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Tabla 8. Casos de tuberculosis coinfectados con VIH.

Factores y situaciones de riesgo A ©
La Rioja 1996-2006.

Destaca el alto porcentaje de casos de tuberculosis entre Afio | Casos coinfeccion VIH/Sida | Tasas por cien mil habitantes
los que consta como factor de riesgo el hecho de ser fumador 1996 13 (15,9%) 49
(Tabla 7). 1997 11 (16,4%) 4,2
Los casos coinfectados con VIH /Sida registraron la tasa 1998 10 (16,1%) 3,8
més elevada en el afio 1996 (Tabla 8). 1999 11(15,7%) all
2000 12 (21,8%) 4,5
_ _ ; 2001 3 (4,1%) 1,1
Tuberculosis en personas nacidas fuera de Espana 2002 2 (3,9%) 0,7
Durante el periodo estudiado se han notificado 145 casos 2003 2 (3,8%) 0,7
de tuberculosis en personas nacidas fuera de Espafia y 2004 6 (8,6%) 2,0
residentes en La Rioja en el momento del diagndstico, de 209 9 (14.5%) 30
) g ’ 2006 3 (5,0%) 1,0

los que 103 son varones y el 42 mujeres. La razén de

Tabla 7. Factores de riesgo. Porcentaje sobre el total. La Rioja 1996-2006.

Ano Total casos Alcohol Tabaco Usuarm(sUdDei/gr)o?zi \GaD\[:;zla__l)renteraI Enfermedad crénica
1996 82 13 (15,9%) 34 (41,5%) 7 (8,5%) 18 (22,0%)
1997 67 14 (20,9%) 27 (40,3%) 9 (13,4%) 22 (32,8%)
1998 62 14 (22,6%) 24 (38,7%) 7 (11,3%) 22 (35,5%)
1999 70 14 (20,0%) 26 (37,1%) 9 (12,9%) 22 (31,4%)
2000 55 4 (7,3%) 14 (25,5%) 4 (7,3%) 16 (29,1%)
2001 73 14 (19,2%) 27 (37,0%) 1(1,4%) 10 (13,7%)
2002 51 8 (15,7%) 18 (35,3%) 5 (9,8%) 14 (27,5%)
2003 53 6 (11,3%) 18 (34,0%) 0 (0,0%) 10 (18,9%)
2004 70 10 (14,3%) 16 (21,4%) 2 (2,9%) 17 (24,3%)
2005 62 9 (14,5%) 29 (46,8%) 3 (4,8%) 8 (12,9%)
2006 60 7 (11,7%) 19 (31,7%) 0 (0,0%) 17 (28,3%)

1. - Vigilancia epidemioldgica y control de la tuberculosis. La Rioja 1996 - 2006 (y II).
2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
3. - Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.
4. - Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.
4.1.- Situacion General.
4.2. - Distribucién por Zonas de Salud.
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masculinidad es de 2,5.

El porcentaje de casos de tuberculosis notificados en

personas nacidas fuera de Espafa, se ha incrementado de
forma considerable pasando del 6% sobre el total de casos
notificados en el afio 1997 al 33,3% en el afo 2006. El

porcentaje maximo de casos se alcanzé en el afio 2004 con
un 41,9%. Las tasas maximas en los nacidos fuera de
Espania se registraron durante el afio 2000 con 201,7 casos
por cien mil habitantes (Tabla 9 y Figuras 3y 4).

Figura 3. Distribucion temporal de tasas de tuberculosis en nacidos fuera de Espafna y porcentaje sobre el total
de casos. La Rioja 1996 - 2006.
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Figura 4. Tasas de tuberculosis por pais de nacimiento. La Rioja 1996 - 2006.
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Tabla 9. Distribucion de casos y tasas de tuberculosis por pais de nacimiento. La Rioja 1996-2006.

Casos y porcentaje Tasas por cien mil habitantes
" [ romcasos | Naoooeen [ Negheslem | o Ve | ekl
1996 82 81 (98,8%) 1(1,2%) 31,0 31,0 26,0
1997 67 63 (94,0%) 4 (6,0%) 25,3 241 104,0
1998 62 60 (96,8%) 2 (3,2%) 23,5 23,1 47,1
1999 70 62 (88,6%) 8 (11,4%) 26,4 23,8 166,8
2000 55 43 (78,2%) 12 (20,7%) 20,8 16,7 201,7
2001 73 62 (84,9%) 11 (15,1%) 27,0 23,8 107,4
2002 51 37 (72,5%) 14 (27,5%) 18,1 14,0 80,8
2003 53 33 (62,3%) 20 (37,7%) 18,4 12,5 88,4
2004 70 43 (61,4%) 27 (38,6%) 23,8 16,1 100,0
2005 62 36 (58,1%) 26 (41,9%) 20,6 13,4 78,8
2006 60 40 (66,7%) 20 (33,3%) 19,6 14,7 57,1
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La mediana de edad es de 30 afios. Cinco de los casos
tenian una edad inferior a 4 afios y en dos de ellos (40%)
la localizacion de la enfermedad fue meningea. En varones
(103 casos) la mediana de edad es de 32 afios, de los que
4 casos tenian una edad inferior a 4 afios. En mujeres (42
casos) la mediana de edad es de 26 afios. En cuanto a la
localizacion de la enfermedad, 85 casos (58,6%) la localiza-
cién es pulmonar (Tabla 10) y de estos el 60% (51 casos)
son baciliferos. Del total de casos notificados en nacidos
fuera de Espafa, 7,6% (11 casos) presentan coinfeccion
por VIH, en el 7,6% (11 casos) consta el consumo de alcohol
y en el 29% consta el hecho de ser fumador (42 casos). El
6,2% de los casos habian padecido con anterioridad la
enfermedad.

En La Rioja, durante el periodo de estudio, se conoce el
tiempo transcurrido desde su llegada a Espana hasta el
diagndstico de la enfermedad en el 75% de los casos (108
casos). La mediana de tiempo trascurrido desde su llegada
hasta el diagnéstico es de 19 meses.

Por zona de procedencia, el 44,1% (64 casos) procede
de Asia, el 19,3% (8 casos) de América latina, 15,9% (23
casos) de paises del Norte de Africay 6,2% (9 casos) de
Europa del Este. (Tabla 11).

Tendencia de tuberculosis por pais de procedencia

Durante el periodo de estudio, segun el pais de proce-
dencia, se han producido los siguientes cambios en la
tendencia de tuberculosis:

Nacidos en Espafa: En el periodo 1996 a 2001 la tasa
media fue de 23,8 y desde 2002 hasta 2006 de 14,1 (des-
censo del 40,5%). En promedio cada afio la tasa ha bajado
un 7,7% (p<0,05).

Nacidos fuera de Espafa: En el periodo 1996 a 2001 la
tasa media fue de 108,8 y desde 2002 hasta 2006 de 81,0
(descenso del 25,6%). En promedio para este periodo, cada
afo la tasa ha bajado un 8%, pero el cambio no es estadis-
ticamente significativo. En el primer periodo el riesgo de
TBC era 4,6 veces mayor en nacidos fuera de Espafia que
en los nacidos en Espafa y en el segundo de 5,7 veces.

Para el total de casos: En el periodo 1996 a 2001 la tasa
media fue de 25,7 y desde 2002 hasta 2006 de 20,1 (des-
censo del 21,7%). En promedio cada afo la tasa ha bajado
un 3,6% (p<0,05)

Estudio microbiolégico
Del total de casos notificados durante el periodo de

estudio, el 82,1% han sido confirmados bacterioldgicamente
(Tabla 12).

Tabla 10. Distribucion de tasas de tuberculosis segtin localizacion y pais de nacimiento. La Rioja 1996-2006.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Localizacion
Esp. |F.Esp.|Esp. |F.Esp.|Esp. |F. Esp.|Esp. |F. Esp.|Esp. |F. Esp.| Esp.|F. Esp.| Esp. [F. Esp.| Esp.|F. Esp.| Esp. |F. Esp.| Esp. |F. Esp.| Esp. |F. Esp.
Pulmonar 28,0126,0119,9(104,0{17,0| 0,0{14,6/104,3|/11,2|1849(17,3|48,8/10,3|51,9|10,2|44,2| 9,0(44,5(10,1|48,5| 9,6(34,2
Pleural 2,3/ 0,00 23]/ 0,0/ 1,9] 0,0/ 0,4/20,9| 0,0 0,0 2,7| 9,8] 0,7[17,3| 04| 88| 26| 7,4| 0,0| 3,0/ 0,7] 2,9
Pulmonar y diseminada | 0,4/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0{ 0,0/ 0,0{ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,8{ 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,4 44| 0,8] 37| 0,7 0,0{ 0,0/ 0,0
Laringea 0,0| 00| 0,4| 0,4| 0,4| 0,4| 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0{ 0,0/ 0,4 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0| 0,0{ 0,0/ 0,0
Total respiratorias 30,6/26,0/22,6(104,0(18,9| 0,0|/15,0(125,1(13,2|184,9|20,8 |58,6|11,0/69,2|11,3|57,5(12,4|55,6|10,8 |51,5/10,3 |37,1
Meningea 04| 00| 1,5/ 0,0/ 0,0] 0,0/ 0,4| 0,0/ 0,4] 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,4 44| 0,0/ 7,4/ 0,4 0,0{ 0,4| 0,0
Otras localizaciones 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0| 42|47,1| 8,4|41,7| 3,1|16,8| 3,1|48,8| 2,1|11,5| 0,8/26,5| 3,8(/37,0| 2,2(27,3| 4,1(20,0
Total casos 31,0/26,0/24,1(104,0(23,1|47,1|23,8(166,8 16,7 |201,7|23,8 |107,4|13,1|80,8 12,5/88,4 16,1 [100,0/13,4 78,8 /14,7 |57,1
* Espafia - ** Fuera de Espana

Tabla 12. Casos de tuberculosis y resultados de
laboratorio. La Rioja 1996-2006.

Tabla 11. Distribuciéon de casos y porcentaje de
tuberculosis en nacidos fuera de Espaiia por zona de Afo Total casos Confirmacion bacteriolégica
procedencia. La Rioja 1996-2006. 1996 82 74 (90,2%)
] 1997 67 55 (82,1%)
Zona Casos Porcentaje 1998 62 52 (83,9%)
Europa Occidental 10 6,9% 1999 70 58 (82,9%)
Europa del Este 9 6,2% 2000 55 45 (81,8%)
América Latina 28 19,3% 2001 73 54 (74,0%)
Africa Sub-Sahariana 10 6,9% 2002 51 35 (68,6%)
Norte de Africa 23 15,9% 2003 53 47 (88,7%)
Asia 64 44.1% 2004 70 56 (80,0%)
Otros 1 0,7% 2005 62 51 (82,3%)
Total casos 145 100,0% 2006 60 52 (86,7%)
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El 63% de los casos de localizacion pulmonar tienen
baciloscopia en esputo positiva. La tasa de baciliferos mas
alta se registré durante el afio 1996, y la menor en el afio
2004 con 18,9 y 6,1 casos por cien mil habitantes respecti-
vamente. El cultivo de esputo fue positivo en el 62,7% de
los casos y en el 32,5% de los casos la confirmacion del
diagnéstico se realizé por cultivo y baciloscopia (Tabla 13).

Resultados terapéuticos

La evolucion de los resultados terapéuticos para el total
de casos notificados se muestra en la Tabla 14.

La cumplimentacion de tratamiento satisfactorio se ha
establecido para aquellos casos que han realizado el trata-
miento completo y para aquellos cuyo resultado terapéutico
es de curacion'0. La media del porcentaje de tratamiento
satisfactorio para el periodo estudiado es del 81%.

Discusion

Las tasas globales de incidencia en las localizaciones
respiratoria y meningea aumentaron desde 1981 hasta 1990
y desde entonces han disminuido a un ritmo del 5% anual,
al igual que en el conjunto del territorio espafol donde se
ha observado una disminucion lenta y progresiva de las

tasas globales!. Las cifras de incidencia son similares a las
publicadas para el conjunto de paises del oeste de la Unidn
Europea (UE) e inferiores para el total de la UE en el afo
200512,

La tuberculosis respiratoria representa el 80% de los
casos para el conjunto del periodo 1996-2006.

La mediana de edad es de 30 afnos. En varones la
mediana de edad es de 43 afios y en mujeres de 35 afios.
Las diferencias en la mediana de edad entre varones y
mujeres son estadisticamente significativas (p=0,023)

Las tasas segun nacionalidad han disminuido tanto para
el total (3,6% cada afio) como para los nacidos en Esparia
(7,7% anual). En el caso de los nacidos fuera de Espafia,
ha existido un descenso que no es estadisticamente signifi-
cativo, debido a que las tasas aumentaron hasta 2001 y
disminuyeron desde entonces. Sin embargo, al analizar dos
periodos (1996 a 2001 y 2002 a 2006), las tasas medias de
estos periodos han descendido en los tres grupos: un 40%
para los espanioles, un 26% para los nacidos fuera de Espafa
y un 22% para el conjunto. Por tanto, aunque las tasas son
mas elevadas en los nacidos fuera de Espafa que en los
nacidos en Espafa, el riesgo de TBC ha disminuido en
ambos grupos, si bien de manera mas acusada en los
nacidos en Espana. Por otro lado, el riesgo de tener una
TBC en funcion de la nacionalidad se ha mantenido practi-

Tabla 13. Casos de tuberculosis de localizacion pulmonar, resultados de laboratorio y tasa de baciliferos. La Rioja

1996-2006.
Ano L%%?:;]z(?ﬁ;?n B:scggts,c)oc(af;a Tasa baciliferos™ Cultivo esputo (+) Cﬁﬁsgoesscgﬁ'g (3;)
1996 74 50 (67,6%) 18,9 31 (41,9%) 14 (18,9%)
1997 56 35 (62,5%) 13,2 38 (67,9%) 22 (39,3%)
1998 44 27 (61,4%) 10,2 20 (45,5%) 6 (13,6%)
1999 43 28 (65,1%) 10,6 27 (62,8%) 13 (30,2%)
2000 40 22 (55,0%) 8,3 31 (77,5%) 13 (32,5%)
2001 50 32 (64,0%) 11,8 21 (42,0%) 7 (14,0%)
2002 38 24 (63,2%) 8,5 24 (63,2%) 15 (39,5%)
2003 37 30 (81,1%) 10,4 30 (81,1%) 24 (64,9%)
2004 36 18 (50,0%) 6,1 24 (66,7%) 12 (33,3%)
2005 43 20 (46,5%) 6,6 34 (79,1%) 15 (34,9%)
2006 38 27 (71,1%) 9,0 28 (73,7%) 21 (55,3%)
* Tasas por cien mil habitantes
Tabla 14. Evolucion terapéutica de la tuberculosis. La Rioja 2002-2005.
. 2002 2003 2004 2005
Resultado Terapéutico
Casos |Porcentaje| Casos |Porcentaje| Casos |[Porcentaje| Casos |Porcentaje
Curacioén 14 27,5% 7 13,2% 9 12,9% 3 4,8%
Tratamiento completo 25 49,0% 39 73,6% 46 65,7% 48 77,4%
Traslado 1 2,0% 3 5,7% 5 7,1% 3 4,8%
Exitus 4 7,8% 2 3,8% 7 10,0% 5 8,1%
Abandono tratamiento 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0%
Pérdida 7 13,7% 2 3,8% 2 2,9% 1 1,6%
Tratamiento prolongado por complicaciones 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,2%
222 epiveniot oico [RTLL




camente igual en el periodo 1996 a 2001 que de 2002 a
2006. En el primer periodo el riesgo de TBC era casi cinco
veces mayor en nacidos fuera de Espafia que en nacidos
en Espafa y en el segundo de seis.

En los nacidos fuera de Espafia la mediana de tiempo
trascurrido desde su llegada hasta el diagndstico es de 19
meses.

Entre los factores de riesgo estudiados, destaca el alto
porcentaje de casos con tabaquismo. Si bien ya es conocido
que el tabaquismo incrementa el riesgo de presentar la
enfermedad?3, un estudio publicado recientemente concluye
que el tabaquismo retrasa la conversion bacterioldgica en
pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar no ligada
al VIH y con aislamientos sensibles4 .

La media de tiempo transcurrido desde el inicio de
sintomas hasta el diagnéstico es de 49,2 dias. En Espafia
esta cifra oscilo entre 50 a 133 dias de media para la TB
pulmonar segun diversos autores's-17.

Los resultados terapéuticos han mejorado en los afos
estudiados. Los resultados satisfactorios (curacion y trata-
miento completo) han pasado del 76,5% en 2002 al 82,3%
en 2005. Este porcentaje fue del 58,2% en el afiio 1997 en
La Rioja y del 69,7% en el conjunto de seis comunidades
autonomas espanolas'® y del 78% en los casos de localiza-
cion pulmonar notificados en la Unidn y el oeste europeos
para el afio 200412,
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 2007

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
10 66,51 7,72
11 72,69 5,62
12 64,58 8,96
13 64,96 10,14

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcidon de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacion esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO, 2007
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x
ZONA | pberite | Afaro | Amedo | ‘il | Cdlehora | Nuevos | Vieios |Navarete |R. Ahama| Haro | Logrofo | Néew | Vilas | azr | 100.000

ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H. | 1.882H. | 775H. | 9901H. | 5079H. | 19660 H. [147.036H. | 17.488H. | 499H. |11.894H. [ 306.377H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos

Proc. diarréicos, otros 55,95 | 1.30859 | 17279 | 112273 | 32327 | 42506 | 129,03 | 68680 | 49225 | 41712 | 38624 | 48606 | 480961 27749 | 43019

Enf. meningocécica

Gripe 4069 | 17872 | 7803 | 140339 | 11699 | 37194 12120 | 11814 | 157,71 | 7548 | 27447 3363 | 129,58

Infec. Resp. Aguda 68149 | 526618 | 2.358,09 | 8.186.49 | 2.219.61 | 430388 | 90322 | 483790 | 2.697.38 | 3.392,65 | 2.63441 | 257893 | 1543085 | 3.56487 | 288044

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 10,10 0,33

Tuberculosis otras

Varicela 20,35 6,16 50,50 509 | 5032 | 8006 84,08 35,90

Infec. gonocdcica

Sifilis

Parotiditis infecciosa 1018 2185 3,08 8,16 6,53

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. mediterranea

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo 0,68 033

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de marzo de 2007

Durante el mes de marzo de 2007 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se notificaron 20 casos de partotiditis infecciosa.
De ellos, 12 son varones y 8 mujeres; un caso en edades comprendidas entre 5 y 14 anos, siete entre 25 y 34 aios y un
caso en mayores de 35 afnos.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacién e Investigacién Sanitaria.
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