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RESUMEN

Fundamento: La inmigracién desde paises de alta prevalen-
cia de tuberculosis hacia otros mds desarrollados afecta a la evo-
lucién global de la tuberculosis en los ultimos afios. El objetivo
de este estudio fue describir la influencia de los casos de tuber-
culosis en personas extranjeras sobre la incidencia de la enferme-
dad en la Comunidad de Madrid en el periodo 1996 a 2004.

Métodos: Los datos procedian del Registro Regional de
Casos de Tuberculosis, y del padrén de 1996 y los padrones
continuos de 1998 a 2004. Se estimé la incidencia de tubercu-
losis segtin pais de origen desde 1996 a 2004, por sexo y gru-
pos de edad. Se calcularon %2 para tendencia lineal, razones de
incidencia y proporcion de casos en personas extranjeras.

Resultados: La incidencia de tuberculosis pasé de 34,3
casos por 10° habitantes en 1996 a 16,9 casos por 10° habitan-
tes en 2004. Para los nacidos en Espafia cambi6 de 33,2 casos
por 10° habitantes en 1996 a 12,7 casos por 10° habitantes en
2004, y para los extranjeros de 50,5 casos por 10° habitantes
en 1996 a 42,9 casos por 10° habitantes en 2004. La razén de
la incidencia entre extranjeros y espafioles fue superior a 1 en
todos los afios, con valor mdximo en 2003, en el que se detec-
taron 4,2 casos en extranjeros por cada caso en espanoles (IC
95% 3,7-4,7). El porcentaje de casos extranjeros paso6 del 5,2%
en 1996 al 35,1% en 2004.

Conclusiones: La incidencia de tuberculosis en extranje-
ros fue mayor que entre los espafioles y no disminuy6 signifi-
cativamente en el perfodo 1996-2004, lo que estd contribuyen-
do a que la tuberculosis se haya estabilizado. Esta situacion y
las caracteristicas de esta poblacién han de ser tenidas en cuen-
ta en los esfuerzos para el control de esta enfermedad.

Palabras Clave: Tuberculosis. Prevencién de la enferme-
dad. Inmigracién.
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ABSTRACT

Tuberculosis in the Autonomous
Region of Madrid, Spain. Incidence
among Foreign and Spanish Individuals
during the 1996-2004 Period

Backgound: Immigration from countries having a high
prevalence of tuberculosis to other more highly-developed
countries has a bearing on the overall evolution of tuberculo-
sis in the latter. This study is aimed at describing the influen-
ce of the cases of tuberculosis among foreign individuals on
the incidence of this disease in the Autonomous Community of
Madrid during the 1996-2004 period.

Methods: The data was taken from the Regional Tubercu-
losis Case Registry and from the 1996 census and the conti-
nuous censuses from 1998 to 2004. The tuberculosis inciden-
ce was estimated by country of origin from 1996 to 2004, by
gender and by age groups. A calculation was made of the c2
for the linear trend, reasons for incidence and proportion of
cases among foreign individuals.

Results: The incidence of tuberculosis went from 34.3
cases per105 inhabitants in 1996 to 16.9 cases per105 inhabi-
tants in 2004. For those born in Spain, it changed from 33.2
cases per 105 inhabitants in 1996 to 12.7 cases per 105 inha-
bitants in 2004; and for foreign individuals, from 50.5 cases
per 105 inhabitants in 1996 to 42.9 cases per 105 inhabitants
in 2004. The reason for the incidence between foreign and
Spanish individuals was greater than 1 for all years, the maxi-
mum figure having been in 2003, when 4.2 cases were detec-
ted among foreigners for every case among Spanish indivi-
duals (95% CI 3.7-4.7). The percentage of foreign cases went
from 5.2% in 1996 to 35.1% in 2004.

Conclusions: The incidence of tuberculosis among foreig-
ners was greater than among Spanish individuals and did not
significantly decrease in the 1996-2004 period, which is con-
tributing to tuberculosis having stabilized. This situation and
the characteristics of this population must be taken into
account in the efforts for controlling this disease.

Keywords: Tuberculosis. Prevention. Immigration. Epi-
demiology.
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INTRODUCCION

Actualmente no hay ninguna duda de
que la inmigracién desde paises de alta
endemia afecta a la evolucién global de la
tuberculosis en los mas desarrollados, sin
embargo, si hay controversia sobre algunos
de los aspectos de esa influencia asi como
sobre las medidas especificas a adoptar para
alcanzar el control!.

En los dltimos afios la inmigracién ha
tenido un crecimiento exponencial en
Espafia. En junio de 2004, habia al
menos 1.776.953 extranjeros con permi-
so de residencia’. En la Comunidad de
Madrid los datos del padrén continuo de
la poblacién ponian de manifiesto, en ese
afio, que el 13,9% de la poblacién empa-
dronada habia nacido en un pais extranje-
ro. Por paises a la cabeza se situaban los
Iberoamericanos y en el primer lugar
Ecuador?.

A principios de los afios 90 la infeccién
por el VIH/SIDA en Espafia condiciond
que la tuberculosis reapareciera como
prioridad en Salud Publica. El control de
la tuberculosis se basa en la adopcién de
politicas sanitarias adaptadas a las carac-
teristicas de los casos que se estan produ-
ciendo. Cuando ello supone abordar facto-
res como la inmigracién representa
ademds un desafio para las administracio-
nes publicas. Por otra parte, aunque la
poblacién inmigrante tiene una seleccién
positiva de su estado de salud y un riesgo
bajo de presentar tuberculosis, este riesgo
es mayor que el de la poblacién receptora
ya que presenta una prevalencia de infec-
cién mayor*> y viven a menudo en condi-
ciones precarias.

El objetivo de este estudio es analizar la
influencia de los casos de tuberculosis en
personas extranjeras sobre el conjunto de
casos de la Comunidad de Madrid en el
periodo 1996 a 2004.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de la
incidencia de tuberculosis en la Comunidad
de Madrid desde 1996 a 2004 segtin pais de
nacimiento: Espafia frente a otro pais, por
sexo y grupos de edad: menores de 15 afios,
de 15 a 64 y mayores de 64 afos.

Los datos procedian del Registro Regio-
nal de Casos de Tuberculosis. Se conside-
ra caso para su inclusiéon en el Registro:
persona con cultivo positivo a Mycobacte-
rium tuberculosis ylo con baciloscopia
positiva a la que se le indica tratamiento
antituberculoso, o al paciente con trata-
miento antituberculoso durante més de tres
meses o menos si fallece o se le retira el
tratamiento por efectos secundarios. Para
cada caso se cumplimenté un cuestionario
con diversas variables, por parte del perso-
nal sanitario responsable de la notifica-
cién, o bien a partir de todos los datos que
se recogen en la Seccién de Epidemiologia
del Area de Salud desde las distintas fuen-
tes de informacion: declaraciones a las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria,
laboratorios de microbiologia que realizan
baciloscopia y/o cultivo y/o tipado, y/o
pruebas de sensibilidad de micobacterias,
el Conjunto Minimo Bdsico de Datos
(CMBD) de hospitalizacion y otras fuentes
como el Registro Regional de Casos de
SIDA de la Comunidad de Madrid, el
Registro de Instituciones Penitenciarias,
funerarias, etc.

Como denominadores se utilizaron las
poblaciones del padrén de 1996 y padrén
continuo de 1998 a 2004, y para 1997 la
estimacion media entre 1996 y 1998.

Se calcul6 el porcentaje de cambio en la
incidencia de tuberculosis de un afio res-
pecto al anterior y la media anual para el
periodo 1996 a 2004. Se analizaron las ten-
dencias de las estimaciones de incidencias
mediante el célculo de la ? para tendencia
lineal, la evolucién de las razones entre la
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incidencia en extranjeros y en espafioles y
el % de casos extranjeros. Los intervalos de
confianza se han establecido a un nivel del
95%.

RESULTADOS

Desde 1996 a 2004 la incidencia de
tuberculosis en la Comunidad de Madrid
disminuyé una media de 9,4% anual
(DE=6,7%, p<0,05). Por grupo de edad,
entre 15 y 65 afios disminuyé un 9,9%
anual (DE=8,9%, p<0,05) y en los mayo-
res de 64 afios un 8,0% anual (DE=7,2%,
p<0,05); en los menores de 15 afios, aun-
que decrecié un 8,7% anual (DE=28,9%,
p=0,22), no se alcanz6 la significacién
estadistica. Al analizar el origen de los
casos, para los nacidos en Espaiia la dis-
minucién fue del 12,7% anual (DE=6,0%,
p<0,05), y para los extranjeros del 5,5%

anual (DE=28,7%, p=0,31) y tuvo impor-
tantes variaciones anuales (tabla 1). Para
los espafioles, la incidencia especifica dis-
minuy6 entre los hombres una media de
15,3% anual (DE=7,5%, p<0,05), y entre
las mujeres del 12,4% anual (DE=6,9%,
p<0,05). En el caso de los extranjeros,
para los hombres el descenso fue del 5,8%
anual (DE=30,3%, p=0,32), y para las
mujeres la tendencia tampoco alcanzé la
significacién estadistica, y se invirtio,
aumentando la incidencia una media de
0,1% anual (DE=25,6%, p=0,20) (figura
1). Por grupos de edad, entre los autdcto-
nos la incidencia especifica disminuy6 en
todos los grupos: entre los menores de 15
afios una media del 11,4% anual
(DE=19,4%, p<0,05), para los casos entre
15y 64 afios del 15,6% anual (DE=10,5%,
p<0,05), y para los mayores de 64 afios
del 8,4% anual (DE=6,7%, p<0,05). Para
los extranjeros también decrecié la inci-

Figura 1

Incidencia anual de tuberculosis global y segiin sexo y pais de origen de los casos.
Comunidad de Madrid, 1996-2004
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Figura 2

Incidencia anual de tuberculosis segiin edad y pais de origen de los casos.
Comunidad de Madrid, 1996-2004
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y sin alcanzar la significacion estadistica (DE=81,1%, p=0,80), entre los 15 y 64

Tabla 1

Distribucién del niimero de casos anuales espafioles y extranjeros e incidencia de turberculosis por sexo y edad.
Comunidad de Madrid, 1996-2004

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Niimero de Casos
Total 1724 1518 1301 1278 1180 1135 1135 1150 982
Espaioles 1634 1422 1176 1102 978 831 829 727 637
Extranjeros 90 96 125 176 202 304 306 423 345
% de Casos tuberculosis pulmonar
Total 69,9 67,8 674 72,3 69,1 71,9 72,9 754 72,7
Espaiioles 69,8 67,2 66,7 72,0 69,5 72,2 71,3 73,2 73,4
Extranjeros 71,1 77,1 73,6 739 66,8 71,0 77,1 79,2 71,6
Incidencia x 10°
Total 343 30,0 25,6 248 22,7 21,1 20,6 20,1 16,9
Espaiioles 332 29,1 242 22,4 20,3 16,9 16,6 14,5 12,7
Extranjeros 50,5 46,1 52,5 79,0 53,7 65,6 56,2 60,9 42,9
Incidencia x 10°
Hombres 489 41,7 35,8 335 30,3 278 26,6 26,6 21,4
Mujeres 20,8 19,2 16,1 16,8 15,6 149 14,8 14,0 12,6
Incidencia x 10°
< 15 afos 9.4 74 7.8 8,0 7,7 9.4 6,6 9.4 6,2
15-64 aos 373 32,5 26,3 258 23,7 21,7 22,4 21,3 17,9
> 64 afos 39,2 39,2 36,6 335 314 283 23,1 232 21,5
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Tabla 2

Distribucién anual de la razén de incidencias de tuberculosis en extranjeros y espaiioles y del % de casos extranjeros.
Comunidad de Madrid, 1996-2004

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Riesgo Relativo™ 1.5 1,6 22 35 2,6 39 34 4,2 34
IC al 95% 1,2-1,9 1,3-1,9 1,8-2,6 3,0-4,1 2,3-3,1 34-44 3,0-3.8 3,7-4,7 3,0-3,9
% de casos Global 52 6,3 9,6 138 17,1 26,8 27,0 36,8 35,1
Hombres 49 54 9.5 12,1 15,1 25,9 24,7 36,6 335
Mujeres 59 79 9.8 16,9 20,7 28,1 30,8 37,1 37,1
<15a 4,1 35 11,9 16,7 17.5 31,9 32,7 454 40,4
15-64 a 6,3 79 12,1 16,6 21,6 32,5 32,6 433 43,0
>64a 0,7 0,4 0,8 2,3 0,4 3,6 1,6 4,1 3.8

*

Riesgo Relativo: Incidencia extranjeros/ Incidencia autéctonos.

afnos del 2,1% anual (DE=20,9%, p=0,92),
y para los mayores de 64 afios del 74,6%
anual (DE=223,4%, p<0,05) (figura 2).

En los afios 2000, 2001 y 2004 la propor-
cién de casos pulmonares fue mayor en
espafoles que en extranjeros, en el resto de
los afos la proporcion de casos pulmonares
fue mayor en extranjeros (tabla 1).

La razoén entre la incidencia en extranje-
ros y en autdéctonos fue superior a 1 en todos
los afios estudiados, con un valor maximo
en 2003, en el que se detectaron 4,2 casos en
extranjeros por cada caso en espaiiol (IC al
95% entre 3,7-4,7) (tabla 2). La proporcién
de casos extranjeros pasé del 5,2% en 1996
al 35,1% en 2004; por sexo la mayor varia-
cion se ha producido en mujeres y por edad
en los menores de 15 afios (tabla 2).

DISCUSION

Los resultados del estudio indican que,
pese al notable descenso de la tuberculosis
en los espafioles, la inmigracién que se esta
produciendo en los ultimos afios en la
Comunidad de Madrid, procedente de dreas
geograficas con alta frecuencia de tubercu-
losis, estd condicionando el mantenimiento
de su incidencia. Esta situacién debe de ser
tenida en cuenta al planificar las acciones
de control y garantizar el acceso a ellas de
este grupo de la poblacién.

Rev Esp Salud Publica 2007, Vol. 81, N.° 6

La incidencia de tuberculosis en la
Comunidad de Madrid es similar a otras
zonas de Espafia. Asi, en 2004 la incidencia
en Catalufia fue de 21,6 casos por 10° habi-
tantes, un 6,2% menor que la del afio 2003 y
con una proporcién de casos en inmigrantes
del 28,8%°. En la ciudad de Barcelona la
incidencia en ese mismo afio fue de 25,9
casos por 10° habitantes, con un descenso
respecto a 2003 del 18%, y con un 35,2% de
los casos nacidos fuera de Espafia’. En Gali-
cia, la incidencia en 2003 fue de 45,3 casos
por 10° habitantes y de ellos menos del 3%
eran extranjeros®. Asi pues, con cifras simi-
lares o incluso menores de incidencia, en
territorios donde predominan las mayores
concentraciones urbanas de poblacién del
Estado, la condicién de extranjero es mds
frecuente entre los casos y por ello, dado el
gran incremento de este grupo de la pobla-
cién en nuestro pais, el declive de la tuber-
culosis se ha detenido. A su vez, los resulta-
dos de nuestro estudio son coincidentes con
la tendencia observada en dos Areas Sanita-
rias de la Comunidad de Madrid®. Para todo
el territorio del Estado Espafiol, en un estu-
dio realizado entre 1996 y 1997'° sélo el
2,9% de los casos tenia nacionalidad extran-
jera. Por tanto, ademds de las diferencias
territoriales se detecta un cambio en la pro-
porcién de inmigrantes, que se ha producido
en muy poco espacio de tiempo.

Nuestros resultados son consecuencia,
principalmente, de que la incidencia en las
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zonas de procedencia de nuestra inmigra-
ciéon es muy alta, entre las mayores del
mundo: asi, en Ecuador se registran entre
100-300 casos por 10° habitantes al afio!!, y
las personas inmigrantes han tenido en su
nifiez y adolescencia un riesgo alto de
infeccién’, a lo que se une que en el pais
receptor estdn expuestos a factores como
déficits en la alimentacién o estrés, que
aumentan la vulnerabilidad a la enfermedad
por su efecto sobre la situacién general e
inmunoldgica, principalmente en los prime-
ros meses y afios de su llegada, en los que
son corrientes niveles altos de precariedad
econdmica y social. En paises desarrollados
la edad de presentacion de los casos tiende
a desplazarse hacia edades mds tardias,
reflejando tasas de infeccién elevadas en el
pasado'?, sin embargo el cambio demogra-
fico ha condicionado el patrén obtenido, en
el que la tendencia se modifica entre los
grupos de edad mas jévenes, en los que el
porcentaje de extranjeros es alto. El aumen-
to progresivo en la razén entre la incidencia
en extranjeros y autoctonos también se
observa en otros paises desarrollados!3,
derivado de la mayor disminucién de casos
entre la poblacién autéctona que entre la
extranjera.

Los estudios de biologia molecular per-
miten valorar de forma especifica el grado
de transmision entre poblacién autdctona e
inmigrante y parece que en los primeros
afios analizados en el estudio era bajo'*!5,
sin embargo la situacién puede estar cam-
biando'®. En zonas con mayor experiencia
en recepcion de inmigracién el riesgo de
infeccidn reciente a partir de casos proce-
dentes de paises de alta endemia es varia-
ble. En Holanda se ha encontrado que el
17% de los casos nacidos en Holanda esta-
ban infectados por cepas procedentes de
pacientes extranjeros'’, en cambio en Dina-

marca las cifras son mucho menores'$.

En los paises industrializados la inciden-

cia de tuberculosis a partir de los 15 afios es
mds elevada en hombres que en muje-
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res!920 situacién también encontrada en
nuestro estudio. Sin embargo, en el futuro
esto puede variar en virtud de la poblacién
inmigrante. Nuestros resultados muestran
que la tendencia en las mujeres tiene una
pendiente mds suave, y en el caso de las
extranjeras es la Unica serie que ha mostra-
do tendencia ascendente.

Los aspectos bdsicos del control de la
tuberculosis en inmigrantes no difieren de
los de la poblacién autdctona: diagndstico
precoz y tratamiento completo hasta la
curacién®!. A estos dos pilares del control
se une el tratamiento de la infeccién latente
entre los contactos recién infectados??. La
incidencia de casos puede reducirse, en
ausencia de VIH/SIDA, hasta un 10-25%
anual?3. Para conseguirlo, en nuestro medio
es necesario garantizar unas practicas asis-
tenciales adecuadas, incluyendo el trata-
miento directamente supervisado en algu-
nos casos y medidas preventivas eficaces,
tanto sobre la poblacién inmigrante como
sobre la autdéctona. En el caso de los inmi-
grantes se requieren medidas especificas
que permitan el acceso inmediato a la asis-
tencia sanitaria. En Espafia, en un estudio
retrospectivo en el que se analizé el desen-
lace del tratamiento antituberculoso en
casos diagnosticados entre mayo de 1996 y
abril de 1997, se encontr6 que el origen
extranjero estaba asociado a resultados
potencialmente insatisfactorios, que inclui-
an el fracaso terapéutico, el traslado e inte-
rrupcién del tratamiento.

En un estudio sobre poblacién inmigran-
te en Canada encontraron que los factores
de riesgo asociados a la enfermedad eran la
sospecha diagnéstica en el reconocimiento
médico a la entrada al pais y venir de un
pais con incidencia superior a 100 casos por
107 habitantes/afio; a continuacién la mayor
edad y la menor clase social, medida a tra-
vés del nivel educativo®.

La indicacién de los cribados tuberculini-
cos en los inmigrantes en el primer contacto
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con el sistema sanitario a su llegada, como se
recomienda en diversos protocolos?®, puede
ser mas discutible. Su objetivo es el trata-
miento de la infeccidn latente. Sin embargo,
la prueba de la tuberculina no permite dife-
renciar que la infeccidn latente sea una infec-
cion reciente. Este inconveniente, unido a
otros, como las dificultades para el cumpli-
miento del tratamiento, analizados junto con
las ventajas que producirian, hacen concluir
que no estd indicada la bisqueda activa de
infeccién ni la quimioprofilaxis en inmigran-
tes que no presenten sintomas ni tengan otro
factor de riesgo de tener tuberculosis!'.

Si bien los datos procedentes de la Vigi-
lancia Epidemiolégica pueden estar limita-
dos por el subregistro, el Registro Regional
de Casos de Tuberculosis de la Comunidad
de Madrid se ha evaluado de forma parcial
en varias ocasiones, y los resultados han
concluido que la recogida de datos de dis-
tintas fuentes de informacién y el cruce
periddico con otros registros consiguen una
exhaustividad alta?’?°. Las fuentes de
informacién del Registro se han mantenido
constantes durante el periodo analizado.

La principal limitacién del estudio que
hay que tener en consideracion es la posible
sobreestimacion de la incidencia en extranje-
ros, sobre todo en los primeros afios analiza-
dos, ya que las estadisticas oficiales de la
poblacién pueden no haber recogido a todos,

ya que una parte estaba sin regularizar®,

En conclusién, la incidencia de tubercu-
losis en la Comunidad de Madrid presenta
una tendencia descendente, de mayor mag-
nitud en hombres que en mujeres, y mas
entre los adultos y jévenes que entre los
mayores de 65 afios. Esta tendencia descen-
dente es mayor en todos los grupos al con-
siderar sélo los casos nacidos en Espaiia,
mientras que entre los extranjeros la inci-
dencia presenta mucha variabilidad inter-
anual. La llegada de poblacién inmigrante
estd contribuyendo a que la incidencia de
tuberculosis se haya estabilizado.
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