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. TUBERCULOSIS EN HUESCA
APLICACION DEL METODO CAPTURA-RECAPTURA*
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La tuberculosis, en su doble vertiente
pulmonar y extrapulmonar, continfia sien-
do un problema importante de salud pabli-
cal; sin duda, ello tiene mucho que ver con
la reciente epidemia de infeccién por
VIHZ3. Obviando aspectos tales como dife-
rencias de calidad en los sistemas de infor-
macion e incluso diferencias de criterios en
la definicion de caso?, el analisis compara-
tivo de los casos notificados en Europa
muestra que, en el periodo 1974-1993, la
tuberculosis respiratoria ha presentado, con
oscilaciones, una tendencia descendente’.
En relacion a otras tuberculosis, es dificil
hablar de tendencias sino, mas bien, de es-
tudios puntuales®’.

Sin duda, existe una infradeclaracién en
el sistema? y es por ello por lo que se ha in-
tentado estimar la incidencia de tuberculosis
por otros medios®, entre ellos ¢l método de
captura-recaptura.

El objetivo del presente estudio es obte-
ner una estimacion de los casos reales de tu-
berculosis (pulmonar y extrapulmonar) en la
provincia de Huesca, durante los afios 1995,
1996 y 1997, aplicando dicho método con la
utilizacioén de dos fuentes diferentes: Siste-
ma EDO e informes microbiolédgicos. En la
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Comunidad Auténoma de Aragdn, desde
1985, son de declaracion obligatoria tanto
los casos de tuberculosis pulmonar como
extrapulmonar.

La provincia de Huesca (Aragén) mantie-
ne una poblacion de 206.916 habitantes (pa-
drén de 1996), con dos centros hospitalarios
del Insalud. Merece destacar el hecho de
que una poblacién estimada de manera em-
pirica en 25.000 habitantes tiene como cen-
tro hospitalario de referencia (no oficial) un
hospital general situado en una provincia li-
mitrofe.

Los datos del sistema EDO se han obteni-
do de las diferentes fuentes de informacion:
Atencion primaria, atencion hospitalaria
(Medicina Preventiva) y encuestas recibidas
de otras provincias. Se han incluido tanto
los diagnosticos de certeza como de proba-
bilidad'. Los datos del sistema microbiolo-
gico se han obtenido del laboratorio de Mi-
crobiologia del Hospital San Jorge, el cual
enviaba un registro con el nombre del enfer-
mo y los datos de laboratorio al Servicio
Provincial de Sanidad, al mismo tiempo en
que se diagnosticaban los casos, consideran-
dose como tales los que constaban con baci-
loscopia y/o cultivo positivo. Se han exclui-
do todos los casos producidos por Mycobac-
terias atipicas.

Para la estimacion de los casos reales de
TBC (pulmonar y extrapulmonar) se ha apli-
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cado el método de captura-recaptura para dos
fuentes de informacion. Dicho método fue
descrito por Sekar y Deming!! con posterio-
res modificaciones!?3, La estimacion del nd-
mero de casos se realiza recogiendolos en co-
mun para las dos fuentes, mas el especifico
de cada fuente. Los datos han sido tratados
con el sistema EPI-INFO.6.

En la tabla 1 se presenta el nimero de ca-
sos, inicos y comunes, asi como la tasa de
exhaustividad para cada fuente y afio de estu-
dio, la cual es mayor para el sistema EDO en

Tabla 1

todos los afios considerados. El niimero total
de casos identificados es de 244, siendo 272
el niimero de casos estimados, lo que repre-
senta una tasa de incidencia media anual de
43,82 por 10° con unos intervalos de con-
fianza al 95% de 256-288. El coeficiente de
independencia es de 0,27, con un valor de
p=0,4432. La tasa de exhaustividad (capaci-
dad de deteccién de casos) del sistema EDO
es de 77,6% (73,2-82,5) siendo de 53,7%
(50,7-57,1) la del sistema de microbiologia y
de 89,7% (84,7-95,3) cuando se consideran
ambas fuentes de manera conjunta.

Numero de casos y tasa de exhaustividad de las fuentes, segiin el afio de estudio

Ao nl n2 ni2 n N Sel cl Se2 CI
1995 66 49 35 80 92 2% 64-81 53% 48-60
1996 73 49 37 85 96 76% 69-85 51% 46-57
1997 72 48 41 79 84 86% 80-93 57% 53-62
Total 211 146 113

nl: casos registrados solo en las E.D.O.

n2: casos registrados sdlo por Microbiologia.

nl2: casos registrados por E.D.O. y por Microbiologia.
n: casos registrados por E.D.O. o por Microbiologia.
N: niimero de casos estimados.

Sel: Tasa de exhaustividad del sistema E.D.O.

C1: Intervalo de confianza (95%).

Se2: Tasa de exhaustividad de microbiologia.

En la tabla 2 se presenta el nimero de ca-
sos y tasa de exhaustividad segin tipo de tu-
berculosis. Los resultados ofrecidos presen-
tan un coeficiente de independencia de 0,98
con un valor p=0,1255. La tasa de exhausti-
vidad sigue siendo mayor para el sistema
EDO que para el sistema microbioldgico en
todos los diferentes tipos de localizacion,
siendo cercana al 100% cuando un mismo
caso presenta una doble localizacion (pul-
monar mas extrapulmonar).

La distribucién desagregada por grupos
de edad se representan en la tabla 3; de la
misma se han eliminado 11 casos de los que
se desconoce la edad. Los resultados obteni-
dos presentan un coeficiente de independen-
cia de —0,7, con un valor p=0,2972.
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Mediante la aplicacion del método de
captura-recaptura se obtiene una tasa de in-
cidencia superior en un 22,5% a la obtenida
por el sistema EDO y superior en un 46,4%
a la obtenida por el sistema de informacion
microbiolégica. Estos resultados pueden es-
tar influenciados y sesgados por el hecho de
que algunos casos son diagnosticados (mi-
crobioldgicamente) en otras provincias limi-
trofes.

La tasa de exhaustividad (capacidad de
deteccion de casos) fue mayor en el sistema
EDO que en el sistema de microbiologia
para todos los grupos de edad. Estos resulta-
dos pueden ser complementarios a los obte-
nidos en otros estudios'*.
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Tabla 2

Niimero de casos y tasa de exhaustividad segin tipo de Tuberculosis: extrapulmonar,
extrapulmonar + pulmonar, pulmonar

Tipo nl n2 ni2 n N Sel cr Se2 CI
Extrapulmonar 43 21 11 53 80 54% 41-78 26% 20-38
Pulmo-

nar+Extrap 13 12 11 14 14 93% 87-99 86% 81-91
Pulmonar 155 113 91 177 192 81% 76-86 59% 56-62
Total 211 146 113

nl: casos registrados solo en las E.D.O.

n2: casos registrados sélo por Microbiologia.

nl2: casos registrados por E.D.O. y por Microbiologia.
n: casos registrados por E.D.O. o por Microbiologia.
N: numero de casos estimados.

Sel: Tasa de exhaustividad del sistema E.D.O.

C1: Intervalo de confianza (95%).

Se2: Tasa de exhaustividad de microbiologia.

Tabla 3

Numero de casos desagregado en grupos de edad. Incidencia estimada por el método de captura-recaptura

Edad nl nl ni2 n N Sel I Se2 CcI
0-14 afios 25 7 7 25 25 100% 100-10 28% 28-28
15-24 afios 76 57 46 87 94 81% 75-88 61% 56-66
35-54 afios 52 37 28 61 68 76% 68-87 54% 49-62
> 54 afios 58 45 32 71 81 72% 64-81 56% 50-63
Total 211 146 113

nl: casos registrados solo en las E.D.O.

n2: casos registrados solo por Microbiologia.

nl2: casos registrados por E.D.O. y por Microbiologia.
n: casos registrados por E.D.O. o por Microbiologia.
N: nimero de casos estimados.

Sel: Tasa de exhaustividad del sistema E.D.O.

C1: Intervalo de confianza (95%).

Se2: Tasa de exhaustividad de microbiologia.

Un hecho que podria sesgar los resultados
obtenidos es que se han tomado tanto los
diagnosticos de certeza como de probabili-
dad, aun cuando para incluir estos segundos
(diagnosticos de probabilidad) se ha consi-
derado, al menos, que hayan sido tratados
como verdaderas tuberculosis.

A modo de conclusion cabe citar: a) Que
el sistema EDO subestima la tasa de inciden-
cia de TBC (pulmonar y extrapulmonar). b)
Que el sistema de informacion microbiologi-
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co hospitalario también subestima la inciden-
cia de TBC, si cabe més que el sistema EDO,
dadas las caracteristicas clinico asistenciales
de la provincia de Huesca. ¢) Que la explota-
cion conjunta de ambos sistemas nos acerca a
la realidad de Ia TBC en cuanto a su inciden-
cia, ademdas de suministrar informacion de
calidad. d) Que esta informacion debe ser su-
ministrada en tiempo real para poder fijar el
objetivo de vigilancia epidemioldgica, para
lo cual es necesario sistematizar y oficializar
dicha informacion.
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