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Resumen

Se analizé la efectividad de un subprograma de diag-
ndstico precoz de tuberculosis pulmonar al ingreso en
el Centro penitenciario de Ledn, una prisién pequefa
(280-320 internos) pero con una elevada rotacién (500
ingresos anuales). Se estudiaron 754 reclusos que no
tenfan antecedentes de quimioterapianiquimioprofilaxis
antituberculosa. Accedieron al programa 642 reclusos
(85,1%), siendo mayor porcentaje de acceso si la
pruebade latuberculina se realizaba en el momento del
ingreso (96,4%) que si ésta se diferia (80,5%)
(P<0,000001). La adherencia observada fue del 82,2%
y no se ha puesto en evidencia que una mayor accesi-
bilidad la penalice. La efectividad del subprograma fue
del 70%; siendo mayor si la prueba de latuberculina se
realizaba en el momento delingreso en prision (76,7%)
que si ésta se diferia (66,8%) (P<0,000001). Dada la
elevada prevalencia de tuberculosis pulmonar en las
instituciones penitenciarias y la alta efectividad posible,
si los programas de deteccién precoz al ingreso se
generalizan conjuntamente con los de tratamiento de
casos, se concluye sobre la enorme eficiencia de éstos
a condicién de garantizar la curacién de los casos
diagnosticados.
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Deteccién precoz

EFFECTIVENESS (ACCESIBILITY AND
COMPLIANCE) OF A PULMONARY
TUBERCULOSIS DETECTION PROGRAM IN A
PENITENTIARY POPULATION

Summary

The aim ofthe study was todetermine the effectiveness
of a pulmeonary tuberculosis detection Program in a
Spanish prision (280-320 inmates) with a high turn-over
rate (500 entries anually). 754 prisoners without
anticuberculous chemotherapic or chemoprophylaxis
were included. 642 (85.1%) had access to the Program;
the highest percentage of access was obtained when
tuberculin test was performed at the entrance (96.4%)
versus 80.5% when it was deffered (P<0.000001). The
compliance observed was 82.2%, whith no evidence
that a greater accesibility was influential al all.

The effectiveness was 70%, greater when tuberculin
test was performed at the entrance in prison (76.7%)
versus 66,8% when it was deffered (P<0.000001).

We conclude that since pulmonary tuberculosis rates
in prisons are so high and since it is possible to obtain
a high effectiveness in detection programs, if were
generalize these programs in concurrence with an
adequate treatment of tuberculosis cases we shall
obtain high efficiency rates.

Key words: Tuberculosis. Inmmates. Effectiveness.
Screening.

Introduccion

a necesidad de programas de prevencion y
control de la tuberculosis en las comunida-
des cerradas y mas concretamente en las
Instituciones Penitenciarias (II.PP) es bien
conocida'?. Su justificacién se ha incrementado con
la epidemia de infeccién por el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) en nuestro pais y en nues-

tras |I.PP*. Por estas razones se han iniciado re-
cientemente programas de prevencion y control de
la tuberculosis dirigidos a la poblacion reclusa®.

Este trabajo pretende evaluar la efectividad del
diagnéstico precoz de tuberculosis pulmonar (TP)
en un programa en funcionamiento y aportar algu-
nas soluciones a los problemas mas comunes que
puedan penalizar el acceso y la adherencia para
establecer el diagnéstico definitivo.
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Sujetos y métodos

El programa evaluado fue llevado a cabo en el
Centro Penitenciario (C.P.) de Le6n, un C.P. peque-
fo (280-320 reclusos) con una elevada rotaciéon de
internos debido a que el 40% son preventivos. Los
traslados a ofros centros son obligatorios en el caso
de menores de 21 anos y es un centro de transito de
poblacién en conduccién a otros establecimientos.
Se analizaron todos los internos que se encontraban
en el centro el dia 1 de enero de 1991 mas todos los
ingresos habidos durante ese afio (N=800).

El subprograma de diagnéstico se iniciaba con el
reconocimiento médico preceptivo al ingreso en
prisién. Eran objeto del mismo aquellos ingresos sin
antecedentes documentados de haber realizado o
estar realizando quimioterapia o quimioprofilaxis
antituberculosa. A estos internos se les realizaba la
prueba de la tuberculina mediante Ila
intradermorreaccién de Mantoux®, con 2 UT de
PPD RT23 con Tween 802 Se procedia a la lectura,
segunlos casos, entre las 48y las 96 horas; habitual-
mente a las 72 horas. Se consideraron positivas
induraciones superiores a 5 mm?, leidas segln la
técnica de Sokal.

Se debia realizar una radiografia de térax a todo
infectado por M. tuberculosis o bien porel VIH, o bien
en aquellos sujetos consumidores de drogas por via
parenteral (CDVP) que no conocian su estado res-
pecto a la infeccién por VIH. La determinacién de
anticuerpos anti-VIH se ofrecia atodos los ingresos,
siendo aceptado por méas de un 80% de los mismos.
Se realiz6 en el Complejo Hospitalario de Ledn,
empleando la técnica de enzimo-inmuno-ensayo y
confirmacién por Western-blot en los casos positi-
VOS.

Las radiografias de térax se realizaban mediante
excarcelacion al dispensario antituberculosos de la
localidad. Se realizaban diez excarcelaciones por
semana (cinco internos por excarcelaciéon y dos
excarcelaciones porsemana). Las radiografias eran
leidas porpersonal especializado, considerando “sos-
pechosas” aquellas iméagenes cavitadas, infiltrados,
derrames, pinzamientos y las imégenes residuales.

En los casos de radiografia sospechosa se reco-
gian dos muestras seriadas de esputo que eran
analizadas en el Laboratorio del Servicio Territorial
de Bienestar Social de la localidad y en el Hospital
Monte San Isidro. En el primero se practicaba el
analisis bacteriolégico segln técnica de Ziehl
Neelsen, y en el segundo el cultivo en medio de
Lowenstein-Jensen. En los casos positivos, se
enviaban muestras al Instituto de Salud Carlos I
para el andlisis de sensibilidad y antibiograma.

Al inicio del programa, en el reconocimiento
meédico al ingreso se derivaban al personal de enfer-
meria aquellos internos susceptibles de realizacién
de la prueba de |a tuberculina que programaba las
mismas y las realizaba con posterioridad. Este mé-
todo de trabajo suponia algunas pérdidas en la
realizacion de la intradermorreaccién de Mantoux y
presumiamos que también en la efectividad del
programa. Por este motivo, a partir del 1 de julio de
ese afio se modificé la rutina de trabajo de manera
que en el mismo reconocimiento de ingreso el facul-
tativo derivaba el caso al personal de enfermeria
quieninmediatamente procediaalarealizaciéndela
prueba de la tuberculina.

Laprimerarutinade trabajo se realizé sobre los 280
internos que se encontraban en el Centro el dia 1 de
enero y todos los ingresos en el mismo hasta el 30 de
junio del mismo ano. El total de internos objeto del
subprograma en esta primera fase fue 531. En la
segunda fase fueron objeto del subprograma los 223
ingresos habidos desde el 1 de juliode 1991 hasta el 31
de diciembre de 1991. De este modo pueden compa-
rarse las distintas efectividades en dos periodos dife-
rentesdelafio 1991:unaque abarcaelprimersemestre
y la ofra correspondiente al segundo semestre.

A fin de evaluar las distintas vertientes de la
efectividad se establecieron los siguientes criterios:
acceso: aquellos aquienes serealizé lapruebade la
tuberculina; no acceso justificado: aquellos que
permanecian tres dias o menos en el C.P. y a los
cuales no se realizé la prueba de la tuberculina. Se
consideraron como perdidos aquellos internos que
accedieron al subprograma y no lo finalizaron, es
decir, aquellos a quienes no se pudo leer la prueba
de la tuberculina, no se realizé radiografia de térax y
estaban infectados por el M. tuberculosis y/o VIH y
los CDVP de los cuales no se conocia su estado
respecto al VIH, no se practicé anélisis bacteriolégi-
co teniendo radiografia indicativa. La pérdida justi-
ficada: se consider6é cuando el interno perdido no
permanecio en el C.P. al menos 15 dias.

Se analizan los resultades siguiendo la suerte de
los perdidos o de aquellos que no accedieron al
subprograma segln tres fechas: a) la fecha de
encuesta, b) la de realizacién del Mantoux, y c) lade
excarcelacién. La valoracion de estas tres fechas
permite conocer la influencia del programa, tanto en
aquellos que permanecian mucho tiempo en el Cen-
tro, como en aquellos en los que su permanencia era
menor. La consideracién exclusivamente de la fecha
de encuesta no permitiré conocer aquellos casos de
internos que permanecieron mucho tiempo en el
Centro y disponian de muchas oportunidades para
accedery finalizar el programa. Sin embargo, obser-
var las diferencias entre las fechas de encuesta y
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Figura 1. Acceso mensual segun fecha de encuesta y
segun fecha de excarcelacién

Figura 2. No accesos segun fecha de encuesta y dias de
estancia en prision
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excarcelacion nos dara una ideade lossucedido con
aquellos que permanecian mucho o poco tiempo en
prisién.

El andlisis estadistico y epidemiolégico de los
datos se realizé con el paquete informatico EPIINFO,
versién 5'°. El analisis de las variables cualitativas se
realiz6 con lapruebade y2 con lacorreccion de Yates,
y con el test exacto de Fisher, cuando no se cumplian
las condiciones de aplicacién de la primera''.

Resultados

Caraclerfsticas de la poblacion estudiada

Se estudiaron 800 internos de los cuales fueron
objeto del subprograma de deteccién precoz los 754
(94,3%) que no presentaban antecedentes documen-
tados de quimioterapia o quimioprofilaxis antitubercu-
losa. De estos 754 internos, el 92% eran varones. La
edad mediafue 29,6 +8,9 afios. E| 43,9% eran CDVP.
El 14,6% estaban infectados por el VIH-1.

La prevalencia de infeccién tuberculosa global
era del 55,5% (IC 95% 52,5-58,5), siendo para los
VIH (+) del 46,7% (39,4-54,0). El porcentaje de
enfermos con TP eradel 0,42% (0,1-8,3) ydel 1,97%
(0-4,18) en los VIH (+).

Accesibilidad

De los 754 internos objeto del subprograma, se
realizd la prueba de la tuberculina a 642, lo que
supone una accesibilidad del 85,1%. De los 531

internos encuestados en el primer semestre, se
practico la prueba de la tuberculina a 427 (80,4%).
De los 223 encuestados en el segundo periodo
accedieron al subprograma 215 (96,4%) (%2 Yates =
30,53; P<0,000001) (Fig. 1). La diferencia es mas
notoria si observamos ladistribucién de internos que
accedieron al subprograma segin el mes de excar-
celacién. En conjunto, de los 211 excarcelados has-
ta el 1 de julio accedieron al programa 121 (57,3%);
a partir de esa fecha el 93,5% de los excarcelados
habian accedido al subprograma (302 de 323 inter-
nos excarcelados) (x2 Yates = 99,12; P<0,000001)
(Fig. 1). También puede observarse el incremento
mantenido en los porcentajes de acceso: sélo el 28%
de los excarcelados durante el mes de enero se les
practicé la prueba de la tuberculina, mientras que a
partirdel mes de juliomas del 95% de los excarcelados
habian accedido al programa.

De los 104 internos que no accedieron al progra-
ma durante el primer semestre del afio, 78 (75%)
eran no justificados mientras que, en el segundo, los
ocho ingresos que no accedieron al subprograma si
lo eran (permanecieron en el CP menos de tres
dias). La diferencia era estadisticamente significati-
va (test de Fisher; P<0,00004) (Fig. 2).

Segun la fecha de excarcelacién los no accesos
justificados se repartieron de forma similar en los dos
semestres (26,7% vs 34,8%), no observandose dife-
rencias significativas entre ambos periodos (Fig. 3).

Adherencia

Delos 642 internos que accedieron al programa,
lo terminaron 528 (82,2%). De los 114 perdidos, 21
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Figura 3. no accesos seglin fecha de excarcelacién y
estancia en prision

Figura 4. Adherencia segun fecha de encuesta
excarcelacion y realizacion del Mantoux
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> Dic: infernos que entrando en programa en el afio 91 fueron excarcelados
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Figura 5. Perdidos segun fecha de encuesta y tiempo de
estancia en prisién
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(18,4%) lo fueron por no lectura del Mantoux, 86
(75,4%) por no realizacion de la radiografia y siete
(6,2%) por no practicar el andlisis bacteriolégico.
De las 86 radiografias no realizadas, 56 casos
(65,1%) eran infectados por el M. tuberculosis; de
ellos cinco lo estaban también por el VIH y los 30
restantes eran casos no reactivos al PPD que
presentaban infeccién por el VIH o practicas de
riesgo y se desconocia su estado respecto a esta
infeccion.
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después del 31-12-91.

La adherencia al programa, seg(n la fecha de
encuesta, fue ligeramente mejor en los encuestados
en el primer semestre del afio 91 (83,4% vs 79,5%),
si bien la diferencia observada no fue estadistica-
mente significativa (Yates= 0,89) (Fig. 4).Segun la
fecha de realizacién del PPD las diferencias en los
internos que finalizaron el programa tampoco fueron
significativas (83,0% vs 80,9%) (Fig. 4).

Segun la fecha de excarcelacion, el mejor cum-
plimiento se present6 en aquellos internos que fue-
ron excarcelados a partir del 1 de julio (66,9% vs
78,8%), Yates= 5,94; P=0,01).

El anélisis de las pérdidas muestra como, segtn
lafecha eran de ingreso sélo el 24,6% de las habidas
en el primer semestre eran justificables a diferencia
del 100% en el segundo semestre (Yates=5,54;
P<0,0000001) (Fig. 5). Segln la fecha de
excarcelacién, las diferencias, alin manteniéndose,
se atenlan: de los perdidos y excarcelados en el
primer semestre, el 26,2% de los casos fueron
justificados, frente al 51,6% de los excarcelados
durante el segundo semestre (Yates=5,72; P<0,02)
(Fig. 6).

En todos los casos perdidos, el tiempo transcu-
rrido entre la realizacién del PPD y la excarcelacion
fue inferior a nueve dias y en el 75% de los casos
menor de cinco dias.

Efectividad

La efectividad total del subprograma diagnéstico
fue del 70,0%, finalizando el proceso 528 ingresos
de los 754 que pudieron ser objeto del subprograma.
Terminé el programa el 67,0% de la poblacién
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Figura 6. Perdidos seglin fecha de excarcelacion y tiempo
de estancia en prision
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> Dic: internos que entrando en programa en el afio 91 fueron excarcelados
después del 31-12-91.

encuestada en el primer semestre, mientras que en
el segundo periodo lo finalizé el 77,1% de la pobla-
cion objeto (Yates=7,14; P<0,001). Comparando la
efectividad en los excarcelados, encontramos que
cumplimentaron las actividades diagnoésticas el
38,4% de los excarcelados en el primer semestre y
el 73,4% de aquellos que fueron excarcelados en el
segundo semestre (Yates=64,65; P<0,0000001).

En las figuras 2 y 5 podemos observar como los
ingresados durante el segundo semestre, tanto los
no accesos como los perdidos, han sido por no
contar con el tiempo suficiente pararealizarlaprueba
de la tuberculina o las pruebas diagnésticas nece-
sarias.

Discusion

El diagnéstico precoz de TP en II.PP. puede
alcanzar altos niveles de efectividad, con cifras cer-
canas al 100% en la realizacion de la prueba de la
tuberculina y del 85% de adherencia. Ello, en un
colectivo con altas prevalencias de TP
incrementaria laya elevada eficiencia de los progra-
mas de blusqueda activa y tratamiento de casos'.

El analisis de la accesibilidad muestra la necesi-
dad de realizar la prueba de la tuberculina en el
momento del ingreso; la demora complica la organi-
zacion del programa y facilita el no acceso del
interno al mismo por negativas explicitas o encubier-
tas. Esto explicaria en alguna medida las diferencias

observadas en el acceso al programa segun lafecha
de ingreso en prisién y los porcentajes de acceso
seguln lafechade excarcelacion. Los buenos niveles
en aquellos que ya se encontraban en el C.P. se
pueden deber a la mayor permanencia de los mis-
mos en el centroy alareiteracion arealizar la prueba
de latuberculina. Apoya esta idea el hecho de que la
poblacién objeto durante el primer semestre incluye-
ra la poblacién que ya se encontraba en el estable-
cimiento, y al tratarse de "casos prevalentes” perma-
necen mas tiempo en prisién que los nuevos ingre-
SOS.

El analisis de la adherencia muestra como ésta
no se encuentra negativamente influida por la reali-
zacién precoz de latuberculina, como han comenta-
do algunos autores, pues esperar un pericdo pru-
dencial (48-72 horas) para comenzar las actividades
de busqueda activa selecciona a aquellos sujetos
con mayor permanencia en prision'. Muy al contra-
rio, con esta practica se mantienen niveles iguales
de adherenciay se incrementa el acceso, mejorando
globalmente la efectividad del programa de diagnés-
tico.

La importancia de mejorar la adherencia radica
fundamentalmente en que entre los casos perdidos
el riesgo de enfermedad es mayor. De los 114 casos
perdidos, los 21 que lo fueron por no lectura del PPD
eran en su mayoria primarios y jévenes con poco
tiempo de permanencia en prisién y, por tanto, con
niveles de infeccion inferiores al resto de la pobla-
cién reclusa's, no teniendo en principio especial
interés epidemiolégico.

Algunas de las pérdidas por no realizacion de
radiografia de térax tienen un mayor interés epide-
miolégico. En los casos en que no se realizd la
radiografia y no presentaban infeccién por M. tuber-
culosis no son esperables casos de tuberculosis’®.
De los que no conocemos su estado respecto al VIH
es previsible que no estén infectados al menos el
40%*y, de los infectados por el VIH con una prueba
de la tuberculina negativa, el riesgo de que padez-
can unatuberculosis pulmonar es minimo suponien-
do que no estén inmunodeprimidos®'2,

En los casos perdidos con una prueba de la
tuberculina positiva es donde es esperable una
elevada prevalencia de tuberculosis, maxime si te-
nemos en cuenta que en cinco afos existia
coinfeccion con el VIH y de los cuatro desconocidos
puede existir al menos en dos 7. Con respecto a los
siete perdidos con radiografia susceptible de anali-
sis bacteriolégico, el riesgo de TP es muy elevado,
perdiéndose probablemente algln caso.

Podemos concluir que un esfuerzo en disminuir
las pérdidas, fundamentalmente en los casos de
infectados por M. tuberculosis y en sujetos con
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alteraciones radiograficas, se veria recompensado
por el diagnéstico de casos, dado el levado riesgo de
enfermedad de estos grupos. Este esfuerzo radica-
ria en iniciar lo mas precozmente posible las activi-
dades diagnésticas con el fin de establecer un diag-
néstico definitivo atodo aquel ingreso en prisién que
permanezca el tiempo suficiente en el estableci-
miento. Los retrasos en el inicio de las actividades y
la mala organizacién en el seguimiento del cumpli-
miento de las actividades propuestas eleva, ade-
mas, la probabilidad de incrementar las pérdidas, de
aquellos casos de mayor riesgo de padecer la en-
fermedad.

Por Gltimo, tenemos que resaltar que la gran
mayoria de los perdidos fueron trasladados a otros
centros penitenciarios donde, de cumplirse el pro-
grama de prevencién y control de la tuberculosis,
disminuiria notablemente el porcentaje de perdidos.
También, dado los altos niveles de reincidencia
entre la poblacion reclusa, un mayor tiempo de
andlisis, por ejemplo dos afos en lugar de uno,

mostraria como la efectividad del programa se incre-
menta por disminucién de las pérdidas.

En conclusién, la efectividad de este tipo de pro-
gramas diagnésticos de tuberculosis pulmonar en
poblacién reclusa mejora ostensiblemente cuandoya
en el momento del ingreso se practica la pruebade la
tuberculina. Si los centros penitenciarios contaran
con equipo radiolégico propio la efectividad deberia
ser del 100% al efectuar la radiologia en el momento
delingreso. Ademas, dadala elevada prevalenciadel
TP endichos centros y la alta efectividad posible, silos
programas de deteccién precoz se generalizan con-
juntamente conlos de tratamiento (que probablemente
debera ser supervisado), se concluye la enorme
eficienciade éstos acondiciénde garantizarla curacion
de los casos diagnosticados.

Para mejorar la eficiencia, es necesario que la
coordinacion entre los centros penitenciarios y los
servicios de salud extrapenitenciarios sea elevada,
con lo que se aseguraria un aumento de la efectivi-
dad de estos programas.
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