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Resumen

Tras valorar el interés de conocer los indicadores epidemiologi-
cos de infeccion tuberculosa, se plantea la necesidad de calcular
los mismos en el area sanitaria de atencion de un hospital de dis-
trito. Para ello se realiza una encuesta tuberculinica entre 0s esco-
lares de 2° y 8° cursos de EGB y los de 1° de EGB durante dos
cursos consecutivos. Se observa una prevalencia de 2,08 % (+1,08)
en 1° (curso 1986-1987), 1,18 % (+087) en 1° (1987-1988), 1,13 %
(20,79) en 2° (curso 1987-1988) y 2,19 % (=+1,10) en 8° (curso
1987-1988). La incidencia anual de infeccion en el curso estudiado
es 0. El RAl calculado es inferior a 0,12 % y el declive anual en
el afio estudiado de 57 %.

Por primera vez se obtienen los indices de infeccién en una po-
blacion de la Comunidad Valenciana y se comparan con los de otras
poblaciones. Se destaca el buen rendimiento de la busqueda de foco
y de contactos familiares. Se detectaron 48 nifios PT (+), 8 con
enfermedad tuberculosa, 1 con lesiones residuales y 39 infecciones.
Entre los 105 adultos estudiados, hubo 60 PT (+), 6 enfermos, 2
de ellos BAAR (+), 5 con lesiones residuales, y se indicd quimio-
profilaxis en 14 casos.

Palabras clave: Tuberculosis. Encuesta tuberculinica. Riesgo anual
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TUBERCULOUS INFECTION IN SAGUNTO: INFECTION INDICATORS
AND STUDY OF TUBERCULINE-POSITIVE CHILDREN CONTACTS

Summary

After having ascertained their relevance, epidemiologic indicators
of tuberculosis infection were calculated in the area of coverage of
a district hospital. For this purpose, a tuberculinic survey was un-
dertaken among students of 2nd. and 8th. grade (EGB) and among
those of 1st. grade during two consecutive courses. A prevalence
of 2,08 9% (+1,08%) in 1st. grade (in 1986-87), of 1,18 % (=087 %)
in ist. grade (in 1987-88), of 1,13% (=+0,79%) in 2nd. grade (in
1987-88) and of 2,19 % (1,10 %) in 8th grade (in 1987-88). The
annual incidence of infection in the studied period was 0. The An-
nual Risk of Infection (ARI) was lower than 0,12 % with an annual
reduction of 57 %.

This is the first time that indicators of infection are obtained in
a population of the region of Valencia, and are compared with other
populations. We outline the benefits of the investigation of the source
of infection and of the family contacts. Fourty-eight Mantoux (+)
children were detected, of which 8 had tuberculosis, 1 had residual
lesions, and the remaining ones were at the infectious stage. Among
the 105 studied adults, 60 were Mantoux (+), of which 6 had tu-
berculosis, 2 of them were smear (+) and 5 had residual lesions.
Chemoprophylaxis was initiated in 14 cases.
Key words: Tuberculosis. Tuberculinic survey. Annual risk of infec-
tion. Source investigation. Contact tracing.

Introduccion

ara conocer el impacto de la tu-

berculosis en una comunidad,

actualmente se considera gue

los indicadores de mayor inte-

rés son los relativos a la infeccion tu-

berculosa: prevalencia, incidencia anual,

riesgo anual de infeccion (RAI) y decli-
ve del RAI™,

Con el conocimiento de estos indica-

dores se pueden sentar las bases para

decidir qué medidas aplicar en la lucha
contra la TBC%8, y como emplear los
recursos humanos y economicos
disponibles”, posibilitando a la vez la
evaluacion de los resultados de dichas
medidas®?, asi como la comparacion
con otras comunidades que puedan uti-
lizar métodos similares.

Ante la falta de unas medidas orga-
nizadas para controlar la tuberculosis en
la Comunidad Valenciana, se plantea la
necesidad de conocer la magnitud real

de dicha enfermedad y su impacto en
la poblacién atendida por un Hospital
de Area, el Hospital de Sagunto, que
asiste a 127696 personas, de las cua-
les son menores de 15 anos 32.113
(25,15 %).

En Valencia se abandono la vacuna-
cion sistematica de los recién nacidos
con BCG en las maternidades en 1979,
por lo que los escolares que iniciaron
la EGB a partir de 1986 son suscepti-
bles de estudio para el calculo de los
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indices de infeccion, sin interferencias
debidas a la vacuna®, salvo casos es-
poradicos de nifios nacidos en otras
provincias.

Por otra parte, al organizar cualquier
plan de actuacion antituberculosa, no se
puede olvidar que la accion mas eficaz
es la busqueda del foco contagiante y
el estudio de los contactos'0.

Material y métodos

Un equipo sanitario formado por tres
médicos y cuatro personas de enferme-
ria de los Servicios de Pediatria y Me-
dicina Preventiva del Hospital de Sagun-
to realizo la encuesta tuberculinica a los
escolares de 1er curso de EGB (1986-
1987) y a los de 1° 2° y 8° cursos de
EGB (1987-1988) de los 19 colegios del
area sanitaria.

El programa se organizd en tres
etapas:

1. Actuacion en las escuelas

1.1 Campafia informativa en las es-
cuelas y familias.

1.2 Recogida de datos relativos a
filiacion y antecedentes personales
y familiares de interés, antecedente
de BCG y permiso paterno.

1.3 Encuesta tuberculinica mediante
intradermorreaccion de Mantoux.

2. Estudio de los escolares con prue-
ba tuberculinica positiva (PT +).

3. Investigacion epidemioldgica de los
contactos de los escolares PT (+).

La encuesta tuberculinica se realizo
mediante la intradermorreaccion de
Mantoux, utilizando para ello Tuberculi-
na PPD RT23, a la concentracién de 2UT
por 0,1 cc, con jeringa y aguja Plasti-
pak B-D 27 (1 ml). Se realizd una in-
yeccion intradérmica de 0,1 cc de la tu-
berculina en la cara anterior del
antebrazo del nifio. La lectura se reali-
z0 a las 72 horas de la inyeccion regis-
trando la medida del halo de induracion
en mm, e interpretando la prueba como
negativa cuando el diametro era menor
o0 igual a 5 mm, y positiva si era de 6
0 mas mm™*2_ Aunque se frataba de
una poblacién libre en general de va-
cuna de BCG, en el caso de encontrar,
mediante la inspeccion de la cicatriz, al-
gun paciente vacunado, se considero
positiva la reaccion si el diametro de la

zona indurada era de 15 o mas
mm11-13_

Tras la interpretacion de la reaccion
en cada nifio, se comunico el resulta-
do a los padres, a la vez que los casos
positivos fueron citados para estudio.

Para el calculo de los indices de in-
feccion se excluyeron los nifios con an-
tecedente de BCG, pero estos casos
fueron considerados individualmente
respecto a la indicacion de quimiopro-
filaxis (QP) o quimioterapia (QT).

Los indices de infeccion calculados
fueron:

1. Prevalencia global y para cada
edad, incidencia anual de infeccion,
riesgo anual de infeccion y su declive
a partir de prevalencias halladas en las
cohortes de 1980 y 1981 a los 7 afios,
utilizando para el calculo del RAl y su
declive las tablas elaboradas por Sam-
palik y Reil*.

2. Estudio clinico y control de los ni-
fos con prueba tuberculinica positiva:

Esta etapa se realizd en la consulta
externa de pediatria, donde se estudio
a los nifios segln se expone en la figu-
ra 1.

Figura 1. Estudio clinico de los nifios PT (+)
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Figura 2. Estudio de contactos de los ninos PT (+)
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3. Investigacion epidemioldgica de los
contactos intimos de los nifios PT (+):

Esta etapa se realizd en la consulta
externa de medicina preventiva, donde
se estudié mediante una encuesta epi-
demioldgica y prueba tuberculinica a
quienes conviven con los nifos y a sus
contactos estrechos PT (+), incluyendo
vecinos y amigos en ciertos casos, y
algunos maestros que aceptaron ser in-
vestigados. Segun los resultados se pro-
cedio como se muestra en la figura 2.

Resultados

De los 3.711 nifios matriculados en
los 19 colegios visitados, fueron estu-
diados 2.618 (70,54 %). Los restantes
no fueron testados por falta de autori-
zacion paterna. Hubo 35 nifios de 1°
(1986-1987), 24 de 1° (1987-1988), vy 63
de 8% con BCG comprobada, que no se
incluyen en el total. A ellos también se
les estudio, y los resultados se comen-
tan posteriormente. En todos los casos
que se inyecto, se realizd la lectura a
las 72 horas.

La prueba tuberculinica resultd posi-
tiva en 41 (prevalencia global 1,78 % +
0,56), la distribucion por cursos vy las
prevalencias calculadas son las que se
muestran en la tabla 1.

En el segundo curso de EGB (1987-
1988) fueron estudiados por primera vez
177 nifos, entre los que hubo 2 PT (+)
(1,13 % =0,79).

No se encontrd ninguna conversion
tuberculinica entre los 477 nifios estu-
diados en dos afios consecutivos.

El RAI calculado a partir de las preva-
lencias halladas en los nifios de 1° de
EGB estudiados durante los cursos de
1986-19687 y 1987-1988 fue inferior a
0,12% para 1988 y el declive del 57%.

De los 41 nifios PT (+), 7 tuvieron Rx
de torax patologica, y 6 de ellos reci-
bieron quimioterapia; el otro caso co-
rrespondié a una imagen residual en un
nifio que ya habia recibido tratamiento.

En 31 casos se administrd quimio-
profilaxis con isoniazidas a dosis de
10 mg/kg/dia durante un tiempo no in-
ferior a nueve meses. En tres casos, los
nifios habian recibido ya la QP, lo que
no se habia comunicado previamente a
la realizacion de la prueba.

El resultado del estudio de los esco-
lares con PT (+) hallados en cada cur-
S0 puede verse en la tabla 2.

Los tres pacientes incluidos en la ta-
bla a pesar de haber sido vacunados
con BCG, presentaron PT (+) con dia-
metro de induracion superior a 15 mm,
por lo que se atribuyd a primoinfeccion
tuberculosa.

De los 37 nifios que fueron controla-
dos por precisar QP o QT, se estudia-
ron 35 nucleos familiares (94,59 %),
con un total de 151 contactos (4,31 por
nino) y 46 eran menores de 15 afos
(30,46 %). Se encontraron 7 nifios con

PT(+) (15,22 %), y entre ellos, 2
(4,35 %) con Rx torax patologica com-
patible con enfermedad tuberculosa. En-
tre los 105 adultos, 60 (57,14%) presen-
taban PT (+), 14 (13,33 %) de los
cuales fueron tributarios de QP; en 11
(10,48 %) la Rx de torax fue patoldgica,
se preciso AT en 6 casos (5,71 %) y se
consideraron residuales los otros 5
(4,76 %); hubo 2 BAAR (+) (1,9 %) (ta-
bla 3). Asi pues, 20 adultos (19,05 %) se
beneficiaron del diagndstico, pues fueron
tributarios de quimioprofilaxis o quimio-
terapia. Fueron también estudiados tres
maestros, todos los cuales fueron PT (-).

Tabla 1. Prevalencia de infeccion tuberculosa en escolares

Alumnos Testados Porcentaje PT (+) Porcentaje IC
1° EGB (1986-1987) 852 673 78,99 14 2,08 +1,08
1" EGB  (1987-1988) a73 591 60,76 7 1,18 +=0,87
2° EGB  (1987-1988) 944 668 70,76 2" To1ge +0,79
8° EGB (1987-1988) 942 686 72,82 15 2,19 +1,10
TOTAL 3.711 2.618 70,55 38 B +0,56
*177 ninos estudiados por primera vez
** Del total de los 2.127 estudiados por primera vez
PT (+) = Mantoux (+). IC: Intervalo de confianza (95 %)

Tabla 2. Estudio clinico de los nifios PT (+)

Curso PT (+) BCG Rx(

+) BAAR ap ar Res
1° EGB 14 0 2 0 10 2 0
1° EGB 7 0 3 0 4 3 0
2° EGB 2 0 0 0 2 0 0
8° EGB 18 3 2 0 15 1 1
TOTAL 41 3 7 0 Rl 6 1

PT (+) = Mantoux (+). BCG = Vacunados BCG. Rx(+) = Radiologia de torax (+). BAAR = Tincidn
de esputo. QP = Quimioprofilaxis. (T = Quimioterapia. Res: Residual

Tabla 3. Busgueda de foco y estudio de contactos

Edad Familias PT () PT (+) Rx (+) BAAR (+) ap 28 (T Res
<15a 46 39 7 2 0 5 20
Adulto 105 45 60 11 2 14 6 5
TOTAL 151 84 67 13 2 19 8 5§

QP 2* = guimioprofilaxis secundaria
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Discusion

En la tabla 4 se exponen los datos
revisados posteriores a 1980, relativos
a prevalencia, incidencia, RAl y su de-
clive en diversas poblaciones del Esta-
do espariol. Hay que resaltar que los cri-
terios sobre el umbral determinante de
la positividad de la prueba tuberculini-
ca han sido diversos, asi como la acti-
tud ante la exclusion o no de los nifos
vacunados, por lo que no se pueden
descartar las posibles interferencias va-
cunales en algunas comunidades™ 1.

En este estudio la cobertura global de
la poblacion escolar estudiada ha sido
del 70 %, lo que se debe considerar al
valorar los resultados, ya que puede
comportar sesgos, pues no fueron es-
tudiados aquellos nifios que no conta-
ban con autorizacion paterna.

La prevalencia obtenida en nuestros
escolares de 7 y 14 afnos en 1988 se
encuentra entre las mas bajas de las
comparadas, mientras que la prevalen-
cia en los escolares de 1° de EGB 1987-
1988 fue discretamente superior a la
calculada para Catalufia en 19877,

Se desconoce, por carecer de datos
de nuestra comunidad anteriores a
1986, la influencia que pueda haber ejer-
cido el hecho que, desde la apertura del
hospital en 1982, se ha realizado siste-
maticamente la busqueda del foco con-
tagiante y el estudio de contactos en
todos los casos de infeccion y enferme-
dad tuberculosa diagnosticados en pa-
cientes de edad pediatrica, con el fin
de aumentar el declive de la infeccion
en nuestro medio y romper la cadena
epidemioldgica de la transmisioni”.

Respecto a la incidencia anual, no fue
suficiente el numero de nifios tubercu-
lin negativos estudiados; se precisa ob-
servar un mayor nimero de escolares,
para obtener mayor precision; los resul-
tados obtenidos de momento solo per-
miten sospechar que la incidencia anual
a los 7 afos es inferior al 1 %.

El RAI inferior al 0,12 9% para los es-
colares de 1° de EGB en 1988 es se-
mejante al hallado para Catalufia en
19871, pero el declive del RAI es su-
perior. El declive del RAI sitia a nues-
tra poblacion en el grupo |, con declive
anual superior al 10 %, y con prevalen-
cia debil, y RAI inferior a 19,

Tabla 4. Indices de infeccion en Espana

Ano Poblacion Edad Prevalencia Incidencia RAI Declive Ref.
1980 Espafa 7a 2,98 13
1980 Teruel 7a 1,85 0,25 26
1980 Teruel 14a 3,55 26
1980 Barcelona 7a 2,80 0,36 6 12
1981 Espana 0,56 11
1981 Barcelona Ta 3,10 1 25
1981 Santa Coloma 7a 3,84 0,39 5,50 2,27
1981 Santa Coloma 14a 821 1,08 2,27
1982 Barcelona 7a 2,30 0,31 7,50 25
1983 Barcelona 7a 2,35 16
1983 Cataluna 7a 2,41 0,24 16
1984 Barcelona 7a 2,16 16
1984 Cataluia 7a 2,51 0,26 16
1984 I"'Hospitalet 7a 1,82 28
1984 Asturias 14a =>7,05 14
1985 Barcelona 7a 1,67 0,86 <0,20 16
1985 Cataluna 7a 1,83 1,04 0,18 16
1986 Barcelona 7a 1,58 16
1986 Cataluna 7a 1,60 0,16 16
1986 Madrid 7a 1,20 15
1986 Madrid 14a 2,30 15
1987 Barcelona 7a 1,27 16
1987 Cataluna 7a 1,14 0,12 13 16
1987 Sagunto 7a 2,08 5
1988 Sagunto 7a 1,18 <0,12 57 *
1988 Sagunto 14a 2,19 "

*Resultados del presente estudio

No obstante, paises europeos que
practican diferentes programas de lucha
antituberculosa, como Inglaterra, Norue-
ga, Holanda, y los estados norteameri-
canos de Alaska y Filadelfia, hace mas
de veinte afios que presentan indices
mas ventajosos'20,

Hay que insistir, pues, en |a necesi-
dad de organizar en cada comunidad las
actuaciones pertinentes contra la tuber-
culosis, en funcién de los indices epi-
demioldgicos obtenidos, y evaluar los
resultados de las mismas siguiendo la
evolucion de estos indices?!.

En la Comunidad Valenciana se pre-
cisa conocer datos de otras poblacio-
nes y ver después si se pueden gene-
ralizar las conclusiones derivadas de
este estudio.

No procede la vacunacion con BCG
a los recién nacidos como método de
control de la tuberculosis, dada la pre-
valencia de infeccion hallada, inferior al
5 % en todas las edades estudiadas, y
practicamente al 1 % a los 7 afios®; el
RAl inferior al 1 % aboga en el mismo
sentido; la incidencia a esta edad, pro-
bablemente inferior al 1 %, apoya tam-
bién el rechazo de la vacunacion, pues
con ella el nimero de casos de tuber-
culosis que podrian ser «prevenidos» se-
ria seguramente despreciable??, y res-
pecto a su posible administracion en
etapas posteriores de la vida, se dispo-
ne de medios mas eficaces de actua-
cion ante la infeccion y los reservorios,
la quimioprofilaxis y la quimioterapia,
con lo gue se interrumpe la cadena epi-
demioldgica de la enfermedad.

Mediante la realizacion de encuestas
a diferentes edades, se debe finalmen-
te decidir a qué edad o en qué curso
escolar seria mas (til mantener el cri-
baje, en funcion del nimero de infecta-
dos y enfermos que se encuentre en
cada uno de ellos?, Es de gran interés
la realizacion de encuestas tuberculini-
cas, como método diagndstico y como
método de estudio epidemiologico de
los indices de infeccion?*. Pero mas
importante todavia que la encuesta es
la blisqueda del foco contagiante y de
los contactos®'0, pues ello permite la
localizacion de nuevos casos de in-
feccion, légicamente con un elevado
rendimiento en la bisqueda (en nues-
tro caso el 44,37% de los estudiados),
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y de casos de enfermedad activa des-
conocidos hasta ese momento. Admi-
nistrando la quimioprofilaxis o qui-
mioterapia indicadas en cada caso y
controlando su cumplimiento se contri-
buye de forma eficaz a romper la con-
tinuidad de la cadena epidemiologica,
y por tanto se impide la progresion de
la tuberculosis.
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