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Resumen

Se presentan los resultados de una encuesta tuberculinica
realizada en el barrio del «Camp de la Bota» de Barcelona,
habitado en su totalidad por una poblacién de etnia gitana
socio-economicamente muy deprimida.

Se aprecié una tasa de PPD + del 20,54% y una tasa de
prevalencia de tuberculosis activa del 3,63% que contrastan con
las tasas estimadas en el conjunto de la ciudad, donde el PPD +
es del 39% y la prevalencia de la enfermedad muy inferior. Este
fendmeno, se justifica s6lo en parte por la diferencia en la
estructura etaria de ambas poblaciones.

La clasificacion anatomo-clinica de los pacientes, muestra un
predominio inhabitual de las formas ganglionares.

Se expone la utilidad de este tipo de estudios en la lucha
contra la tuberculosis y la necesidad de proseguir en el mejora-
miento de las condiciones socio-econdmicas de estos barrios
marginados.
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TUBERCULOSIS PROSPECT IN A NEIGHBOUR OF GIPSY
POPULATION

Summary

The results of a tuberculosis survey carried out in the district
of the «Camp de la Bota» in Barcelona, inhabited solely by a
gipsy population in bad socioeconomic conditions, are given.

A PPD + (Purified Protein Derivative) rate of 20.54% and a
rate of the prevailing active tuberculosis reaching 3.63% were
registered, contrasting with the rates estimed for the whole city
where the PPD + reaches 39% and the prevailing disease is far
lower. This phenomenon can only be justified to a certain extent
by the different structures of population.

The anatomical-clinical classification of patients shows an
unusual predominance of ganglionic forms.

The usefulness of this sort of studies to fight against tubercu-
losis is put forward as well as the need to continue improving the
socioeconomic conditions of these fringe districts.
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Introduccion

a tuberculosis ha sido en 1984
la enfermedad de declaracion
obligatoria nominal que ha
ocasionado mayor mortalidad
en Barcelona ciudad (50 casos, lo que
representa una tasa de 2,8/100.000
habitantes)! y mayor morbilidad de-
clarada (561 casos, con una tasa de
31,53 casos/100.000 habitantes)?,
habiéndose constatado en los Gltimos
afios una mayor incidencia en el dis-
trito | (122/100.000 habitantes en el
mismo afo). El distrito | es el socio-
econdmicamente mas deprimido y
con mayor densidad de poblacion
(practicamente el doble que la de
Barcelona). Todo ello ha motivado un
proyecto de programa de control por
parte del Area de Salut Pablica de
I’Ajuntament de Barcelona®.
A raiz de la declaracion de varios

casos de tuberculosis por un médico
del distrito X donde se encuentra ubi-
cado el «Camp de la Bota» y con la
sospecha de que existiesen mas ca-
sos en este colectivo, surgio la idea
de realizar una prospeccion tuberculi-
nica a los individuos que componen
esta colectividad. La finalidad de di-
cha prospeccion era poder detectar e
instaurar tratamiento a otros posibles
pacientes tuberculosos, ademas de
sentar las bases para poder determi-
nar en el futuro los clasicos parame-
tros epidemioldgicos de esta enfer-
medad.

El «Camp de |a Bota» esta ubicado
en la zona costera limitrofe entre Bar-
celona y Sant Adria del Besds. La via
del ferrocarril, Barcelona-Matar6, la
separa del resto de la poblacion. Esta
zona marginal se ha venido utilizando
desde la guerra de la Independencia
como campo de tiro militar. Los fran-

ceses la denominaron «Camp de la
Butte», porque alli habia un monticulo
de arena.

A partir de 1925, esta zona se
empez6 a habitar. En la década de los
60, se alcanzaron los 4.500 habitan-
tes, la mayoria de los cuales eran
inmigrantes de etnia gitana proceden-
tes de Andalucia y Portugal que de
forma provisional se instalaban en
barracones.

En la actualidad esta habitada por
poblacién exclusivamente gitana, su-
mando un total de 385 residentes
habituales alojados en 72 barracas de
tan sdlo 25 metros cuadrados de su-
perficie cada una, sin agua corriente
ni servicios sanitarios. Esta infraes-
tructura general, unida al hacinamien-
to en la vivienda, ya que el promedio
de individuos por familia gitana en
esta zona es de 5,6, similar al recogi-
do sobre la comunidad gitana en Es-
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pafia®, traduce un nivel socio-econ6-
mico muy deprimido, condiciones que
pueden favorecer una elevada preva-
lencia de enfermedades transmisibles
en general.

Material y método

En el mes de Diciembre de 1985,
un equipo del Servicio de Epidemiolo-
gia del Ayuntamiento de Barcelona,
formado por un médico y 2 ATS,
practicaron la intradermorreaccion de
Mantoux en esta colectividad. Estas
pruebas se realizaron con la colabora-
cion de las Hermanas «Hijas de la
Caridad» que dirigen la guarderia y el
dispensario de esta zona y que pres-
tan una inestimable labor social y
sanitaria a este colectivo. Gracias a
ellas fue posible realizar esta prueba
con agilidad y a la préctica totalidad
de este colectivo.

De cada residente habitual de este
barrio y que fue testado se recogieron
las siguientes variables:

— Nombre y apellidos.

— Sexo.

— Edad.

— Nimero de barraca.

— Reaccion tuberculinica. Medida
del diametro en mm de la indu-
racion.

En los pacientes PPD positivos
también se valoraron las siguientes
variables:

— Radiologia toréacica.

— Investigacion del bacilo de Koch

en el esputo, si procedia.

— Centro de diagndstico y control.
El material utilizado fue:

— Tuberculina RT23, en Tween 80

a la concentracion de 5 UT por
0,1 cc.

- Jeringas Plastipack tuberculine
1 ml.

— Aguja esteril de 0,5 por 16
mm.

— La técnica utilizada fue la intra-
dermorreaccion de Mantoux.
Esta inyeccion intradérmica, se
practico en la cara anterior del
antebrazo izquierdo con 0,1 cc.
de tuberculina, equivalente a 5
UT.

La lectura se realiz6 a las 72 horas,
valorandose (nicamente la indura-
cién, considerando positivo, en au-
sencia de la vacunacion previa, un

Figura 1. Pirdmides poblacionales de la ciudad de Barcelona y del barrio
«Camp de la Bota»
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didmetro igual o superior a 6 mm, de
acuerdo con la normativa del «Comité
d'experts en tuberculosi de Catalu-
nya»®.

Asi mismo se realizé el seguimien-
to y control de todos los casos positi-
vos. Posteriormente fueron tabulados
y procesados informaticamente. La
metodologia estadistica utilizada para
la comparacion de caracteres cualita-
tivos, fue la prueba de x2.

Resultados

Sobre los 385 residentes habitua-
les del barrio, se pudo constatar la
edad y sexo en 380 (205 hombres y
175 muijeres), cuya piramide pobla-
cional esta representada en la Figura
1. La intradermorreaccion de Man-
toux se practico en 331 (86,0% del
total) de los cuales 170 eran hombres
(82,9% del total de hombres) y 161
mujeres (92% del total de mujeres).
La diferencia resulta significativa
(p=0,009).

La distribucién de la poblacion del
«Camp de la Bota» en funcién del
PPD, se recoge en el algoritmo de la
Figura 2.

El PPD resultd positivo en 68 resi-
dentes sobre los 331 en los que se
efectud, lo que indica que la prevalen-
cia del PPD + es de 20,54% resultan-
do una tasa especifica por sexos de
23,53% en los hombres y del 17,39%
en las mujeres (p=0,17).

La distribucion por edad muestra
unas tasas especificas que se reflejan
en la tabla 1, apreciandose una dife-
rencia significativa (p=0,001) en el
sentido de que las positividades au-
mentan con la edad.

Los 68 individuos que resultaron
ser PPD + fueron estudiados conve-
nientemente y se clasificaron en 4
grupos que presentamos en la figu-
ra2.

De los 14 pacientes disgnosticados
de tuberculosis activa, tres no habian
sido declarados a este Servicio de
Epidemiologia, tal como es preceptivo
en esta enfermedad, lo que supone
que la tasa de notificacion ha sido del
78,5%.

La tasa de enfermos tributarios de
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tratamiento, es del 3,63% (que equi-
valdria a 3.630/100.000 y que es 115
veces superior a la tasa declarada de
Barcelona). Las formas anatomo-cli-
nicas se presentan en la tabla 2,
observandose un predominio de las
formas ganglionares. Cinco pacientes
vivian en el mismo domicilio (padre
con baciloscopia positiva y cuatro hi-
jos) y el resto en domicilios diferen-
tes. La distribucion por edad de los
tributarios de tratamiento era la si-
guiente: 3 pacientes tenian menos de
5 afos, 7 estaban comprendidos en el
grupo de edad de 5-10 afos, 1 en el
de 11-20 afios, 1 en el de 20-30 aiios,
1 en el de 40-50 afios y 1 en el de
50-60 afios.

Discusidn

La tasa de PPD + hallada en esta
comunidad (20,54%) es muy inferior
a la calculada en 1982 para Barcelona
(39%)°. Dado que la tasa de PPD + se
correlaciona positivamente con la
prevalencia de esta enfermedad®, de-
beria pensarse que Barcelona ciudad
presenta una tasa de tuberculosis ac-
tiva bastante superior a la de ésta
barriada, pero obsérvese que la pre-
valencia de tuberculosis en este ba-
rrio es 115 veces superior a la morbi-
lidad declarada en Barcelona ciudad.

Esta contradiccion se podria expli-
car en parte por:

1. Las diferentes estructuras pobla-
cionales, pues en Barcelona la pi-
ramide poblacional tiene la estruc-
tura tipica de wuna poblacion
envejecida, que contrasta enorme-
mente con la existente en esta
comunidad (figura 1). Es conocido
que la frecuencia de PPD + au-
menta con la edad® (tal como se
ha apreciado en este mismo estu-
dio) (tabla 1). El hecho de que
Barcelona tenga una estructura po-
blacional envejecida, implica el
que los individuos PPD + vayan
acumulandose a medida que au-
menta su edad. Hecho que no ocu-
rre en la poblacién de este barrio,
donde la presencia de adultos es
muy escasa y por lo tanto no se
produce este fendmeno acumulati-

Tabla 1. Distribucién de la poblacidn en relacién al PPD segin grupo de edad.

POBLACION TOTAL TASA
EDAD TOTAL TESTADOS PPD + PPD +
0-15 187 172 25 145 %
16-30 113 92 19 20,6 %
My+ 80 67 24 358 %
TOTAL 380 331 68 20,5 %
Tabla 2. Clasificacidn anatomo-clinica.
N.° %

Formas cavitarias 2 14,3
Infiltrado exclusivamente 2 14,3
Adenopatias extrapulmonares 5 357
Adenopatias hiliares 2 14,3
Infiltrado y adenopatias latero cervicales 1 71
Adenopatia parahiliar y submandibular 1 71
Derrame pleural 1 71
TOTAL 14 99,9

Figura 2. Distribucién de la poblacidn del «Camp de la Bota» en funcién del PPD.
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No TQ TQ Tb Ant Tb TT
31 19* 4 14
(168 159) (148 59) (1 39) (938 59)

NoTQ=PDD + No tributarios de quimioprofilaxis.
TQ=Tributarios de quimioprofilaxis

Tb Ant=Antiguos tuberculosos.

Tb TT* Tuberculosos en tratamiento triple.

* 3 pacientes han sido perdidos posteriormente. Dos por traslado a otra ciudad y uno por rechazo a

la quimioprofilaxis.
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vo. Asi, el porcentaje tan impor-
tante de poblacion infantil del
«Camp de la Bota» (el 22,6% de la
poblacién tiene menos de 7 afios)
«rebajaria» la tasa global de PPD
positivos a un discreto 20,54%.
Sin embargo, debe remarcarse
que la tasa de PPD + hallada en
este estudio, en los menores de 7
aros, es muy elevada (11,6%) y
por lo tanto su influencia en la tasa
global no es tan importante como
cabria esperar ya que esta tasa
infantil es muy superior a la halla-
da en Barcelona. (En 1985 los
nifios de Barcelona de 6,5 afos
tenian una tasa de 1,3% por lo que
cabe pensar que la tasa que se
encontraria en el conjunto de ni-
fios de Barcelona menores de 6.5
anos aun seria menor).

Para obviar este fenémeno de
las diferentes estructuras pobla-
cionales, se procedid a estandari-
zar las tasas por el método indi-
recto, resultando que la tasa
ajustada es del 28%, mientras que
la calculada para Barcelona es del
39%. En otros términos, esto sig-
nifica que la tasa de PPD + es en
Barcelona superior a la del «Camp
de la Bota».

. Por un sesgo de seleccion. Podria
argumentarse que los 13 indivi-
duos mayores de 30 afios y que no
fueron testados podrian ser todos
positivos con lo cual la tasa en
este grupo pasaria a ser del 46%
(datos deducidos de la tabla 1). En
este supuesto, que estimamos
poco probable, deberiamos com-
parar esta tasa con la que se diera
en el conjunto de Barcelona ciudad
para los individuos del mismo gru-
po de edad. En cualquier caso,
ninguno de los grupos de edad
testados supera el 39% general de
Barcelona ciudad.

. Factores varios. Dado que en los
Gltimos afios hemos constatado
que esta comunidad no se ha li-
brado de la tuberculosis, cabria
pensar en posibles influencias de
factores raciales de tipo genético o
socio-culturales, (inmunidad celu-
lar deprimida, alcoholismo, etc.)
que favorecerian una respuesta ne-

gativa al PPD. También podria in-

fluir en sentido contrario que la

morbilidad declarada en Barcelona

ciudad hubiera sido muy inferior a

la real. Otra posibilidad seria que

el 39% calculado para Barcelona
ciudad no se ajustara a la realidad.

La mayor aceptacion de esta prue-
ba por el sexo femenino, en este
estudio, podria deberse a factores so-
cio-culturales y laborales, donde qui-
zas el desinterés o el hecho de tener
que salir fuera del barrio para ganar el
sustento econémico haria que princi-
palmente los cabezas de familia no
participaran en el «screening» con la
misma frecuencia.

De acuerdo con Styblo y Souther-
land’, el porcentaje de poblacion in-
fectada observado entre los 15 y 30
anos, en esta comunidad, correspon-
deria a un riesgo anual de infeccion
(RAI) superior al 1%, mientras que el
de Barcelona ciudad no supera el
0,2%".

Es conocido que la poblacion infan-
til con PPD + es mas susceptible de
desarrollar una tuberculosis activa® y
que en esta enfermedad tiene gran
importancia la bisqueda de casos en
grupos de alto riesgo, como en esta
poblacién marginada, donde la morbi-
lidad es elevada tal como se expresa
en la Figura 3, donde se observa que
los pacientes tributarios de tratamien-
to o de quimioprofilaxis representan
unos porcentajes muy elevados.

En la clasificacion anatomo-clinica
de los pacientes afectos de tuberculo-
sis destaca el predominio de formas
ganglionares,  concretamente el
35,7% de los pacientes tenian adeno-
patias extrapulmonares. Esta forma
de presentacidn se ha asociado con la
infeccion por mycobacterias atipicas®
y también se ha relacionado con in-
fecciones inespecificas repetidas de
vias respiratorias altas, con fendme-
nos de hipersensibilidad y con malas
condiciones higiénicas'®. Ambos fe-
nomenos explicarian que la tuberculo-
sis ganglionar fuera relegandose tan
sdlo a los medios sociales mas depri-
midos. En nuestro estudio, las condi-
ciones sociales y el haber identificado
el Bacilo de Koch en un caso indice,
avalaria la segunda hipdtesis.

Este cribaje ha permitido detectar
pacientes tributarios de quimioprofila-
xis, por lo que posiblemente se evita-
ran en el futuro casos de tuberculosis
activa.

De los catorce individuos enfer-
mos, once ya estaban declarados en
el Servicio de Epidemiologia (tasa de
declaracion del 78%). Con respecto a
este tema, debemos insistir en la
importancia que tiene la declaracion
de enfermedades. En primer lugar,
porque la declaracion de un médico,
hizo posible descubrir una bolsa hipe-
rendémica que por su reducido tama-
fio era dificil de detectar entre los
numerosos casos de tuberculosis que
se declaran en Barcelona. En segundo
lugar y més importante, porque des-
pués de cada declaracion el Servicio
de Epidemiologia intenta localizar y
tratar los focos, con el (nico objetivo
primordial de aumentar el declive de
esta infeccién en nuestra comunidad.

El mejoramiento de las condiciones
socio-econdmicas es un factor impor-
tante en la disminucién de la preva-
lencia de esta enfermedad. En este
sentido el Ayuntamiento de Barcelona
desde hace varios afios viene actuan-
do sobre este colectivo con el progra-
ma de «Realojamiento de la poblacion
chabolista gitana»'' por parte del
Area de Servicios Sociales. Este pro-
grama va reduciendo paulatinamente
la poblacion chabolista tan vinculada
a malas condiciones higiénicas. No
obstante, éste es un colectivo «resi-
dual», de integracion dificil y que esta
sujeto a tradiciones ancestrales que
impiden la integracion inmediata en la
sociedad «payap.
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