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RESUMEN

Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis detectados por el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
en Baleares, en el trienio de 2005 a 2007. El objetivo fue caracterizar los casos infradeclarados en términos
sociodemograficos y de su contacto con la atencién primaria de salud. Globalmente, la infradeclaracién
de la tuberculosis se sitGa en torno al 20%. Las caracteristicas que resultan significativas en el analisis
multivariado son la marginalidad social (alcoholismo, usuarios de drogas por via parenteral o indigencia)
(odds ratio ajustada [ORa] : 2,6 [1,2-5,3]), el contacto con la atencién primaria (ORa : 3,2 [1,4-7,1]) y la
tuberculosis extrapulmonar (ORa : 5,5 [3,2-9,6]). Se recomienda reforzar la notificacién de los especialis-
tas hospitalarios mediante la adecuacion informatica de la historia clinica hospitalaria, y se observa que
la informacién obtenida desde la informatizacion de la historia en atencion primaria resulta de utilidad
para mejorar la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Tuberculosis surveillance in the Balearic Islands and characteristics of unrepor-
ted cases from 2005 to 2007

ABSTRACT

We performed a descriptive study of tuberculosis cases detected by the Epidemiological Surveillance Sys-
tem in the Balearic Islands in the triennium 2005-2007. Our goal was to characterize underreported cases
in sociodemographic terms and their contact with primary care. Overall, underreporting of tuberculosis
was approximately 20%. Significant factors in multivariate analysis were social marginality (consisting
of alcoholism, intravenous drug use or indigence) (aOR: 2.6 [1.2 to 5.3]), contact with primary care (aOR:
3.2 [1.4 to 7.1]), and extrapulmonary tuberculosis (aOR: 5.5[3.2-9.6]). We recommend strengthening
notification by hospital specialists through the use of hospital electronic records. Our findings show
that the information obtained from the primary care computerized history is helpful in improving the
epidemiological surveillance of tuberculosis.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Antecedentes y objetivos

La vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis en las Islas Balea-
res se ha reforzado en los Gltimos afios afiadiendo a la informacién
pasiva del sistema de enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO) la buasqueda activa de casos con los datos del archivo
del conjunto minimo basico de datos hospitalarios (CMBD) y la
informacién de algunos laboratorios clinicos de la red asisten-
cial publica y privada'. Desde 2005, la informatizacién completa
de las consultas de atencién primaria de salud ofrece nuevas
posibilidades de investigacién. El programa de historia clinica
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informatizada en atencién primaria podria ser asi otra fuente en
el proceso de vigilancia activa de la tuberculosis. El objetivo de
este trabajo es caracterizar los casos infradeclarados en términos
sociodemograficos?3 y de su contacto con la atencién primaria, asi
como determinar los factores de riesgo asociados a la infradeclara-
cion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de la tuberculosis en las Islas
Baleares durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2005y el 31 de diciembre de 2007, con informacién del sistema de
vigilancia epidemiolégica (SVE) y del sistema informatico de aten-
cién primaria. Se definen los casos infradeclarados* como aquellos
encontrados por biisqueda activa entre todos los detectados y que
no figuraban en el sistema EDO. Describimos mediante analisis
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Tabla 1
Factores asociados a la ausencia de declaracion de los casos de tuberculosis.
Variable Total (543) Infradeclarados(102) Asociacion
n (%) n (%) ORc (1C95%) ORa (1C95%)
Hospitales Ptiblicos:
Mallorca (A) 174 (32) 30(29,4) 0,9 n.s. -
Mallorca (B) 130(23,9) 29 (28,4) 1,3 n.s. -
Mallorca (C) 50(9,2) 26 (25,5) 59 (3,2-10,9) -
Eivissa 76 (14) 15(14,7) 1,1 n.s. -
Menorca 21(3,9) 1(1) 0,2 n.s. -
Edad (afios) : 40,9; mediana: 37,3 w: 43,]; mediana:39,7 1,0 n.s. 1,0 n.s.
Sexo
Hombre 346 (63,7) 66 (64,7) 1,1 n.s. 0,9 n.s.
Mujer 197 (36,3) 36 (35,3) 1,0 -
Inmigracion 162 (29,8) 26(25,5) 0,8 n.s.
VIH 58(10,7) 20(19,6) 2,7 (1,5 -5,0) 1,9 n.s.
Alcoholismo® 67 (12,3) 13(12,8) 1,3 n.s. <l
uDvP4 23 (4,2) 13(12,8) 74 (3,1-17,6) 2
Indigencia® 10(1,8) 2(2) 1,4 n.s. *3
Marginalidad Social® #83(15,3) 23(22,6) 1,9 (1,1-3,2) 2,6 (1,2-5,3)
Tuberculosis extrapulmonar 137 (25,2) 53 (52) 4,6 (2,9-7,3) 5,5 (3,2-9,6)
Contacto Atencién Primaria 414 (76,2) 89 (87,3) 2,4 (1,3-4,5) 3,2 (1,4-71)

aComponentes de la variable: «<Marginalidad Social»’.
bSumatorio de casos totales, algunos con mas de un factor de marginalidad.

bivariado las caracteristicas de los casos y ajustamos mediante un
test de regresion logistica multivariada los factores de riesgo tales
como el sexo, la edad, la nacionalidad®, la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)® y otras variables que pudie-
ran estar asociadas a la infradeclaracién. Por la baja frecuencia de
algunas variables relacionadas con el ambito de la exclusién social
construimos la variable «marginalidad social» incluyendo los suje-
tos alcohdlicos, usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) e
indigentes.

Resultados

A efectos del SVE, el total de casos de tuberculosis detectados
en el trienio 2005-2007 fueron 543. La fuente de la deteccién fue
el sistema EDO en 441 (81,2%) notificados y la vigilancia activa en
102(18,8%)infradeclarados. En cuanto a estos Gltimos, 28 (27,5%) se
detectaron por el CMBD, 20(19,6%) por laboratoriosy 54 (52,9%) por
ambos sistemas. Respecto al origen de los diagnésticos de tubercu-
losis en el periodo del estudio, 465 fueron en hospitales piblicos,
53 en atenci6n primaria, 18 en clinicas privadas, 3 en prisiones y 4
en otras comunidades auténomas.

La tasa bruta de incidencia global de la tuberculosis en la comu-
nidad auténoma fue de 18,5/100.000 habitantes en 2005, 16,9 en
2006 y 18,6 en 2007. La distribucién por islas indica las tasas mas
altas en Ibiza-Formentera: 28/10° de media en el periodo, 17 en
Mallorcay 10,6 en Menorca.

De los 543 enfermos de tuberculosis, el 74,5% eran espafioles.
En inmigrantes, la enfermedad aument6 del 26,2% en 2005 hasta el
36,5% en 2007. El 64,7% eran hombres y el 46,1% tenian entre 25y
44 anos. La edad media era de 40,9 afos y la mediana de 37,3 afios.
No se hallé asociacién entre la edad y la infradeclaracién.

El 74,6% (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 70,8-78,3)
fueron formas pulmonares y la infradeclaracién fue del 11,9%
(IC95%: 8,6-15,1). Las formas extrapulmonares representaron el
25,4% (1C95%: 21,7-29,2) y fueron infradeclaradas en un 38,4%
(IC95%:29,9-46,9). Lainfradeclaracion global por afios fue del 21,3%
(IC95%: 15,1-27,5) en 2005, del 16,0% (1C95%: 10,2-21,8) en 2006 y
del 18,8% (IC95%: 13,0-24,5) en 2007.

Respecto a los casos infradeclarados, el andlisis bivariado
(tabla 1) destaca el ser UDVP como una caracteristica muy asociada
con la infradeclaracién, aunque era poco frecuente. La varia-
ble «marginalidad social» incluyé 83 enfermos de tuberculosis,

algunos de ellos con varios factores, representé un 22,6% del total
de casos no declarados y se asoci6 a casi dos veces una mayor pro-
babilidad de no ser declarados. Los coinfectados por el VIH eran
el 19,6% (respecto de los que tenian este dato registrado) y su
odds ratio fue de 2,7, con significacién estadistica. Las formas de
tuberculosis extrapulmonares y el contacto con la atencién
primaria también fueron caracteristicas personales asociadas posi-
tivamente a la infradeclaracién. Otro resultado resefiable fue la falta
de notificaciones de un hospital de Mallorca, destacado respecto a
los otros.

Al ajustar por el resto de los factores de riesgo significativos,
las formas de tuberculosis extrapulmonares presentaron 5,5 veces
mas probabilidades de no ser declaradas que la tuberculosis pul-
monar (IC95%: 3,2-9,6). También observamos que la variable de
marginalidad social otorgaba 2,6 veces mas probabilidades de que
no se declarara el caso (IC95%: 1,2-5,3), y que los pacientes que
habian tenido contacto con atencién primaria tenian 3,2 veces mas
posibilidades de ser casos no declarados (IC95%: 1,4-7,1).

Respecto al contacto con atencién primaria de los casos de
tuberculosis, el 26,3% (1C95%: 22,1-30,5) de los notificados no tiene
ninguna consulta registrada, mientras que esta proporcion es del
12,8% (1C95%: 5,8-19,7) entre los no declarados, con una diferen-
cia significativa. En cambio, no hubo diferencias en el nimero de
visitas de seguimiento.

Discusion

Los casos infradeclarados corresponden a pacientes de mayor
edad, de sexo masculino y de origen espafiol. Las formas extrapul-
monares tienen el mayor riesgo de ser infradeclaradas’, y también
los pacientes que presentan algiin factor de marginalidad social
(alcoholismo, UDVP, indigencia). Probablemente este perfil teérico
de paciente infradeclarado se corresponderia con las caracteristicas
deriesgo de exclusién social y la poca continuidad en el seguimiento
clinico.

El predominio de laenfermedad tuberculosa en Ibiza es un hecho
conocido que mereceria una valoracién aparte en términos socio-
l6gicos y nosolégicos.

El contacto con la atencién primaria de los pacientes con tuber-
culosis es escaso. Sorprendentemente, los casos de tuberculosis
que acudieron en alguna ocasién a los centros de salud tuvieron
mas posibilidades de no ser declarados. Parece que haya cambiado



86 J. Giménez Duran et al / Gac Sanit. 2011;25(1):84-86

la relacién de la atencién primaria con la tuberculosis en nuestro
medio, de manera que el diagnéstico se hace mas en el hospital y
Gnicamente en el seguimiento puede tener un peso relativo desta-
cable la atencién primaria. El aspecto positivo de este hallazgo es
que lainformacién de atencién primaria se demuestra como fuente
atil para la bisqueda activa de casos infradeclarados, de manera
que aumentaria la exhaustividad del SVE.

En cuanto a las limitaciones del estudio, podemos sefialar dos
cuestiones principales. En primer lugar, la mayor dificultad para la
vigilancia activa de la tuberculosis en las Islas Baleares fue la falta
de informacién procedente de atencion primaria durante el trienio
2005-2007, lo que requirié una estrategia de bisqueda informatica
especifica que actualmente estd incorporada en el sistema EDO. La
segunda limitacién radica en que no se dispone de archivos de infor-
macién equivalente a los archivos del CMBD en las clinicas privadas,
circunstancia que impide conocer el porcentaje de infradeclaracién
de éstas y compararlo con el sistema sanitario ptblico.

Recomendaciones

Deberia promoverse la mejora de la cumplimentacién de la noti-
ficacién de las EDO® por parte de los clinicos hospitalarios y de
atencién primaria, sobre todo para las formas de tuberculosis extra-
pulmonares y entre los especialistas quirirgicos®. Una posibilidad
seria utilizar los recursos informaticos que ofrece la historia clinica
electrénica, de manera que se genere un cédigo de aviso para decla-
rar una EDO cuando un médico introduce un diagnéstico. En este
aspecto, la informatizacién de las consultas médicas ha sido una
ayuda en atencién primaria, pero todavia no es asi en las consultas
hospitalarias.

Finalmente, se pone de manifiesto la utilidad de la historia cli-
nica informatizada de atencién primaria como fuente de vigilancia
activa de la tuberculosis.
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