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Bisqueda activa de tuberculosis en inmigrantes

en Barcelona
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OBJETIVO: Conocer la prevalencia de la infeccion y de la
enfermedad tuberculosa en inmigrantes econémicos y re-
cientes en Barcelona.

SUJETOS Y METODO: Reconocimiento médico de inmigran-
tes. Se practicé la prueba de tuberculina (PT) y se indagé la
presencia de cicatriz posvacunaciéon antituberculosa. Se es-
tableci6 el dintel de positividad de la PT en 5 mm para los
no vacunados y en 15 mm para los vacunados.

RESULTADOS: Se examind a 3.651 personas, pero sélo se in-
cluyo6 en el analisis a las 3.151 que completaron el estudio. Se
diagnosticé a 18 enfermos (tasa de 571,2 por 100.000) y el
50,6% se catalogé como reactores positivos a la PT, siendo el
34,4% reactores por infeccion y 16,3% por posible vacuna-
cion antituberculosa. El porcentaje de reactores es estadisti-
camente superior al encontrado en una poblacion autéctona.
La edad, ser varén, la region de procedencia, la mayor po-
breza y la mayor tasa de enfermedad en el pais de origen se
mostraron asociados a la prevalencia de la infeccion tubercu-
losa de los inmigrantes.

Discusion: La busqueda activa se ha mostrado eficiente.
La interferencia de la vacunaciéon antituberculosa modifica
mucho los resultados, segin el dintel de positividad de la PT
que se establezca. Se recomienda realizar la PT junto con la
radiologia del térax. La inmigracién modificara la endemia
tuberculosa del pais y se han de disefiar estrategias especifi-
cas para afrontar este nuevo reto de la tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis e inmigracion. Epidemiologia. Prueba
de la tuberculina.

Active Tuberculosis Case Finding Among
Immigrants in Barcelona

OBJECTIVE: To assess the prevalence of tuberculous infection
and disease in recent economic immigrants in Barcelona.

SUBJECTS AND METHOD: Examination and testing of
immigrants. Tuberculin tests (TTs) were given and the
presence of scars from tuberculosis vaccinations were noted.
Thresholds of 5 and 15 mm were established for positivity in
unvaccinated and vaccinated individuals, respectively.

REsuLTS: A total of 3651 persons were examined, but only
3151 completed the study. Eighteen were diagnosed with
tuberculosis (571.2 per 100 000) and 50.6% were classified as
positive TT reactors, 34.4% because of infection and 16.3%
possibly because of tuberculosis vaccination. The percentage
of reactors was significantly higher in the sample of
economic immigrants than in the local population. Age, male
sex, place of origin, greater poverty, and higher prevalence
of disease in the country of origin were associated with
tuberculous infection in the sample.

DiscussiOoN: Active case finding proved efficient. Interference
from tuberculosis vaccination greatly affects the findings,
depending on the positivity threshold that is established. We
recommend that chest radiographs be used in addition to TTs.
Immigration will change the nature of endemic tuberculosis in
Spain, and strategies should be specifically designed to deal with
the new challenges that will appear.

Key words: Tuberculosis and immigration. Epidemiology.
Tuberculin test.

Introduccion

La tuberculosis (TB) siempre se ha asociado a la po-
breza y al déficit social, por lo que incide prioritaria-
mente en los paises pobres. Actualmente hay mds casos
de TB que nunca' y en muchos paises se ha considerado
la TB una enfermedad emergente?, lo que se ha atribui-
do a diversos factores como el incremento demografico,
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su asociacion con nuevas enfermedades como el sida,
los deficientes programas de control y los desplaza-
mientos de la poblacién®.

Las migraciones humanas han existido desde siempre,
ligadas a la biisqueda de alimento, de un medio ambien-
te mas favorable o a conflictos entre grupos humanos.
Actualmente es un fenémeno imparable que continuara
mientras se sigan incrementando las diferencias econd-
micas entre los paises industrializados y el resto del
mundo'. Junto con los humanos se desplazan los agen-
tes patégenos, entre los que merece destacarse el bacilo
tuberculoso —Mycobacterium tuberculosis (MTB)— por
su transmision aérea, y que pueden originar una enfer-
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medad que causa numerosos y complejos problemas
para su control en los paises receptores®.

En los paises pobres, que son el origen de la migra-
cién, la incidencia de TB oscila entre 100 y méas de 400
casos por 100.000 habitantes, y la prevalencia de la in-
feccion entre la poblaciéon menor de 50 afios es muy alta.
En los paises ricos las tasas de incidencia oscilan desde
5 hasta alrededor de 30 por 100.000 y la poblacién joven
presenta una tasa de tuberculinizacién baja'3®, por lo
que es una poblacion susceptible al contagio de MTB.
Como consecuencia de los casos acaecidos en inmigran-
tes, en los paises ricos se ha invertido o frenado la ten-
dencia al descenso de la incidencia de 1la TB'”.

Segin datos de la Direccién General de Policia, en el
afio 2002, en Catalufia la inmigracion regularizada al-
canzé la cifra de 328.461 (el 5,05% de la poblacion),
mientras que la incidencia de la TB en inmigrantes re-
cientes (de menos de 5 afios de estancia) ha pasado de
ser €l 5% en el afio 1996 al 22% en 2002%. La TB y la
inmigracién coinciden preferentemente en las grandes
ciudades y, en especial, en sus barrios mds desfavoreci-
dos”*1%, 1o que supone una sobrecarga para el sistema
sanitario de estas zonas.

Se dice que sélo emigran los individuos jovenes,
fuertes y sanos, y que son las condiciones adversas que
experimentan en el pais receptor las que favorecen la
TB entre los individuos que estdn infectados'%%!3, De
aqui el interés por conocer la prevalencia de la infec-
cion de la TB en los inmigrantes. El objetivo de este tra-
bajo es dar a conocer los resultados de un cribado de in-
feccion y enfermedad tuberculosa en un colectivo de
inmigrantes por motivos econdémicos, relaciondndolos
con diversos factores sociales, econdmicos y epidemio-
l6gicos de los paises de origen.

Sujetos y método

En el afio 2001 se inici6 un programa de deteccion de casos
e infectados de TB en inmigrantes, con la prueba de la tuber-
culina (PT) como método diagndstico de la infeccién tubercu-
losa y siguiendo las normativas habituales de biisqueda de ca-
sos!*!5. Las condiciones de inclusién en el estudio eran
aceptar la participacién en él, ser inmigrantes por razones
econdmicas y llevar menos de 2 afios de estancia en un pais
rico. Se incluyeron casos desde el 1 julio de 2001 hasta el 31
de marzo de 2003. La captacién de personas fue posible por la
colaboracién de varias organizaciones no gubernamentales,
comedores, albergues y otros servicios sociales, asi como cen-
tros asistenciales diversos.

Para comparar los resultados con los de la poblacién autée-
tona, se han utilizado los obtenidos en un cribado con método
similar, en personal de centros escolares!®.

La PT se realiz6 segun la técnica de Mantoux, con 2 UT de
derivado proteico purificado de tuberculina RT-23 con Tween
80, previa investigacion de la cicatriz de la vacuna antitubercu-
losa, una anamnesis y exploracion fisica. Las dificultades lin-
giifsticas impidieron aplicar un cuestionario disefiado para el
estudio. La PT fue realizada y valorada por personal experto a
las 48-72 h. Se establecid, segin las normas'*!%, que si la PT
presentaba menos de 5 mm era negativa; siibade Sa 14 mmy
existia cicatriz de vacunacidn antituberculosa, se consideraba
posible reaccién por vacunacién antituberculosa. Los no vacu-
nados con induracién superior a 4 mm y los vacunados con in-
duracién superior a 14 mm se consideraron infectados. Inde-
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pendientemente del tamafio de la induracion, los individuos se-
rian clasificados como infectados por MTB ante la presencia
de vesiculas o necrosis en los que habian recibido la vacuna
antituberculosa y en los no vacunados, o bien ante la existen-
cia de lesiones radioldgicas compatibles con TB, o signos y
sintomas de TB extrapulmonar. A los vacunados a los que se
habia practicado una PT en los 2 afios anteriores, si reacciona-
ban en la PT actual con menos de 18 mm se les consideraba
reactores por efecto de empuje antigénico, pero si la reaccién
era de 18 mm o mds se consideraban infectados por MTB.

Los valores de la renta per cdpita (RPC) se han tomado de
los indicadores de desarrollo del Banco Mundial'’ y los de in-
cidencia de TB del informe de la Organizacién Mundial de la
Salud®.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico descriptivo se han utilizado las
tablas de frecuencia y el cdlculo de las medidas de tendencia
central y dispersion. Se han aplicado las técnicas paramétricas
(prueba de la t de Student-Fisher; andlisis de la variancia,
ANOVA) y no paramétricas (prueba de Kruskal-Wallis) para
la comparacién de medias aritméticas. Se ha considerado un
riesgo o del 5%. Las odds ratio se han calculado con el méto-
do de Mantel-Haenszel, los limites de confianza del 95% me-
diante el test de Cornfield y la prueba de la ? con la correc-
cién de Yates. El andlisis estadistico multivariante se ha
realizado mediante el procedimiento de regresion logistica no
condicional, incluyendo en el modelo las variables que de-
mostraron diferencias estadisticamente significativas en el
andlisis univariante. Se ha utilizado el programa informatico
Epilnfo 2002 (CDC, Atlanta, EE.UU.).

Resultados

Se practicé la PT a 3.651 personas, de las que 3.151
(86%) acudieron a su lectura y se incluyeron en el estu-
dio; el 91% llevaba menos de un afio en paises desarro-
llados. La edad media (x desviacion estidndar) fue de
29,49 + 9,79 afios (moda: 27). El 77,2% eran varones
(edad media: 29 + 9,86 afios) y el 22,8%, mujeres (edad
media: 30,9 + 9,43 afos). El grupo de inmigrantes pro-
cedentes de paises industrializados tenia una edad media
de 39,05 + 10,73 afos, frente a la edad media de los es-
pafioles con los que se han comparado los resultados,
que era de 28,74 + 5,78 afios. Tenian cicatriz posvacuna-
cién antituberculosa 2.347 (74,3%), ésta no se constatd
en 731 (22,7%), que se consideraron no vacunados, y no
pudo clasificarse a 73 individuos (2,3%). Los individuos
incluidos en el estudio procedian de 91 paises diferentes,
por lo que se distribuyeron en 6 agrupaciones por proxi-
midad geogréfica o similitud econémica y social.

En el estudio se ha diagnosticado a 18 enfermos de
TB pulmonar. De éstos, ninguno present6 sida, en 6 se
aislé el MTB, en 4 de ellos con microscopia de esputo
positiva, y 3 tenian bacilos con resistencia a fairmacos
antituberculosos.

Se clasificé como positivos a la tuberculina al 50,6%,
de los que en el 16,3% la PT se atribuy6 probablemente
a la vacunacién y el 34,4% se consider6 infectado por
MTB. En la tabla I se muestra y se compara la reactivi-
dad a la PT en inmigrantes y en poblacioén autdctona,
seglin su estado de vacunacién antituberculosa. El tama-
fio medio de la reaccién tuberculinica (tabla II) es signi-
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TABLA I

Reactividad a la prueba de la tuberculina en los individuos
inmigrantes y autéctonos

Sin vacunacion antituberculosa Con vacunacion antituberculosa
Diametro de la induracién (mm)
Inmigrantes Autéctonos p Inmigrantes Autéctonos p
0-4 61,8 85,3 < 0,00001 448 54,2 < 0,00001
0-9 65,3 87,6 < 0,00001 50,3 134 < 0,00001
5-14 14,8 8,1 < 0,00001 22,0 31,5 < 0,00001
215 234 6,6 < 0,00001 30,2 14,3 < 0,00001

Las diferencias entre las proporciones de reactores en vacunados y no vacunados son significativas en cada categoria y en cada grupo poblacional.

Tamaiio medio de la reaccion tuberculinica en inmigrantes
y poblacién autéctona

TABLAII

ficativamente superior en los inmigrantes para las 3 ca-

Reactores positivos
Condicion Reactores negativos Por posible Por posible
vacunacion infecciéon
Inmigrantes 0,175 £ 0,715 10,922 + 2,541 18,336 +4,353
Autéctonos 0,007 + 0,492 9,815 +2,789 14,816 + 4,748

Los datos se indican como media + desviacion estdndar.

tegorias de reactores consideradas (p < 0,0000001).

En la tabla III se expone la prevalencia de la infec-
cion tuberculosa en los inmigrantes segtin variables per-
sonales y sociodemogréficas del pais de procedencia.
En la tabla IV se muestran las variables independiente-
mente asociadas a la infeccién tuberculosa en este co-
lectivo de inmigrantes: la edad, proceder de un pais ex-
tranjero distinto de los de América Latina, con una tasa

de TB superior a 200 por 100.000 y una RPC inferior a

TABLA III
Prevalencia de la infeccion tuberculosa en inmigrantes por motivos econémicos en relacion con variables personales
y sociodemograficas del pais de procedencia

Variable N.° de individuos Prevalencia de la infeccion (IC del 95%) OR bruta (IC del 95%) P
Total 3.151 34,3 (32,6-35,9)
Sexo
Mujer 719 26,4 (23,3-29,7) 1
Varén 2.432 36,6 (34,7-38,5) 1,61 (1,33-1,94) 0,0000006
Grupo de edad (afios)
15-19 509 19,8 (16,5-23,5) 1
20-24 529 28,5 (24,8-32,5) 1,61 (1,20-2,18) 0,0013
25-29 703 30,2 (26,8-33,6) 1,74 (1,32-2,31) 0,000068
30-39 914 41,6 (38,4-44.8) 2,87 (2,21-3,74) 0,00000001
40-49 376 46,8 (41,8-51,9) 3,55 (2,61-4,84) 0,00000001
>50 120 50,0 (41,1-58.,9) 4,04 (2,60-6,28) 0,00000001
OR bruta todos los estratos = 2,38
OR ponderada = 2,43 (2,16-2,82) 0,000000001
Procedencia
América Latina 1.245 25,4 (23,0-27,9) 1
Paises ricos 56 42,9 (30,4-56,0) 2,20 (1,24-3,92) 0,0058
Europa Oriental 325 42,8 (37,5-48,2) 2,20 (1,69-2,86) 0,00000001
Norte de Africa 831 31,8 (28,7-35,0) 1,37 (1,12-1,67) 0,0017
Centro y sur de Africa 293 47,1 (41,4-52.,8) 2,62 (2,00-3,43) 0,00000001
Asia y Filipinas 401 49,6 (44,7-54,5) 2,90 (2,28-3,68) 0,00000001
OR bruta todos los estratos = 1,97
OR ponderada = 2,04 (1,84-2,31) 0,000000001
Incidencia de TB en el pais de procedencia (tasa por 10°)
0-100 846 31,3 (28,3-34,5) 1
101-200 1.812 30,2 (30,2-34,5) 1,05 (0,87-1,25) 0,6526
> 200 493 46,6 (42,3-51,1) 1,92 (1,51-2,43) 0,00000001
OR bruta todos los estratos = 1,20
OR ponderada = 1,31 (1,14-1,52) 0,00017
Renta per cdpita del pais de procedencia (délares, aiio 2000)
>3.116 309 33,0 (27,9-51,9) 1
785-3.115 2.129 29,8 (27,9-31,7) 0,86 (0,66-1,12) 0,2758
<785 713 48,2 (44,6-51,9) 1,89 (1,42-2,53) 0,0000089
OR bruta todos los estratos = 1,06
OR ponderada = 1,24 (1,03-1,52) 0,0242

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; TB: tuberculosis.
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Fig. 1. Prevalencia de la infeccién tuberculosa en inmigrantes y poblacion
autdctona por sexo y grupo de edad.

TABLA IV
Regresion logistica no condicional de las variables
relacionadas con la prevalencia de la infeccion tuberculosa
en inmigrantes

Variable OR ajustada (IC del 95%) P
Sexo (varén) 1,20 (0,97-1,48) 0,0854
Edad 1,05 (1,04-1,06) 0,00001"
Procedencia

América Latina 1
Resto de zonas

geograficas 1,95 (1,59-2,38) 0,00001"

Incidencia de TB

en el pais de

procedencia

(tasa por 10°)

0-100 1

101-200 1,14 (0,93-1,39) 0,1816

> 200 1,60 (1,18-2,17) 0,0025"
Renta per capita

< 785 délares

(afio 2000) 1,30 (1,02-1,66) 0,0305"

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; TB: tuberculosis.
“Valores estadisticamente significativos.

785 délares estadounidenses (afio 2000). Sin considerar
ninguna otra circunstancia, los inmigrantes econémicos
y recientes procedentes de los paises estudiados tienen
un 95% mas riesgo de presentar la infeccién tuberculo-
sa que los procedentes de América Latina. En cambio,
los paises en los que la RPC es inferior a 785 ddlares
tienen un riesgo un 30% mayor de infectarse que los in-
dividuos de paises mas ricos.

Comparando los resultados con los de la poblacién
autéctona (fig. 1), se comprueba que en todos los gru-
pos la prevalencia de la infeccién es mucho menor en
los individuos autéctonos que en los inmigrantes (p <
0,001 para el grupo de 40-50 afios y p < 0,0000001 para
los restantes grupos de edad y ambos sexos).
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Discusién

La busqueda activa de casos se ha mostrado eficiente
y también ha sido til para estimar el impacto epide-
mioldgico que supondrd en nuestro pais la inmigracién
desde paises de alta prevalencia.

Los 18 enfermos diagnosticados representan una tasa
de 571,2 por 100.000 individuos explorados, similar a la
estimada en Barcelona (de 555,9/100.000)'° y en Madrid
(de 560/100.000)'3, aunque mayor que la estimada en
Australia en un grupo de inmigrantes del sudeste asiati-
co (363/100.000 en el primer afio de estancia)'® y bas-
tante menor que las halladas en Italia (650/100.000% y
1.180/100.000?"). En 3 enfermos, sus lesiones radiol4gi-
cas indicaban que habian viajado estando enfermos, aun-
que negaban tener sintomas; la TB puede ser bien tolera-
da, pero cada vez se conocen mds casos de inmigrantes
que viajan a un pafs desarrollado para curarse alli??. Es-
tas tasas de morbilidad tan elevadas deben atribuirse a
las condiciones sumamente adversas a las que se enfren-
tan los inmigrantes en los primeros tiempos de su llega-
da al pafs; si éstas se mejoraran o se consiguiera reducir
la morbilidad en los paises de origen, la inmigracién re-
percutiria menos en la endemia tuberculosa del pais re-
ceptor.

Los resultados de este estudio demuestran que los in-
migrantes tienen significativamente mayor proporcién
de reactores a la PT y mayor tasa de prevalencia de la
infeccién tuberculosa que la poblacién autéctona de los
mismos grupos de edad y sexo. Esta diferencia no se
comprobd en poblacién reclusa®®, probablemente por-
que la poblacién autéctona de referencia, también reclu-
sa, procedia de un estrato social deficitario, que se
acompaifia de una tasa alta de enfermedad y de infec-
cién tuberculosa?. También se observa que por cada
afio que aumenta la edad de los inmigrantes la probabi-
lidad de estar infectado por MTB se incrementa en un
5%; ademads, los varones tienen un 61% mas de posibi-
lidades de estar infectados que las mujeres, aunque esta
diferencia desaparece en el andlisis multivariado, proba-
blemente porque las mujeres tienen mds edad que los
varones. Estos resultados concuerdan con los de nume-
rosas publicaciones™'62>26,

Las tasas de infeccion de un pais dependen de la inci-
dencia de la enfermedad en €l, que a su vez se asocia a
su nivel econémico®>?*. En este estudio los inmigrantes
procedentes de América Central y del Sur presentan la
tasa de infeccién mds baja, seguidos de los del norte de
Africa, con un 37% mads de riesgo de estar infectados;
tras ellos figuran los provenientes del resto de las zonas
geograficas establecidas, cuya probabilidad de estar
afectado es entre 120 y 190 veces superior. La mayor
tasa de infeccién en los inmigrantes procedentes de pai-
ses ricos se debe probablemente a que se trata de un
grupo pequefio y con una edad media mayor.

La prevalencia de la infeccion estd independiente-
mente asociada a proceder de paises cuya incidencia de
TB es de 200 o mas casos por 100.000 habitantes y a
una RPC inferior a 785 ddlares. Sin embargo, los inmi-
grantes cuyos paises de origen tienen incidencia de ca-
sos de TB de 101 a 199 por 100.000, que por definicién
se clasifican como grupos de riesgo para la TB, no pre-
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sentan un prevalencia de la infeccién estadisticamente
distinta de las que presentan los paises con tasas infe-
riores a 100 por 100.000. Ocurre algo parecido al com-
parar los paises mds pobres con los mds ricos. Los re-
sultados indican que los paises con RPC inferior a 785
délares tienen un 30% mas de riesgo de estar infectados
que los que proceden de naciones con rentas mas altas,
considerando que los paises con RPC entre 785-3.115
délares también son paises de escasos recursos. Dentro
de los paises con rentas bajas se hallan fundamental-
mente los del Africa subsahariana, los del sur de Asia 'y
los paises latinoamericanos, con una RPC media de
3.580 ddlares; en muchos de ellos, la pandemia del sida,
las guerras y las hambrunas completan el circulo, agra-
vando los déficit econdmicos y sanitarios. El hecho de
que paises con prevalencia de TB media y con rentas
medias-bajas (coincidentes muchas veces) no muestren
tasas de infeccién menores, con valor estadistico, que
las de los paises mds ricos y con menos prevalencia po-
dria explicarse por la eficacia que han tenido los progra-
mas antituberculosos ejecutados desde hace varios afios
en esos paises, bajo el patrocinio y control de la Unién
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias y la Organizacion Mundial de la Salud.

En numerosos paises la inmigracion ha causado el in-
cremento de la incidencia o ha frenado su declive, pero
no se ha comprobado que haya incrementado los indica-
dores epidemioldgicos de la infeccién por MTB, por lo
que se discute el impacto que tiene o tendré la inmigra-
cién en la endemia tuberculosa de los paises recepto-
res*>131821.22 Ep Jos Paises Bajos® se estimé que la
quinta parte de los casos en poblacién holandesa eran
debidos a una infeccién reciente de una fuente no ho-
landesa; en San Francisco y en Nueva York se compro-
bé que el 21 y el 19% de los enfermos inmigrantes se
habian infectado recientemente en dichas ciudades?’%,
lo que demuestra que el contagio puede ocurrir en senti-
do bilateral entre ambos colectivos.

Esto tiene gran interés en un nuestro pais, porque con
frecuencia los inmigrantes cuidan a personas suscepti-
bles a la TB (nifios, enfermos, ancianos, etc.) y porque
el 49% de los inmigrantes que dan negativo en la PT se
exponen a contagios de sus compaiieros en unas condi-
ciones de vida que favorecen la infeccién y la enferme-
dad tuberculosa, por lo que cabe esperar que siga au-
mentando la incidencia de casos a corto y medio plazo.
Ahora bien, se ha comprobado que los inmigrantes son
uno de los grupos de enfermos que presentan menor re-
traso diagnéstico® y que, acortando éste, se reduce la
transmision de la infeccién en un 33%%, pero tienen di-
ficultades para acceder y ser retenidos por los servicios
sanitarios®>*!, lo que puede favorecer la transmisién de
la infeccidn.

Otro condicionante de la endemia tuberculosa es el
nimero de inmigrantes infectados que se queden en
nuestro pais, pues al parecer las tasas de infeccion entre
ellos se mantienen en las 2 generaciones siguientes des-
pués de haberse establecido en el pafs'. La proporcion
de reactores atribuidos a infeccién tuberculosa en este
trabajo es del 34,3%; extrapolando los resultados de
Marks et al*, se puede esperar que en el grupo investiga-
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do aparezcan 40 enfermos, de los cuales 18 ya han sido
diagnosticados, pero hay que esperar un incremento del
nimero de casos con la llegada de nuevos individuos.

Una de las dificultades en la realizacion del estudio
fue establecer el dintel de positividad de la PT en el cri-
bado de esta poblacion. Existen diferentes opiniones en
relacion con el dintel de positividad utilizado para la PT
por su baja especificidad®, debido fundamentalmente a
la elevada cobertura vacunal antituberculosa y a la posi-
bilidad de estar infectados por otro agente distinto de
MTB prevalentes en paises tropicales o proximos (reac-
ciones cruzadas). En este estudio se ha utilizado el din-
tel de positividad de 15 mm, siguiendo las normativas
de la Conferencia de Consenso para el control de la
TB!* y de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Ciru-
gfa Torécica (SEPAR)', porque un 74% de la poblacién
habia recibido vacunacién antituberculosa. En otros tra-
bajos se fija el umbral de positividad®® en 5 mm, o bien
en 10 mm sin descartar a los vacunados®26333537 En
este estudio, incluyendo a los vacunados, si se considera
como PT positiva a los reactores de 5 mm o mads, la tasa
de infeccién por MTB seria del 50,6%, y descenderia al
42.7% si el dintel de positividad es de 10 mm, datos si-
milares a las cifras comentadas. En cambio®, en una
poblacién magrebi se encontrd una prevalencia més ele-
vada que la nuestra (el 76,3, el 72,5 y el 66,3% segtin se
considere el punto de corte de la PT en 5, 10 0 15 mm,
respectivamente) y se sefialé que no existe diferencia
estadistica entre el porcentaje de reactores a la PT entre
los individuos con o sin cicatriz posvacunacién antitu-
berculosa. En cambio, en nuestro estudio estas diferen-
cias alcanzan un alto grado de significacién, que tam-
bién se comprueba al comparar a inmigrantes vacunados
y no vacunados con autdctonos.

El tamafio medio de la reaccion de la PT en los inmi-
grantes es significativamente superior al de los espafio-
les, lo que se puede deber a la influencia de la vacuna-
cion o de la infeccidon por micobacterias distintas de
MTB, que pueden haber inducido efectos de refuerzo
(booster) no detectados, o a reinfecciones por MTB?,
pero es improbable que todos los inmigrantes reactores
a la PT lo sean por infeccién tuberculosa. Posiblemente
las dificultades idiomaticas hayan sido la causa de que
no se haya podido detectar a reactores positivos por po-
sible efecto de refuerzo, lo que constituye una limita-
cién y un posible sesgo de este estudio.

Otra dificultad frecuentemente sefialada es la mala co-
laboracién de los inmigrantes con los servicios sanita-
rios y con este tipo de cribados'>?%3134 que se atribuye a
la movilidad geografica de esta poblacidn, a su precarie-
dad laboral —si no trabajan no cobran— y también a que
la salud no es siempre su principal preocupacién, aun-
que disponer de intérpretes y realizar el seguimiento de
los pacientes no cumplidores mejor6 la colaboracién®.
En este estudio el 24% de los individuos no volvieron
para la lectura de la PT, lo que posiblemente dio lugar a
una infraestimacion de las tasas de reactores a la PT.

Por todo esto, se considerd que en los inmigrantes la
radiologia de térax es mds sensible y util para la detec-
cién de la TB. La PT inicial no es adecuada como méto-
do de cribado en los pacientes que no dispongan de fa-
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milia, trabajo estable, etc.’*, en los que la adherencia
al tratamiento de la infeccién es improbable, y en los
demas casos no se debe practicar, para evitar repetir la
PT e inducir fenémenos de empuje antigénicos que son
dificiles de detectar en ellos.
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