En 1995 Espafia ocupaba el segun-
do lugar en incidencia de tuberculo-
sis (TB) entre los paises de la Union
Europea con una tasa de TB respi-
ratoria de 22,1 casos/100.000 habi-
tantes, solo superada por Portugal®.
En la Region de Murcia la tasa en el
mismo afio era de 19,2, ligeramente
por debajo de la media estatal, al
igual que viene ocurriendo en los
ultimos quince afios?. Ademas, en la
Region de Murcia se registran las
TB no respiratorias, cuya tasa en
1995 fue de 4,1 casos/100.000.

El Instituto de Salud Carlos Il pro-
movio la realizacion de un estudio
especifico que permitiera conocer
en mayor detalle la situacion de
todas las formas de TB en Espafia.
En el estudio participaron 13 CC.AA.
y se recogieron datos sobre TB en
un area que supone casi un 67% del
total de la poblacién espafola®. A
continuacion se describen las caracte-
risticas del Proyecto Multicéntrico de
Investigacion sobre Tuberculosis
(PMIT) y se presentan los resultados
obtenidos en la Region de Murcia en
relacién con uno de sus objetivos:
Mejorar el conocimiento de la inciden-
cia de todas las formas de TB en el
ambito del estudio y describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégi-
cas de los casos.

Material y métodos

En la Region de Murcia el PMIT se
realizé en las Areas de Salud de
Murcia, Cartagena y Lorca, cubrien-
do el 75% del total de la poblacién
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regional. El periodo de inclusion de
casos abarc6 desde mayo de 1996 a
abril de 1997. Se consider6 caso a
toda persona que, durante el periodo
de estudio, cumpli6 las dos condicio-
nes siguientes: a) Presentar bacte-
riologia compatible con complejo M.
tuberculosis (baciloscopia y/o cultivo)
y b) Haber recibido una prescripcion
médica de iniciar de tratamiento con
dos o méas farmacos antituberculo-
sos. Los pacientes que cumplian la
segunda condicién pero no la prime-
ra sélo se incluyeron como casos si,
al cabo de tres meses, la prescrip-
cién de tratamiento se mantenia.
Aquellos que hubieran recibido trata-
miento previamente, sélo se incluye-
ron si hacia méas de un afo desde la
Ultima vez que recibieron tratamien-
to. Las personas con cultivo positivo
para M. tuberculosis a las que no se
hubiera prescrito tratamiento por
haber muerto u otra circunstancia
extraordinaria, también se considera-
ron casos. La fecha de incidencia fue
la de prescripcion de inicio de trata-
miento. En pacientes con cultivo
positivo que hubieran muerto, la
fecha de inclusion fue la de obten-
cion de resultados del cultivo.

Los casos se identificaron mediante
blusqueda activa mensual en varios
registros: Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria (SISEDO), Registro Regional
de casos SIDA, Centro Regional de
Prevencion y Control de la Tubercu-
losis, Registro del Medicamento del
INSALUD, laboratorios de Microbio-
logia, registros de Altas Hospitala-
rias (0 en su defecto servicios hospi-
talarios de Medicina Interna, Unida-
des de Infecciosos, Pediatria y
Neumologia), servicios de Anatomia

Datos correspondientes alas semanas 45 a 48.
Periodo comprendido entre el 7 de noviembre
al 4 de diciembre de1999.
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Patoldgica, consultas externas de
Pediatria y servicios de Medicina
Preventiva. Una vez identificados los
pacientes y verificado que cumplian
la definicion de caso, se procedio-a
la recogida de informacion mediante
la revision de la historia clinica o,
cuando ésta no existia, mediante
entrevista con el médico que atendio
al enfermo. Se incluyeron los casos
con residencia en cualquiera de las
tres &reas de salud, afadiendo los
asistidos en otras comunidades
autébnomas.

Resultados

Se registraron 228 casos de todas
las formas de TB, lo que representa
una tasa global de incidencia de
29,0 por cien mil por afio. La inci-
dencia fue semejante en las areas
de Murcia y Cartagena, 32,1y 30,2,
respectivamente, y practicamente la
mitad en el &rea de Lorca con 16,4
casos por cien mil. El 90% de los
casos fueron iniciales, mientras que
el 10% habia recibido un diagndsti-
Co 0 tratamiento previo.(Tabla 1).
Casi el 43% de los casos presenta-
ban microscopia de esputo positiva,
lo que ofrece una tasa de 12,3
casos baciliferos por cien mil habi-
tantes. La proporcion de baciliferos
es menor en Cartagena (37%) y con
cifras del 45% en Murcia y Lorca. Si
nos fijamos en las tasas, la inciden-
cia de casos baciliferos més alta la
encontramos en Murcia y la mas
baja en Lorca (Tabla 2).

Sexo y Edad

Una cuarta parte de los casos fue-
ron mujeres, con un patron seme-
jante en Murcia y Cartagena, mien-
tras que en Lorca sélo el 10% de los

5 Tipo de caso
Area de salud Casos iniciales Tratado/diagnosticado previamente Casos Totales
n % | Tasa n % Tasa n Tasa
Murcia 114 86.4 | 27.7 18 13.6 4.4 132 321
Cartagena 73 96.1 | 29.0 3 3.9 1.2 76 30.2
Lorca 19 95.0 | 77.8 1 5.0 0.8 20 16.4
Total 206 90.4 | 26.2 22 9.6 2.8 228 29.0




Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Meningitis tuberculosa
Otras tuberculosis
Legionelosis

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis virica
Fiebres tifoidea y par.
Toxiinfecciones-Alimen.
Varicela

Sarampion

Rubeola

Parotiditis

Tosferina

Enfermedad meningoco.
Otras meningitis

Sifilis

Infeccién gonocécica
Fiebre exantematica me.
Brucelosis

Tétanos

Poliomielitis

Paludismo

Municipios
Abanilla
Abaran
Aguilas
Albudeite
Alcantarilla
Aledo
Alguazas
Alhama de Murcia
Archena
Beniel
Blanca
Bullas

1980
1980
1997
1986
1997
1997
1997
1997
1980
1983
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1986
1982
1982
1981
1980
1982
1980
1980

Semana 45
1999
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Poblacion
(Proyec. 1997)
4.921
12.462
28.662
1.261
36.304
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14.920
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100,0
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100,0
100,0
100,0
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100,0
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100,0
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1998 Mediana 1999

1565 1.305 1.455
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Semana 46
1998 Mediana 1999
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Casos notificados

Semana 47

1537 2.056
4 3 5
0 0
1 0 1
0 1
1 0
0 1
1 1
1 2 2
3 0 48
60 121 61
0 0 0
0 0 0
2 1 2
0 0 0
1 0 0
0 2 1
0 0 &
0 0 0
0 0 0
1 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Municipios
Calasparra

Campos del Rio
Caravaca de la Cruz
Cartagena

Cehegin

Ceuti

Cieza

Fortuna

Fuente Alamo de Murcia
Jumilla

Librilla

Lorca
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Semana 48

Casos acumulados

Semanas 1 a 48
1998 Mediana

1998 Mediana 1999 1998 Mediana 1999

3 2 2 137
0 0 2
2 0 0 30
0 0 9
1 0 40
0 2 9
0 0 19
0 0 0 10
2 2 4 428
122 75 84 11.193
0 0 0 13
0 0 0 12
0 0 1 48
0 0 0 17
0 0 0 48
1 0 1 47
0 0 0 14
0 0 0 16
1 0 0 14
0 1 1 29
0 0 0 2
0 0 0 1
0 0 0 2
Poblacion
(Proyec. 1997)
8.601
1.823
19.512
168.649
11.706
7.358
32.339
5.925
7.608
19.268
3.877
67.277

1540 1.468 2305 1.497 157.197 115560 82.122

147 202
1
29 29
18
75
22
21
17 21
522 522
6.450 8.048
12 44
23 79
125 64
13 13
27 29
45 56
31 22
16 18
8 8
51 80
0 1
0 0
4 1
% de
declaracion
100,0
0,0
98,3
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
72,9
100,0
92,9



Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacion 468.966 262.079 129.892 57.304 48.469 161.062 1.127.772

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades
Gripe 2.436 60.122 794 29.887 880 25.275 116  7.280 98 5.069 1.388 29.564 5.712 157.197
Tuberculosis respiratoria 4 58 7 40 1 10 0 1 2 8 1 25 15 137
Meningitis tuberculosa 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Otras tuberculosis 1 10 3 15 0 2 1 1 0 0 0 2 5 30
Legionelosis 1 6 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2 9
Hepatitis A 1 27 1 7 0 B 0 0 0 0 0 3 2 40
Hepatitis B 0 8 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 9
Otras hepatitis viricas 0 7 0 7 1 2 0 0 1 2 0 1 2 19
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 4 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10
Toxiinfecciones-alimentarias 3 165 0 105 1 32 0 8 0 12 66 106 70 428
Varicela 72 3.499 i I 42 1.413 30 263 154 1.187 5 1452 334 11.193
Sarampion 0 2 0 4 0 0 0 4 0 1 0 2 0 13
Rubeola 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Parotiditis 1 22 0 16 0 5 0 0 0 1 0 4 1 48
Tosferina 0 8 0 4 0 5 0 0 0 0 0 0 0 17
Enfermedad meningocdcica 1 21 1 12 0 7 0 2 0 1 0 5 2 48
Otras meningitis 0 12 4 22 0 4 1 1 0 4 1 4 7 47
Sifilis 0 8 1 9 0 1 0 1 0 0 0 0 1 14
Infeccion gonocécica 0 7 1 6 0 1 0 0 0 0 0 2 1 16
Fiebre exantematica Mediterranea 0 2 1 4 0 7 0 1 0 0 0 0 1 14
Brucelosis 0 6 1 8 0 8 0 2 0 4 0 1 1 29
Tétanos 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Poliomielitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Pablacion % de Poblacién % de
Municipios (Proyec. 1997) declaracion Municipios (Proyec. 1997) declaracion
Lorqui 5.507 100,0 Torre Pacheco 18.508 86,5
Mazarrén 17.370 100,0 Torres de Cotillas, Las 16.618 94,4
Molina de Segura 43.329 64,0 Totana 22.038 100,0
Moratalla 7.497 93,8 Ulea 1.011 87,5
Mula 13.217 100,0 Unién, La 13.012 100,0
Murcia 375.577 77,3 Villanueva del Rio Segura 1.578 62,5
0jos 730 33,3 Yecla 29.201 93,8
Pliego 3.207 100,0 Santomera 9.921 100,0
Puerto Lumbreras 11.018 100,0 Alcézares, Los 5.612 100,0
Ricote 1.605 62,5
San Javier 17.025 100,0 Total Region 1.127.772 89,3

San Pedro del Pinatar 14.295 88,9



Area de salud Ca?]os baullf;)ros s
Murcia 60 45.5 14.6
Cartagena 28 36.8 11.1
Lorca 9 45.0 7.4

Total 97 42.6 12.3

casos fueron mujeres. Las tasas de
incidencia reflejaron este mismo
patron, mas altas en los hombres de

un 22% del total, seguido por los de
35-44 y 15-24. En conjunto, los
menores de 45 afios representan el
64% de los casos (Gréfico 1).

Localizacion de la enfermedad

La localizacién mas frecuente fue la
pulmonar (75,6%), seguida muy de
lejos por la pleural (8,3%) y la dise-
minada (7,5%). El 71% fueron solo
pulmonares, el 10% pulmonar y
extrapulmonar y el 18% soélo extra-
pulmonares. (Tabla 3).

60

[ N.° de casos: Hombres
1 N.° de casos: Mujeres
50 Tasa por cien mil (ambos sexos)
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Grupo de edad

Murcia y Cartagena (47,5 y 46,5 por
cien mil, respectivamente) y las mas
bajas en las mujeres de Lorca, con
s6lo 3,2 por cien mil. Se observa
una curva de incidencia especifica

Factores

El 43% de los casos presentaba
algun factor de riesgo para el desa-
rrollo de la TB y casi el 8% presenta-
ba al menos dos. El principal factor

: Localizacion Total
deAsrgﬁjd Pulmonar solo Pulmonar y extrapulmonar | Extrapulmonar solo
n % n % n % n
Murcia 99 75.0 15 11.4 17 12.9 132
Cartagena 54 71.1 6 7.9 g5 19.7 76
Lorca 10 50.0 it 5.0 9 45.0 20
Total 163 71.5 22 9.6 41 18.0 228

No consta la localizacién en 2 casos

por edad bimodal, con dos picos,
uno en los mas mayores y otro en
los adultos jovenes. Sin embargo,
en porcentaje, el grupo que acumula
mas casos es el de 25-34 afios con

de riesgo fue la infeccion por VIH.

En 43 enfermos con TB (19%) consta-
ba en su historia clinica la infeccion por
VIH. La prevalencia mas alta se obser-
vO en Cartagena (24%) (Tabla 4).

Area de salud VIH + ALCOHOL EX-UDVP UDVP DIABETES
n % n % n % n % n %

Murcia 23 |17.4| 19 14.4 9 6.8 11 8.3 12 9.1
Cartagena 18 [23.7| 17 22.4 5 6.6 9 11.8 5 6.6
Lorca 2 [10.0| 3 15.0 i 5.0 it 5.0 it 5.0
Total| 43 [18.9| 39 17.1 = 6.6 21 9.2 18 7.9

La combinacion de la menor preva-
lencia de VIH con la menor incidencia
de TB en Lorca lleva a que la tasa de
incidencia de coenfermedad SIDA/TB
sea sé6lo de 1,6 en Lorca, frente a
14,7 en Cartagena, encontrandose
Murcia en la media global (5,4).

Comentario

La incidencia media de TB (29,0 por
cien mil) en las tres areas de salud
incluidas en este estudio, Murcia,
Cartagena y Lorca, que representan
el 75% de la poblacion de la region
de Murcia, se encuentra por debajo
de la media de las 13 CC.AA. inclui-
das en el PMIT-Espafa que fue de
38,5 por cien mil y es mas semejan-
te a la encontrada en Andalucia
(30,2), Extremadura (30,6) y la
Comunidad Valenciana (27,6) Sin
embargo, la mayor proporcion de
enfermos baciliferos en Murcia
(42,5% frente al 36,0% en Espafia)
tiene como consecuencia que la
tasa de enfermos baciliferos en Mur-
cia (12,3 por cien mil habitantes) sea
muy parecida a la media para el
PMIT-Espafia (13,9). Esta mayor
proporciéon de baciliferos puede ser
real o también podria estar relacio-
nada con una menor identificacion
de casos mas leves. La proporcion
de casos con antecedentes de con-
tacto previo con enfermo de tuber-
culosis son en el PMIT-Murcia del
20%, por encima de la media para
Espafia (16,7%) y entre las mas
altas de las CC.AA., lo que podria
interpretarse como que la busqueda
de contactos a partir de los casos es
en Murcia al menos tan intensa
COmo en otras regiones.

En las tres areas de salud incluidas
en el PMIT, la incidencia de casos
de todas las formas de TB registra-
das al sistema EDO fue en 1995 de
24,4 casos por cien mil.
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