Rev Esp Salud Piblica 2009; 83: 751-757

N.° 5 - Septiembre-Octubre 2009

ORIGINAL

TUBERCULOSIS EN BARCELONA:
MODELO PREDICTIVO BASADO EN SERIES TEMPORALES

M. Pilar Muiioz (1, 2), Angels Orcau (2, 3) y Joan Cayla (2,3)

(1) Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa, Universitat Politécnica de Catalunya.

(2) CIBERESP.

(3) Servei d’Epidemiologia. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

RESUMEN

La tuberculosis (TB) a escala mundial sigue ocasionando
cada afio millones de casos nuevos y de muertes. La Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) ha estimado recientemente
que en el 2007 se registraron 9.273.000 casos (incidencia de
139/100.000 habitantes) y 1.772.000 muertes atribuibles a esta
vieja enfermedad, y en el aflo precedente la cifra absoluta fue
ligeramente inferior (9.240.000 casos) mientras que la inci-
dencia fue algo superior (140/100.000), por lo que se hace difi-
cil precisar si hay declive o no. El objetivo de este trabajo es
aplicar modelos predictivos a la TB, diferenciando entre
poblacién autéctona e inmigrante, en una ciudad en la que ha
sido posible determinar el nimero anual de casos desde 1987.

Se ha ajustado una tendencia segmentada también deno-
minada regresion discontinua a tramos (piecewise regression o
segmented regression) a las series de casos nuevos en la pobla-
cién autdctona e inmigrante de Barcelona. La evolucion de
esta enfermedad es radicalmente diferente; mientras que en la
poblacién autéctona presenta una tendencia a la baja, coinci-
diendo con el descenso de nuevos de casos de SIDA, en la
poblacién inmigrante, la tendencia es al alza. La estimacion de
nuevos casos para el afios 2009 ha sido de 168 (IC 95% 109-
227) y en la poblacién inmigrante de de 227 (IC 95%, 180-
275).
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ABSTRACT

Tuberculosis in Barcelona:
A Predictive model Based
on Temporal Series

Tuberculosis (TB) continues to cause millions of new
cases and deaths worldwide every year. The World Health
Organization (WHO) has recently estimated that in 2007
9,273,000 cases (incidence 139/100,000 inhabitants) and
1,772,000 deaths were attributed to TB and, in the previous
year, the absolute figure was slightly lower (9,240,000 cases)
and the incidence somewhat higher (140/100,000), making it
difficult to determine whether there was a reduction or not.
The objective of this study was to apply fovecasting models to
TB, differentiating between indigenous and immigrant sub-
jects, in a city in which the annual number of cases has been
recorded since 1987.

Adjusted segmented regression (piecewise regression) was
applied to the series of new cases in the indigenous and immi-
grant populations of Barcelona. The evolution of TB differed
radically; whereas in the indigenous population there was a
downward trend, coinciding with the reduction in new of cases
of AIDS, in immigrants there was an upward trend. The esti-
mated number of new cases in 2009 was 168 (95% CI 109 -
227) in indigenous subjects and 227 (95% CI, 180 - 275) in
immigrants.

Key words: Tuberculosis incidence, forecast, piecewise
regression.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) a escala mundial
sigue ocasionando cada afo millones
de casos nuevos y de muertes. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) ha estima-
do recientemente que en el 2007
se registraron 9.273.000 casos (incidencia
de 139/100.000 habitantes) y 1.772.000
muertes atribuibles a esta vieja enfermedad,
y en el afo precedente la cifra absoluta fue
ligeramente inferior (9.240.000 casos)
mientras que la incidencia fue algo superior
(140/100.000)!, por lo se hace dificil preci-
sar si hay declive o no.

En Barcelona ha sido posible mantener
un Programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis desde 1987. Se basa en un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica activa
que permite identificar la practica totalidad
de los casos, lo que implica un seguimiento
del cumplimiento del tratamiento y del
estudio de contactos por parte de enferme-
ras de salud publica’.

El cambio demografico experimentado
en los dltimos afios ha atenuado el declive
que se venia observando previamente. En
1991 se registr6 una incidencia maxima
de 67,1/100.000 que fue disminuyendo
progresivamente  hasta el 2000
(36,9/100.000) y en el 2007 la incidencia
aun era de 31,1/100.000 y practicamente
la mitad de los casos correspondian a
inmigrantes®.

La incidencia en el periodo estudiado
ha disminuido aproximadamente el 50%.

Los modelos predictivos basados en
series temporales ya se han utilizado en
Catalufia en la gripe’ y en la enfermedad
meningocdcica®. El objetivo de este trabajo
es aplicar estos modelos’ a la TB, diferen-
ciando entre poblacién autéctona e inmi-
grante, en una ciudad en la que ha sido
posible determinar el nimero anual de
casos desde 1987.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha trabajado con datos diarios recogi-
dos el Registro de casos en TB del progra-
ma de control de Barcelona, desde el
1/1/1987 hasta el 31/12/2008. Los casos
registrados, en el periodo de estudio, son
15.270. Los casos de TB se han asignado a
partir de la fecha de inicio de tratamiento y
en caso de no saberse, por la fecha de
declaracion. Se ha agregado la incidencia
cada cuatro semanas, formando asi dos
series temporales, una para autdctonos y
otra para inmigrantes con una longitud
cada una de ellas de 287 observaciones.
(Figuras 1y 2).

Dadas las caracteristicas estadisticas de
las series por cuatrisemanas tanto de los
autéctonos como de los inmigrantes, en
primer lugar se ha realizado un andlisis
exploratorio de la misma. A continuacién
se ha procedido a realizar un andlisis de
cambios estructurales siguiendo el proce-
dimiento descrito en Zeilis et al (2003)8,
que permite detectar los puntos de rotura
que indican un cambio en la tendencia.
Finalmente se ha ajustado un modelo de
tendencia segmentada también denomina-
da regresion discontinua a tramos (piece-
wise regression o segmented regression).
La regresién lineal discontinua a tramos
fue introducida originalmente por This-
tlethwaite y Campbell (1960)° y reciente
Keliber y Zeileis (2008)'° han publicado
un volumen bajo un enfoque aplicado. La
idea intuitiva de esta metodologia es que
nos permite detectar los diferentes cam-
bios que han ocurrido en la tendencia de
las declaraciones de la enfermedad a lo
largo del tiempo del estudio. Esta tenden-
cia estimada es la que nos va a permitir
realizar las previsiones y su intervalo de
confianza para las dos series temporales
mencionadas previamente.

El analisis estadistico se ha realizado

utilizando el paquete estadistico R de libre
distribucién versiéon 2.8.1 (http://cran.r-
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project.org). Los cambios estructurales se
han detectado a partir de la libreria de R
strucchange, utilizando la funcién break-
points y el andlisis de tendencia mediante
la funcién /m implementada en el paquete
basico stats de R.

RESULTADOS

Incidencia de TB en la poblacién de
autdctonos. En la serie de incidencia de TB
en la poblacién de los autoctonos (figura 1)
se observa que no presenta una media cons-
tante a lo largo de los afios del estudio ni
mucho menos se puede afirmar una variabi-
lidad constante. Hay una tendencia crecien-

te hasta el afio 1991 y a partir de esta fecha
empieza a decrecer progresivamente la inci-
dencia de TB en los autdctonos hasta la
actualidad, presentando el descenso mds
brusco entre los afios 1996 y 2000. Ademas
la variabilidad también decrece, mantenién-
dose aproximadamente constante a partir
del afo 2001. La incidencia maxima de TB
se produjo en la sexta cuatrisemana del afio
1991 declarandose 105 casos en esa cuatri-
semana. La incidencia minima de TB en los
autoctonos ha sido de 9 casos en los afios
2007, cuatrisemana 1 y el afio 2008, cuatri-
semana 4.

Puntos de cambio de tendencia en la
poblacién autdctona. La tendencia pre-

Figura 1

Evolucién temporal de las declaraciones de incidencia en la poblacion de autéctonos (cuatrisemanas).
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Figura 2

Evolucion temporal de las declaraciones de incidencia en la poblacion de inmigrantes (cuatrisemanas).
En rojo, la tendencia estimada
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senta diferentes cambios en la de serie de
nuevos casos detectados en la poblacion
autéctona, produciéndose estos puntos de
rotura de la tendencia en los meses de
enero de 1991 y los meses de agosto de
1995 y 1999 respectivamente. Fijémonos
que hay una tendencia creciente en las
declaraciones de TB hasta enero de 1991, a
partir de esa fecha se mantienen ligeramen-
te estables con un pequefio descenso hasta
agosto de 1995, un pronunciado descenso
de nuevos casos de TB hasta agosto de
1999 y este descenso en nuevas declaracio-
nes continua hasta la actualidad aunque no
es tan pronunciado como en el periodo
1995-1999.
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En este punto es importante destacar
que tanto la mortalidad por SIDA como el
numero de casos clarados de SIDA presen-
tan unas tendencias similares a las comen-
tadas de TB en la poblacién autdctona.
Observando la figura 3 se deduce que mor-
talidad y casos de SIDA descienden a par-
tir del afio 1995, manteniéndose ambos
estables a partir del afio 1999, comporta-
miento muy similar al que hemos detecta-
do para la evolucién de la TB en este
punto.

Prevision afio 2009 de nuevos casos

de TB, poblacién autéctona. A partir del
analisis de tendencias realizado en el

Rev Esp Salud Publica 2009, Vol. 83, N.° 5



TUBERCULOSIS EN BARCELONA: MODELO PREDICTIVO BASADO EN SERIES TEMPORALES

Figura 3

Evolucion anual de los casos y del niimero de muertos de SIDA
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apartado anterior se ha podido estimar que
el nimero total de casos para el afio 2009
en este colectivo sera de 168 (IC 95%
109-227).

Incidencia de TB en la poblacién inmi-
grante. La incidencia de TB en la pobla-
cién de inmigrantes de Barcelona (figura 2)
presenta una tendencia creciente a lo largo
de todo el estudio y el incremento de varia-
bilidad también es creciente. En este caso
las mayores incidencias de TB se presentan
a partir del afio 2000, siendo la mayor inci-
dencia en la cuatrisemana 8 del afio 2006,
declarandose 27 casos en esa cuatrisemana.
Las incidencias minimas en la poblacién de
inmigrantes han sido las declaradas al ini-
cio del estudio.

Puntos de cambio de tendencia en la
poblacion de inmigrantes. Los punto de
cambio de tendencia estimados para la serie
de los inmigrantes se corresponden con
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Agosto de 1990, Diciembre de 1999 vy
Febrero de 2005. En todos ellos se presenta
un incremento cada vez mayor de nuevos
casos declarados, aunque el mds espectacu-

lar es el que se produce a partir de Diciem-
bre de 1999.

Comparando esta serie con la del nime-
ro de inmigrantes que se empadronan
anualmente en la ciudad de Barcelona
(Figura 4) se puede observar que la tenden-
cia sigue al alza en ambas series y que el
gran aumento en los casos de TB en esta
poblacién coincide con el incremento de
este colectivo.

Prevision afio 2009 de nuevos casos
de TB, poblacion inmigrante. En este
punto, la estimacién de las tendencias rea-
lizadas en este punto nos ha permitido
predecir el nimero de nuevos casos en la
poblacién de inmigrantes para el afio 2009
serd de 227 (IC 95%, 180-275).
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Figura 4
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Elaboracién propia a partir de los datos de inmigracion del Ayuntamiento de Barcelona.

DISCUSION

La conclusién mds importante a destacar
es que las tendencias de nuevos casos de TB
presentan patrones diferentes en la pobla-
cion de autéctonos y la de inmigrantes.
Mientras que en la primera hay un descen-
so significativo de nuevos casos a partir del
afio 1995, coincidiendo con el descenso en
la morbilidad y mortalidad por SIDA en
Barcelona, la segunda presenta un incre-
mento continuo de nuevos casos de TB en
la poblacién de inmigrantes que en este
caso coincide con el incremento de inmi-
gracién en esta ciudad.

A pesar de que la incidencia ha dismi-
nuido alrededor del 50%, el declive anual
ha sido menor a partir del afio 2000. Es pre-
visible que en los préximos afios el porcen-
taje de inmigrantes con TB supere el 50%
del total de casos detectados, patrén tipico
observado desde hace afios en ciudades y
paises del mundo desarrollado.
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La estimacién de los nuevos casos de TB
en ambas poblaciones se ha realizado
mediante la regresion segmentada o discon-
tinua.

Este procedimiento es sencillo de imple-
mentar y muy util para predecir futuros
valores de series temporales con diferentes
tendencias. La interpretacion de los resulta-
dos es muy facil. Ha sido utilizado con
éxito en temas biosanitarios, entre otros
autores por Chen y Mynett (2004)!' y
recientemente por Garabrant et al. (2009)'2.
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