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Resumen

Introduccién: la infeccién tuberculosa sigue siendo un problema sanitario en nuestro
pais, con cifras superiores a las esperadas para nuestro nivel de desarrollo.

Objetivo: conocer la prevalencia de infeccién tuberculosa en el drea de salud de Palencia.

Pacientes y método: se estudiaron 360 nifios de edades comprendidas entre 11y 14
afios de la provincia de Palencia. Se revisaron sus historias clinicas, se practicd un breve
cuestionario para detectar factores de riesgo no advertidos en la historia clinica y se les
practicé intradermorreaccién de Mantoux.

Resultados: obtuvimos una prevalencia global de infeccidn tuberculosa del 2,5 %, y del
0,87 % en pacientes sin factores de riesgo conocidos. El tnico factor de riesgo relevante fue el
contacto con adulto afecto de tuberculosis activa. El contacto con adulto tosedor cronico en la
cuenca minera de Guardo también parece ser un factor de riesgo. Los nifios infectados tenian
una edad media mayor que el resto, pero no diferian en cuanto a los demds factores estudiados.

Conclusiones: la prevalencia de infeccion tuberculosa estd por debajo del 1 % en nifios
sin factores de riesgo, por lo que se desestima la busqueda activa en esta poblacién. Se
plantea la necesidad de aumentar el control de la enfermedad en todos sus aspectos.
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Abstract

Introduction: the tuberculosis infection is still a pending subject for the Spanish Public
Health System, with bigger figures than we could expect for our level of development.

Objectives: to determine the prevalence of tuberculosis infection in young teenagers in
the health area of Palencia.

Patients and methods: 360 adolescents were studied between the ages of 11 to 14 in
the province of Palencia. Their clinic histories were revised and a short questionnaire was
carried out in order to detect risk factors that were unnoticed in the clinic history.

Results: the global prevalence of the tuberculosis infection was 2,5% but in patients
without risk factors it was only 0,87 %. The only outstanding risk factor was the previous
contact with an affected adult with active tuberculosis. The contact with an adult having a
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chronic cough in the coalfield of Guardo may also be a factor of risk. The infected children
had a higher average age than the other children but they were not different in relation to

the other factors studied.

Conclusions: the prevalence of tuberculosis infection is less than 1%, for this reason the
active search for children without risk factors has been rejected. The necessity to increase
the control of the infection is considered in every respect.

Key words: Tuberculosis infection, Teenagers.

Justificacion y objetivo

Desde el afio 1992 y siguiendo las di-
rectrices del Grupo de Trabajo para la
Tuberculosis en Espafa’ se ha abando-
nado la practica sistematica de intra-
dermorreaccién con PPD en las revisio-

nes periodicas de salud en favor de la
busqueda activa de infeccién sélo en
grupos poblacionales de riesgo. Los ni-
fios, a pesar de su mayor vulnerabili-
dad frente al desarrollo de la enferme-
dad, no se consideran como tal grupo
de riesgo, salvo en situaciones especifi-
cas'?. La prevalencia de enfermedad
tuberculosa en Espafia sigue siendo
mayor de la encontrada en el resto de
paises europeos de nuestro entorno
excepto Portugal’.

La tasa anual de incidencia de tubercu-
losis (TBC) pulmonar declarada en 1999
en Espafia* fue de 21,2/100.000 habi-
tantes, pero seguin el Proyecto Multicén-
trico de Investigacion en Tuberculosis
(PMIT) fue de 36,3/100.000°. Palencia
es una de las provincias dentro de la Co-
munidad de Castilla y Ledn con una tasa
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mayor (29,3/100.000 en 1999)". La dis-
tribucién de la enfermedad en Espaiia si-
gue siendo distinta de la de los paises de-
sarrollados de nuestro entorno, presen-
tando una mayor prevalencia en pobla-
cién adulta joven (entre 20 y 49 afios),
mas propia de paises menos desarrolla-
dos®®. Edad que, por otra parte, corres-
ponde a la de maxima procreacion y acti-
vidad, lo que potencia su capacidad para
diseminar la infeccion, sobre todo en el
ambito familiar.

Aunque si bien es verdad que la TBC
estd descendiendo en Espafia, (la tasa
del afio 2002 es de 19,64/100.000),
aun continuamos en valores elevados,
y la Comunidad de Castilla y Le6n pre-
senta una tasa por encima de la media
nacional (20,9/100.000). Palencia si-
gue siendo una de las provincias con
tasas mas altas dentro de Castillay Le-
on’.

El objetivo es estimar la prevalencia
de la infeccion tuberculosa en la pobla-
cién adolescente y la presencia de fac-
tores de riesgo asociados.
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Pacientes y métodos

Se incluyen en el estudio nifios de 10
a 14 afios que acudieron a la revision
periodica de salud del Programa de Sa-
lud Infantil durante los meses de junio
de 2001 a mayo de 2002. Los pacientes
y sus padres fueron informados del es-
tudio y accedieron a participar en él. No
se han excluido los pacientes de este
grupo etario en quienes una prueba de
tuberculina previa habia sido positiva,
con el fin de no disminuir artificialmente
la prevalencia de infeccion en este gru-
po de edad.

Ningln paciente estaba infectado por
el virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na (HIV) ni habia recibido transfusién o
vacuna de virus vivos en los dos meses
precedentes a la prueba. Ningln nifio
estaba en tratamiento con corticoides a

dosis medias o altas en el momento de
la prueba. Se excluyeron aquellos que
presentaban infeccion viral aguda en el
momento del estudio.

Se realizé intradermorreaccion con
derivado proteico purificado (PPD) em-
pleando PPD RT-23, 0,1 ml que corres-
ponde a 2 UT, equivalentes a 5 UT del
patron PPD-5 (OMS, 1952) segun la
técnica de Mantoux™". La aplicacion
fue realizada por el personal de enfer-
meria adscrito al Programa de Salud In-
fantil e interpretada a las 72 horas por
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los pediatras de los distintos centros de
salud que participaron en el estudio.

Ambito: el estudio se realiz6 en Palen-
cia capital, dos pueblos periféricos a la
misma y Guardo, un pueblo de la cuenca
minera del norte de Palencia.

Variables recogidas: datos de identifi-
cacion y procedencia. Datos de salud ac-
tual, incluyendo enfermedades favorece-
doras del desarrollo de la enfermedad tu-
berculosa y clinica sugestiva de dicha en-
fermedad. Vacunacién con BCG y mo-
mento de la misma. Factores de riesgo
para la infeccién por el bacilo de la tuber-
culosis como: contacto con paciente
afecto de TBC, pertenencia a poblacion
marginal (internos en instituciones peni-
tenciarias, adictos a drogas por via pa-
renteral, etnia gitana, analfabetismo, es-
casez de recursos econdmicos acusada).
Poblacion inmigrante o contacto estre-
cho con la misma y su procedencia. Tra-
bajo de los padres con grupos de riesgo
(hospitales, residencias de ancianos o
instituciones cerradas). Familiares en el
entorno proximo al paciente afectos de
enfermedades favorecedoras de TBC (si-
licosis, tosedores crdnicos, inmunodefi-
cientes, hepatopatias cronicas).

Resultado de PPD en milimetros (mm)
en el momento actual o si ésta fue posi-
tiva con anterioridad, el motivo de su
realizacion y diagnostico realizado.

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VI. Nimero 21. Enero/marzo 2004



Sacristan Martin AM, et al. Prevalencia de infeccién tuberculosa en adolescentes de 11 a 14 afios en Palencia

Interpretacién: consideramos infec-
cion tuberculosa si la induraccion trans-
versal al eje longitudinal del antebrazo
eraigual o mayor de 5 mm en los no va-
cunados y mayor de 15 mm en los va-
cunados.

Andlisis estadistico: los datos fueron
procesados mediante el programa infor-
matico R-Sigma. La estimacion de los
diferentes pardmetros se ha realizado
mediante el intervalo de confianza del
95 % por aproximacion a la distribucién
normal y la t de Student para la compa-
racion de medias.

Resultados
El nimero total de participantes fue

de 361.Un paciente se negd a realizar la
prueba de Mantoux, por lo que fue ex-
cluido. La edad media fue de 12,4 afios
(rango 10-14 afos); el sexo 49,7 % va-
rones; la procedencia 48,3 % de Palen-
cia capital, 38,2 % de dos pueblos peri-
féricos a la capital y 13,3 % de Guardo,
zona minera.

Prevalencia de infeccion tuberculosa
2,5 % (intervalo de confianza del 95 %
entre 1,2-4,8 %). Por zonas, la preva-
lencia fue del 2,3 % (0,7-6,1 %) en la
capital, 1,4 % (0,2-5,6 %) en la periferia
y de 8,3 % (2,3-20,8 %) en Guardo, sin
diferencias significativas entre las mis-
mas. La edad media de los que presen-
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taron resultado positivo fue mayor (13,5
afos frente a 12,4) (P<0,05).

Ninguno de los cinco nifios vacuna-
dos present6 un resultado positivo. De
los cinco nifios procedentes de hogares
de acogida, ninguno presento resultado
positivo.

De los nueve nifios positivos, dos ha-
bian sido estudiados por clinica com-
patible con TBC (adenopatias cervica-
les persistentes en una nifia de pobla-
cion gitana y mediastinicas en un nifio
con inmunodeficiencia secundaria a
quimioterapia), uno antes de este estu-
dio y otro durante el mismo; tres nifios
habian sido estudiados a diferentes
edades por contacto con TBC activa y
otro por ser inmigrante procedente de
China con contacto estrecho con bron-
copata con hepatopatia cronica. Estos
ultimos pacientes fueron catalogados
de TBC grado Il y recibieron quimio-
profilaxis™.

Por tanto, en este estudio, si conside-
ramos sélo poblacién aparentemente sa-
na, encontramos solo tres casos positivos
no esperados (prevalencia del 0,87 %,
intervalo de confianza del 95 % entre
0,2-2,7 %) de los cuales en uno se des-
cubri6 contacto con TBC activa en la pri-
mera infancia, no habiendo sido estudia-
do en ese momento. Los otros dos eran
de Guardo y referian contacto estrecho
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con pacientes tosedores cronicos. En
cuanto a los factores de riesgo (Tabla 1) el
Unico que resulto ser claramente favore-
cedor de infeccién fue el contacto con
TBC conocida.

En cuanto al nivel cultural de los pa-
dres, el 67 % de la poblacién tenia estu-
dios primarios y ninguno era analfabeto,
solo el 10,6 % habia cursado estudios
superiores.

La poblacién marginal represent6 el
3 % de nuestros nifios y no resulté de-
terminante para la presencia de infec-
cion TBC.

El que los padres trabajen en un lugar
con mayor riesgo de contraer la infec-
cién no fue significativo para el desarro-
llo de ésta en nuestros nifios (Tabla I1).

El 19,5 % de nuestros nifios referian
la existencia en su entorno familiar de,

Tabla I. Andlisis de los factores de riesgo

Factores de riesgo PPD Positiva PPD Negativa Significacion
Contacto con TBC 44 % 1% P<0,01
Estudios primarios 44 % 63 % NS
Poblacion de riesgo social 1 % 3% NS
Trabajo de riesgo 1% 1% NS
Tosedor cronico en el entorno 33 % 4% P=0,06
Otras enfermedades crénicas en el entorno 33% 31 % NS
Inmigrantes 1% 1% NS

Tabla Il. Lugares de trabajo considerados de riesgo

Hospital
Centros cerrados
Residencias de ancianos

67,8 %
10,7 %
21,4 %

Tabla lll. Enfermedades cronicas en los convivientes

Enfermedades Porcentaje respecto del total
de afecciones cronicas

Silicosis 24,4 %

Hepatopatia crénica 8,5 %

Inmunodeficiencia 6,1 %

Diabetes Mellitus 415 %

Tosedores crénicos (EPOC) 14,6 %
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al menos, un paciente afecto de enfer-
medad favorecedora del desarrollo de
TBC (Tabla lI). La presencia de tosedor
cronico en el entorno parece ser un fac-
tor favorecedor con una diferencia casi
significativa (P=0.06). No hubo ningln
caso de infeccion entre los contactos de
silicosis sin TBC conocida. El resto de
afecciones croénicas en el entorno no in-
fluyé en la presencia de infeccion.

En la Figura 1 se presenta el origen
principal de nuestra poblacion inmi-
grante. El contacto estrecho domiciliario
o en el aula no supuso un incremento
del riesgo de padecer infeccion. Sélo un
paciente de procedencia asidtica resultd
positivo para la PPD.

Discusion

Palencia es, dentro de la Comunidad
de Castilla y Leon, una de las provincias
con mayor tasa de casos declarados de
TBC pulmonar (20,9/100.000 habitan-
tes), siendo Palencia capital, seguida de
Guardo, las localidades con mayor nu-
mero de casos declarados*.

A la vista de nuestros resultados, la pre-
valencia de infeccion en los adolescentes
jovenes sin factores de riesgo asociados
es similar a la hallada en otras comunida-
des”y esté por debajo del 1 %, prevalen-
cia a partir de la cual se aconseja la bus-
queda activa de infeccién en poblacién
general. Sélo en Guardo (municipio per-
teneciente a una cuenca minera) la pre-

Figura 1. Procedencia de nuestra poblacién inmigrante.

Sudamérica
51,7 %

China
31 %
Europa del Este
13,8 %
Magreb
31 %
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valencia es mayor del 1 %. La media de
edad de los nifios de este municipio era
mayor que la del resto (14 afios frente a
12,2), factor que puede influir en el au-
mento de la infeccion. Aunque no existen
diferencias estadisticamente significati-
vas, entre las prevalencias de los tres &m-
bitos estudiados si puede ser prudente
aprovechar la realizacién de la tltima visi-
ta del Programa de Salud Infantil en este
municipio para la realizacion de la PPD.

La mayoria de nuestros nifios infecta-
dos pertenecen a grupos de riesgo,
siendo el principal factor el contacto con
un adulto enfermo.

Es muy posible que en este estudio, la
poblacién marginal, de escasos recursos
economicos y culturales como puede ser
la etnia gitana, esté infrarrepresentada,
pero, siendo ésta de por si una poblacién
de riesgo en la que se aconseja la busque-
da activa de infeccion, no modificaria los
criterios que deben seguirse en la pobla-
cién general sin factores de riesgo.

Otra cosa es la infravaloracion de la
presencia de estos factores de riesgo;
como en el caso de uno de nuestros ni-
fios, que estuvo en contacto con un ca-
so de TBC activa (el abuelo), pero que
no se incluyé en el estudio de contactos
realizado en aquel momento.

Por otro lado, es posible que también
exista un infradiagnostico de TBC activa
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en estos tosedores cronicos catalogados
de bronquiticos en quienes un cambio
en las caracteristicas de la tos o el esta-
do general puede pasar inadvertido.

Es evidente que en Espafia existe un
insuficiente control de la enfermedad,
presentando tasas en nifios y adoles-
centes propias de paises menos desarro-
llados, lo cual nos lleva a preguntarnos:
iestamos realizando bien el estudio de
contactos y la quimioprofilaxis en los
positivos o, por el contrario, el miedo a
las reacciones adversas de la medicacién
nos lleva a realizar mal la prevencion se-
cundaria?

La prevalencia de TBC en Espafia no
parece ser sélo producto de la infeccién
HIV'y de la inmigracion. Sélo el 11 % de
los positivos de nuestro estudio procedi-
an de poblacién inmigrante. La mayoria
de la poblacién inmigrante en nuestro
medio proviene de Latinoamérica, donde
se realiza vacunacion sistemética de
BCG. El mayor aflujo de poblacién pro-
cedente de Asia, este de Europa y Africa
Subsahariana puede incrementar la pre-
valencia de infeccion, pero son precisa-
mente por definicién'? considerados gru-
pos de riesgo.

Por otro lado, no estd definida en Espa-
Aa la periodicidad con la que se debe rea-
lizar el despistaje en los llamados grupos
de riesgo para la TBC. En el consenso de
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1992 y en las normas del PAPPS” de
2001, sélo se definen los grupos de ries-
go, pero no se indica cuantas veces hay
que descartar la infeccién: ¢s6lo la prime-
ra vez que vemos al paciente?, ;qué pasa
con la poblacion penitenciaria y sus visitas
si presentan una reaccién de PPD negati-
va?, ¢no es prudente repetir la prueba?,
cuantas veces o cudndo hay que despis-
tar la infeccién en un inmunodeficiente
de cualquier origen? La Academia Ameri-
cana de Pediatria sf define de forma clara
la frecuencia con la que se debe realizar la
intradermorreaccién en estos grupos de
riesgo: ¢es prudente aplicar los estanda-
res americanos a nuestra poblacién?
Consideramos que el estado actual de
la TBC en Espafia merece una reflexion
en el campo de la Pediatria. No es renta-
ble, quizas, la realizacion sistemética de la
prueba de tuberculina a una determinada
edad sin més, considerando, ademas, que
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