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RESUMEN

Objetivos. Evaluamos una estrategin para la prevencion de la tuberculosis en las
comunidades mds afectadas por esta enfermedad.

Métodos. En 1996, trazamos un mapa de los casos de tuberculosis notificados (1985-1995)
y de las personas con reaccion positiva a la prueba de la tuberculina (1993-1995) en el
condado de Smith, Texas, Estados Unidos de Ameérica. Definimos los dos conglomerados
de mayor tamario y densidad, identificando los dos vecindarios con mayor incidencia (180
manzanas y 3 153 residentes). Tras una preparacion intensiva de la comunidad, personal
sanitario capacitado ofrecid a todos los residentes, de vivienda en vivienda, la posibilidad de
hacerse la prueba de la tuberculina, a menos que estuviera contraindicado. A las personas con
resultados positivos en esta prueba se las acompafid a un consultorio movil para realizarles
ahi radiografias, una evaluacion clinica y, segiin fuera pertinente, proceder con el tratamiento
preventivo con isoniazida. Para evaluar las repercusiones a largo plazo, trazamos un mapa de
todos los casos de tuberculosis que se registraron en el condado de Smith durante el periodo
equivalente después del proyecto.

Resultados. De las 2 258 personas que cumplian los requisitos para participar, 1291
(57,1%) se sometieron a la prueba de la tuberculina, 229 (17,7%) presentaron resultados
positivos en dicha prueba y 147 fueron tratadas. De 1996 al 2006, no se registrd ningiin
caso de tuberculosis en ninguno de los vecindarios del proyecto, a diferencia de lo ocurrido
en el decenio anterior a la intervencion y en el resto del condado de Smith, donde aparecieron
continuamente casos de tuberculosis.

Conclusiones. Dirigirse a los vecindarios con una incidencia alta para realizar el tamizaje
activo en la comunidad y aplicar tratamiento preventivo con isoniazida puede acelerar la
eliminacion de la tuberculosis en los Estados Unidos.
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Segln una encuesta sobre la realiza-
cién de la prueba de la tuberculina en el
periodo 1999-2000, 4,2% de la poblacion
de los Estados Unidos —aproximada-
mente 11 millones de personas— tenian
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una infeccién latente por Mycobacterium
tuberculosis (1). La reactivacion de la in-
feccion latente por M. tuberculosis repre-
senta 70% de los nuevos casos de tuber-
culosis en los Estados Unidos (2, 3). Para
eliminar la tuberculosis en los Estados
Unidos sera preciso prevenir estos casos.

El tratamiento de la infeccién latente
por M. tuberculosis con isoniazida du-

* Traduccién oficial al espanol del articulo original en inglés efectuada por la Organizacién Panamericana de la Salud, con autorizacion de la American Public Health
Association. En caso de discrepancia entre ambas versiones, prevalecera la original (en inglés).
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rante 6 a 12 meses puede reducir sustan-
cialmente la incidencia de tuberculosis
(2,4-7). Pero, ;como se puede identificar
y tratar a 11 millones de personas sin
someter a pruebas de deteccién a toda la
poblacién? No es recomendable realizar
la prueba de deteccién de la infeccion la-
tente por M. tuberculosis en la poblacién
general, dado que el valor predictivo de
una prueba de la tuberculina positiva
en condiciones de baja prevalencia es
escaso; el uso de la prueba de la tu-
berculina debe limitarse a las personas
en alto riesgo (2, 8, 9). Por otro lado,
los programas de deteccién activa y de
tratamiento preventivo suelen fracasar
debido a la elevada falta de participacién
y al desgaste en cada paso del proceso.
Las claves para la deteccion activa y el
tratamiento preventivo en la comunidad
consistirian en dirigirse a las poblaciones
de alto riesgo con una estrategia eficaz,
aumentar al maximo la participacién y
reducir al minimo las pérdidas durante
el seguimiento, de manera que todo el
proceso llegue a ser eficaz en funcién de
los costos.

Muchos departamentos de salud loca-
les trazan mapas de los casos de enferme-
dades transmisibles en sus comunidades
y utilizan mapas de pared para indicar
cada caso con alfileres que siguen un
codigo de colores. Los grupos densos de
alfileres indican cuales son los vecinda-
rios mas afectados. La version moderna
de esta préctica venerable implica la utili-
zacién de un sistema de informacion geo-
grafica computadorizado. Formulamos
la hipétesis de que con esta informacién
podrian identificarse los vecindarios en
alto riesgo de padecer tuberculosis. Si la
tuberculosis se concentra en vecindarios
especificos y persiste con el paso de los
afos, entonces es probable que los casos
sigan dandose en esos mismos vecinda-
rios. El hecho de dirigirse a estos vecin-
darios mediante programas de tamizaje y
prevencién deberia evitar los futuros ca-
sos de tuberculosis. Mediante un sistema
de informacién geografica, identificamos
dos vecindarios de alto riesgo en el con-
dado de Smith, Texas, Estados Unidos, y
llevamos a cabo un proyecto de tamizaje
domiciliario y tratamiento preventivo.
Diez afios después, evaluamos las re-
percusiones de esta estrategia compa-
rando la incidencia de tuberculosis antes
y después del proyecto en los vecindarios
donde se llevé a cabo la intervenciéon con
la incidencia de tuberculosis en el resto
del condado.
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METODOS

El Departamento Estatal de Servicios
de Salud de Texas facilit6 la direccién de
todos los casos de tuberculosis notifica-
dos en el condado de Smith entre 1985
y 1995 (n = 128) y de todas las personas
con resultados positivos en la prueba de
la tuberculina entre 1993 y 1995 (1 = 311).
Notificar los casos de tuberculosis es un
requisito legal y se hace practicamente
siempre. Sin embargo, no es obligatorio
notificar los casos con reaccién positiva
a la prueba de la tuberculina pero sin
enfermedad activa, por lo que el niimero
de personas con reaccién a la prueba de
la tuberculina es una subestimacién de
la prevalencia real de infeccién tuber-
culosa latente. No obstante, la mayo-
ria de los casos de infeccién latente por
M. tuberculosis estan registrados en los ar-
chivos del Departamento de Salud porque
este brinda la posibilidad de someterse a
las pruebas de deteccién y de recibir
tratamiento sin cargo alguno para la per-
sona. Utilizamos el programa informatico
ArcGIS (ESRI, Redlands, California, Es-
tados Unidos) para georreferenciar y
mostrar las direcciones. Incluimos a las
personas con reacciéon a la prueba de la
tuberculina porque permiten identificar
la transmisién de la infeccion y a las per-
sonas en mayor riesgo de contraer tuber-
culosis. Delineamos los dos conjuntos de
puntos mas densos y de mayor tamano,
que indicaban cudles eran los dos vecin-
darios con mayor incidencia del condado.
Diez afios después, repetimos el proceso,
trazando un mapa de los domicilios de to-
dos los casos de tuberculosis notificados
en el condado de Smith entre 1996 y el
2006. Comparamos la distribucion de los
casos de tuberculosis antes y después del
proyecto en los vecindarios a los que nos
dirigimos y en el resto del condado. Para
proteger la privacidad de las personas, los
mapas de puntos se muestran en ejes de
coordenadas sin puntos de referencia que
permitan identificar los hogares.

Preparacion de la comunidad

Hicimos una lista de todas las vi-
viendas de los vecindarios en los que
preveiamos actuar e identificamos todos
los establecimientos no residenciales.
Usando un logotipo distintivo, prepa-
ramos carteles y folletos bilingties (en
inglés y espafiol) que describian el pro-
grama de realizaciéon voluntaria de la
prueba de la tuberculina, y expusimos
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los carteles y distribuimos los folletos
en todos los vecindarios. Los pastores
anunciaron el proyecto en los servicios
religiosos y distribuyeron folletos a sus
feligreses. Las escuelas enviaron folletos
a casa junto con las boletas de calificacio-
nes de todos los escolares. Los anuncios
de servicios publicos transmitieron la
misma informacién en los periédicos y
en las publicaciones periédicas locales,
asi como en la radio y las cadenas de
televisiéon en inglés y en espafol, pro-
porcionando los nimeros de teléfono a
los que podian llamar quienes quisieran
obtener mas informacién.

Trabajo de campo

El personal de campo llevaba camisetas
con el mismo logotipo y distintivos de
identificacién con fotos claramente visi-
bles que establecian que eran empleados
de la Universidad de Texas o del Distrito
de Salud Publica del Condado de Smith.
De cuatro a cinco trabajadores de campo
fueron casa por casa en un horario ves-
pertino durante la semana y en distintos
horarios los fines de semana a lo largo
de cinco meses en el verano de 1996. En
cada vivienda, explicaron el proyecto,
informaron acerca de la tuberculosis e
invitaron a los residentes a participar,
ofreciéndoles la realizacion de la prueba
de la tuberculina en el acto, sin cargo
alguno en ninguna de las partes de este
proyecto. Cuando los residentes no que-
rian participar o no se encontraban en
casa, el personal de campo dejaba infor-
macién impresa y regresaba en una fecha
posterior, en diferentes dias de la semana
y en distintos momentos del dia. Para de-
terminar el denominador de la poblacién,
registramos el ndmero de residentes en
cada vivienda y la edad, el sexo, y la raza
o el grupo étnico de cada uno.

Los residentes cumplian los requisitos
para someterse a la prueba de la tubercu-
lina si tenian al menos 1 ano de edad, no
se habfan hecho esta prueba en el Gltimo
afo y accedian por escrito a que se la rea-
licen. Se considerd que los residentes no
cumplian los requisitos para someterse
a la prueba si tenian antecedentes de
tuberculosis, resultados positivos previos
en la prueba de la tuberculina o si habian
recibido tratamiento preventivo con iso-
niazida. Realizamos una prueba de Man-
toux convencional y determinamos los
resultados al cabo de 48-72 horas. Ade-
mas, registramos el pais de nacimiento
y los antecedentes de vacunacion con el
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FIGURA 1. Representacion geografica de a) los casos de tuberculosis notificados (1985-1995) y las personas con reaccion positiva a la prueba de
la tuberculina (1993-1995) y b) la densidad de poblacién por manzana censal segun el censo decenal de 1990, Condado de Smith, Texas, Estados
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bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y com-
probamos si habia una cicatriz de la BCG.
A las personas que presentaban reac-
ciones cutaneas con una induracién de
10 mm o mayor las condujimos a nues-
tro consultorio mévil, que se encontraba
cerca, para realizar radiografias de térax
y una evaluacién clinica. Un médico les
prescribi6 el tratamiento preventivo con
isoniazida siguiendo las directrices de los
Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), de los Estados
Unidos. Después de una sesién de orien-
tacion e informacién, el médico suminis-
tr6 la medicacién para el primer mes y
concert6 una cita de seguimiento al cabo
de 1 mes en el Departamento de Salud
del Condado de Smith para proseguir el
tratamiento y hacer el seguimiento.

Analisis

El anélisis de los resultados se centré
en la participacién, las reacciones a la
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prueba de la tuberculina, el tratamiento
con isoniazida y la incidencia posterior
de tuberculosis. Usamos la prueba de
la * de Pearson y la prueba exacta de
Fisher para comparar las proporciones
y la incidencia acumulada. Utilizamos
la prueba t o la prueba de la suma
de rangos de Wilcoxon para comparar
las variables continuas. Empleamos una
regresion logistica multifactorial para
determinar los efectos independientes
de cada variable, controlando la posible
confusién por otros factores. Se consi-
deré que un valor P inferior a 0,05 era
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La tasa de mapeo satisfactorio fue de
88% para los casos de tuberculosis y de
92% para las personas con resultados
positivos en la prueba de deteccion en
el periodo anterior a la intervencién. Es-
tas tasas aumentaron hasta 91% y 95%,

respectivamente, cuando el personal de
campo localizé fisicamente las direccio-
nes que no concordaban y las incluyeron
en los mapas.

Los mapas mostraban varios conglo-
merados de puntos en la ciudad de Tyler
(Texas, Estados Unidos), dos de ellos
més grandes y mas densos que los de-
mas, correspondientes a dos vecindarios
de ingresos bajos a medianos (figuras
1y 2). Para mostrar la densidad de po-
blacién, junto a los mapas de puntos se
presentan mapas de coropletas del nu-
mero de habitantes por manzana segin
la Oficina del Censo de los Estados Uni-
dos. Los mapas se muestran en ejes de
coordenadas simples, a fin de preservar
el modelo espacial y proteger la priva-
cidad de las personas. Los vecindarios
donde se llevé a cabo la intervencién se
describen en las figuras 2 y 3. El vecinda-
rio 1 tenia 10 x 12 cuadras y el vecindario
2 ocupaba 6 x 10 cuadras. El nimero de
casos de tuberculosis disminuyé de 15

Rev Panam Salud Publica 34(4), 2013
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FIGURA 2. Representacion geografica de a) los casos de tuberculosis notificados (1985-1995) y las personas con reaccion positiva a la prueba
de la tuberculina (1993-1995) y b) la densidad de poblacion por manzana censal segun el censo decenal de 1990, zona metropolitana de Tyler,

Condado de Smith, Texas, Estados Unidos
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casos de un total de 128 en el condado
de Smith entre 1985 y 1995 (figuras 2
y 4) hasta 0 casos de un total de 75 ca-
sos entre 1996 y el 2006 (figuras 3 y 4;
P =0,002). Un caso se registr6 a 1 cuadra
de distancia del vecindario 2 (figura 3).

Caracteristicas de los hogares y
relacién con el tamizaje

En los dos vecindarios habia 1013
viviendas ocupadas en total (cuadro 1).
Los ocupantes de 512 hogares (50,5%)
recibieron a los trabajadores y estuvie-
ron de acuerdo en someterse a la prueba
de la tuberculina. No hubo ninguna
diferencia significativa entre los vecin-
darios en lo que respecta a las tasas de
respuesta y de participacion.

La probabilidad de aceptar la realiza-
cién de la prueba de la tuberculina fue
mayor en los hogares mas grandes en lo
que se refiere al nimero de residentes.
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Solo 78 de 232 hogares con un solo ocu-
pante (33,6%) aceptaron someterse a la
prueba de la tuberculina, en comparacion
con 434 de 714 hogares con varios ocupan-
tes (60,8%). Los hogares eran mas grandes
en el vecindario 1 (mediana: 4 residentes;
intervalo entre cuartiles: 2-5) que en el
vecindario 2 (mediana: 2 residentes; in-
tervalo entre cuartiles = 1-4; P < 0,001),
pero la relacién entre la realizacién de la
prueba de la tuberculina y el tamafio del
hogar fue vélida en ambos vecindarios.
Los vecindarios diferfan en cuanto a la
raza o al grupo étnico de los residentes.
En el vecindario 1 habia una proporcién
mayor de hogares con residentes hispa-
nos, mientras que en el vecindario 2 habia
proporciones similares de hogares con
residentes hispanos, afrodescendientes y
blancos no hispanos. En promedio, los
hogares hispanos tenian mas residentes
y también mayor probabilidad de partici-
pacién: 262 (74,0%) aceptaron someterse

a la prueba de la tuberculina, en com-
paracién con 143 hogares con residentes
blancos no hispanos (49,1%) y 106 ho-
gares con residentes afrodescendientes
(45,5%; P < 0,001); estas proporciones
fueron similares en ambos vecindarios
(P > 0,5). Mediante la regresion logistica
multifactorial, la raza o el grupo étnico
por un lado y el tamafo del hogar por
otro se asociaron independientemente a
la probabilidad de participacién. Por cada
persona adicional residente en el hogar
(hasta ocho o0 mas), la razén de posibilida-
des ajustada para cualquier prueba reali-
zada en el hogar fue de 1,26 (intervalo de
confianza [IC] de 95% = 1,15-1,39).

En lo que respecta al tiempo de tra-
bajo del personal, el trabajo de campo se
prolongé durante 98 dias. Las pruebas
de la tuberculina se realizaron en 76 de
estos dias, incluidos 65 dias de trabajo
de campo programado y 11 dias con
viajes adicionales para hacer la prueba a
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FIGURA 3. Representacion geografica de a) los casos de tuberculosis notificados (1996-2006) y b) la densidad de poblacion por manzana censal
segun el censo decenal del 2000, zona metropolitana de Tyler, Condado de Smith, Texas, Estados Unidos
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una sola persona. El personal de campo
determiné los resultados de las pruebas
de la tuberculina en 77 dias, incluidos
65 dias programados regularmente y 12
dias de viajes especiales. Las radiografias
de térax se llevaron a cabo en 44 dias.
El personal de campo realizé las visitas
a las 1013 viviendas ocupadas a una
velocidad de 10,3 por dia de trabajo de
campo (13,3 por dia de realizacion de las
pruebas de la tuberculina). En las 512 vi-
viendas en las que se realiz6 la prueba de
la tuberculina fue a un ritmo de 5,2 por
dia de trabajo de campo (6,7 por dia de
realizacién de pruebas de la tuberculina).

Caracteristicas de las personas y
relacion con el tamizaje

Contabilizamos 3 153 residentes en es-
tos dos vecindarios y dispusimos de los
datos completos de 2881 (91,4%; cua-
dro 2). En esta poblacion, 1 654 (57,4%)
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sujetos eran hispanos, 651 (22,6%) afro-
descendientes y 576 (20,0%) blancos no
hispanos. Los denominadores de cada
variable y la tabulacién mdltiple ex-
cluyen los datos faltantes. En general,
hubo 1 464 participantes de sexo feme-
nino (50,9%) y 1 416 de sexo masculino
(49,1%), siendo las cifras similares en
ambos vecindarios. La mediana de la
edad fue de 23,0 afios en el vecindario
1 (intervalo entre cuartiles = 10,0-38,0
afos) y 27,0 afios en el vecindario 2 (in-
tervalo entre cuartiles = 12,0-40,0 afos;
P < 0,001). En el vecindario 1 habia fa-
milias mas numerosas, especialmente
familias hispanas con mas nifios, en
comparacién con el vecindario 2.

Resultados del tamizaje y del
tratamiento preventivo con isoniazida

De los 2 258 (74,3%) sujetos que cum-
plian los requisitos para la prueba, 1291

(57,1%) se sometieron a ella; en 1236
(95,7%) de ellos se determinaron los
resultados de la prueba de la tubercu-
lina (cuadro 3). Encontramos 229 (18,5%)
reacciones cutdneas positivas con una
induraciéon de 10 mm o mas. La mediana
del didmetro de la induracién en las
pruebas de la tuberculina positivas fue
de 17 mm (intervalo entre cuartiles = 13—
20 mm). Se encontraron reacciones posi-
tivas en la prueba de la tuberculina en
156 de 759 personas (20,6%) del vecinda-
rio 1 y en 73 de 477 personas (15,3%) del
vecindario 2 (P = 0,025).

Usando una regresion logistica mul-
tifactorial, determinamos que la edad,
la raza negra o el grupo étnico hispano,
el nacimiento en otro pais y los antece-
dentes de vacunaciéon con la BCG eran
variables predictivas independientes de
la reactividad a la prueba de la tuber-
culina (cuadro 3). Los factores de riesgo
mas notables, cada uno en relacién con

Rev Panam Salud Publica 34(4), 2013
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FIGURA 4. Ubicacion espacial relativa de los casos de tuberculosis notificados en a) 1985-1995 y b) en 1996-2006, zona metropolitana de Tyler,

Condado de Smith, Texas, Estados Unidos
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su grupo de referencia respectivo, fue-
ron el nacimiento en otro pais (razén
de posibilidades ajustada [adjusted odds
ratio o AOR] = 3,23; P = 0,001), el grupo
étnico hispano (AOR = 3,16; P = 0,01),
la raza negra (AOR = 2,26; P = 0,04), el
hogar con un solo residente (AOR = 2,23;
P = 0,05 y la vacunacién con la BCG
(AOR = 2,04; P= 0,001). El sexo, el ve-
cindario y el tamafio del hogar, excepto
en el caso de los hogares con un tnico
residente, no fueron variables predicti-
vas independientes de la reactividad a la
prueba de la tuberculina.

A 219 (95,6%) de las 229 personas
con reacciones cutaneas positivas se les
realizaron radiografias de térax (es de-
cir, solo 10 personas no llegaron a esta
etapa). De ellas, 184 (84,0%) tenian ra-
diografias de térax normales, 23 (10,5%)
presentaban signos de una tuberculosis
antigua curada (granulomas calcificados
o fibrosis) y 4 mostraban signos de un
posible proceso patolégico activo. Estas
4 personas fueron evaluadas en el Cen-
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tro de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Texas, y se descarto la presencia
de una tuberculosis activa en los 4 casos.
Las 12 personas restantes tenian altera-
ciones radiograficas que no se relacio-
naban con la tuberculosis (por ejemplo,
operaciones quirtrgicas o traumatismos
anteriores). No hubo ninguna diferencia
significativa entre los dos vecindarios
con respecto a la evaluacién clinica o los
resultados radiogréficos.

Se indicé el tratamiento preventivo
con isoniazida a 142 personas: 62,0% de
las 229 con reaccién positiva a la tubercu-
lina 0 11,5% delas 1 236 cuyos resultados
de la prueba de la tuberculina se cono-
cian. En 1996, los CDC no recomendaban
el tratamiento preventivo con isoniazida
para las personas mayores de 35 afios
con resultados positivos en una prueba
de la tuberculina con una antigliedad
indeterminada (es decir, sin pruebas de
una conversion reciente en las pruebas
de la tuberculina). Por lo tanto, se inicié
el tratamiento preventivo con isoniazida

en 141 de las 142 personas: 99,3% de
aquellas a las que se les indic6, 61,1% de
las que presentaban resultados positivos
en la prueba de la tuberculina y 10,9% de
las que se sometieron a la prueba de la
tuberculina. No hubo ninguna diferencia
significativa entre los dos vecindarios
a este respecto Por otra parte, otros 17
integrantes de los hogares de esas 141
personas acudieron por iniciativa propia
porque no se encontraban en el hogar
cuando el personal de campo lo visito.
El Departamento de Salud del Condado
las evalué y les receté tratamiento pre-
ventivo con isoniazida. De estos 158
sujetos, 5 rechazaron el tratamiento y
6 cambiaron de direcciéon. De las 147
personas restantes, 68 (46%) siguieron
tratamiento con isoniazida durante al
menos 6 meses, 75 (51%) durante al me-
nos 5 meses, 89 (61%) durante al menos
4 meses y 101 (69%) realizaron al menos
3 meses de tratamiento. Las 46 personas
restantes recibieron 2 meses o menos de
tratamiento.
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CUADRO 1. Caracteristicas de los hogares en relacion con la prueba de la tuberculina: Condado

de Smith, Texas, Estados Unidos, 1996

Caracteristica

No. (%) o media = DE
(mediana; intervalo)

Hogares?
Personas por hogar
Hogares en los que se realizé la prueba

Personas sometidas a la prueba en los hogares en los que se realizé la prueba
Personas no sometidas a la prueba en los hogares en los que se realizé la prueba

Hogares con residentes afrodescendientes®

Total

Hogares en los que se realizé la prueba
Hogares con residentes hispanos®

Total

Hogares en los que se realizé la prueba
Hogares con residentes blancos no hispanos®

Total

Hogares en los que se realizé la prueba

1013
3,3+22(3;1-14)
512 (50,5)
3,8+23(3; 1-14)
2,6+1,8(2;1-11)

233 (23,0)
106 (45,5)

354 (34,9)
262 (74,1)

291 (28,7)
143 (49,1)

2 Se entiende por hogar las casas, los apartamentos, las viviendas méviles y otros lugares de residencia donde suele comer
y dormir la poblacién civil que no reside en centros asistenciales.

b Los hogares mixtos se incluyen en estas cifras segun la raza o el grupo étnico del jefe del hogar. Los 14 hogares mixtos
incluyeron a residentes blancos e hispanos (n = 5), afrodescendientes e hispanos (n = 4), afrodescendientes y blancos

(n=4), y blancos y asiaticos (n = 1).

Incidencia de tuberculosis de 1996 al
2009

La incidencia de tuberculosis descen-
di6 de 15 casos (1985-1995) a ningin
caso (1996-2006) en los vecindarios a
los que se dirigié la intervencién, en
comparaciéon con un descenso de 128
casos a 75 casos en todo el condado de
Smith (P = 0,002). En ese mismo pe-
riodo, el numero total de casos en Texas
disminuyo, pasando de 23 852 a 18 491.
Posteriormente, se notificaron 18 casos
en el condado de Smith del 2007 al 2009,
incluido un caso del 2007 en el vecinda-
rio 2. Ninguna de las personas que se so-
metieron a la prueba de la tuberculina y
recibieron tratamiento en 1996 se encon-
traba entre estos casos. Considerando
los denominadores de poblacién de la
Oficina del Censo de los Estados Unidos,
las tasas de incidencia de tuberculosis en
el condado de Smith fueron en prome-
dio de 8,1 por 100 000 habitantes al afio
(IC de 95% = 5,2-11,0) entre 1985 y 1995,
y de 3,7 por 100 000 habitantes al afio
(IC de 95% =1,2-6,1) entre 1996 y el 2006.
En este mismo periodo, la tasa general
en Texas disminuy6 de 12,5 por 100 000
habitantes al afio (IC de 95% = 10,2-14,8)
a 8,1 por 100 000 habitantes al afo
(IC de 95% = 5,7-10,4). En cambio, la
incidencia anual de tuberculosis en los
dos vecindarios en los que se realizé
la intervencién fue por término medio
de 39,6 por 100 000 habitantes al afio
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(IC de 95% = 30,4-48,8) de 1985 a 1995,
ningin caso de 1996 al 2006 (P < 0,001),
y 1,4 por 100 000 habitantes al afio (IC de
95% = 0-6,0) de 1996 al 2009 (P < 0,001),
lo que representa un solo caso en el 2007.

DISCUSION

El informe Ending neglect (2000) del
Instituto de Medicina pide que se ace-
lere la disminucién de la tuberculosis
mediante la realizacion focalizada de la
prueba de la tuberculina y el tratamiento
de la infeccién latente (10). La recomen-
dacién de este instituto fue posterior
a un informe de los CDC en el que se
indicaba que 79,7% de los casos de tu-
berculosis potencialmente prevenibles en
las minorias se habian dado en solo 106
condados con 10 o mas de tales casos,
lo que representaba solamente 3,4% del
total de 3138 condados de los Estados
Unidos (11). Por consiguiente, los CDC
recomendaron que los representantes y
los proveedores de atencion sanitaria
de las comunidades en riesgo, los orga-
nismos gubernamentales pertinentes y
las organizaciones interesadas trabajasen
conjuntamente con estos condados para
redoblar los esfuerzos para eliminar la
tuberculosis (11, pp. 7, 8). Esta aplicacion
de un sistema de informacién georrefe-
renciada para identificar los vecindarios
en alto riesgo, seguida del tamizaje activo
en la comunidad y el tratamiento preven-
tivo, se ajusta precisamente a esta norma.

En lo que respecta al tamafo de la
zona geografica y de la poblacién, los
condados y los cédigos postales son
unidades relativamente grandes y hete-
rogéneas. Los programas de tamizaje y
prevencion de la tuberculosis probable-
mente incluirian a demasiadas personas
de bajo riesgo y su alcance seria dema-
siado grande para la mayoria de los pre-
supuestos locales destinados a proyectos
de salud publica. Se necesitaban mejores
medios para dirigirse a las comunidades
de alto riesgo. Pensamos que si traza-
bamos un mapa de los casos de tuber-
culosis y de sus contactos infectados en
el nivel de los domicilios especificos y
sumdbamos estos datos con el transcurso
de los anos, la tuberculosis tenderia a
agruparse en ciertos vecindarios. Si la
distribucién espacial se mantenia rela-
tivamente estable o aumentaba con el
tiempo, se podrian predecir las zonas
de alto riesgo de futuros casos de tu-
berculosis en el nivel del vecindario. En
definitiva, la ubicacion pasada de la tu-
berculosis en una comunidad, hablando
desde el punto de vista epidemiolégico,
puede ser la mejor variable predictiva
de la ubicacién de los futuros casos de
tuberculosis. Moonan et al. aplicaron un
principio similar y combinaron el anali-
sis de informacién georreferenciada con
la vigilancia epidemiolégica molecular
para identificar las zonas geograficas con
mayor transmision de la misma cepa y
mayores tasas de infeccién (12, 13).

La tasa de positividad en la prueba
de la tuberculina en los dos vecindarios
donde se actué fue casi 4,5 veces supe-
rior al promedio nacional calculado (1).
Los CDC han definido varios grupos
de alto riesgo a los que deben dirigirse
las medidas de tamizaje y prevencion,
entre los que se encuentran las personas
nacidas en paises de prevalencia alta y
las poblaciones de ingresos bajos que no
estan suficientemente atendidas desde el
punto de vista médico, incluidas las mi-
norias raciales o étnicas (3, 9, 11). Estas
eran precisamente las caracteristicas de
los dos vecindarios. Segtin los CDC,

cada Departamento de Salud debe eva-
luar la prevalencia, la incidencia y las
caracteristicas sociodemograficas de
los casos y las personas infectadas de
su comunidad. Sobre la base de estos
datos, los programas de tamizaje me-
diante la prueba de la tuberculina de-
ben dirigirse a los grupos de alto riesgo
de cada comunidad (14, p. 1628).
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CUADRO 2. Caracteristicas de las personas en relacion con la participacion en la prueba de la
tuberculina, Condado de Smith, Texas, Estados Unidos, 1996

No. (%) o media = DE

Caracteristica (mediana; intervalo) P
Poblacién total contabilizada? 3153
Datos completos disponibles®? 2881 (91,4)
Total
Sujetos que cumplian los requisitos 2258 (57,1)
Sujetos que se sometieron a la prueba 1291 (57,1)
Sujetos que se negaron a someterse a la prueba 968 (33,6)
Sujetos que no cumplian los requisitos 622 (21,6)
Sexo
Sujetos sometidos a la prueba <0,001
Varones 585 (20,3)
Mujeres 706 (24,5)
Sujetos que se negaron a someterse a la prueba <0,001
Varones 537 (18,6)
Mujeres 430 (14,9)
Sujetos que no cumplian los requisitos 0,3
Varones 294 (10,2)
Muijeres 328 (11,4)
Edad (afios)
Sujetos que se sometieron a la prueba 28,17 £ 19,41 (25; 1-92) 0,26°¢
Sujetos que se negaron a someterse a la prueba 29,73 £ 21,47 (27; 0-94) 0,001
Sujetos que no cumplian los requisitos 24,80 + 19,25 (23; 0-87) 0,001®
Raza o grupo étnico
Sujetos que se sometieron a la prueba <0,001
Afrodescendientes 202 (7,0)
Hispanos 859 (29,8)
Blancos no hispanos 229 (7,9)
Sujetos que se negaron a someterse a la prueba
Afrodescendientes 275 (9,6)
Hispanos 445 (15,5)
Blancos no hispanos 246 (8,6)
Sujetos que no cumplian los requisitos
Afrodescendientes 187 (6,5)
Hispanos 315(10,9)

Blancos no hispanos

119 (4,1)

a En el caso de las familias que se negaron a responder a cualquier pregunta, la persona que abrid la puerta se conté como 1.
b Los porcentajes y estadisticas que se indican a continuacion se basan en un denominador de n = 2 881.

¢ Sujetos sometidos a la prueba en comparacién con los que se negaron a hacerla.

4 Sujetos sometidos a la prueba en comparacion con los que no cumplian los requisitos para hacerla.

¢ Sujetos que se negaron a hacer la prueba en comparacién con los que no cumplian los requisitos para hacerla.

Estos factores de riesgo podrian am-
pliarse para incluir a los residentes de
comunidades con incidencia alta.

Atribuimos el éxito de este proyecto
a varios factores. En primer lugar, es
posible que la agrupacién espacial no
hubiera sido evidente sin el mapeo en el
nivel de las direcciones y el prolongado
plazo para recopilar los datos iniciales.
En segundo lugar, el amplio trabajo de
enlace comunitario y la promocién cul-
turalmente apropiada de este proyecto
antes de comenzar a hacer las pruebas
de la tuberculina permitieron informar a
la comunidad con antelacién y dieron al
personal de campo gran credibilidad. En
tercer lugar, desde el punto de vista del
personal de campo que se present6 en
la puerta de los hogares, la afirmacién
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de que en ese vecindario especifico se
habian dado muchos casos de tuber-
culosis fue el “gancho” tnico que hizo
que el proyecto fuera importante de
inmediato, e influyé claramente en la
decisién de los residentes de someterse
a la prueba. En cuarto lugar, la labor
domiciliaria de los equipos méviles de
trabajadores de campo, que llevaron a
cabo las pruebas de la tuberculina en el
acto y acompafiaron a las personas con
reaccioén a la prueba de la tuberculina a
un consultorio mévil cercano donde se
encontraban un auxiliar de radiologia y
un médico, aumentd al maximo la parti-
cipacién y redujo al minimo la pérdida
de participantes, dado que el personal
de campo sabia dénde encontrar a cada
participante. Asi, 57,1% de los residentes
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que cumplian los requisitos para parti-
cipar consintieron en hacerlo (21,6% de
los residentes no cumplian los requisitos
para participar debido a que se habian
sometido anteriormente a pruebas de la
tuberculina). En cuanto a los participan-
tes a los que se les realiz6 la prueba de
la tuberculina, en 95,7% de los casos se
determinaron los resultados. Se realiza-
ron radiografias de térax a 95,6% de los
participantes con resultados positivos en
la prueba de la tuberculina. Aunque el
tratamiento preventivo con isoniazida
se indic6 a 142 personas, en realidad
comenzaron dicho tratamiento 147 per-
sonas, dado que otros miembros de la
familia acudieron para hacerse la prueba
y recibir tratamiento.

Es probable que la disminucién de la
incidencia de tuberculosis no se deba a
los cambios demograficos, dado que la
poblacién aumentd, incluso en el caso de
los grupos a los que se considera en alto
riesgo de padecer la tuberculosis. Los ve-
cindarios a los que se dirigi6 la interven-
cién se encuentran totalmente dentro de
dos sectores del censo con una poblacién
en 1990 de 10 475 personas, que aumento
a 11 473 en el 2000. De estos, los hispanos
constituian 24% de la poblacién en 1990
y 42% en el 2000. Las categorias raciales
no son estrictamente comparables entre
el censo de 1990 y el del 2000; con esa sal-
vedad, la raza o el grupo étnico indica-
dos por los propios interesados en 1990 y
en el 2000, respectivamente, fueron como
se sefiala a continuacién: blancos, 55% y
50%; afrodescendientes, 28% y 23%; otras
razasy grupos étnicos (incluye a los asia-
ticos y naturales de las islas del Pacifico,
los pertenecientes a grupos indigenas,
incluidos los naturales de Alaska, asi
como a las personas de dos o mas razas),
16% y 27%. No hubo ningiin cambio
importante en la distribucién por sexo
o edad. En 1990, las personas nacidas en
otro pais representaban 14% de la pobla-
cién, proporcion que aumento6 a 24% en
el 2000. De los residentes de 5 afos de
edad o mas en el 2000, aproximadamente
55% vivian en la misma casa que en 1995;
30% procedian de otra casa del mismo
condado y el resto venian de fuera del
condado.

El presupuesto total para este proyecto
fue de US$ 65 000, que incluia el estable-
cimiento de los servicios internos del sis-
tema de informacién georreferenciada,
el personal (5 miembros del personal
de campo que trabajaron 30 horas por
semana durante 5 meses, pago de horas
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CUADRO 3. Resultados del analisis descriptivo de la prueba de la tuberculina y del inicio del
tratamiento preventivo con isoniazida, Condado de Smith, Texas, Estados Unidos, 1996

Categoria No. (%) P

Sujetos que se sometieron a la prueba 1291
Sujetos con resultados conocidos 1236 (95,7)
Sujetos con una induracién > 10 mm 229 (18,5)
Resultados positivos en la prueba de la tuberculina por sexo 0,5

Varones 108 (19,4)

Muijeres 121 (17,8)
Resultados positivos de la prueba de la tuberculina por grupo de edad (en afos) <0,001

1-14 17 (4,6)

15-24 33 (15,6)

25-44 118 (28,2)

45-64 47 (28,7)

> 65 14 (20,6)
Resultados positivos de la prueba de la tuberculina por raza o grupo étnico <0,001

Afrodescendientes 17 (8,8)

Hispanos 197 (23,8)

Blancos no hispanos 15 (6,9)
Resultados positivos de la prueba de la tuberculina por antecedentes de <0,001

administracién de la BCG

Administrada 138 (35,6)

No administrada 77 (9,6)

Sin datos sobre la administracion de la BCG 14 (28,0)
Resultados positivos de la prueba de la tuberculina por lugar de nacimiento <0,001

Nacidos en otro pais 183 (34,3)

Nacidos en los Estados Unidos 44 (6,4)
Indicacién del tratamiento con isoniazida

Total de personas sometidas a la prueba de la tuberculina 142 (11,0)

Personas con resultados positivos de la prueba de la tuberculina 141 (64,4)
Personas que iniciaron el tratamiento con isoniazida 141 (99,3)

Nota: BCG = vacunacion con el bacilo de Calmette-Guérin.

extraordinarias de un auxiliar de radio-
logia y 15% de un médico), impresion
y costos de comunicaciones, insumos
para las pruebas de la tuberculina, tu-
berculina e isoniazida. La unidad mévil
donde se encontraban el consultorio y el
equipo de radiologia era propiedad del
Departamento de Salud y fue una con-
tribucion en especie. Teniendo en cuenta
el ndmero de personas a las que se les
realiz6 la prueba y que fueron tratadas,
asi como la efectividad del tratamiento
preventivo con isoniazida, calculamos
que se previnieron de 7 a 14 casos de
tuberculosis entre los participantes en
este programa, cifra en consonancia con
el namero previsto de 9 a 11 casos en
los vecindarios donde se actué conside-
rando la incidencia de tuberculosis en el
condado de Smith en el mismo periodo.
Estas cifras no incluyen los casos secun-
darios que se dieron entre los contactos
de cada caso. En una época de descenso
gradual de la incidencia de tuberculosis,
cada caso activo da lugar a menos de
un nuevo caso. Partiendo de un niimero
reproductivo de 0,9, y suponiendo que
la efectividad del tratamiento preventivo
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con isoniazida es de 80%, calculamos
que pueden haberse prevenido de 12 a
21 casos de tuberculosis, con un costo
de US$ 3096 a US$ 5417 por caso pre-
venido. Esta cifra es sustancialmente
inferior al costo nacional medio por caso
de US$ 13500, determinada haciendo
el promedio del costo medio calculado
de US$ 4 000 por caso de atencién am-
bulatoria y el costo medio calculado de
US$ 23000 por caso de atencién hos-
pitalaria, cada uno de los cuales repre-
senta aproximadamente 50% de los casos
de tuberculosis en los Estados Unidos
(15-17). En la época presente, en la que
estan disminuyendo los recursos para
el control de la tuberculosis, se debe dar
gran importancia a cualquier medida
preventiva que ahorre costos.

Limitaciones

Este proyecto tuvo algunas limita-
ciones importantes. En primer lugar,
era una intervencién programatica, no
un ensayo controlado aleatorizado. Nos
dirigimos a los vecindarios que histo-
ricamente registraban la agregaciéon de

morbilidad por tuberculosis de mayor
tamafio y densidad, a fin de potenciar al
maximo la posible repercusién en la sa-
lud publica. No seleccionamos aleatoria-
mente los vecindarios en los que ibamos
a realizar la intervenciéon, ni tampoco
contamos con ningun vecindario de refe-
rencia. En cambio, comparamos nuestros
resultados con el resto del condado de
Smith, dado que todo el condado estaba
atendido por el mismo programa de
control de la tuberculosis, con el mismo
personal y los mismos recursos y proce-
dimientos. En segundo lugar, aunque el
tratamiento estaba a cargo del Departa-
mento de Salud del condado, el aumento
brusco del nimero de referencias de ca-
sos de este proyecto estaba imponiendo
una pesada carga para la capacidad del
Departamento de Salud local a corto
plazo y las tasas de realizacién completa
del tratamiento eran insuficientes. Este
dltimo aspecto probablemente no sea
muy distinto de lo que sucede habitual-
mente: un estudio reciente en consulto-
rios publicos y privados de 19 zonas de
los Estados Unidos y Canada evidencié
que menos de la mitad de las personas
que iniciaron el tratamiento preventivo
con isoniazida concluyeron realmente
el tratamiento (18). Retrospectivamente,
deberiamos haber brindado apoyo al De-
partamento de Salud con un funcionario
maés a jornada parcial o haber mantenido
a un trabajador de campo para dar se-
guimiento al tratamiento preventivo con
isoniazida. Esto afectaria los calculos de
los costos de reproducir este proyecto en
otros lugares.

Conclusiones

Los programas de tamizaje a menudo
se llevan a cabo en colaboraciéon con
organizaciones comunitarias, centros
académicos y otros grupos interesados
aparte del departamento de salud lo-
cal. El tipo de proyecto que se describe
en este informe se adecua conveniente-
mente a la recomendacién de los CDC
de que los

departamentos de salud colaboren con
las organizaciones comunitarias y los
proveedores de atencién sanitaria para
planificar e iniciar programas de ta-
mizaje mediante la prueba de la tu-
berculina y de tratamiento preventivo
ajustados especificamente a los grupos
vulnerables de cada comunidad (11,
p- 10).
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En el condado de Smith, el hecho de
dirigirse a dos vecindarios de alto riesgo
segin la ubicacién de los casos de tu-
berculosis pasados y las personas con
reaccion positiva en la prueba de la tu-
berculina, en los que luego se realizo
el tamizaje activo en la comunidad y el
tratamiento preventivo, parecié reducir
sustancialmente la incidencia posterior
de tuberculosis. La aplicacién intensiva
del tamizaje y de la quimioprofilaxis en
vecindarios y comunidades de alto riesgo
segun las caracteristicas epidemioldgicas
geogréficas e histdricas de la tuberculosis
debe evaluarse mas para determinar si
los resultados obtenidos en este proyecto
podrian repetirse y ampliarse.

Declaracién de responsabilidad. Las
conclusiones y las interpretaciones de
los datos que se presentan en este arti-
culo son exclusivamente de los autores
y no representan necesariamente una
posicién oficial de los CDC, del Depar-
tamento Estatal de Servicios de Salud
de Texas, del Distrito de Salud Publica
del Condado de Smith o del nordeste de
Texas, ni del Centro de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de Texas en Tyler.

Contribucion de cada autor. J. P. Ce-
gielski tuvo la responsabilidad general
del disefio, la realizacién, el analisis y
la redaccién; interpreté las pruebas de
la tuberculina y los resultados de las
radiografias; evalu6 a las personas con
resultados positivos en la prueba de la
tuberculina, y receté tratamiento. D. E.
Griffith interpreté los resultados de las
pruebas de la tuberculina y las radio-
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grafias de tdrax, recetd tratamiento, se
comunicé con el Comité de Seres Huma-
nos del Centro de Ciencias de la Salud de
la Universidad Texas en Tyler, y revis6
criticamente el protocolo y el articulo.
P. K. McGaha, director regional del De-
partamento Estatal de Servicios de Salud
de Texas para el nordeste de Texas,
particip6 en la planificacién, la interpre-
tacién de los resultados y la revisién cri-
tica del protocolo y el articulo. M. Wol-
fgang fue responsable del componente
de sistemas de informacién geografica
del seguimiento de 10 afios, incluidas
la geocodificacién y la cartografia. C. B.
Robinson intervino en la concepcion, el
disefio y la ejecucién del proyecto, asi
como en el seguimiento de los pacientes,
y revisé criticamente el protocolo y el
articulo. Tanto P. A. Clark como W. L.
Hassell dirigieron los equipos respon-
sables del tamizaje domiciliario de la
tuberculosis, la derivacion para realizar
las radiografias de térax y el seguimiento
de los pacientes. V. A. Robison fue res-
ponsable del componente de los sistemas
de informacién geografica del proyecto
durante las fases de mapeo inicial, orien-
taciéon de la intervenciéon y tamizaje,
y revisd criticamente el protocolo y el
articulo. K P. Walker Jr. particip6 en la
planificacién de este proyecto, brindé
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ABSTRACT  Objectives. We evaluated a strategy for preventing tuberculosis (TB) in communi-
ties most affected by it.
oL ) Methods. In 1996, we mapped reported TB cases (1985-1995) and positive tubercu-
Ellmlnatlng tuberculosis one  1in skin test (TST) reactors (1993-1995) in Smith County, Texas. We delineated the 2
neighborhood at atime largest, densest clusters, identifying 2 highest-incidence neighborhoods (180 square
blocks, 3153 residents). After extensive community preparation, trained health care
workers went door-to-door offering TST to all residents unless contraindicated. TST-
positive individuals were escorted to a mobile clinic for radiography, clinical evalu-
ation, and isoniazid preventive treatment (IPT) as indicated. To assess long-term im-
pact, we mapped all TB cases in Smith County during the equivalent time period after
the project.
Results. Of 2258 eligible individuals, 1291 (57.1%) were tested, 229 (17.7%) were TST
positive, and 147 were treated. From 1996 to 2006, there were no TB cases in either
project neighborhood, in contrast with the preintervention decade and the continued
occurrence of TB in the rest of Smith County.
Conclusions. Targeting high-incidence neighborhoods for active, community-based
screening and IPT may hasten TB elimination in the United States.
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