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RESUMEN

Objetivo: Estudio epidemiolégico de prevalencia realizado en el Centro de Drogodependencias de Nou Barris (Barcelona)
durante 2013-2016 con objeto de conocer la prevalencia de reactividad a la prueba de la tuberculina (RPT) y los factores predic-
tivos en poblacién drogodependiente.

Material y método: Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas, asociadas al consumo de drogas y a la prictica de
la prueba de la tuberculina. Se estudié la tasa de lectura y la prevalencia de la RPT por periodos anuales, asi como los factores
predictivos mediante un andlisis bivariante y multivariante de regresion logistica.

Resultados: Se estudiaron 389 pacientes (109 en 2013, 84 en 2014, 111 en 2015 y 85 en 2016) y acudieron a la lectura 337
(86,6%). La prevalencia de RPT fue del 33,2% en los leidos. A nivel bivariante, la RPT se asoci6 con la edad, el sexo, el origen
y la historia previa. En el andlisis multivariante se confirmé el valor predictivo de la edad (mds reactividad en los 240 afios; p
<0,001, odds ratio [OR]: 4,85, intervalo de confianza [IC]: 2,68-8,78), el ser hombre (p = 0,003, OR: 2,81, IC: 1,43-5,53) y el ser
inmigrante (p <0,001, OR: 7,32, IC: 3,56-15,03).

Discusién: Se concluye que la prevalencia de RPT es alta, especialmente en hombres, en los de mds edad y en los inmigran-
tes, y que los dispositivos de drogodependencias contindan siendo basicos en la deteccién y vigilancia de la infeccién tubercu-
losa latente.

Palabras clave: consumidores de drogas; vigilancia; tuberculosis latente; tuberculina; cribado; emigrantes e inmigrantes; heroina;
epidemiologfa.

PREVALENCE OF REACTIVITY TO THE TUBERCULIN TEST
AND ASSOCIATED FACTORS IN THE POPULATION ATTENDED
AT A DRUG ADDICTION CENTER IN THE PERIOD 2013-2016

ABSTRACT

Objective: Epidemiological study of prevalence, carried out at Center for Drug Addiction of the center of addictions of
Nou Barris (Barcelona, Spain) during 2013-2016 in order to know the prevalence of tuberculin test reactivity (TTR) and its
predictive factors in drug-dependent population.

Material and methods: Epidemiological and clinical variables, associated with the consumption of drugs and the practice
of the tuberculin test, were collected. The reading rate and the prevalence of TTR for annual periods, as well as the predictive
factors through a bivariate and multivariate logistic regression analysis.

Results: 389 patients were studied (109 in 2013, 84 in 2014, 111 in 2015 and 85 in 2016) and they went to the reading of
the TT 337 (86.6%). The prevalence of TTR was 33.2% in the readings. At the bivariate level, TTR was associated with sex,
origin and prior history. In the multivariate analysis, the predictive value of age was confirmed (more reactivity in 240 years; p
<0.001, odds ratio [OR]: 4.85, confidence interval [IC]: 2.68-8.78), being male (p = 0.003, OR: 2.81, IC: 1.43-5.53), and being an
immigrant (p <0.001; OR: 7.32, IC: 3.56-15.03).
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Discussion: It is concluded that the prevalence of TTR is high, especially in men, in those of more age, and in immigrants
and that the drug addiction devices continue to be basic in the detection and monitoring of the latent tuberculosis infection.

Keywords: drug users; surveillance; latent tuberculosis; tuberculin; straining; emigrants and immigrants; heroin; epidemiology.

Texto recibido: 24/10/2017

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continda siendo un grave
problema de salud publica. Aunque la situacién epide-
mioldgica de la TB ha mejorado, una tercera parte de
la poblacién mundial presenta actualmente infeccién
tuberculosa latente (ITL)! y el ndmero de enfermos
de TB es extraordinariamente elevado. En 2015 en el
mundo hubo 10,4 millones de casos y 1,8 millones de
fallecidos por TB; 0,4 millones de estos éxitus en coin-
fectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)? La TB es, de hecho, una de las 10 principales
causas de mortalidad, y ocasiona mds muertes que el
VIH y el paludismo. Debe recordarse, ademds, que
estos casos son evitables, ya que la TB es una enferme-
dad prevenible y, en la mayoria de los casos, curable.

Entre los paises de la Unién Europea, Espaiia es
todavia un pais con alta prevalencia de ITL y de TB.
En 2014, se notificaron 5.018 casos de TB en Espafia y
1.132 en Cataluiia’.

La asociacién de la TB con el consumo de heroina,
sobre todo en consumidores endovenosos, es cono-
cida desde la época pre-sida*. En Espafia, el nimero de
consumidores de heroina se redujo a partir de 1990 y
en los Ultimos afios la prevalencia de consumidores se
ha mantenido estable, aunque con menor uso del uso
endovenoso. Actualmente, se estima que el 0,7% de
la poblacién adulta ha consumido heroina en alguna
ocasién®. La informacién y educacidn sanitaria, el
descenso del nimero de consumidores en la década
de los noventa, el menor uso de la via parenteral, el
tratamiento con agonistas opidceos y la extensién de
los programas de reduccién de dafios han ocasionado
que la epidemiologia de la infeccién por VIH haya
cambiado y desde mediados de los noventa la transmi-
sién mayoritariamente ocurra a través de las relacio-
nes sexuales®. Durante este periodo se ha producido
también una reduccién de la tasa de TB en Espaiia®,
y es posible que haya habido una reduccién de la tasa
de TB en consumidores de drogas, ya que en 2016 el
ser usuario de drogas endovenosas (UDI) fue el fac-
tor de riesgo principal en el 2,4% de los diagndsticos
de TB’, aunque unicamente se disponia de informa-

Texto aceptado: 29/01/2018

cién completa en 46 casos. Es decir, hay pocos datos,
pocos estudios al respecto, y se desconoce con cer-
teza si la prevalencia de ITL en este grupo poblacional
ha variado realmente 35 afios después de la aparicién
del VIH. Por otra parte, también es posible que otros
factores, como el aumento de poblacién inmigrante
drogodependiente y con alta endemia de TB en sus
paises de origen, estén influyendo en sentido contra-
rio y hayan generado un incremento de la prevalencia
de ITL en consumidores de drogas en Espafia. Cono-
cer estos datos es clave para adecuar las estrategias
de salud ptblica y mejorar el control de la TB en los
dispositivos de atencién a drogodependientes vy, por
ende, en la comunidad. El objetivo de este estudio es
conocer, en poblacién drogodependiente que inicia
tratamiento de su dependencia, cudl es la prevalencia
de la reactividad a la prueba de la tuberculina (RPT),
asi como la tendencia de esta prevalencia en los ulti-
mos afios y los posibles factores predictivos asociados

ala RPT.

MATERIAL Y METODOS

Estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal,
de prevalencia, realizado en el Centro de Atencién y
Seguimiento de Drogodependencias de Nou Barris
(CAS NB), que es un dispositivo que proporciona
atencién ambulatoria a consumidores de alcohol o
de drogas ilegales que solicitan asistencia para hacer
frente a su dependencia en esa zona de Barcelona. El
distrito de Nou Barris cuenta con una poblacién de
referencia de 165.718 habitantes (Padrén Municipal
de 2007), que representa el 10,27% de la poblacién de
la ciudad de Barcelona.

El CAS de NB, entre otras prestaciones, realiza el
cribado de TB a todos los pacientes que inician trata-
miento en el dispositivo. Para ello, se efectiia la prueba
de la tuberculina (PT) o intradermorreaccién de Man-
toux, que es una prueba cutdnea realizada mediante
la inyeccién intradérmica de 2 U (0,1 ml) de derivado
proteico purificado (PPD RT 23), a todos los pacien-
tes que inician tratamiento y que a criterio del servicio

— 57 —
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médico cumplen criterios de ser estudiados (gene-

ralmente aquellos con PT previa negativa y con mas

de 1 afio desde la tltima realizacién). La lectura de la

PT, que mide la positividad o negatividad mediante el

tamafio de la induracidn, y por consiguiente la presen-

cia 0 no de potencial infeccidn, se realiza a las 48-72

horas.

En este estudio se incluyeron todos los pacientes
que solicitaron asistencia en el CAS NB en el periodo
2013-2016 en los que debia confirmarse o descartarse
la RPT. Fueron excluidos: a) los casos con antecedente
de TB; b) los casos que disponian de una PT previa
con resultado positivo; y c) los casos en que la PT pre-
via tenfa resultado negativo, pero se habia efectuado
en el Gltimo afio, al objeto de evitar el efecto booster.
La exclusién de los pacientes del estudio fue realizada
previamente por los médicos del dispositivo y ya no
fueron programados para la prictica de la PT.

Se consider6 que la PT era positiva:

— Silalectura de la PT mostraba una induracion =5
mm y el paciente era infectado por VIH y/o era
un contacto préximo de persona con TB pulmo-
nar o laringea.

— Si la lectura de la PT mostraba una induracién
210 mm vy el paciente no era infectado por VIH
ni contacto de TB pulmonar o laringea, ni habia
constancia de vacunacién con BCG.

— Si la lectura de la PT mostraba una induracién
215 mm en caso de vacunados por BCG que no
cumplieran otros requisitos citados anterior-
mente.

Se consideré PT negativa la induracién que era
inferior a los didmetros indicados en los apartados
anteriores.

Los casos con resultado positivo fueron deriva-
dos al Centro de Atencién de Drassanes, de Barce-
lona, para descartar TB mediante estudio radiolégico
y bacteriolégico.

Las variables del estudio fueron recogidas
mediante un cuaderno de recogida de datos especial-
mente disefiado para esta investigacién, y los datos
tueron obtenidos de la historia clinica informati-
zada. Se recogieron las siguientes variables: a) edad;
b) grupo de edad (de 15 a 24 afios, de 25 a 34 afios, de
35 a 44 afios, de 45 a 54 afios, de 55 a 64 afios y de 65
afos 0 mds); ¢) sexo (hombre/mujer); d) espanol (si/
no), y en caso de no ser espaiiol, pais de nacimiento;
e) droga principal de consumo; f) tratamiento con
agonistas opiaceos (TAO) (si/no); g) UDI (si/no); h)
antecedente de estancia en prisién (si/no); 1) patologia
dual (si/no); j) infeccién por VIH (si/no); k) infeccién
por virus de la hepatitis C (VHC) (si/no); 1) afio de
la dltima realizacién de PT; m) resultado de la PT en

milimetros; n) asistencia a lectura de la PT (si/no); o)
positividad de la PT (si/no); y p) historia clinica previa
ya en el CAS (si/no).

El anélisis estadistico de los datos se ha efectuado
con el paquete SPSS version 24.0 para Windows. Para
la descripcidn de variables continuas se ha utilizado la
media, la desviacién estindar, el minimo, la mediana,
el miximo y el nimero de casos vilidos. Para la des-
cripcién de variables categéricas, se han utilizado el
nimero y porcentaje de pacientes por categoria de
respuesta. En todas las pruebas estadisticas realiza-
das con las variables de resultado se ha utilizado un
nivel de significacién estadistica (p) de 0,05. Se ha
realizado un anilisis descriptivo de las caracteristi-
cas sociodemogrificas y clinicas de los pacientes del
estudio, de forma global y comparativa segin origen
de procedencia, comprobando si habia diferencias
estadisticamente significativas entre la poblacién dro-
godependiente autéctona y la inmigrante. La tasa de
lectura de la PT y la prevalencia de RPT se ha rea-
lizado mediante “andlisis de intencién de tratar” (es
decir, incluyendo a todos los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusidn, independientemente de
si acudieron o no a la lectura de la PT) y mediante
“andlisis por protocolo” (es decir, el formado tnica-
mente por los que acudieron a la lectura de la PT). Se
ha realizado un anilisis bivariante de la lectura de la
PTy dela presencia de RPT con las variables incluidas
en el estudio. Para estudiar factores asociados a la lec-
tura de la PT, asi como factores predictivos de ITL, las
variables que fueron significativas en el andlisis biva-
riante se incluyeron en un modelo multivariante de
regresion logistica binaria, calculdndose las odds ratios
(OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Para llevar a cabo el estudio se solicité autori-
zacién a la direccion del dispositivo y al Servei de
Prevenci6 1 Atencié a les Addiccions de I’Agencia
de Salut Publica de Barcelona. Asimismo, se solicité
el correspondiente consentimiento informado a los
pacientes activos del dispositivo, pero no pudo efec-
tuarse en los casos que ya no eran activos, al tratarse
de un estudio ambispectivo (en parte prospectivo y en
parte retrospectivo).

La investigacion se llevé a cabo de acuerdo con las
recomendaciones éticas internacionales, las normas de
buena prictica clinica, el RD 711/2002, asi como la
legislacion vigente en Espafia (Circular 15/2002). El
tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos
de carécter personal de todos los sujetos participan-
tes se ha ajustado a lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos
de cardcter personal.



Rev Esp Sanid Penit 2018; 20: 56-63

27

Castellanos-Garcia E, Carrillo-Conde MA. Prevalencia de reactividad a la prueba de la tuberculina
y factores asociados en drogodependientes que iniciaron tratamiento durante 2013-2016

RESULTADOS

En el estudio fueron incluidos todos los pacien-
tes que solicitaron asistencia en el CAS NB en el
periodo 2013-2016 en los que debia confirmarse o
descartarse la RPT. Fueron excluidos del estudio
los casos: a) con antecedente de TB; b) los que dis-
ponian de una PT previa con resultado positivo; y
c) los casos con PT realizada en el dltimo afio, con
objeto de evitar el efecto booster, que es un refuerzo

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacién estudiada.

Variable n %
Espaiiol

-Si 323 83
- No 66 17
Historia previa en CAS

Y 277 71,2
- No 112 28,8
Heroina

_Si 40 10,3
~No 349 89,7
UDI

_si 27 6,9
- No 361 93,1
Tratamiento con AO

~Si 41 10,5
- No 348 89,5
Antecedentes penitenciarios

-Si 46 11,8
- No 340 87,4
-NC 3 0,8
Patologia dual

-Si 139 35,7
- No 250 64,3
Infeccién por VIH

_Si 10 2,6
~No 322 82,8
-NC 57 14,6
Infeccién por VHC

_si 26 6,7
- No 305 78,4
-NC 58 14,9

Nota. AO: agonistas opidceos; CAS: centro de atencién
y seguimiento de drogodependencias; NC: no consta;
UDI: uso de drogas por via intravenosa; VHC: virus de la
hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

de la respuesta inmune debilitada a la tuberculina
por la primera prueba empleada). La exclusién de los
pacientes del estudio fue realizada por los médicos
previamente y ya no fueron derivados para la reali-
zaci6én de la PT.

Se estudiaron un total de 389 pacientes: 109 en el
afio 2013, 84 en 2014, 111 en 2015 y 85 en 2016. De
ellos, 299 (76,9%) eran hombres y 90 (23,1%) eran
mujeres. La edad media era de 40,3 + 7,4 afios. Otras
caracteristicas descriptivas de la poblacién estudiada
se presentan en la Tabla 1.

En los inmigrantes eran de menor edad media
(37,1 vs. 41,7 afios; p = 0,002) y presentaban menor
prevalencia de patologia dual (13,8% vs. 40,2%; p
<0,001), pero tenian con mds frecuencia historia pre-
via en el CAS NB (80% vs. 69,3; p = 0,05), consumo
de heroina (18,5% vs. 8,4%; p = 0,01), TAO (18,5%
vs. 9%; p = 0,025), RPT (59,3% vs. 28%; p <0,001) y
mas milimetros de induracién media (10,5 vs. 4,4 mm;
p <0,001). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el resto de variables estudiadas.
La comparacién grafica entre inmigrantes y espafioles
puede observarse en la Figura 1.

Se presentaron a la lectura de la PT 337 (86,6%)
pacientes. No hubo diferencias significativas en cuanto
a la tendencia de asistencia a la lectura por periodos
anuales (cobertura de lectura del 85,3% en 2013, del
89,3% en 2014, del 87,4% en 2015 y del 83,5% en
2016; p = 0,57). Tampoco se asocid con la lectura de la
PT el ser hombre o mujer, la historia previa de aten-
cién en el CAS, el consumo de alcohol, de heroina o
de cocaina, los antecedentes penitenciarios, el TAO, la
patologia dual, la infeccién por el VIH ni la infeccién
por el VHC. En cambio, si se asoci6 con asistir a la
lectura de la PT (Tabla 2) el grupo de edad (91,8% de
asistencia en 40 afios vs. 80,8% en los menores de
esa edad; p = 0,001), ser espafiol (87% de asistencia en
los espaifioles vs. 83,1% en los inmigrantes; p = 0,03)
y el ser UDI (63% de asistencia en UDI vs. 88,4%
en no UDI; p <0,001). El andlisis multivariante con-
firmé la asociacién de la lectura de la PT con tener 240
afios (OR:2,91, IC: 1,54-5,51; p = 0,001) y no ser UDI
(OR; 0,19, IC: 0,08-0,47; p <0,001).

La prevalencia de RPT por andlisis de inten-
cién de tratar fue del 28,8% (112/389), y del 33,2%
(112/337) por anilisis por protocolo. La induracién
tuvo un minimo de 0 mm y un méximo de 32 mm, con
una induracién media de 5,45 mm =+ 8,27. Se observé
mayor induracién media en los inmigrantes (10,5 mm
vs. 4,4 mm en espafioles; p <0,001). La tendencia en
la prevalencia de RPT durante los afios estudiados no
mostré diferencias significativas (p = 0,37).

Los pacientes con RPT tenfan mds edad (edad
media de 45,3 vs. 39,8 afios en los que no habia RPT;
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Apenitenc: antecedentes penitenciarios; I'TL: infeccién tuberculosa latente; TAO: tratamiento con agonistas opidceos; UDI: uso de drogas
intravenosas.

Figura 1. Distribucién de las variables estudiadas segun el origen de los pacientes.

Tabla 2. Variables asociadas a la lectura de la prueba de
la tuberculina. Andlisis bivariante y multivariante.

Edad >40 afios 0,001 | 0,001 (1’524’?51,51)
—-Si 190 (91,8)

~No 147(80,8)

Ser espafiol 0,03 -

Y 281 (87,0)

—No 55 (83,1)

No ser UDI <0,001 | 0,001 (o,o%-l(?,ﬁ)
-SiUDI 17 (63,0)

- No UDI 319 (88,4)

Nota. Variables utilizadas en el andlisis: edad, grupo de edad,
sexo, origen, droga principal de consumo, tratamiento con
agonistas opidceos, uso de drogas intravenosas, antecedente
de prisién, patologia dual, infeccién por VIH, infeccién por
VHC, asistencia a la lectura de PT, afio de realizacién de la
PT e historia clinica previa ya en CAS.

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; PT: prueba de
la tuberculina; UDI: uso de drogas intravenosas.

p <0,001). A nivel bivariante, la RPT también se
asoci6 con el sexo (36,9% en hombres vs. 20,3% en
mujeres; p = 0,005), con el origen (59,3% de RPT en
inmigrantes vs. 28% en espaifioles; p <0,001) y con la
historia previa (30% de RPT en los que tenfan historia
vs. 41,2% en los que no la tenfan; p = 0,03), mientras
que no hubo diferencias significativas con el antece-
dente de prision, el consumo de drogas, el ser UDI,
el TAO, la patologia dual o la infeccién por VIH o
VHC. El anilisis multivariante confirmé la asociacién
independiente de la RPT con la edad (més prevalencia
si el paciente tenia 240 afios; OR: 4,85, IC: 2,68-8,78;
p <0.001), con el sexo (mds prevalencia de RPT en
hombres; OR: 2,81, IC: 1,43-5,53; p = 0,003) y con el
origen (mds prevalencia de RPT en inmigrantes; OR:
7,32, 1C: 3,56-15,03; p <0,001;), mientras que descartd
el valor predictivo de la historia previa (Tabla 3).

DISCUSION

En Espafia se estima que la prevalencia global de
RPT en adultos es del 22,3%8, y que alcanza el 25,7%
en poblacién de mds riesgo, como los trabajadores
de un hospital’, aunque los datos de Alcaide et al.?
son de 2003 y probablemente en los dltimos afios la
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Tabla 3. Variables predictivas de reactividad a la PT.
Andlisis bivariante y multivariante.

Fdad 4.85
40 afi0s <0.001 | <0.001 (2.68-8.78)
—Si 81 (42,6)
_No 31(21,1)

2.81
Hombre 0.005 | 0.003 (1.43-5.53)
_Si 97 (36,9)
—No 15 (20,3)
Hlstprla 0.033 _ -
previa
N 72 (30.0)
—No 40 (41,2)

' 7.32
Inmigrante <0.001 | <0.001 (3.56-15.03)
—5{ 32 (59,3)

—No 79 (28,0)

Nota. Variables utilizadas en el anilisis: edad, grupo de edad,
sexo, origen, droga principal de consumo, tratamiento con
agonistas opidceos, uso de drogas intravenosas, antecedente
de prisién, patologfa dual, infeccién por VIH, infeccién por
VHG, afio de realizacién de la PT, resultado de la PT en
milimetros, positividad de PT e historia clinica previa en CAS.
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; PT: prueba de
la tuberculina.

prevalencia de RPT sea algo inferior. Este trabajo,
efectuado en consumidores excesivos de alcohol y
consumidores de drogas ilegales, que cldsicamente
han sido considerados “poblacién de riesgo” de pre-
sentar TB, ha mostrado una prevalencia mds alta (del
28,8% por andlisis de intencién de tratar y del 33,2%
por andlisis por protocolo). Esta prevalencia puede
considerarse elevada, ya que supera la estimada para
la poblacién adulta espafiola, aunque es muy inferior
a la que se ha observado (40-50%)!%'2 en algunos gru-
pos poblacionales, como el de los presos de Espaia.
No hemos observado diferencias de prevalencia en
funcién de la sustancia consumida, y tampoco segin
la via de consumo, probablemente porque la tasa de
infeccién depende més de la incidencia de la enferme-
dad, asociada a su nivel socioeconémico, que al pro-
pio consumo de drogas. Si se observd, en cambio, que
la prevalencia de RPT era mis alta en los hombres, en
los individuos de mayor edad y en los inmigrantes. La
asociacién de la RPT con el sexo varén ha sido amplia-

mente citada®31> y probablemente se deba a que los

hombres presentan mayor exposicién al contagio que
las mujeres. También la asociacién de la RPT con la
edad ha sido citada por muchos autores®*1213.1617 ¢
incluso se ha llegado a afirmar que entre los 20 y los 54
afos el riesgo de estar infectado se incrementa apro-
ximadamente el 5-9,4% por cada afio de aumento de
edad®?’. Finalmente, la prevalencia de RPT en nuestro
trabajo se asocié significativamente con la poblacién
inmigrante. En los ultimos afios, la ITL ha aumen-
tado por el fenémeno migratorio, creciente en Espaiia
desde el afio 2000'® y que suele proceder de paises en
vias de desarrollo con alta endemia de ITL. La llegada
de esta poblacién ha supuesto un incremento de casos
de TB en nuestro pais, lo que ha implicado cambios
epidemiolégicos y estdi complicando el control de la
TBY. Asi, por ejemplo, en enero de 2015, 4.718.864
inmigrantes fueron registrados en Espafia, lo que coin-
cidié con un aumento de la prevalencia de TB, sobre
todo en grandes ciudades como Barcelona y Madrid?.
Se ha observado en algunos estudios*??, y también
en el nuestro, que hay mayor prevalencia de RPT en
inmigrantes, sobre todo en varones?»*. En nuestro
trabajo, la prevalencia de RPT en inmigrantes fue del
59,3%, mientras que en la poblacién autéctona era del
28%. Este dato es llamativo per se, pero lo es todavia
mds si tenemos en cuenta que la poblacién inmigrante
era mds joven (dos tercios eran menores de 40 afios),
mientras que el 57,3% de la poblacién autdctona tenia
mds de 40 afios, lo que deberfa implicar —al contrario
de lo que ocurre— menor tasa de infeccidn.

Por otra parte, se ha afirmado que el binomio
consumo de drogas-poblacién inmigrante es cada vez
més frecuente, aunque esta afirmacién es considerada
controvertida por algunos autores®. En este trabajo,
solo el 17% de la poblacién estudiada era inmigrante,
pero el consumo de sustancias como la heroina, y la
probabilidad de TAO, eran significativamente mds
frecuentes en este grupo que en los espafioles. Es
posible que los extranjeros consumidores de heroina
sean més atraidos por dispositivos con TAO como el
nuestro, mientras que Otros inmigrantes No CONSu-
midores de heroina o que entienden que no precisan
estos tratamientos sean mds reacios a solicitar asisten-
cia. También es posible que, en conjunto, el acceso
de la poblacién inmigrante sea mas problemiético por
su situacidn irregular, por el desconocimiento de los
circuitos asistenciales, por las barreras culturales o
idiomdticas, o incluso por la falta de sensibilidad de
algunos profesionales sanitarios®. En cualquier caso,
la prevalencia de RPT es posiblemente mas alta en
los inmigrantes drogodependientes que en los que
no cumplen esta condicién, como se ha visto en algu-
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nos trabajos?’?; aunque la prevalencia difiere mucho

segtin el lugar de origen de los estudiados, y en algunos
grupos, como los magrebies, se han observado tasas
de RPT mayores del 70% sin que haya consumo aso-
ciado de drogas®. Por otra parte, debe resaltarse que
en los inmigrantes la induracién de la PT era mucho
mayor (10,5 vs. 4,4 mm en los espafioles; p <0,001), lo
que puede deberse a la influencia de la vacunacién o
a la existencia de infeccién por micobacterias distin-
tas de Mycobacterium tuberculosis que pueden haber
inducido efectos de refuerzo (booster) no detectados,
ya que parece improbable que todos los inmigrantes
reactores a la PT lo sean por infeccién tuberculosa.

Otro aspecto a resaltar es la asistencia a la lectura
de la PT, obtenida en el 86,6% de los pacientes en
que se realiz6 la prueba. Esta tasa de lectura la con-
sideramos muy satisfactoria, sobre todo al tratarse
de poblacién drogodependiente, considerada menos
cumplidora y mds inestable. De hecho, estos datos
difieren en mds del 10% de los citados en el estudio
de Alcaide et al.® realizado en poblacién inmigrante
de Barcelona, en el que el 24% de la poblacién estu-
diada no volvié a la lectura de la PT. En este trabajo,
los inmigrantes también presentaron peor asistencia a
la lectura que los espafioles, aunque sin significacién
estadistica en el andlisis multivariante. Otros grupos,
como los jévenes y los UDI, probablemente precisen
especial atencidn, ya que también eran mds incumpli-
dores en la asistencia a la lectura.

Una de las dificultades en la realizacion del estu-
dio fue establecer el dintel de positividad de la PT en el
cribado de esta poblacidn. Existen diferentes opiniones
en relacion con el dintel de positividad utilizado para
la PT por su baja especificidad, debido fundamental-
mente a la elevada cobertura vacunal antituberculosa y
a la posibilidad de estar infectados por agentes distin-
tos de M. tuberculosis prevalentes en paises tropicales o
proximos (reacciones cruzadas). En este estudio se ha
optado por las recomendaciones de Garcia Pais et al.’!,
recogidas en Fisterra, y de amplio consenso.

Una limitacién del estudio es que se ha realizado
en un dnico CAS de Barcelona, lo que siempre limita
la generalizacién de las conclusiones. Aun asi, no
creemos que los resultados globales hubieran diferido
de forma importante si se hubiera efectuado en otros
dispositivos similares de la ciudad. Unicamente la tasa
de poblacién inmigrante y su lugar de procedencia,
no homogénea en todos los CAS, pudiera dar lugar
a cambios en la prevalencia de RPT en este especifico
estrato de poblacion.

Debe resaltarse que los resultados hallados
demuestran que, aunque algunas infecciones —como el
VIH- se han reducido notablemente en el colectivo

drogodependiente, otras —como la infeccién tubercu-
losa— frecuentemente ligadas a la pobreza y a las malas
condiciones sociales siguen siendo extremadamente
altas. Por ello, se recomienda no bajar la guardia ante
su prevencién y control, y persistir en implementar
estrategias que permitan reducir la morbimortalidad
de esta infeccién en nuestra comunidad.
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