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Evolucion de la incidencia de la tuberculosis
en el Area Sur de Sevilla en la década de los noventa
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OBJETIVO: Describir la incidencia de la tuberculosis (TB)
en el Area Hospitalaria Sur de Sevilla entre 1990 y 1999,

METopo: Estudio de incidencia de la TB en la poblacion
del area entre 1990 y 1999, mediante la consulta periodica
de todas las fuentes susceptibles de aportar casos.

RESULTADOS: La tasa de incidencia anual (TIA) de TB as-
cendié desde 1990 (26,64/10°) hasta alcanzar su pico en 1992
(38,3/105), se estabiliz6 entre 1992 y 1995 y, posteriormente,
sufrié un descenso mantenido hasta 1999 (15,7/10%). La cur-
va de baciliferos siguié una evolucion similar, con un pico de
13,76/10° en 1992 y un minimo de 6,06/10° en 1998. La TIA
en el grupo TB-sida ascendié desde 1990 (2,63/10°) hasta
1995 (9,08/10%), descendiendo posteriormente de forma man-
tenida hasta 1999 (4,13/105). Por edades, las tasas mas eleva-
das se registraron en el grupo de edad de 25-34 aiios, tanto
en el periodo 1990-1993 (50,74/105) como en 1994-1996
(61,49/10°), mientras que en 1997-1999 recayeron en el gru-
po de 55-64 aiios (28,55/10°). Esta distribucion por edades
estuvo influida por el grupo de TB-sida, que contribuyé con
un 48, un 50 y un 55%, respectivamente, en cada periodo a
la tasa global del grupo de 25-34 ainos.

ConcLUSIONES: La TIA de TB para el global de casos se
redujo en un 41,1% en 1999 respecto al valor de 1990, pro-
duciéndose este acusado descenso a partir de la mitad de la
década. Los pacientes con TB-sida tuvieron una influencia
importante tanto en la evoluciéon de las TIA a lo largo de la
década, como en la morfologia de la curva por edades.
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Trends in the incidence of tuberculosis in the area
of Seville-South (Spain) during the 1990s

OBJECTIVE: To describe the incidence of tuberculosis (TB)
in the hospital area of Seville-South between 1990 and 1999.

METHOD: Study of the incidence of TB in the area’s popu-
lation between 1990 and 1999 by way of periodic survey of
informants who were likely to see cases.

ResuLts: The annual incidence of TB rose from 1990
(26.64/10°) to its peak in 1992 (38.3/10%), stabilized between
1992 and 1995, and later fell to 15.7/10% in 1999. Bacillary
cases followed a similar pattern, with a peak of 13.76/10° in
1992 and a low of 6.06/10° in 1998. The annual incidence of
TB-AIDS rose between 1990 (2.63/10°) and 1995 (9.08/10°),
and then fell to 4.13/105 by 1999. The highest incidences
were in the 25-to-34-year-old range in the periods from 1990
to 1993 (50.74/10%) and 1994 to 1996 (61.49/10°), whereas the
incidence decreased among 55-to-64-year-olds (28.55/10%)
from 1997 to 1999. The age distribution was affected by ra-
tes in the TB-AIDS group, which contributed 48%, 50%
and 55% in each period, respectively, for individuals in the
25-t0-34-year-old range.

ConcLusioNs: The annual incidence of TB was 41,1% lower
in 1999 than in 1990, as a result of the marked decrease
beginning in the middle of the decade. The impact of TB-AIDS
patients on the evolution of annual incidence and on age dis-
tribution was considerable throughout the decade.

Key words: Tuberculosis. Incidence.

Introduccion

En el siglo xxi, la tuberculosis (TB) sigue siendo un
problema de salud publica a escala mundial. La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como
emergencia sanitaria en 1993, estimdndose en esa déca-
da que aproximadamente un tercio de la poblacién del
planeta estaba infectada por el bacilo tuberculoso y
cada afio se seguirian produciendo unos 8 millones de
nuevos casos en el mundo, con unas previsiones de in-
cidencia para el afio 2000 de 10,2 millones de casos!™.
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Aunque las dimensiones de esta epidemia varian segin
las regiones geograficas, concentrdndose el 90% de los
casos en paises del tercer mundo, los paises desarrolla-
dos no son ajenos a este problema. Asi, desde la mitad de
la década de los ochenta se produjo un resurgimiento
de la TB con un aumento en las tasas de incidencia res-
pecto a afios previos en paises como EE.UU., Canad4,
Dinamarca, Holanda, Noruega o Suiza*”.

La situacién de la TB en nuestro pafs ha sido mala
durante muchas décadas, debido a una inadecuada poli-
tica sanitaria respecto a esta enfermedad, que nos ha
mantenido a la cola de los paises desarrollados en el
control de la misma y en las estimaciones de prevalen-
cia e incidencia de esta enfermedad®®. Sin embargo, en
la dltima década ha existido un interés creciente por
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mejorar esta situacion. Asi lo atestiguan la celebracion
de una Conferencia Nacional de Consenso para el con-
trol de la Tuberculosis’, la puesta en marcha de progra-
mas de control en la mayoria de las comunidades autd-
nomas'®, asi como distintas iniciativas de instituciones
municipales y comunidades cientificas, como los traba-
jos realizados por el Area de Tuberculosis e Infecciones
Respiratorias (TIR) de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR)'"'?, por el Grupo
de Trabajo de Tuberculosis de la Asociacién de Neumo-
logos del Sur (NEUMOSUR)", o el Proyecto Multicén-
trico de Investigacién en Tuberculosis (PMIT)' llevado
a cabo en colaboracion entre el Instituto de Salud Car-
los III y las Direcciones Generales de Salud Publica de
13 comunidades auténomas.

En nuestra area, desde mitad de los afios ochenta se
viene desarrollando un programa de control de la enfer-
medad basado en la deteccion de todos los casos de TB
y el intento de asegurar su curacién, asi como la revi-
sion de contactos de estos pacientes. El objetivo del
presente trabajo es describir la evolucién epidemiol6gi-
ca de la enfermedad tuberculosa en el Area Sur de Sevi-
Ila entre 1990 y 1999.

Material y método

Se analizaron todos los casos de TB detectados en el Area
Hospitalaria Sur de Sevilla. Nuestra drea incluye poblaciones
periurbanas con gran nimero de habitantes, asi como otras
mds alejadas de la ciudad y enmarcadas en la Campifia, la
Sierra Sur y la Vega del Guadalquivir. El periodo de inclusién
de casos fue el comprendido entre el 1 de enero de 1990 y el
31 de diciembre de 1999.

Para la deteccién de casos se realiz6 una busqueda activa,
rastredndose con una periodicidad al menos semestral las
siguientes fuentes de informacién susceptibles de aportar ca-
sos de TB: Registro de Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria (EDO), Registro del Programa de TB de la Junta de An-
dalucia, Laboratorio de Microbiologia del Area, Registro de
Altas Hospitalarias de los Hospitales de Valme y El Tomillar,
Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital de Valme,
Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Valme, Re-
gistro de sida de Andalucia, Consultas Externas de Pediatria
del Hospital de Valme y Consulta Monogrifica de Patologia
Tuberculosa del Hospital de Valme.

Para el cdlculo de tasas de incidencia se utilizaron los datos
del Censo de Poblacién de 1992 para los afios 1990-1995 (po-
blacion de 341.595 habitantes) y del Padrén Municipal de An-
dalucia de 1996 para los afios 1996-1999 (poblacién de
363.027 habitantes). Se excluyeron los casos de TB ocasiona-
dos por micobacterias atipicas. De los pacientes internados en
prision en el momento del diagndstico, sélo se incluyeron a
aquellos que tenian su residencia habitual en nuestra drea hos-
pitalaria.

En el presente trabajo se consideré caso de TB a todo pa-
ciente al cual durante el periodo de estudio se inicid tratamien-
to antituberculoso y se le mantuvo hasta el momento previsto
de finalizacién, a menos que hubiese fallecido o hubiese aban-
donado el tratamiento voluntariamente. Se considerd caso de
TB inicial a todo paciente en cuya historia clinica no se descri-
bia ningtin antecedente de diagndstico ni de tratamiento previo
de TB. Se definié como VIH+ a todo aquel paciente en el que
se detectaron anticuerpos frente al virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) mediante la técnica de Western-Blot. Se de-
fini6 como VIH- o indeterminado a todo aquel paciente que
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TABLA I
Nimero de casos de tuberculosis diagnosticados anualmente
Afio TB-SIDA VIH- Total Baciliferos
(n = 205) (n = 806) (n=1.011) (n=371)

1990 9 82 91 41
1991 17 98 115 34
1992 19 112 131 47
1993 29 91 120 44
1994 21 94 115 46
1995 31 95 126 45
1996 30 85 115 31
1997 23 66 89 36
1998 11 41 52 22
1999 15 41 57 25

TABLAII

Factores y grupos de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad tuberculosa

Presencia de factores y/o grupos de riesgo 470/1.011 (46,5%)

Presencia de factores de riesgo 440/1.011 (43,5%)

VIH 205 (20,3%)
Adiccidn a drogas por via parenteral 202 (20%)
Etilismo 133 (13,2%)
Diabetes mellitus 53 (5,2%)
Neoplasias 47 (4,6%)
Tratamiento inmunosupresor 25 (2,5%)
Pertenencia a grupos de riesgo 147/1.011 (14,5%)
Adiccion a drogas por via inhalatoria 89 (8,8%)
Estancia en prision previa 35 (3,5%)
Centro de rehabilitacion de toxicomanos 18 (1,8%)

presentd un resultado negativo para esta técnica, asi como a
aquellos otros sin factores de riesgo para la adquisicion de esta
infeccién en los que no se realizé determinacién del VIH. Se
definié como TB-sida a todo paciente VIH+ con diagndstico
de tuberculosis. Se definié como bacilifero a todo caso de TB
que presentd un resultado de microscopia positivo al menos en
una muestra respiratoria. Se consideré TB infantil aquella que
ocurrié en pacientes menores de 15 afios.

Para valorar la evolucién de las tasas de incidencia por
grupos de edad a lo largo de la década, se agruparon en tres
periodos; 1990-1993, 1994-1996 y 1997-1999, utilizando en
este caso la tasa media para cada periodo.

Resultados

Durante el periodo de estudio se detectaron un total
de 1.011 casos de TB correspondientes a personas resi-
dentes en el Area Hosp1talana Sur de Sevilla, con una
distribucién anual segun lo reflejado en la tabla I. El
94,6% (957/1.011) de casos se diagnosticé en centros
pertenecientes a nuestra drea hospitalaria, mientras el
5,4% (54/1.011) restante se diagnosticé fuera de ella. El
91% (922/1.011) de los casos fueron iniciales y el otro
9% (89/1.011) se trat6 de formas no iniciales (70 recidi-
vas o reinfecciones, 18 abandonos del tratamiento y uno
crénico). El 36,6% (371/1.011) de los pacientes eran
baciliferos. El 63,1% (638/1.011) eran varones, la rela-
cién varén/mujer era de 2:1. El 46,5% (470/1.011) de
los pacientes presentaban algtin factor de riesgo y/o per-
tenecian a algtin grupo de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad (tabla II), destacando la infeccién por el
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de pacientes VIH- del -51,9%.

VIH con una proporcién del 20,3% (205/1.011) y la
adiccién a drogas por via parenteral (ADVP) con el
20% (202/1.011), la adiccién a drogas por via inhalato-
ria (ADVI) con un 8,8% (89/1.011), o la estancia en pri-
sién en el afio previo al diagnéstico de la TB en el 3,5%
(35/1.011) de los pacientes. El 89% (182/205) de los
pacientes VIH+ eran ADVP, lo que demuestra la estre-
cha relacién entre ambos factores de riesgo. El colecti-
vo de inmigrantes no tuvo repercusién en los resulta-
dos, al contribuir con menos del 1% al total de casos.
La evolucién de las tasas de incidencia anual (TIA)
refleja una tendencia ascendente desde 1990 (26,64/10°)
hasta 1992 (38,35/10%), donde se alcanza el pico maxi-
mo de incidencia, manteniéndose con pocas variaciones
hasta 1995. A partir de este aflo se observa un descenso
mantenido y pronunciado en las TTA hasta estabilizarse
en 1998 (14,32/10%) y 1999 (15,7/10%) en las cifras mds
bajas de toda la década, lo que supone una reduccién
del 46,3 y 41,1%, respectivamente, respecto a 1990
(fig. 1). Asimismo, las TIA en el grupo de baciliferos
también presentan sus valores mds elevados entre 1992
y 1995, en torno a 13/105, descendiendo en la segunda
mitad de la década, hasta 6,06/10° en 1998 y 6,89/10°
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en 1999, lo que supone una reduccioén del 49,5 y el
42,6%, respectivamente, respecto a 1990 (fig. 1).

Por sexos, la tasa de incidencia media para los 10
afios en varones fue de 19,47/10°, con un méiximo de
25,18/10° en 1992 y un minimo de 9,92/10° en 1998. En
mujeres la tasa media para los 10 afios fue de 9,40/105,
la mitad que en los varones, con un mdximo de
14,34/10° en 1993 y un minimo de 3,86/10° en 1999. En
ambos grupos, se observé una tendencia descendente en
las tasas de incidencia de la enfermedad en la segunda
mitad de la década (tabla III).

El grupo de pacientes con TB-sida presentd TIA as-
cendentes desde 1990 (2,63/10%) hasta 1995 (9,08/10%),
punto de inflexion a partir del cual se objetiva un des-
censo en las mismas para situarse en 3,03/10° en 1998 y
4,13/10° en 1999, valores un 15,2 y un 57% superiores
a los encontrados en 1990 (fig. 2). El grupo del resto de
pacientes presentd un pico de incidencia de la enferme-
dad en 1992 (32,79/10°), produciéndose desde este afio
un descenso paulatino que se acentud a partir de 1996,
para alcanzar las TIA mds bajas en 1998 (11,29/10%) y
1999 (11,57/10%), un 53-52% inferiores respecto a las
detectadas en 1990 (24,01/10%) (fig. 2).
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La edad media de los pacientes fue de 35,6 £ 20,7
afios. La distribucién por grupos de edad demostré una
evolucién a lo largo de la década (fig. 3), localizdndose
el pico de maxima incidencia en el grupo etario de 25-

TABLA 111
Evolucion de las tasas de incidencia anual de tuberculosis
entre 1990 y 1999 por sexos

Varones Mujeres
Aifio
N.°de casos | Tasas/100.000 | N.°de casos | Tasas/100.000
1990 65 19,03 26 7,61
1991 73 21,37 42 12,30
1992 86 25,18 45 13,17
1993 71 20,78 49 14,34
1994 76 22,25 39 11,42
1995 83 24,30 43 12,59
1996 80 20,78 35 9,09
1997 70 19,28 19 5,23
1998 36 9,92 16 4,41
1999 43 11,84 14 3,86
29

34 aiios en los periodos 1990-1993 (50,74/10°) y 1994-
1996 (61,49/10°). Sin embargo, en el periodo 1997-
1999 este pico se desplazd al grupo de 55-64 afios
(28,55/10%), seguido por el de 25-34 afios (24,75/10%) y
el de mayores de 65 afios (19,02/10°).

Los casos con TB-sida presentaron una edad media
inferior a la del resto de casos (30,9 + 6,6 frente a 36,8
+ 22,8 afios; p = 0,0002). Su distribucién por edades
también fue diferente (fig. 4), concentrdndose la practi-
ca totalidad de casos en el grupo etario de 25-34 afios, y
en menor medida en el de 35-44 afios. Esta peculiar dis-
tribucién de los pacientes TB-sida ejercié una influen-
cia decisiva en la curva global de distribucién por gru-
pos de edad, concretamente en el pico de incidencia del
grupo de 25-34 afios (fig. 3), como lo demuestra que en
los periodos 1990-1993, 1994-1996 y 1997-1999, los
pacientes con TB-sida aportaron el 48, el 50 y el 55%,
respectivamente, de la tasa especifica para ese grupo de
edad. De hecho, si excluimos los casos TB-sida y consi-
deramos solo los VIH—, las tasas mas elevadas se dieron
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siempre en los grupos de edad mas avanzadas (fig. 5),
tanto en los periodos 1990-1993 (42,71/10° en el grupo
de 55-64 afios), 1994-1996 (39,42/10° en el de mayores
de 65 afios) y 1997-1999 (27,45/10° en el grupo de 55-
64 anos). Ademas, entre los VIH—, en el periodo 1997-
1999 las tasas para los grupos de 25-34 afios (11,06/10°)
y 15-24 afos (10,13/10°) se redujeron cerca del 60%
respecto a las encontradas en los periodos 1990-1993 y
1994-1996.

En cuanto a la TB infantil, las tasas mas elevadas se
concentraron al inicio de la década (29,98/10° en 1991),
para ir descendiendo paulatinamente hasta encontrar sus
niveles mds bajos en los ultimos afios del estudio
(5,3/10°en 1998 y 10,61/10° en 1999), en valores seme-
jantes a los que se encontraban en 1990 (9,22/10°) (fig.
6). No hubo ningtin caso de TB meningea en nifios me-
nores de 5 afios.

Discusion
La evolucion de 1la TB en nuestra area demuestra un
ascenso importante en las TIA entre 1990-1992, con

una fase de meseta posterior entre 1992-1995 para, a
partir de ese afio, iniciar un declive pronunciado y man-
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tenido alcanzandose en los ultimos 2 afos las TIA mas
bajas de la década (14,32 y 15,7/10%). Esto supone una
reduccién del 46,3 y el 41,1%, respectivamente, en las
TIA respecto a 1990, y del 62,7 y el 59,1% respecto a
1992, afio de maxima incidencia. Este descenso mante-
nido de las tasas se produjo no sélo en el global de ca-
s0s, sino también en el grupo de baciliferos, que redujo
sus TIA un 49,5 y un 42,6% en los afios 1998 y 1999
respecto a 1990, y un 56 y un 50% respecto a 1992, afio
de méxima incidencia. Consideramos que los datos ob-
tenidos son fiables y reflejan la situacién real, ya que se
realizé una bisqueda activa de casos consultando todas
las fuentes de informacién disponibles y susceptibles de
aportar casos de TB, incluyéndose no sélo los casos con
confirmacion microbiolégica, sino todos aquellos a los
que se prescribié y mantuvo un tratamiento especifico.
Por otro lado, la sistemadtica de bisqueda de casos fue la
misma durante todo el periodo de estudio.

En la bibliografia existen numerosos estudios referi-
dos a la incidencia de la TB en diferentes areas o regio-
nes del territorio espaiiol'>!¥, aunque algunos presentan
el problema de una falta de acuerdo sobre los criterios
de inclusién de casos, ya que en unas ocasiones no se
rastrean todas las fuentes susceptibles de aportar casos'
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y en otras se excluyen los casos de diagndstico
clinico®. Otro problema importante a la hora de anali-
zar y, sobre todo, de comparar estos trabajos son las
enormes diferencias poblacionales segun se trate de re-
giones mds o menos pobladas, urbanas o rurales, que
incluyan o no colectivos marginales, etc. Los dos traba-
jos mds extensos realizados en nuestro pafs encamina-
dos a conocer la situacién de la TB en todo el territorio
son, por un lado, el realizado por el grupo TIR de la SE-
PAR entre 1988 y 199212 y, por otro, el proyecto
PMIT llevado a cabo entre mayo de 1996 y abril de
1997'. El ascenso mantenido que se observa en las TIA
en nuestro estudio entre 1990 y 1992 es similar al reco-
gido en el trabajo del drea TIR en este mismo periodo,
si bien nuestras TIA son inferiores a las que se presen-
tan para el conjunto del Estado (38,35/10° frente a
40/10° en 1992), al igual que ocurre con las tasas de ba-
ciliferos (13,76/10° frente a 21,2/10° en 1992). Los da-
tos de otras zonas donde existe un sistema de vigilancia
epidemioldgica activa'”*' demuestran una tendencia as-
cendente similar en los primeros 3-4 afios de la década
de los noventa en cuanto al global de casos. En el caso
del programa de control de la TB de la ciudad de Barce-
lona, que publica anualmente los resultados del estado
de la TB en esa ciudad, se aprecia, al igual que en nues-
tro trabajo, un descenso acentuado en la segunda mitad
de los noventa, pasando de una TIA de 54,2/10° en
199522 a 39,1/10° en 1999%. A pesar de esta similar ten-
dencia descendente desde 1995, las diferencias entre las
caracteristicas de la TB en nuestra drea y en la ciudad
de Barcelona son importantes, entre ellas el caracter se-
miurbano de nuestra poblacién en comparacién con la
ciudad de Barcelona que es urbana, industrial y con una
poblacién muy superior, lo que indudablemente influye
en las TIA absolutas obtenidas en uno y otro estudio.

Por otro lado, la TIA para el afio 1996 en nuestra drea
hospitalaria (29,87/10%) era inferior a la recogida en el
estudio PMIT! para el global de la nacién (38,51/10°) y
similar a la correspondiente a Andalucia (30,21/10°).
Del mismo modo, nuestra tasa de baciliferos en ese afio
(8,05/10°) era inferior a las recogidas en el PMIT de
forma global (13,86/10°) y en la Comunidad Andaluza
(11,32/10%). Con respecto a nuestra ciudad, el dato mas
fiable corresponde al estudio realizado en 1994 por el
Grupo de Trabajo de Tuberculosis de NEUMOSUR',
que sefalaba para toda la provincia de Sevilla una tasa
de 34,1/10°, discretamente superior a la obtenida en
nuestro trabajo para ese afio (33,67/10°).

De los datos obtenidos se deduce que el grupo de pa-
cientes TB-sida ha tenido una influencia decisiva tanto
en la evolucién de las tasas de incidencia de la enferme-
dad como en su distribucién por grupos de edad. El as-
censo en las TIA que se aprecia en el total de casos en
los primeros afios de la década coincide con una ten-
dencia alcista tanto de pacientes TB-sida como de
VIH-. Desde 1992 hasta 1995, las TIA de los pacientes
TB-sida siguen ascendiendo, mientras las del resto de
pacientes descienden sélo ligeramente, lo que se tradu-
ce para el global de casos en un estancamiento de las ta-
sas, que experimentan pocas modificaciones. Es a partir
de 1996, afio en el que se invierte la tendencia ascen-
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dente en los casos TB-sida, cuando el descenso se ace-
lera en el grupo de VIH-, y en el total de la poblacién
se produce un declive pronunciado y persistente en las
TIA. En nuestra opinidn, el descenso en las TIA de los
pacientes TB-sida habria influido positivamente en los
VIH-, al evitar y disminuir el nimero de casos secun-
darios de TB originados a partir de baciliferos VIH+, lo
que explicaria que el descenso en las tasas de los pa-
cientes TB-sida repercutiera en un descenso de las tasas
en los VIH-.

Otro aspecto importante a considerar es la distribu-
cién por grupos de edad de los casos de TB. Desgracia-
damente, y al igual que ocurre en casi todos los trabajos
que existen al respecto en nuestro pais’®!>182021 13 TB
afecta fundamentalmente a adultos jévenes, lo que es
indicativo de un mal control de la enfermedad, como lo
demuestra la baja edad media de la serie y que el grupo
de 25-34 afios presentase las tasas mds elevadas en los
periodos 1990-1993 (50,74/10%) y 1994-1996 (61,49/105).
Sin embargo, el descenso acusado en el periodo 1997-
1999 (24,75/10%) que supone una reduccién del 60%
respecto a los anteriores, y que en este periodo el grupo
etario con tasas mds elevadas fuese el de 55-64 afios in-
dica que se estd mejorando el control de la enfermedad
y consiguiéndose una situacion mas acorde con lo que
corresponderia a un pais desarrollado.

En esta distribucién por edades, también el factor
VIH tuvo una influencia esencial. Asi lo demuestra el
hecho de que los pacientes TB-sida aportaran la mitad
de la tasa especifica para el grupo de 25-34 afos en
cualquiera de los periodos evaluados. Por el contrario,
en el grupo de pacientes VIH— o indeterminado las tasas
de incidencia mas elevadas recayeron en los grupos de
55-64 y > 65 afios, y se consiguié que en el periodo
1997-1999 las tasas en los grupos de 25-34 y 15-24
aflos se redujesen cerca del 60% respecto a las encon-
tradas en los periodos 1990-1993 y 1994-1996, lo que
reproduce una situacién mds acorde con lo que ocurre
en paises que tienen un buen control de la enfermedad,
y viene a ratificar que el factor VIH ha actuado en nues-
tra area amplificando el déficit histérico que tenemos
con relacién a estos paises.

En nuestra opinion, la clara tendencia al descenso en
las TTIA de la TB detectada a lo largo de la segunda mi-
tad de la década de los noventa, asi como el desplaza-
miento de la enfermedad a grupos de edad mas avanza-
dos que hemos apreciado en nuestro trabajo, tendria
varias causas. Por un lado, el factor VIH+ habria ejerci-
do un papel fundamental en la incidencia global de la
enfermedad y su distribucién por edades, como se des-
prende de los resultados de nuestro trabajo. Es sabido
que tras un aumento espectacular en el nimero anual de
nuevos casos VIH+ registrados en la primera mitad de la
década de los noventa en nuestro pais, en 1996 se pro-
duce por primera vez un descenso en los mismos, ten-
dencia que se ha consolidado en afios sucesivos®. A
esto hay que afiadir que actualmente existen terapias an-
tirretrovirales que mejoran la situacién inmunitaria de
los pacientes, con lo que se reduce el nimero de los que
desarrollan la enfermedad tuberculosa®. Esta reduccién
en los nuevos casos VIH+ que se detectan anualmente y

Arch Bronconeumol 2002;38(5):214-20 219



CAMPOS RODRIGUEZ F, ET AL. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA SUR DE SEVILLA
EN LA DECADA DE LOS NOVENTA

su mejor situacién inmune serian los responsables del
descenso en las TTA de los pacientes TB-sida a partir de
1995, y secundariamente del descenso acusado en las
TIA en el global de pacientes.

Sin embargo, el factor VIH no debe haber sido el
unico responsable de la mejoria de la situaciéon de la TB
en los tdltimos afios de la década, dado que las TIA de
los casos TB-sida a final de la década eran superiores a
las existentes en 1990, mientras que las TIA para el glo-
bal de casos y baciliferos se redujeron en mas del 40%
en 1998 y 1999 respecto a 1990. Creemos que otro ele-
mento ha ejercido un papel importante en esta evolu-
cidn satisfactoria, el programa de control de la TB que
se lleva a cabo en nuestra area, con el que se consiguié
un 74% de resultados satisfactorios en el tratamiento de
la TB inicial en el periodo 1994-1998%. Este programa
presenta como elementos fundamentales la deteccién y
el tratamiento de todos los casos de TB, la revision de
contactos de estos pacientes y el intento de asegurar su
curacion, todo ello basado en tratamientos autoadminis-
trados, ya que actualmente no disponemos de la posibi-
lidad de supervision directa del tratamiento. Finalmen-
te, el mayor interés que en los tdltimos afos se estd
prestando a esta enfermedad desde dmbitos sanitarios e
institucionales, la instauracién de programas de control
en las distintas comunidades auténomas, la elaboracion
de documentos de consenso sobre las medidas bdsicas
para el control de la enfermedad*?, la realizacién de
estudios multicéntricos a escala nacional y regional,
etc., también deben haber influido positivamente en el
control de esta enfermedad.
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