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Objetivo: El Hospital del Mar de Barcelona cubre un éarea de influencia (Al) de 350.000
habitantes. En 2006, el 15,7% de esta poblacién eran inmigrantes. El objetivo de este
estudio es describir la distribucién por paises y zonas geogréficas de los pacientes diag-
nosticados de tuberculosis en urgencias. Adicionalmente, se muestra el pais y zona
geogréfica de procedencia de los inmigrantes censados en nuestra Al.

Método: Se incluyeron los inmigrantes diagnosticados de tuberculosis durante 2006 y
2007. Los datos poblacionales se obtuvieron del padrén municipal. Para cada pais y zo-
na geogréfica se evalué el porcentaje que representaba respecto a la poblacién inmi-
grante censada (PIC), y el porcentaje respecto al total de tuberculosis en inmigrantes
diagnosticados en urgencias (PTU). Se calculé el indice PTU/PIC para evaluar los casos
de tuberculosis ajustados segln los datos poblacionales.

Resultados: El nimero de inmigrantes censados en 2006 fue de 54.057. Las nacionali-
dades mas frecuentes fueron la pakistani (14,1%) y la ecuatoriana (10,1%) y las zonas
geogréficas fueron Latinoamérica (38,3%) y Europa Occidental (19,2%). Se diagnosti-
caron 60 casos de tuberculosis en inmigrantes, y fueron mas frecuentes los casos pro-
cedentes de Pakistan (26,7%), seguidos de Bolivia (15%), Europa del Este (11,7%) y
Africa del Norte (8,3%). Las mayores puntuaciones PTU/PIC correspondieron a Bolivia,
Pakistan, Europa del Este y Asia Central.

Conclusiones: La mayoria de los nuevos casos de tuberculosis en inmigrantes visitados
en urgencias corresponden a pacientes originarios de Pakistan y de Latinoamérica, pero
el mayor indice PTU/PIC se observa en los procedentes de Bolivia y Europa del Este.
[Emergencias 2009;21:410-414]
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Introduccion

La tuberculosis (TB) constituye un grave pro-
blema de salud publica, y se estima que entre los
aflos 2000 y 2020 cerca de mil millones de perso-
nas contraeran la infeccién'. En las dltimas déca-
das, la mejoria en las condiciones sociales y sani-
tarias y la disponibilidad de tratamientos cada vez
mas eficaces han contribuido a disminuir las tasas
de incidencia anuales. Sin embargo, esta disminu-
cién se ha visto frenada por dos factores emer-
gentes, la infecciéon por el VIH y la inmigracion’.
En Espafia se ha producido un aumento de los
diagnésticos de TB en poblacién inmigrante pro-
cedente de paises con alta prevalencia®.. Concreta-
mente, en nuestro hospital se ha constatado un

incremento porcentual significativo en el diagnds-
tico de TB en poblacién inmigrante en los Gltimos
afios®. Por otro lado, una parte importante de la
poblacién inmigrante, debido probablemente a la
falta de informacién sobre los recursos sanitarios
existentes, acude con mayor asiduidad a los servi-
cios de urgencias (SU), lugar donde se realiza el
diagndstico de sospecha o de confirmacién de TB,
y desde donde se indica el ingreso hospitalario.

El objetivo de este trabajo es describir la distri-
bucién, tanto por paises como por zonas geogra-
ficas, de los pacientes diagnosticados de tubercu-
losis que han sido visitados en el SU.
Adicionalmente, se muestran las nacionalidades y
zonas geogréficas de procedencia de la poblacién
inmigrante censada en nuestra area de influencia,
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y se investiga si existe alguna relacién entre el nu-
mero de casos de TB y el pais y la zona geografi-
ca de procedencia.

Método

Se ha realizado un estudio descriptivo de todos
los casos de TB que fueron visitados en el SU des-
de el T de enero de 2006 hasta el 31 de diciem-
bre de 2007. Se revisaron los informes de alta de
todos los servicios del area médica (urgencias y
hospitalarios), con exclusién de pediatria, en los
que figuraba el diagnéstico de tuberculosis, infec-
cién tuberculosa o infeccién por micobacterias.
Asimismo, se realiz6 una bisqueda informatica de
los resultados de la microbiologia de estos pacien-
tes.

Se consideraron diagnésticos de TB los casos
confirmados microbiolégicamente mediante culti-
vo en medio de Lowenstein-Jensen y/o Bactec®. Se
incluyeron también como casos aquellos que se
presentaron con clinica compatible y derrame
pleural con ADA elevado.

A todos los pacientes se les recogieron datos
de procedencia, sexo, edad y tiempo de estancia
en Espafia. Los datos poblacionales de nuestra
area de influencia se obtuvieron del padrén muni-
cipal (afio 2006).

El estudio estadistico se realiz6 con un progra-
ma SPSS vs 16.0 para Windows. Para cada pais y
zona geogréfica de origen se evalué el porcentaje
que los ciudadanos procedentes de un determina-
do pais o zona geogréfica representaban respecto
a la poblacién inmigrante total censada (PIC), asi
como el porcentaje que representaban respecto al
total de casos de TB en inmigrantes visitados en
nuestro SU (PTU). Finalmente, se calculé el indice
PTU/PIC para evaluar los casos de TB ajustada se-
gln los datos poblacionales.

Resultados

El Hospital del Mar de Barcelona tiene un area
de influencia de 350.000 habitantes, que com-
prende dos distritos municipales: Ciutat Vella y
Sant Marti. Segin el padrén municipal, en el afio
2006, 54.057 habitantes (15,7% de la poblacién
censada) de estos distritos eran inmigrantes. Los
paises de procedencia mas frecuentes eran: Pakis-
tan (14,1%); Ecuador (10,1%); Marruecos (9,9%);
Italia (8,5%); Filipinas (6,9%); Bolivia, Argentina y
PerG (4,7%). Si se agrupan por zonas de proce-
dencia, la distribucién es la siguiente: Europa Oc-

Figura 1. Distribucién porcentual de la poblacién inmigrante
censada segUn el pais de origen (A) y la zona de procedencia
(B). Oc: Occidental. Sub: Subsahariana.

cidental (19,2%), Europa del Este (2,1%), Africa
del Norte (9,9%), Africa Subsahariana (no constan
censados en el padrén de 2006), Asia Central
(18,5%), resto de Asia (12%) y Latinoamérica
(38,3%) (Figura 1).

Durante el periodo de estudio, 103 casos de TB
de nuevo diagnéstico fueron atendidos en nuestro
SU. De éstos, 60 casos (58,2%) correspondian a
poblacién inmigrante. La media de edad fue de
34,4 (11,9) afios y el 71,7% eran varones. En 44
de ellos (73,3%) se conocia el tiempo de estancia
en Espafia, con una media de 3,9 (5,2) afios. Un
38,6% llevaba un aflo o menos de estancia en
nuestro pais. La distribucién por paises fue la si-
guiente: Pakistan (26,7%), Bolivia (15%), Georgia
(8,3%); Marruecos, Ecuador y Argentina (6,7%);
Brasil, Pert y Senegal (3,3%). En un caso no se co-
nocia el pais de procedencia. El indice PTU/PIC
fue: Bolivia 3,2; Pakistan 1,9; Argentina 1,4; Brasil
1,1; Perd, Marruecos y Ecuador 0,7. Georgia y Se-
negal no son evaluados por no existir datos pobla-
ciones en el padrén de 2006 (Figura 2).

Seglin el area geografica de procedencia, la
distribucién fue: Europa del Este (11,7%), Africa
del Norte (8,3%), Africa Subsahariana (3,3%),
Asia Central (30%), resto de Asia (3,3%) y Latino-
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Figura 2. Porcentaje de pacientes inmigrantes diagnosticados
de tuberculosis segin su pais de origen (A) e indice PTU/PIC
(B). PTU: Porcentaje de tuberculosis en inmigrantes diagnosti-
cados en urgencias respecto al total de casos de tuberculosis.
PIC: Porcentaje de poblacién inmigrante censada en nuestra
area de influencia.

américa (41,7%). En este analisis, el indice
PTU/PIC fue: Europa Occidental: 0, Europa del Es-
te: 5,5, Africa del Norte: 0,8, Africa Subsahariana:
no evaluable, Asia Central: 1,62, resto de Asia:
0,28 y Latinoamérica: 1,09 (Figura 3).

Discusion

En nuestro SU, los paises de procedencia mas
frecuentes en la poblacién inmigrante diagnostica-
da de TB fueron Pakistan y Bolivia. Dada la disper-
sion de casos cuando se analizan los datos por
paises, se agruparon segin un area geogréfica de
procedencia mas amplia. Tras analizar este segun-
do factor, se observé que las areas con mas casos
de TB diagnosticada en el SU eran Latinoamérica
y Asia Central.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes inmigrantes diagnosticados
de tuberculosis segln la zona geogréfica de procedencia (A) e
indice PTU/PIC (B). PTU: Porcentaje de tuberculosis en inmi-
grantes diagnosticados en Urgencias respecto al total de casos
de tuberculosis. PIC: Porcentaje de poblacién inmigrante cen-
sada en nuestra area de influencia.

Los casos de TB en poblacién inmigrante de
nuevo diagnéstico que fueron visitados en el SU
de nuestro centro aumentaron del 6,8% en 1996
al 44,2% en el 2006° cifra que se ve incrementa-
da hasta el 58,2% cuando se analizan los afios
2006 y 2007 conjuntamente. Este importante in-
cremento se explica debido a que el area de in-
fluencia de nuestro hospital comprende el distrito
de Ciutat Vella, que es la zona de la ciudad de
Barcelona donde se presentan mas casos de TB en
inmigrantes*. Este incremento en los casos de TB,
aunque no tan marcado, también se ha observa-
do en el resto de Espafia®. Asi, la tasa de inciden-
cia de TB en 1996 era 38,5 casos por 100.000 ha-
bitantes®. Posteriormente, se produjo un descenso
que se vio frenado por la llegada a Espafia de per-
sonas que proceden de paises con alta prevalencia
de TB? y que son portadoras de infeccién TB la-
tente. Se estima que entre un 34,3% y un 48,2%
de la poblacién inmigrante tiene una prueba de
tuberculina positiva’®, cifras superiores a las de la
poblaciéon autéctona’. La prevalencia de infeccion
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tuberculosa latente en inmigrantes se relaciona
con el lugar de origen, asi como con el nivel so-
cioeconémico de los paises de procedencia, y es
mayor en inmigrantes procedentes de Asia, Africa
Central, Sudéfrica y paises de Europa del Este en
relacion a los procedentes de América Latina, pai-
ses de la Commonwealth y paises del Norte de
Africa®.

En Cataluya, un 43,7% de los casos de TB no-
tificados en el afilo 2007 eran en personas nacidas
fuera del Estado Espafiol’. Los paises con mayor
ndmero de casos fueron Marruecos y Bolivia, con
un 17,8% cada uno, seguidos de Pakistan con un
10,4%. En cambio, en nuestro estudio, el pais
mas representado es Bolivia, sequida de Pakistan.
En contraste con nuestra serie, los pacientes origi-
narios de Rumania y Gambia con TB representan
un importante colectivo en Catalunya. Esto es de-
bido a la distinta distribuciéon de los inmigrantes
por la geografia catalana. La agrupacién de deter-
minadas nacionalidades y el porcentaje de pobla-
cién inmigrante en algunas zonas de la ciudad
podria explicar asimismo las diferencias existentes
en las tasas de TB comunicadas por distritos*. Por
ejemplo, nuestra area de influencia es una de las
zonas con mayor porcentaje de inmigrantes, lo
que ayuda a explicar las diferencias de incidencia
de TB con respecto al total de Catalunya. Del mis-
mo modo, las diferencias en el porcentaje de dis-
tribucién de TB por nacionalidades con respecto
al global de Catalunya se pueden explicar por el
predominio de ciertos grupos en determinadas
zonas.

En el presente trabajo, el mayor porcentaje de
pacientes diagnosticados de TB corresponde a los
latinoamericanos, con un 41,7% del total de ca-
sos, y los pacientes de Europa el Este quedan en
tercer lugar. No obstante, a tenor de las diferen-
cias observadas en los afios 2006 y 2007, en que,
a excepcion de un caso, los pacientes procedentes
de Europa del Este se registraron todos en el
2007, es probable que el porcentaje de pacientes
procedentes de esta area geografica sufra un au-
mento en afos venideros.

Este trabajo tiene algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, es un trabajo realizado en el SU de un
solo centro, que abarca un érea de influencia con-
creta, con lo cual no se pueden extrapolar los re-
sultados a otras zonas. Ademas, el hecho de limi-

tar el estudio a los pacientes que son visitados en
urgencias hace que no se refleje exactamente el
ndmero total de TB diagnosticadas de novo en el
hospital, puesto que existen pacientes que son
controlados en el hospital de dia o en consultas
externas y otros que son ingresados sin haber sido
visitados previamente en el SU. En segundo lugar,
los datos analizados se han obtenido del padrén
municipal correspondiente a 2006, con lo que no
se han tenido en cuenta los posibles cambios en
la poblacién inmigrante en nuestra area de in-
fluencia en el afio 2007. En tercer lugar, los resul-
tados deben interpretarse con cautela, ya que si
bien parece indiscutible la preponderancia de pa-
cientes de Latinoamérica y de Asia central, no
puede decirse lo mismo, por ejemplo, de los pa-
cientes procedentes del Africa Subsahariana, los
cuales no constan en el censo municipal de 2006
de los distritos municipales analizados. A pesar de
estas limitaciones, creemos que conocer la proce-
dencia de los pacientes inmigrantes afectos de TB
en las distintas areas sanitarias es de crucial im-
portancia, puesto que ello permitiria establecer
medidas de deteccién y control de la enfermedad
mas eficientes en las poblaciones con mayor ries-
go de cada érea sanitaria.
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Tuberculosis in an immigrant population: emergency department diagnoses,
analyzed by place of origin

Supervia A, Del Bario F, Esteve E, Aguirre A, Campodarve I, Pallas O

Objectives: Hospital de Mar in Barcelona serves a population of 350 000 inhabitants. In 2006, 15.7% of this population
consisted of immigrants to Spain. The aim of this study was to describe the distribution by country and geographic
region of immigrant patients diagnosed with tuberculosis in the emergency department. Additionally, we show the
countries and geographic regions of origin of all immigrants identified by the census as residing in the area the hospital
serves.

Methods: The study included immigrants diagnosed with tuberculosis in 2006 and 2007. Population data were obtained
from municipal census records. By country and region of origin, we analyzed the number of immigrants with
tuberculosis, calculating percentages of the overall immigrant population recorded in the census (PIPC) and of the total
number of immigrants diagnosed with this disease in the emergency department (PTED). The ratio between the two
percentages (PTED/PIPC) was calculated to create an index reflecting the number of tuberculosis cases adjusted for
population data.

Results: A total of 54 057 immigrants were identified in the 2006 census. The largest national groups were those from
Pakistan (14.1%) and Ecuador (10.1%). The largest regional groups were those from Latin America (38.3%) and Western
Europe (19.2%). Sixty cases of tuberculosis were diagnosed in immigrants. Most of these patients came from Pakistan
(26.7%) and Bolivia (15%). Attending to geographic region, patients from Eastern Europe (11.7%) and those from
North Africa (8.3%) were the most frequently diagnosed. The highest PTED/PIPC indexes corresponded to Bolivia,
Pakistan, Eastern Europe, and Central Asia.

Conclusions: Most new cases of tuberculosis in immigrants diagnosed in the emergency department were found in
patients from Pakistan and Latin America, but the highest PTED/PIPC indices were those for Bolivia and Eastern Europe.
[Emergencias 2009;21:410-414]
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