GOBIERNO DEL DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
PRINCIPADO DE ASTURIAS Servicio de Vigilancia Epidemioldgica

CONSEJERIA DE SALUD




TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019: INFORME RESUMEN
Oviedo, mayo de 2021 (Publicado agosto de 2021)

Autora:
M2 Dolores Pérez Hernandez

Registro TB Asturias:
M2 Dolores Pérez Hernandez
Seccion de Vigilancia Epidemioldgica: Ana M2 Ferndndez Ibafiez y Blanca Alvarez Fernandez

Registro Sistema Informacién Microbiolégica (SIM), Salud Publica:
Belén Rivaya Sanchez / Ana M2 Fernandez Verdugo

Unidad de Referencia Regional de Micobacterias (URRM) del HUCA:
Juan José Palacios Gutierrez

Unidad de codificacion Hospital Universitario Central de Asturias HUCA, Grupo CMBD-CIE10
Consejeria de Salud:
Dolores Silva Manzano

Registro de Mortalidad de Asturias, Seccidon Informacidn Sanitaria, DGSP:
M2 Luisa Redondo Cornejo

Registro SIDA Asturias:
Blanca Alvarez Fernandez

Responsable de Salud Laboral en DGSP:
Esperanza Maria Alonso Jiménez

Agradecimiento:

Queremos expresar nuestro agradecimiento a todos los profesionales sanitarios y no sanitarios,
gue participan en la vigilancia epidemioldgica y el control de la tuberculosis en Asturias, médicos
de atencidn especializada y atencidn primaria, microbiélogos, epidemidlogos, médicos de los
servicios de medicina preventiva, personal de enfermeria, agentes de salud publica, técnicos de
salud, trabajadores sociales, servicios de prevencion de riesgos laborales, farmacéuticos, etc; vy
también a los profesionales dedicados a la TB en otras Comunidades Auténomas por su gran
trabajo y apoyo en esta labor.

Responsable de la Edicion:
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica, Direccidn General de Salud Publica de la Consejeria de Salud
del Principado de Asturias

Distribucion:

Disponible para descarga en el portal de Salud del Principado de Asturias (www.astursalud.es) en
el apartado correspondiente a profesionales, en registros, informes, encuestas y vigilancia
epidemioldgica.

Deposito Legal:
AS 01336-2021

2
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

INDICE
1. INTRODUGCCION ...ttt ettt bbb bbb s st bbb s et e b s b s ses s sanas 7
1.1. SITUACION MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS. c..vteuteeutteteeeieeeteeteeseesseeseesseeseesaseeseenseesseesanesatesanesaneenseesneenae 7
1.2. LA PANDEMIA DE COVID-19 Y TB: IMPACTO E IMPLICACIONES (OMS) ...eeeuiieiieniiiniiecieerieeee e 10
1.3. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EUROPA......ceiuiieitirtietiestte sttt ettt ettt sttt be e bt e st e s b sbeeeeas 12
1.4. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN ESPARIA «...couttiititiit et ettt sttt ettt ettt et sttt e e e e saeesaee 15
2. MATERIAL Y IMETODOS. ...ttt ettt sttt sttt ettt e sae e sate st e bt et e e sb e e st e satesmne et e ennees 16
3. DECLARACION DE LA TUBERCULOSIS EN ASTURIAS ......cvcvivieieieeieiereiissese et sssssessssese s aese s saeaene 17
AL RESULTADOS.....cciteiete ettt ettt ettt e b e bt s bttt et e st e e e bt e e bt e sbe e ebe e et e e bt e b e e s bt e e beeeaseene e bt enbeeneennee 20
4.1. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS.c..ccuvttrureeureeseeesueesutesueesueeaneeenseesseesseesaneensesssessseessessseenses 20
4.1.1 Datos desCriptiVoS BENEIAIES .......uuiiii ittt e e eecc e e e e e e ettt ear e e e e e e e e sansareeeeaeeeensnnnes 20
4.1.2 Distribucion POr SEX0 Y €A .....c..eeiiiiiiiiie ettt et e et e e e ar e e e eeanreas 21
4.1.3 DistribUCION GEOGIATICA . .eiiiuiiiiieiie et e et e et e e e et e e e e e e e e e abae e e eneeas 22
4.1.4 Localizacidn anatdmica de la enfermedad ...........oooieiiiieiiiiie i 23
4.2. DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS. c..veuvteueerurerureenteesseesueesusesuseenseesseesseesseesasesnsesnsessseesseesseennns 25
4.2.1 Diagnostico MICrobIOIOZICO ...uiieiieiiiecieee ettt e e e e etrae e e e ete e e e enenas 25
4.2.2 Resistencia a los farmacos de primera N a.......cc.eeieeciiie e 27
4.2.3 DiagnOstico RAAIOIOZICO.......uviiieeiiiee e ettt e et e e e et ae e e e te e e e e nbae e e eneees 28
4.3. FACTORES Y SITUACIONES DE RIESGO .....uvtuuteeteeueesueesusesuseenseesteesseesusesusesneeasseanseesseesseesseeensesssessseesseesseenses 29
e T A - Tor (o] T o [l =YY= o TSP 29
4.3.2 Pais d€ NACIMIENTO ..cctiiiiiiiiiitite ettt et ettt b et e b sbe e st s b s enees 32
.33 ESTAtUS VIH oot e 34
4.4. HOSPITALIZACION, TRATAMIENTO Y RETRASO DIAGNOSTICO ....veeuvieiteiienueiniteeseeenteesieesieesieessneeseeesneesneenseenns 35
L N To Ty o] =1 [ 2= Yol (o] o SRS 35
442 TratamiENTO ..veeiiiiiiiiiiiiie e s sara s 36
e R T - [ o e [ = =d Vo ] d [ole TP ORI 40
4.5. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS «..veuvtentreeireeteeteesttesseesseesseeeeeebeeseesseesseesnesanesneenseeseennes 42
4.5.1 Resultado final del tratamiento segun las caracteristicas de [0S Cas0S.......cccceeevcveeeeniveeeennneen. 42
4.5.2 Mortalidad por TUDEICUIOSIS ....uuveiieeeeiiiiiiiiie e e e ettt e e ee e st ee e e e e e e e s sbrraae e e e e seeesassaseeaaseennsnnes 45
5. BROTES Y ALERTAS DE SALUD PUBLICA POR TUBERCULOSIS. ......cocvevereeeeeeeeeecereeeeeeseeeseesesssesesesseessesenenns 50
6. ESTUDIO DE CONTAGCTOS ..eteeeeeeiietiitette et ee ettt e e e e e ettt e e e s e e saiabate e eee e e e e saaasbeeeeeeeseeannbeeaeeeeessnnnnneeeeeeas 53
7. INDICADORES DEL PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TB EN ESPANA .......cooeveveveverererenees 54
8. RESUMEN Y CONCLUSIONES ... ettt ettt e e ettt e e e e e e s st be e e e e e s e s s aabbebeeeeesseesnnneeeeeeas 65
9. BIBLIOGRAFIA BASICA.......couuvuimieireieeiee ettt sttt 68
10, ANEXOS. ..ottt ettt ettt et h e h e a e e h et et e e be bt e bt e h e e eht e e te e bt e bt e bt e bt e eee e be e bee bt e nbteeaeeeeeen 69
L0. 1. DEFINICIONES ...t euteutteuttesteeeteeuteeuteenteesteesutesateeabeeabeanseesheesaeeeabeaabeenbeenbeesaeeaabesabeenbeanbeesheesatesnbesnbeenbean 69
10.2. TABLA RESUMEN CASOS DE TB, ASTURIAS 2019 ....ciuiiiiiiiieiieiiee ettt ettt et et ettt eee e 73
10.3. TABLA RESUMEN DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS POR AREAS, ASTURIAS 2019......cucvvveieieerereriiseseaevenann, 75

3
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

GRAFICOS

Grdfico 1: Tasa de incidencia de TB por CC.AA, ESPAAQA 2018 .......cocceeeeeeeeeeeeeeieeeeeeiieeeeeeeeeeeiieaaeearee e 15
Grdfico 2: Distribucion de casos de TB por sistemas de informacion ...............cccoeeeeeceeeeecciieeeeeiieeeeecieeeeeennn, 17
Grdfico 3: Evolucion anual de la infradeclaracion de TB ...........c..eeeeecuieeeeeiiie e e eeeea e 18
Grdfico 4: Distribucion de la infradeclaracion por Area SQNitaria.................cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeersseees 18
Grdfico 5: Evolucion anual de la exhaustividad de la declaracion de TBi............c..oeeeeceeeeecieeeesiiiseeeciveeee, 19
Grdfico 6: Distribucion de la exhaustividad de la declaracion por Area SAnitaria ................cccceeeeveeeevecee... 19
Grdfico 7: Evolucion anual de la tasa de inCidencCia de TB.............coeccueeeeeccieeeeeiieeeeeceee et e esiea e esieee e 20
Grdfico 8: Casos y tasas especificas de TB POr €A Y SEXO...........ueeeeceeeeeecieeeeeieeeeeeiieeeeeeciteeeeeeireeeeeeiareeeeenes 21
Grdfico 9: Evolucion de la incidencia de TB en NifioS Y QAUILOS ...........coeeecveeeeeciiiieeiiee e 21
Grdfico 10: Casos y tasas de 10s casos de TB por Are@ SANItAIiQ. ...............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeseneees 22
Grdfico 11: Incidencia anual de TB POI CONCEJO........ccuuveeeeceeeeeeiieeeeeeeeecte e e e ttee e et a e e et ee e e st e e essaaeeesees 22
Grdfico 12: Distribucion de los casos de TB segun localizacion anatOmica..............cccceeeeeeeeveesciieseeeciveaeanne, 23
Grdfico 13: Distribucion de los casos de TB por localizacion anatomica y grupo de edad.............................. 24
Grdfico 14: Numero de casos e incidencia de TB segun localizacion anatédmica por grupo de edad.............. 24
Grdfico 15: Casos de TB segtin localizacion anatémica y positividad de pruebas diagndsticas...................... 25
Grdfico 16: Evolucion anual de los casos de TB segun su identificacion microbioldgica..................cccuue....... 25
Grdfico 17: incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area SANItaria ...............ccceeeeeeveeeeveveeeerceenn, 26
Grdfico 18: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo ................. 26

Grdfico 19: Distribucion de los casos de TB con resistencia a los fdrmacos de primera linea por concejo..... 27

Grdfico 20: Distribucion de los casos de TB por diagndstico radioldgico y localizacion.................................. 28
Grdfico 21: Distribucion de los factores de riesgo asociados @ 10 TB .........c..eeeeeeceeeeeicueeeeeieeeeeecieee e 29
Grdfico 22: Distribucion de los casos de TB segun el numero de factores de rieSgo............cccceeevueveeccuveeennne. 30
Grdfico 23: Distribucion de los factores de riesgo asociados a [a TB SEgUN SEX0..........ceeccuveeeeecieereesiieaaeannn, 30
Grdfico 24: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB por Area Sanitaria.............................. 31
Grdfico 25: Distribucion de casos de TB segun el continente del pais de nacimiento..............ccccccccevvveann... 32
Grdfico 26: Distribucion e incidencia de los casos de TB por grupo de edad, sexo y pais de nacimiento........ 33
Grdfico 27: Distribucion de los casos de TB por localizacion anatomica y pais de nacimiento....................... 33
Grdfico 28: Distribucion de los casos de TB segun determinacion estatus VIH y porcentaje de VIH (+) ......... 34
Grdfico 29: Distribucion de casos de TB seguin ingreso y tratamiento Previo ............ccceeeceveeeeeeveeneeeeivneennnne, 35
Grdfico 30: Distribucion e incidencia de casos de TB seguin ingreso por Area Sanitaria..................c............. 35
Grdfico 31: Distribucion de los casos de TB segun pauta de tratamiento.............ccccccvveeeecveeeescveeseesiiieaeeenne, 36
Grdfico 32: Distribucion de los casos de TB segun pauta y antecedente de tratamiento previo.................... 36
Grdfico 33: Casos de TB segun pautas de tratamiento y pais de NACIMIENto ............cccceevuveeeeevveeeeeiirveeeenneen. 37
Grdfico 34: Distribucion de los casos de TB segun la modalidad de tratamiento .............cccceeeecevveeecrveeeennnen 37
Grdfico 35: Evolucion anual de la distribucion de los casos de TB cON TDO............ccccueeeeecveeeeeiiieeeeeereeeeeanne 38
Grdfico 36: Numero de casos de TB con TDO por grupo de edad Y SEX0..........ccccueeeecveeeeeieeaaesiiireeeiiveaesnns 38
Grdfico 37: Distribucion de los factores de riesgo en casos de TB €ON TDO ..........cccccueeeeeceveeeeeiieeeeeceeeaeenn, 39
Grdfico 38: Mediana del retraso diagndstico total, atribuible al sistema y del paciente................ccccuuenn.... 40
Grdfico 39: Evolucion anual del retraso diagndstico (total, paciente y sistema) por Area Sanitaria.............. 41
Grdfico 40: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento .............cccccecevveeeeeeeveeescineeeene, 42
Grdfico 41: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y Area Sanitaria....................... 43
Grdfico 42: Distribucion de los casos de TB sequn resultado de tratamiento por grupo de edad y sexo........ 43
4

SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

Grdfico 43:
Grdfico 44:
Grdfico 45:
Grdfico 46:

Distribucidn de los casos de TB segun resultado de tratamiento y localizacion anatémica......... 44
Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y modalidad de tratamiento... 44
Evolucion de la letalidad y mortalidad POr TB ............oeeeeeceeeeeciie e e 45
Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2007-2012.... 46

Grdfico 47: Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2013-2018.... 47
Grdfico 48: Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2019............. 48
Grdfico 49: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segun grupo de edad..............cc.cccoveveeecveeeeecveeeannee. 48
Grdfico 50: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB SEGUN SEXO........ccccuueeeeeceeeeeiiieeeesieeaeesieeaeeiieeeeesenens 49
Grdfico 51: Distribucion de casos implicados en Alertas y Brotes por TB por Area Sanitaria......................... 50
Grdfico 52: Distribucion de las Alertas por TB por grupo de edad Y SEX0.........ccccueeecceeeeeeiieraesiieaeeeciveaesnnes 51
Grdfico 53: Distribucion de las Alertas por TB SEGUN COIECTIVO ............uveeeeueeeeeeieieeeiciieeeeieeeeeecie e e 51
Grdfico 54: Evolucion anual de la distribucion de 10S EC ..........cc.ueeeeeuieeeeeiiieeeiiie e eeiieeeecteeaeseiea e eieaa e 53
INDICADORES PLAN TB

Indicador 1: Tasa de INCIAENCIA 0O TB .........ccocueerueeeieeeiiieeieesite st st st e stesste e ste e s teaesteessaessteaessseasasees 55
Indicador 2: Tasa de INcidencia de TB PUIMONGE ...........cooecueeeeeiiiieeesiieeeseiieeeeiteeassaa e e siteaesstaaessssaeeensees 56
Indicador 3: Tasa de Incidencia de TB-IMDR Y TB-XDR...........ccouucuuueeeeiieeeeiieiieeeiiesaesisieeesiiteaesssisaaaeeesseaaensanes 56
Indicador 4: RAzON de taSAS <15 QAOS/AUUITOS. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeteteaeeeesseeseeeeeeesseassans 57
Indicador 5: Porcentaje de casos de TB €N < 10 GAI0S........ccuueeeecceireesiiieeeiiiieaeecieeeesttaeesiieaeeeseaeesessaaessnes 57
Indicador 6: Proporcion de nuevos casos de TB pulmonar en adultos confirmados por cultivo..................... 58
Indicador 7: Proporcidn de casos nuevos de TB pulmonar confirmados por cultivo, que tienen realizado el
estudio de sensibilidad a farmacos de Primera lINEQ ...............cccueeeeeceeiieeiiieeesieee e ecce e e eea e 58
Indicador 8: Proporcidn de casos nuevos de TB a los que se les ha realizado diagndstico de VIH.................. 59
Indicador 9: Proporcion de casos nuevos TB, con diagnostico + de VIH...........cccuueeeceieeeeeiveeeeeeiieeeeecieeeeene 59
Indicador 10: Retraso diagndstico en casos nuevos de TB PUIMONGT.............cccccveeeeecceiieeiiiieeeeiiieaeeciiiaeeenen 60
Indicador 11: Proporcion anual de nuevos casos TB pulmonar a los que se ha realizado EC ......................... 60
Indicador 12: Proporcidn anual de nuevos casos TB en menores 10 afios, a los que se ha realizado EC........ 61
Indicador 13: Tasa de éxito de tratamiento en casos de TB sensibles a fArmacos............cccceeeecvveeeeecvveeennee. 61
Indicador 14: Tasa de éxito de tratamiento en casos de TB resistentes a fArmacos..............cccecuveeecvvvveeennenn. 62
Indicador 15: Tasa de abandono del trat@mieNto.............cc.eeeeecvveeeeeciiiiesicie et et e s ssteeessae e 62
Indicador 16: Proporcion de personas con test positivo para ITL candidatas a tratamiento y lo inician........ 63
Indicador 17: Proporcion de personas que han iniciado tratamiento de ITL y lo han completado................. 63
Indicador 18: N2 tratamientos gratuitos dispensados en €l QAO............ccccuueeeeeeeeeciiciiiiieeeeeesceciiirie e e e eeesiiians 64

5

SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

Abreviaturas empleadas en el documento

AP Anatomia Patolégica

BCG Bacilo de Calmette-Guérin

BRICS Grupo de paises Brasil, Federacion de Rusia, India, China y Sudafrica
CA Comunidad Auténoma

CC.AA Comunidades Auténomas

CIE-9° MC Clasificacion internacional de enfermedades, 92 revisién modificacién clinica
CIE-10? Clasificacion internacional de enfermedades, 102 revision
CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

COVID-19 Enfermedad por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2

CuL Cultivo

DST Drug drugsusceptibility testing

E Etambutol

EC Estudio de Contactos

ECDC Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
EDO Enfermedad de Declaracion Obligatoria

EEI Enfermedad inflamatoria intestinal

H Isoniacida

HPC Paises con alta carga de tuberculosis

HUCA Hospital Universitario Central de Asturias

INE Instituto Nacional de Estadistica

ISCIII Instituto de salud Carlos Il

ITL Infeccion tuberculosa latente

MDR-TB Tuberculosis Multirresistente

MSCBS Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
OoMS Organizaciéon Mundial de la Salud

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa

PT Prueba de la Tuberculina

R Rifampicina

RENAVE Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

RES-TB Tuberculosis resistente

RR-TB Tuberculosis resistente a Rifampicina

Rx Radiografia

S Estreptomicina

SADEI Sociedad Asturiana de Estudios Econdmicos e Industriales
SEN-TB Tuberculosis sensible

SESPA Servicio de Salud del Principado de Asturias

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIM Sistema de Informacién Microbiolégica

TAR Terapia antiretroviral

B Tuberculosis

TDO Tratamiento Directamente Observado

TITL Tratamiento de la infeccion tuberculosa latente

UDIs Usuario de drogas inyectadas

UE/EEE Unién Europea/Espacio Econémico Europeo

URRM Unidad de Referencia Regional de Micobacterias

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

WRD WHO-recommended rapid diagnostics

XDR-TB Tuberculosis Extremadamente Resistente

YA Pirazinamida

ZBS/ZES Zonas basicas de salud/Zonas especiales de salud

6
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

1. Introduccion
1.1. Situacion mundial de la Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible siendo una de las 10 principales causas de
muerte en todo el mundo y la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso (por encima
del VIH / SIDA), hasta la llegada de la COVID-19. Aproximadamente una cuarta parte de la
poblacién mundial estd infectada con M. tuberculosis.

Segun los datos publicados en el ultimo Informe mundial de Tuberculosis de la OMS (Global
Tuberculosis Report 2020), se estima que 10 millones de personas enfermaron de TB (7,1 millones
de casos nuevos), siendo India e Indonesia los principales contribuyentes al aumento mundial en
casos incidentes estimados por afio.

A pesar de los aumentos en las notificaciones de TB, de los 10 millones de casos estimados en
2019 se han notificado y diagnosticado 2,9 millones. Esta infranotificacion se debe a un
subregistro de los casos y a un infradiagnoéstico de los mismos.

Los casos en hombres representaron el 56% de las personas que desarrollaron TB en 2019; las
mujeres representaron el 32% vy los nifios (menores de 15 afios) el 12%.

Geograficamente, la Region de la OMS mas afectada ha sido la de Asia Sudoriental (44%), seguida
de Africa (25%), Pacifico Occidental (18%), Mediterraneo Oriental (8,2%), América (2,9%) y Europa
(2,5%).

Ocho paises representaron dos tercios del total mundial: India (26%), Indonesia (8,5%), China
(8,4%), Filipinas (6,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) y Sudafrica (3,6%). Los
otros 22 paises en la lista de la OMS de 30 paises® con alta carga de TB representaron el 21% del
total mundial.

A nivel mundial, la tasa de incidencia de TB esta disminuyendo, pero no lo suficientemente rapido
como para alcanzar el objetivo de una reduccién del 20% entre 2015 y 2020. La reduccién
acumulada de 2015 a 2019 fue del 9% (de 142 a 130 casos nuevos por 100.000 habitantes). Entre
las diferentes Regiones la R. Europea casi ha alcanzado el objetivo con una reduccién del 19%, y la
Regién de Africa ha logrado un buen progreso, con una reduccién del 16%.

De los paises con alta carga de TB, siete de ellos lo han conseguido (Camboya, Etiopia, Kenia,
Namibia, Federacion de Rusia, Sudéfrica y Republica Unida de Tanzania) y otros tres paises estan
en camino de hacerlo (Lesotho, Myanmar y Zimbabwe).

1Los 30 paises con alta carga de TB (OMS): Angola, Bangladesh, Brasil, Camboya, Republica Centro-Africana, China,
Republica Democrdatica del Congo, Corea del Norte, Congo, Etiopia, India, Indonesia, Kenia, Lesoto, Liberia,
Mozambique, Myanmar (Birmania), Namibia, Nigeria, Pakistan, Papua Nueva-Guinea, Filipinas, Rusia, Sierra Leona,
Sudafrica, Tailandia, Tanzania, Vietnam, Zambia y Zimbabue.
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En 2019, el 57% de los casos pulmonares se confirmaron bacterioldgicamente, lo que supone un
ligero aumento con respecto al 55% en 2018. En los paises de ingresos altos con acceso
generalizado a las pruebas de diagndstico mas sensibles, alrededor del 80% de los casos de
tuberculosis pulmonar se confirmaron bacteriolégicamente y de éstos en el 61% se realizaron
pruebas de resistencia a la Rifampicina, frente al 51% en 2017 y el 7% en 2012. La cobertura de las
pruebas fue del 59% para los nuevos casos y del 81% para los pacientes con tuberculosis tratados
previamente.

En todo el mundo, cerca de medio millén de personas desarrollaron TB resistente a la Rifampicina
(TB-RR), 8 de las cuales (78%) tenia una TB multirresistente (TB-MDR). Los tres paises con la mayor
proporcidén de TB-MDR fueron India (27%), China (14%) y Federacion de Rusia (8%). Dentro de los
casos MDR/RR-TB, el 3,3% eran casos nuevos de TB y el 17,7% casos tratados previamente. Las
proporciones mas altas (> 50% en casos tratados previamente) se registraron en paises de la ex
Unidn Soviética.

Entre todos los casos, el 8,2% presentaban coinfeccion TB/VIH. El porcentaje de pacientes con
tuberculosis notificados que tenian un resultado documentado de la prueba del VIH en 2019 fue
del 69%, en comparacién con el 64% en 2018. En la Regién de Africa, donde la carga de
tuberculosis asociada al VIH es mas alta, el 86% de los pacientes con tuberculosis tenian un
resultado documentado de la prueba del VIH. Se informd de un total de 456.426 personas con
coinfeccidén TB/VIH, de las cuales el 88% estaban en terapia antirretroviral.

Respecto al tratamiento, la tasa de éxito del mismo para las personas que lo han iniciado en 2018
fue del 85%. En los casos de MDR/RR-TB, sélo el 38% habia iniciado el tratamiento especifico en
2019. Los ultimos datos de resultados del tratamiento para las personas con MDR/RR-TB muestran
una tasa de éxito del tratamiento global del 57%. Tres ejemplos de paises con alta carga de TB-
MDR y que tienen tasas de éxito de tratamiento mas altas para MDR / RR-TB (275%) son Etiopia,
Kazajstan y Myanmar.

Los fallecidos por TB han sido 1,2 millones entre las VIH (-), y 208.000 muertes adicionales en
personas seropositivas. El nimero anual de muertes por tuberculosis estd disminuyendo a nivel
mundial, pero no lo suficientemente rdpido como para alcanzar el objetivo de 2020 de una
reduccion del 35% entre 2015 y 2020, la reduccion global fue del 14%. En la Region Europea la
reduccién fue del 31%, y la Regién de Africa ha avanzado mucho, logrando una reduccién del 19%.
Siete de los paises con alta carga de TB que ya lo han alcanzado (Bangladesh, Kenia, Mozambique,
Myanmar, Federacién de Rusia, Sierra Leona y Republica Unida de Tanzania).

Las principales intervenciones sanitarias disponibles para reducir el riesgo de que la infeccidn por
tuberculosis progrese a la enfermedad activa son el control de la infeccion tuberculosa, el
tratamiento preventivo de la TB y la vacunacion de los nifios con la vacuna del bacilo de Calmette-
Guérin-BCG que confiere proteccion especialmente contra las formas graves de TB.

La guia de la OMS recomienda el tratamiento preventivo de la tuberculosis para las personas
seropositivas, los contactos domésticos de los casos de tuberculosis pulmonar confirmada
bacterioldgicamente y los grupos de riesgo clinico (por ejemplo, los que reciben dialisis).
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A nivel mundial, en 2019, se brindd tratamiento preventivo contra la tuberculosis a 4,1 millones de
personas, frente a 2,2 millones en 2018, las personas que viven con el VIH representaron el 85%
(3,5 millones) del total. Si nos fijamos en el niumero de contactos domésticos que recibieron
tratamiento preventivo de la tuberculosis, éste fue menor que en 2018 (423.607 y 538.396
respectivamente), siendo el 81% nifios menores de 5 afios.

En 2019, 153 paises informaron haber proporcionado la vacuna BCG como parte estandar de los
programas de inmunizacion infantil, de los cuales 87 informaron una cobertura de 290%.

La financiacién para la prestacion de servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la TB se
ha duplicado desde 2006, pero todavia estd muy por debajo de lo que se necesita, ademas, el
monto final puede ser menor debido a la reasignacién de fondos para la respuesta COVID-19.

Como en anos anteriores, la mayor parte de la financiacion (85%) disponible en 2020 procede de
fuentes nacionales. Esta cifra agregada esta fuertemente influenciada por el grupo de paises BRICS
(Brasil, Federacion de Rusia, India, China y Sudafrica). Los paises BRICS representan el 57% de la
financiacion disponible en 2020, y el 97% de su financiacién procede de fuentes nacionales. En
otros paises de ingresos bajos y medianos, la financiacion de donantes internacionales sigue
siendo crucial, ya que representa el 44% de la financiacién disponible en los 25 paises con alta
carga de tuberculosis fuera del BRICS y el 57% de la financiacion disponible en los paises de
ingresos bajos. La fuente mas importante (77% del total en 2020) es el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria.

Desde 2015, un total de 17 paises (incluidos 10 paises con alta carga de TB) han completado una
encuesta nacional sobre los costes que enfrentan los pacientes con TB y sus hogares. En promedio,
el 49% de las personas con TB y sus hogares enfrentaron costes catastroficos (definidos como
costes totales equivalentes a mas del 20% del ingreso anual del hogar), subiendo hasta el 80% en
los casos MDR/RR-TB.

Se necesitan avances tecnoldgicos para 2025, de modo que la disminucidon anual en la tasa de
incidencia mundial de TB pueda acelerarse a un promedio del 17% anual. En agosto de 2020, habia
22 medicamentos, varios regimenes de combinacion y 14 vacunas candidatas en ensayos clinicos.

Los resultados finales de un ensayo de fase Ilb de la vacuna candidata M72/AS0O1E mostraron una
estimacion puntual del 50% (IC del 90%: 12-71%) de eficacia en personas con infeccion por
tuberculosis después de 3 afios de seguimiento. Si los hallazgos se confirman en un ensayo de fase
I, esta vacuna podria transformar los esfuerzos mundiales en la prevencién de la tuberculosis. En
2020, el Gates Medical Research Institute obtuvo una licencia para desarrollar M72/ASO1E para su
uso en paises de bajos ingresos.

La OMS también ha desarrollado un compendio de investigacion sobre TB/COVID-19 y ha lanzado
un conjunto de herramientas para apoyar el uso ampliado de tecnologias digitales en la atencion
de la tuberculosis.
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1.2. La Pandemia de COVID-19 y TB: impacto e implicaciones (OMS)

Desde principios de 2020, la pandemia de COVID-19 ha causado enormes impactos sanitarios,
sociales y econdmicos, y amenaza con revertir el progreso logrado hacia los objetivos mundiales
de TB para finales de 2019.

El estudio Stop TB Partnership realizado en colaboracion con Avenir Health, Imperial College
(Londres, Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte) y la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), sugirié que la pandemia de COVID-19 podria causar 6,3
millones adicionales de casos de TB y 1,4 millones adicionales de muertes por TB a nivel mundial
entre 2020y 2025.

El analisis de la OMS evalud el nimero adicional de muertes por tuberculosis que podrian ocurrir a
nivel mundial en 2020 para diferentes combinaciones de una disminucion en la deteccién de casos
(en comparacion con los niveles antes de la pandemia) y el nUmero de meses durante los cuales se
produce esta disminucidn. (Figura 1)

Si el nimero de personas con TB detectadas y tratadas cayera entre un 25% y un 50% durante un
periodo de 3 meses, un rango que se considera plausible seguin los datos de varios paises con una
alta carga de TB, podria haber entre 200.000 y 400.000 muertes por tuberculosis en exceso en
2020, lo que eleva el total a alrededor de 1,6 a 1,8 millones. Un aumento de 200.000 llevaria al
mundo de regreso a los niveles de 2015 y un aumento de 400.000 a los niveles de 2012. Respecto
a la deteccion y notificacidon de la TB, ya existen evidencias en varios paises de alta carga de TB de
un gran descenso en el numero de casos notificados oficialmente en el 2020, especialmente en
India, Indonesia, Filipinas, Sierra Leona y Sudafrica (Figura 2)

Figura 1. Impacto estimado de la pandemia COVID-19

sobre el numero mundial de muertes por tuberculosis Figura 2. Tendencias en las notificaciones
en 2020, para diferentes combinaciones de semanales de casos de tuberculosis en la India en
disminuciones en caso de deteccion y la duracion de 2020, antes y después del cierre Global
estas disminuciones. Global Tuberculosis Report 2020. Tuberculosis Report 2020.
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Entre las explicaciones plausibles de los impactos en la infranotificacion se incluyen las siguientes:

Desalentacion a las personas con afecciones crdnicas o sintomas leves de buscar atencion
para mitigar el hacinamiento en los establecimientos de salud.

Reduccion en el nimero de establecimientos de salud que ofrecen servicios de diagndstico
y tratamiento de la TB.

Reasignacion del personal y plataformas de diagndstico molecular de TB a la respuesta
COVID-19.

Interrupcion de la adquisicion y el transporte de medicamentos y material fungible de
laboratorio.

Restriccion en la movilidad y reduccién de salarios han dificultado que las personas
accedan a los centros de salud.

Preocupacién por la estigmatizacion dadas las similitudes en algunas caracteristicas clinicas
de la TB (por ejemplo, fiebre y tos) con las de COVID-19.

Desde que la OMS declaré al COVID-19 una emergencia de salud publica en enero 2020, el
Programa Mundial de TB de la OMS ha monitorizado el impacto de COVID-19 en la tuberculosis, y
ha proporcionado orientaciéon y apoyo a los Estados miembros. La OMS ha proporcionado
consejos clave, incluidos los siguientes:

Aprovechar los conocimientos y la experiencia, especialmente en pruebas rdpidas y rastreo
de contactos para el COVID-19

Maximizar la atencion y el apoyo a distancia para las personas con tuberculosis ampliando
el uso de tecnologias digitales.

Minimizar el niumero de visitas a los servicios de salud que son necesarios durante el
tratamiento, incluso durante el uso de los regimenes de tratamiento de la tuberculosis
totalmente orales recomendados por la OMS.

Limitar la transmision de TB y COVID-19 en entornos e instalaciones sanitarias garantizando
la prevencion y control de infecciones para el personal sanitario y pacientes.

Mantener y ampliar el tratamiento preventivo de la tuberculosis, a través de sinergias con
el rastreo de contactos relacionados con COVID-19.

Proporcionar pruebas simultaneas de TB y COVID-19 para individuos cuando esté indicado,
incluso aprovechando redes y plataformas de laboratorio de la TB.

Garantizar una planificacidon y un presupuesto proactivos para ambas condiciones (incluida
la fase de puesta al dia), adquisiciones de suministros y gestion de riesgos.

En general, es fundamental mantener y fortalecer los servicios para atender la tuberculosis como
un componente esencial del progreso general hacia la cobertura sanitaria universal y la salud, y
asegurar sinergias en las respuestas a ambos: TB y COVID-19.
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1.3. Situacion de la Tuberculosis en Europa

Los datos del informe de 2021 del Centro Europeo para la Prevenciéon y Control de las
Enfermedades (ECDC), (con datos hasta finales de 2019), nos indican que la TB todavia representa
una amenaza para la salud publica en la mayoria de los paises y areas dentro Regién y no debe
subestimarse.

Region Europea

A nivel mundial, el descenso mas pronunciado de la incidencia de TB se ha observado en la Regién
de Europa de la OMS con un 5,1% entre 2015 y 2019. Las reducciones acumuladas para el periodo
2015-2019 fueron del 19,0%, lo que indica que la Regidon casi ha alcanzado el objetivo de la
Estrategia Fin de la TB de 2020 para reducir la tasa de incidencia de TB en 2020 en un 20% con
respecto a la linea de base de 2015, y estd en camino de lograr el objetivo del plan de accion
regional de una reduccién del 25% en la tasa de incidencia de TB.

Sin embargo, el impacto de la pandemia de COVID-19 en la vigilancia de la tuberculosis puede
afectar el logro de las metas en afios futuros. Las interrupciones en la prestacion de servicios de TB
y una disminucién en las notificaciones de casos de TB ya se han informado en algunos paises con
alta carga de TB en todo el mundo.

Se estima que hubo 20.000 muertes por TB entre personas VIH negativas en 2019, con una
variacion considerable en la Regidn, y el 86% de las muertes por TB se produjeron en los 18 HPC?.

El 12% de los nuevos casos de TB estaban coinfectados con el VIH, lo que marca el tercer afio de
crecimiento detenido después del aumento sin precedentes del 3% al 12% durante 2007-2016.
Dos paises, la Federacién de Rusia y Ucrania, representan casi el 83% de los pacientes coinfectados
por TB/VIH estimados en la Regidn.

La Region enfrenta el desafio de tener una alta carga de TB-RR/MDR. Nueve de los 30 paises con la
mayor carga de TB-RR/MDR en el mundo se encuentran en la Region de Europa de la OMS
(Azerbaiyan, Bielorrusia, Kazajstdn, Kirguistdn, Republica de Moldavia, Federacién de Rusia,
Tayikistan, Ucrania y Uzbekistan). Se estima que alrededor de 70.000 personas en la Regidn
desarrollaran TB-RR/MDR cada afio, y es de suma importancia que exista capacidad a nivel de
pais/area para detectar rapidamente la TB resistente.

En los ultimos cinco afios, el empleo de WRD (WHO-recommended rapid diagnostics) en los casos
incidentes, ha aumentado pasando del 45,3% en 2015 al 69,3% en 2019.

En general, la mayoria de los paises y areas lograron una cobertura del 85% o mas en la realizacion
de DST de primera linea entre los casos de TB pulmonar confirmados bacteriolégicamente, pero
deberian aspirar a tener una cobertura universal. El 94% de todos los casos notificados de TB-
RR/MDR en la Regién disponian de DST de segunda linea, con la mayoria de los paises y areas
reportando una cobertura cercana al 100%.

2 Los 18 paises de alta prioridad (HPC) son: Armenia, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazajstan,
Kirguistdn, Letonia, Lituania, Moldavia, Rumania, Rusia, Tayikistan, Turkmenistan, Turquia, Ucrania y Uzbekistan.
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La tuberculosis es una de las principales causas de muerte entre las personas que viven con el VIH,
por lo que la deteccién rapida y el tratamiento adecuado son vitales. En 2019, se detectd al 84%
de un estimado de 30.000 pacientes con VIH coinfectados con TB, y al 76% de ellos se les ofrecié
TAR.

Respecto al resultado de tratamiento, solo el 71% de los pacientes coinfectados notificados en
2018 tenian resultados del tratamiento de la TB disponibles en 2019. Esto subraya la necesidad de
fortalecer la colaboracion entre los programas de TB y VIH y de mejorar la vigilancia de la
coinfeccién en la Regidn.

La mayoria de los paises y areas ofrecen acceso universal al tratamiento de TB y MDR-TB. El 95%
de los casos de TB-RR/MDR notificados en 2019 se inscribieron en programas de tratamiento
farmacorresistente. El promedio regional estad fuertemente influenciado por la Federacion de
Rusia, ya que incluye mas de la mitad de todos los pacientes con TB-MDR y TB-XDR detectados en
la Region. El resultado del tratamiento para las cohortes de TB incidente y TB RR/MDR fue del
76,5% vy 58,4% respectivamente, lo que es comparable con los resultados del afio anterior.

Los resultados de tratamiento para 2018, han sido: Tasa de éxito 76,5% de los casos, 8% de
fallecidos (Federacion Rusa 50% fallecidos de la Regidn), un 4,5% de pérdidas en el seguimiento y
en un 3,9% se produjo fracaso terapéutico. En el grupo de 0-14 afios los resultados han sido: Tasa
de éxito 89,4%, 0,9% fallecidos, 1% fracaso y 1,3% pérdida

Unién Europea / Espacio Econémico Europeo

En 2019, 29 de los 31 paises de la UE/EEE notificaron 49.752 casos de tuberculosis, lo que supone
una tasa de 9,6 casos por 100.000 habitantes, que continda con la tendencia decreciente desde
2002. Dentro de los paises que han notificado una gran proporcidn de casos se encuentra
Rumania, que notificd casi una cuarta parte de todos los casos de tuberculosis en 2019.

Si bien la disminucién de las tasas de notificacion observada en la mayoria de los paises es
tranquilizadora, aun queda mucho trabajo por delante para alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas de una reduccidon del 80% en la tasa de incidencia de la
tuberculosis en 2030 en comparacion con 2015.

Aunque se estan logrando avances hacia este objetivo, al ritmo actual de disminucién, la mayoria
de los paises de la UE/EEE no estan en camino de alcanzar la reduccion del 80% para 2030, o el
objetivo de eliminacién para 2050.

La proporcion general de casos de TB nativa ha seguido disminuyendo en la UE/EEE desde 2015, y
aproximadamente un tercio de todos los casos de TB en 2019 fueron de origen extranjero. Sin
embargo, la proporcion de casos de origen extranjero frente a nativos varia significativamente
entre paises, lo que hace necesario diferentes enfoques para la deteccién de la tuberculosis y la
prevencion de la enfermedad.
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El nimero de paises que notificaron datos sobre la determinacion del estatus VIH fue menor que
en 2018. El estado seroldgico se informé solo para aproximadamente un tercio de todos los casos
de TB notificados en 2019, lo que limita las conclusiones que se pueden extraer sobre esta
importante cohorte.

Los datos sobre la tuberculosis en las carceles son escasos y el numero de paises que notifico
también disminuyd en 2019 (solo 13), lo que hace que las conclusiones que se puedan extraer
sean muy limitadas, no obstante de los datos obtenidos se extrae que la poblacién reclusa tiene
un riesgo 16 veces mayor de ser caso de TB que la poblacion general, por lo que es recomendable
ofrecer pruebas para diagndstico de TB activa al ingreso en prisidon para que se pueda iniciar el
tratamiento y prevenir la transmision.

El niUmero de casos de TB-MDR y TB-XDR ha seguido disminuyendo en 2019, a pesar del alto
numero de casos de TB farmacorresistente en los HPC de la regién europea que limitan con la
UE/EEE. Solamente en el 75% de los casos de TB confirmados por laboratorio en 2019, se realizd
DST, lo que indica que todavia hay un margen considerable de mejora.

Los objetivos de la OMS para el éxito de tratamiento son del 85% en los casos sensibles y en los
TB-MDR del 75% a los 24 meses, la UE/EEE presenta unos porcentajes susceptibles de mejora con
un 73,1% en los casos sensibles y un 46% en TB-MDR.

En 2020, la OMS publicé pautas de tratamiento actualizadas para la tuberculosis resistente a los
medicamentos que recomiendan un régimen mas corto basado en bedaquilina oral (en lugar del
régimen basado en inyectables recomendado anteriormente), regimenes totalmente orales (mas
cortos o mas largos) para todos los TB-MDR y el llamado régimen BPaL (un nuevo agente,
pretomanid, con bedaquilina y linezolid, en investigacién) para los casos de TB-MDR con
resistencia adicional a las fluroquinolonas. El cambio de los agentes inyectables a los regimenes
totalmente orales y los nuevos agentes como la pretomanida brindan esperanzas de que la tasa de
éxito del tratamiento para la MDR-TB mejorara en el futuro.

Por ultimo, el ligero deterioro en la consistencia de los datos de 2019, sobre todo en lo que
respecta a la determinacion del estatus VIH y los resultados de tratamiento, puede deberse a la
interrupcion generalizada en la asistencia a la TB causada por la pandemia de COVID-19 desde
principios de 2020. El impacto de la pandemia COVID-19 se vera reflejado en los datos del 2020,
debido a las limitaciones de acceso de los pacientes a los servicios asistenciales, asi como la
reasignacion de laboratorios y trabajadores debido a la misma.

A finales de 2018, los paises de la UE/EEE reafirmaron su compromiso de poner fin a la epidemia
de tuberculosis en una reuniéon de alto nivel de las Naciones Unidas. Los datos de 2019
presentados en este informe indican que todavia hay un trabajo considerable por delante para
lograr este objetivo, y con la interrupcién en curso causada por la pandemia COVID-19, ahora es el
momento de priorizar e intensificar las medidas de salud publica contra la tuberculosis. Como
siempre, el ECDC mantiene su compromiso de ayudar a los paises de la UE/EEE a poner fin a la
epidemia de tuberculosis.
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1.4. Situacion de la Tuberculosis en Espaiia

Debido a la irrupcién de la pandemia COVID-19 en nuestro pais, y la reorganizacion de equipos
humanos y recursos que se ha tenido que llevar a cabo para hacerle frente, los datos sobre la
vigilancia de la TB en Espafia se han resentido, por lo que a fecha de la realizacion del presente
informe solo disponemos de la informacién publicada en el Informe de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (declaracion individualizada) de la Red Nacional de Epidemiologia del
Centro Nacional de Epidemiologia para el ano 2018, la misma que presentamos en el informe del
ano pasado. Segun el citado informe, Asturias ocupa el quinto lugar en incidencia de Tuberculosis
entre las diferentes CC.AA con 10,15 casos por 100.000 habitantes, situandose también por
delante de la tasa de Espafia que es de 9,39 casos por 100.000 habitantes. (Grafico 1)

Grdfico 1: Tasa de incidencia de TB por CC.AA, Espaiia 2018
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Estas tasas no son comprables entre si, ya que no en todas las CC.AA se realiza, como en la
nuestra, busqueda activa de los casos de TB, lo que hace que esas cifras se incrementen. Debemos
de tener en cuenta, que pueden existir diferencias entre las cifras nacionales y las autonémicas, ya
gue para el calculo de las tasas por CC.AA se han eliminado los casos importados (aquellos en los
gue la infeccién se produjo en otro pais), los casos extracomunitarios (en los que la comunidad
donde se produjo la infeccién es diferente de la comunidad de residencia) y los casos de
residentes en el extranjero. Los casos extracomunitarios si se han tenido en cuenta para el calculo
de la tasa nacional y para el cdlculo de las tasas se han utilizado como denominadores las
estimaciones de datos de poblacion a 1 de julio de 2018 del Instituto Nacional de Estadistica.
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2. Material y Métodos

Para la elaboracion de este informe, se ha realizado una busqueda activa de enfermos de TB a
través de los sistemas bdsicos de informacién donde pueden quedar registrados los casos,
intentando conseguir el mayor grado de exhaustividad posible en la deteccion de los mismos. La
busqueda se realizé en el Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO), el Sistema
de Informacién Microbioldgica (SIM), el Registro de Altas de los Hospitales Generales del Sistema
Nacional de Salud (CMBD), el Registro de SIDA de Asturias y el Registro de Mortalidad de Asturias,
correspondientes al afio 2019.

Los casos presentes en la EDO se asignaron a este sistema. Con el resto de casos procedentes de
los demds sistemas de informacion, una vez descartadas todas las repeticiones, se fueron
asignando a cada sistema, por el siguiente orden de preferencia (Anexo 10.1):

o SIM

e CMBD
Registro de SIDA
Registro de Mortalidad

La unidad basica de analisis, por tanto, ha sido el individuo enfermo de TB en cualquiera de sus
localizaciones anatémicas. La definicidon de caso de TB utilizada en nuestra Comunidad Auténoma
(C.A) es la recomendada por la Unidn Europea (UE) y la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE) de Espaiia.

Los casos se han agrupado siguiendo la delimitacién de las Areas Sanitarias del Principado de
Asturias, de acuerdo con el del Decreto 112/1984, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el
Mapa Sanitario de Asturias y sus modificaciones desde entonces, siendo la ultima de ellas
mediante el Decreto 16/2021, de 26 de marzo. Se ha realizado la asignacién del caso de TB al Area
correspondiente en funcion del domicilio de residencia del caso; los casos en los que la residencia
es de fuera de Asturias no se han tenido en cuenta para el andlisis por Area Sanitaria.

Para la asignacion temporal de los casos al aino correspondiente, se ha utilizado como criterio la
disponibilidad de informacion en las fechas indicadas, en funcidn del siguiente orden de
preferencia:

19. Fecha de diagndstico

292, Fecha de inicio del tratamiento

39, Fecha de primera consulta

49, Fecha de ingreso hospitalario

59, Fecha de notificacion del caso

Las diferentes tasas que se presentan en este informe se han calculado a partir de los datos
poblacionales por sexo, grupo de edad y Area Sanitaria de residencia, del padrén continuo de
poblacién del ano 201, obtenidos de la Sociedad Asturiana de Estudios Econdmicos e Industriales
(SADEI) utilizando como fuente el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Para el analisis de la informacion, se ha utilizado el paquete informatico de software libre Epilnfo
versién 6.04d.
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3. Declaracion de la Tuberculosis en Asturias

La Tuberculosis (TB) es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO), Individualizada y
Nominal, vigilada mediante un sistema de Registro de Casos, que requiere realizar un estudio de
contactos (EC) en el entorno de los casos detectados y en la que se debe notificar la situacion final
del caso mediante una Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento.

La vigilancia de la TB se realiza fundamentalmente a través de la notificacién de los casos al
Sistema de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO), si bien este sistema presenta una
clara infradeclaracién para esta enfermedad, por lo que el resto de los casos deben ser detectados
por otros sistemas, como son el Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM), los Registros de
Altas Hospitalarias (CMBD), el Registro de SIDA, el Registro de Mortalidad de Asturias, asi como los
casos comunicados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y por otras
Comunidades Autonomas.

En el afio 2019, de un total de 113 casos de tuberculosis (110 nuevos casos, 1 recidiva y 2
abandonos recuperados), el 83% se declararon a través del sistema EDO, el 15% procedian del
SIM, el 1% del CMBD y el 1% del Registro de Mortalidad. Dentro de los 2 casos clasificados como
abandono recuperado el 100% han sido declarados por EDO vy el caso clasificado como recidiva ha
sido detectado por SIM. (Grafico 2)

Grdfico 2: Distribucion de casos de TB por sistemas de informacion, Asturias 2019

Otros 17%

CMBD 1%
Reg Mortalidad 1%

En cuanto a la fuente declarante, el 93,8% de los casos procedian de Atencion Especializada, el
5,3% de Atencidn Primaria y el 0,9% fueron declarados desde las Unidades de Salud Publica de las
Areas Sanitarias y a través de la RENAVE.
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La infradeclaracion en el sistema EDO en nuestra C.A se ha mantenido en torno al 30% (media del
25,6%) hasta el afio 2015, a pesar del descenso continuado de los casos de TB. En 2019 baja del
20% volviendo a llegar al 21,1% en 2020 (datos provisionales). (Grafico 3)

Esta elevada infradeclaracion supone un mayor esfuerzo en la busqueda de casos de TB no
declarados a partir del resto de sistemas de informacidn, cuando lo establecido por la normativa

es que la totalidad de los casos de TB sean declarados mediante el sistema EDO.

Grdfico 3: Evolucion anual de la infradeclaracion de TB , Asturias 2007-2020
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En la distribucién por Area Sanitaria (Grafico 4), se observa que la infradeclaracién al sistema EDO
no es uniforme ni homogénea. Las dreas sanitarias que no han presentado infradeclaracidon han
sido las areas |, Il y VIII; por el contrario el area que mayor infradeclaracién ha presentado es la VI
con un 50%.

Grdfico 4: Distribucion de la infradeclaracién por Area Sanitaria , Asturias 2019

% Infradeclaradan
(5]
]

20
11 8
10

Area Sanitaria

[==]

¥ InfradecEracion Area = Infradechracion Asturias

18
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2019

En la declaracion de la TB como EDO, se debe notificar la situacion final del caso mediante una
Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento para poder cerrar el caso y posteriormente
proceder a la notificacidn a nivel nacional, ya que la tasa de éxito del tratamiento constituye uno
de los indicadores fundamentales de seguimiento del Plan para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis en Espafia.

En el afio 2019, de los 94 casos de TB declarados como EDO, unicamente se ha notificado la
Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento en 4 casos, lo que corresponde a una
exhaustividad en la declaracion completa (Declaracion Inicial + Encuesta) del 4,3%, cuando el
objetivo de la exhaustividad deberia ser del 100% de los casos. Desde el 2015 la exhaustividad no
llega al 10% de los casos. (Grafico 5)

Grdfico 5: Evolucion anual de la exhaustividad de la declaracion de TB , Asturias 2007-2020
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En la distribucién por Area Sanitaria (Gréafico 6), se observa que la exhaustividad de la declaracién
en el ano 2019 es claramente deficiente y mejorable.

Grdfico 6: Distribucion de la exhaustividad de la declaracion por Area Sanitaria, Asturias 2019
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas de los casos de Tuberculosis
4.1.1 Datos descriptivos generales

En el afo 2019 se han registrado 113 casos de TB en Asturias, lo que supone una tasa anual de 11
casos por 100.000 habitantes.

El descenso continuado en la tasa de TB se ha estancado en 2017 no logrando disminuirla por
debajo de los 10 casos por 100.000 habitantes, pero lo mds preocupante es su ascenso en el 2019
y por lo que se observa en el 2020 (datos provisionales) sigue ascendiendo hasta 12,1 casos por
100.000 habitantes, alejandonos del porcentaje estimado por la OMS para llegar a su eliminacion
en el 2050 (disminucion anual de la incidencia del 10%). (Grafico 7)

Grdfico 7: Evolucion anual de la tasa de incidencia de TB, Asturias 2007-2020
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Segun la clasificacion de caso de TB en funcion del tratamiento previo (Anexo 10.1), de los 113
casos totales de TB, 110 han sido nuevos casos, 1 recidiva y 2 abandonos recuperados.

La incidencia de los casos que han recibido tratamiento previo presenta un ligero incremento con
respecto a 2018 pasando de 0,2 a 0,3 casos por 100.000 habitantes en 2019. Con los datos de los
gue disponemos del 2020 parece que esta tasa vuelve a incrementarse, dato que habra que
analizar para determinar si estamos ante reactivaciones de TB o un mal control de los
tratamientos.

El nimero de nuevos casos de TB es superior a los casos con tratamiento previo en todas las Areas
Sanitarias. Dentro de los casos con tratamiento previo, las dreas que los han presentado han sido
las Areas IV y VII (0,6% y 14,3% respectivamente).
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4.1.2 Distribucién por sexo y edad

En relacidn al sexo, los casos de TB en nuestra C.A siguen siendo mas frecuentes en hombres
(61,9%) que en mujeres (38,1%), con unas tasas de 14,3 y 8 casos por 100.000 habitantes
respectivamente para el afio estudiado. El porcentaje de casos de TB aumenta claramente con la
edad, siendo el grupo 275 afios el que presenta mayor proporcion con un 30,1% de los casos (tasa
25,8 casos por 100.000 habitantes).

Si comparamos la incidencia por grupos de edad y sexo (Grafico 8), se observa que la tasas mas
elevadas se producen en el grupo 275 afios tanto en hombres como en mujeres (38,6 y 18,1 casos
por 100.000 habitantes respectivamente).Con estos datos observamos que la mayoria de los casos
de TB en 2019 se produjeron en hombres mayores de 75 afios, como en afios anteriores. La
incidencia de TB en adultos es similar a los afios anteriores, mientras que la incidencia de TB en la
edad pediatrica asciende hasta los 4,5 casos por 100.000 habitantes. (Grafico 9)

Grdfico 8: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo, Asturias 2019
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Grdfico 9: Evolucion de la incidencia de TB en nifios y adultos, Asturias 2007-2019
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4.1.3 Distribucion geografica

Los casos se han agrupado geograficamente siguiendo la delimitacién de las Areas Sanitarias del
Principado de Asturias y realizando la asignacién al Area Sanitaria correspondiente en funcién del
domicilio de residencia del caso. Para este andlisis no se han tenido en cuenta los casos de fuera
de Asturias.

En la distribucién de los casos de TB en Asturias por Area Sanitaria (Grafico 10), se observa que la
mayoria de los casos se producen en las Areas Ill, IV y V, donde reside el mayor nimero de
poblacién en nuestra Comunidad Auténoma. Las Areas Sanitarias que presentan mayor incidencia
de casos son el Area Il y Area VIl con 15,7 y 15,1 casos por 100.000 habitantes respectivamente.

El mapa anual de incidencia de TB por concejos pueden observarse en el Grafico 11. Se ha
realizado la asignacidon del caso de TB al concejo en funcion del domicilio de residencia del caso.

Grdfico 10: Casos y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2019
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Grdfico 11: Incidencia anual de TB por concejo, Asturias 2019
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4.1.4 Localizacidon anatomica de la enfermedad

En funcién de la localizaciéon anatomica, los casos de TB se han clasificado siguiendo los epigrafes
de la CIE-92 MC y de la CIE-102, utilizados en el Protocolo de Tuberculosis de la RENAVE y en la
actualizacion del Protocolo de Tuberculosis de nuestra Comunidad Auténoma. (Anexo 10.1)

Anatémicamente, la localizacidn mayoritaria ha sido la TB pulmonar con el 69,9% de los casos, lo
gue supone una tasa de 7,7 casos por 100.000 habitantes; dentro de esta localizacidon se incluyen 7
casos de TB miliar y 2 casos de TB laringeas. Le siguen las TB linfaticas extratordcicas y las TB
pleurales (tasas de 1,4 y 1,1 casos por 100.000 habitantes). No se ha producido ningun caso de TB
meningea. (Grafico 12)

Debemos tener en cuenta que un paciente puede tener tuberculosis en mds de una localizacion
anatomica. El 53,1% de los casos han presentado una localizacién pulmonar exclusiva, el 30,1%
extrapulmonar exclusiva y el 16,8% pulmonar mas extrapulmonar.

En funcién de los antecedentes de tratamiento previo, la localizacién del caso clasificado como
recidiva ha sido TB pulmonar y en los abandonos recuperados uno ha sido TB pulmonar y otro TB
pleural.

Grdfico 12: Distribucion de los casos de TB segun localizacién anatémica , Asturias 2019
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En el andlisis de la localizacion de TB en relacion al sexo se observa que existe una relacion entre el
hecho de ser hombre y la presencia de TB pulmonar, pasando de una razén hombre/mujer de 2 en
la TB pulmonar a 1 en el caso de la TB extrapulmonar.

Las tasas de TB extrapulmonar son similares en ambos sexos, 3,5 casos por 100.000 habitantes en
hombres y 3,2 casos por 100.000 habitantes en mujeres, mientras que en la TB pulmonar la
incidencia es claramente superior en hombres respecto a mujeres (10,8 y 4,8 casos por 100.000
habitantes respectivamente).
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En la distribucion de los casos de TB segun la localizacién anatémica por grupo de edad (Grafico
13), observamos que la localizacién mas frecuente en todos los grupos de edad es la TB Pulmonar,
siendo exclusiva en el grupo de 0-4 afios. A medida que aumenta la edad las localizaciones son
mas variadas.

El mayor porcentaje de casos de TB pulmonares se da en el grupo de edad de 75 afios o0 mas con
un 27,8%, seguido de los grupos de 45-54 y 55-64 aiios con un 13,2% cada uno de ellos. Dentro de
las TB extrapulmonares el mayor porcentaje también se produce en el grupo de edad de 75 afios o
mas seguido del grupo 65-74 aiios con un 35,3% y un 17,6% respectivamente.

La distribucion por edad y sexo se observa en el Grafico 14, donde se aprecia que la incidencia en
la TB pulmonar aumenta con la edad a excepcién del grupo de 65-74 anos.

Grdfico 13: Distribucion de los casos de TB por localizacién anatéomica y grupo de edad, Asturias 2019
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Grdfico 14: Numero de casos e incidencia de TB segtin localizacion anatomica por grupo de edad, Asturias
2019
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4.2. Diagnostico de los casos de Tuberculosis

4.2.1 Diagnostico microbiologico

De los 113 casos de TB registrados en el afio 2019, segun la definicién de caso de TB (Anexo 10.1),
el 81,4% han sido casos confirmados, el 6,2% han sido clasificados como sospechosos y el 12,4%
como probables. La distribucion de los casos de TB, clasificados en Pulmonar y Extrapulmonar, en
funcién de las diferentes pruebas diagndsticas realizadas, nos muestra que, en el diagndstico de
las TB extrapulmonares prevalecen los resultados positivos de Anatomia Patoldgica (AP). (Gréfico
15)

Grdfico 15: Casos de TB segun localizacion anatomica y positividad de pruebas diagndsticas, Asturias
2019

100

B8.6

o

i 70,9
g 60 i
3 47,1
5] 44,1 g
w 40,5
T a0
2 40

= 15,2

20 118

Beriloscopia Cukivo PCR AP

B TE Pulmonar TE Extrapulmonar

Entre los casos con cultivo positivo, la identificacion de la micobacteria responsable se ha
producido en el 81,4% de los mismos correspondiéndose el 80,5% con Mycobacterium
tuberculosis. Solo se ha producido un aislamiento de Mycobacterium bovis, y en el 18,6% no se ha
podido realizar identificacion. La evolucion anual de la identificacion de las diferentes
micobacterias se muestra en el Grafico 16.

Grdfico 16: Evolucion anual de los casos de TB segtn su identificacion microbioldgica, Asturias 2007-2019
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Dentro de los casos de TB pulmonar, el 24,8% son baciliferos (Anexo 10.1), lo que corresponde a

una tasa de 2,7 casos por 100.000 habitantes, de los que solo 1 caso habia recibido tratamiento
previo.

Las Areas Sanitarias que presentan mayor incidencia de TB pulmonar bacilifera son las Areas V y
VIIl con 5,1y 4,2 casos por 100.000 habitantes respectivamente, al contrario del Area VI en la que
no se ha producido ningun caso de TB pulmonar bacilifera. (Grafico 17)

Grdfico 17: incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area Sanitaria, Asturias 2019
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El andlisis de los casos de TB pulmonar baciliferos en relacién a la edad y sexo se puede observar
en el Grafico 18. Respecto al sexo la mayor incidencia de baciliferos en hombres se produce en el
grupo de edad de 275 afios y en cambio en las mujeres en el grupo de 25-34 anos. Por debajo de
los 15 afios no se ha producido ningln caso de TB Pulmonar bacilifera como era de esperar.

Grdfico 18: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo, Asturias
2019
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4.2.2 Resistencia a los farmacos de primera linea

Dentro de los 110 nuevos casos de TB, el 80,9% presentaron un cultivo positivo, con resultados de
antibiograma en el 100% de los mismos. Sélo un tercio de los casos de TB que habian recibido
tratamiento previo, presentaron un cultivo positivo y, de éstos, se obtuvo resultados de
antibiograma en el 100%. Los resultados de los casos de TB, en cuanto a los test de resistencia a
los farmacos de primera linea, se representan en la Tabla 1. La distribucion geografica de los casos
de TB con resistencia a los farmacos de primera linea por concejos puede observarse en el Grafico
19.

Tabla 1: Proporcion de casos de TB con resistencia a Firmacos de Primera Linea, Asturias 2019

Ne % Ne % Ne %
Cultivo (+) * 89 80,9 1 33,3 90 79,6
Antibiograma 2 89 100 1 100 90 100
Resistencia séloaR 3 0 0 0 0 0 0
Resistencia séloa H 3 3 3,4 0 0 3 3,3
Resistencia séloa z3 1 1,1 0 0 1 1,1
Resistencia sélo a E 3 0 0 0 0 0 0
Resistenciaséloas? 0 0 0 0 0 0
SEN-TB 4 85 95,5 1 100 86 95,6
RES-TB ¢ 4 4,5 0 0 4,4
MDR-TB ¢ 0 0 0 0 0
XDR-TB * 0 0 0 0 0 0

1Sobre el total de casos

2 Sobre los casos con cultivo (+)

3R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Piracinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina
4 Ver Anexo 10.1

Grdfico 19: Distribucion de los casos de TB con resistencia a los fdrmacos de primera linea por concejo,
Asturias 2019
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4.2.3 Diagnédstico Radiolagico

Se realizo radiografia de torax en el 100% de los casos de TB. En cuanto al patron radioldgico, la
radiografia patoldgica no cavitada es la mas frecuente en el conjunto de casos de TB, con el 54,9%
de los casos, seguida de la radiografia patoldgica cavitada con un 28,3% vy la radiologia normal en
un 16,8% de los casos.

Si observamos el patrén radiolégico de los casos de TB, en funcién de su localizacion anatdmica,
vemos que el patréon radiolégico presente es compatible con las localizaciones de la TB,
presentandose las radiografias patoldgicas cavitadas en las TB pulmonares y predominando
claramente las radiografias normales en las TB extrapulmonares. (Grafico 20)

Grdfico 20: Distribucion de los casos de TB por diagndstico radioldgico y localizacion, Asturias 2019
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4.3. Factores y situaciones de riesgo

4.3.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes en el afio estudiado se
muestran en el Grafico 21 y son: tabaquismo (26,5%), diabetes (14,2%), contacto con un caso de
TB (10.6%). El porcentaje se ha calculado sobre el total de enfermos, pero teniendo en cuenta que
una persona puede tener mas de un factor de riesgo. (Grafico 22)

La distribucidn de los factores de riesgo para la TB en funcidn del sexo se muestra en el Grafico 23,
donde se observa que en los hombres el factor de riesgo mas frecuente continda siendo el
tabaquismo (34,3%), seguido de la diabetes (12,9%), contacto con caso de TB (11,4%) y silicosis
(10%), mientras que en las mujeres el factor de riesgo mas frecuente pasa a ser la diabetes
(16,3%), seguido del tabaquismo (14%), y la inmunosupresién (11,6%).

Los factores de riesgo mas frecuentes entre los casos con tratamiento previo han sido con un
66,7% cada uno de ellos: inmunosupresién, tabaquismo e infeccion por VIH y con un 33,3%
discapacidad, abandonos previos, alcoholismo, usuario de drogas no intravenosas, patologia
psiquidtrica e ingreso en prisién.

Grdfico 21: Distribucion de los factores de riesgo asociados a la TB, Asturias 2019
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Grdfico 22: Distribucion de los casos de TB segtin el niumero de factores de riesgo, Asturias2019
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Grdfico 23: Distribucion de los factores de riesgo asociados a la TB segun sexo, Asturias 2019
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La distribucién de los factores de riesgo entre las diferentes Areas Sanitarias se observa en el

siguiente grafico.

Grdfico 24: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB por Area Sanitaria, Asturias 2019
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4.3.2 Pais de nacimiento

En este apartado se valora el lugar de nacimiento de los casos de TB. Para poder valorar un caso
como importado es fundamental el papel de la epidemiolégica molecular, con la identificacion de
los distintos patrones genéticos y cepas circulantes en nuestra C.A, labor realizada por nuestra
Unidad de Referencia Regional de Micobacterias en el HUCA. La distribucion de los casos de TB
segun el continente al que pertenece su pais de nacimiento se muestra en el Grafico 25.

Grdfico 25: Distribucion de casos de TB segun el continente del pais de nacimiento, Asturias 2019
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En funcion del pais de nacimiento, del total de casos identificados en el afio estudiado, el 85,8%
de los casos eran nacidos en Espafia (9,5 casos por 100.000 habitantes), mientras que el
porcentaje de personas nacidas en otros paises fue del 14,2% (1,6 casos por 100.000 habitantes).

Solo uno de los dieciséis casos de TB nacidos fuera de Espafia habia recibido tratamiento previo,
siendo clasificados como importados 6 casos lo que supone que el 37,5% de los casos se infectaron
fuera de Espafia, siendo los paises de procedencia de estos casos: Colombia, Marruecos, Paraguay,
Republica Dominicana, Senegal y Venezuela.

La mayoria de los casos nacidos fuera de Espafia se concentran en las Areas Sanitarias IV y V con
un 43,8% y un 31,3% respectivamente, sin casos en las areas Il y VIl y con un solo caso nacido
fuera de Espafia en las areas |, lll, VI y VII.

Los casos de TB en los nacidos fuera de Espafia, son mas frecuentes en hombres 68,75% (2,3 casos
por 100.000 habitantes) que en mujeres 31,25% (0,9 casos por 100.000 habitantes) lo mismo que
ocurre con los nacidos en nuestro pais.

La distribucién por grupo de edad difiere claramente entre los nacidos en Espafia y en otros
paises; mientras que en los nacidos en Espafia los casos aumentan con la edad presentandose la
tasa mas elevada a partir de los 75 afios con 25,8 casos por 100.000 habitantes, en los nacidos en
otros paises la incidencia de los casos disminuye con la edad. La distribucion por edad y sexo, en
funcién del pais de nacimiento, se muestra en el Grafico 26.
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Grdfico 26: Distribucion e incidencia de los casos de TB por grupo de edad, sexo y pais de nacimiento,
Asturias 2019
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La localizacion anatémica mas frecuente en los casos nacidos fuera de Espafia ha sido la TB
pulmonar con un 62,5% con una incidencia de 1 caso por 100.000 habitantes. (Grafico 27). Dentro
de los casos de TB pulmonar bacilifera, el 92,7% (5 casos por 100.000 habitantes) eran casos
nacidos en Espafia y solo el 7,3% (0,4 casos por 100.000 habitantes) en otros paises.

Grdfico 27: Distribucion de los casos de TB por localizacion anatémica y pais de nacimiento, Asturias 2019
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El factor de riesgo para TB mds frecuente, en los casos nacidos fuera de Espana, ha sido el
tabaquismo con un 31,3%, seguido por la condicion de inmigrante irregular y el contacto con otro
caso de TB con un 18,8% cada uno, siendo la diabetes con un 12,5% el tercero en frecuencia. El
resto de los factores de riesgo con un 6,3% cada uno de ellos han sido: la condicion de sin techo, el
alcoholismo, la insuficiencia renal, la dialisis y la infeccién por VIH.
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4.3.3 Estatus VIH

La determinacion del estatus VIH, en el afio 2019 en nuestra Comunidad Auténoma ha sido del
55,8% por lo que se encuentra muy lejos de los objetivos establecidos en el Plan Nacional. De los
63 casos de TB del afio 2019 en los que se conoce su estatus VIH, 5 casos (7,9%) resultaron VIH (+)
lo que corresponde a una tasa de 0,5 casos por 100.000 habitantes. De éstos el 40% habian
recibido tratamiento previo (una recidiva y un abandono recuperado).

En relacion a la variable sexo, dentro de los casos de TB con estatus VIH (+), el 80% se produjeron
en hombres y el 20% en mujeres. Los casos de coinfeccion TB/VIH se produjeron entre los 25 y los
54 afios, siendo el grupo de edad de 45-54 afios el que presentd mayor proporcion de casos con
un 60% de los mismos.

Por Area Sanitaria, los casos de coinfeccién TB/VIH se produjeron en las dreas IV Y V con una tasa
de 0,9 y 0,7 casos por 100.000 habitantes respectivamente. La distribucion de los casos de TB en

funcién del estatus VIH por Area Sanitaria se muestra en el Grafico 28.

Grdfico 28: Distribucion de los casos de TB segtin determinacion estatus VIH y porcentaje de VIH (+),
Asturias 2019
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En cuanto al pais de nacimiento, solo el 20% de los casos con coinfeccidn VIH/TB ha nacido fuera
de Espafia, pero llama la atencion que la determinacidn del estatus VIH es sélo del 50,5% en los
nacidos en Espana, mientras que asciende hasta el 87,5% en los nacidos en otros paises.

En todos los casos con coinfeccién VIH/TB la localizacion anatémica ha sido la TB pulmonar (60%
pulmonar exclusiva y 40% pulmonar mas extrapulmonar) y de éstos el 60% baciliferos. El 100% de
los casos VIH (+) precisaron ingreso hospitalario.

Los factores de riesgo presentes en estos casos han sido: discapacidad, usuario de drogas no
intravenosas, patologia psiquiadtrica, inmunosupresién, tabaquismo, abandonos previos,
alcoholismo, ingreso en prisidn, neoplasia y tratamiento con metadona.
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4.4. Hospitalizacion, tratamiento y retraso diagndstico

4.4.1 Hospitalizacion

De los 113 casos registrados en el afio estudiado, el 77,9% han requerido ingreso hospitalario, de
los cuales el 98,9% eran casos nuevos. La distribucion segun el antecedente de tratamiento previo
puede observarse en el Grafico 29.

Grdfico 29: Distribucion de casos de TB segtin ingreso y tratamiento previo, Asturias 2019
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Las Areas Sanitarias que presentaron el mayor nimero de casos de TB ingresados han sido las
areas centrales (lll, IV y V) donde reside la mayoria de la poblacién en Asturias. Las tasas de
ingreso mds elevadas se presentan en las Areas Sanitarias Il y VII. (Grafico 30)

Grdfico 30: Distribucion e incidencia de casos de TB segtin ingreso por Area Sanitaria, Asturias 2019
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4.4.2 Tratamiento

Dentro de las diferentes pautas que existen para el tratamiento de la TB, la mayor parte de los
casos han recibido la pauta de tratamiento de 4 farmacos durante 6 meses. Lo que llama la
atencién son los casos en los que no consta tratamiento ya que son todos casos diagnosticados
postmorten que no llegaron a iniciar tratamiento especifico para TB. (Grafico 31)

Grdfico 31: Distribucion de los casos de TB seguin pauta de tratamiento, Asturias 2019
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Tanto en los nuevos casos como en los que han recibido tratamiento previo la pauta mas
frecuente ha sido la que utiliza 4 F (74,5% y 100% respectivamente). Respecto a la duracién del
tratamiento, la pauta de 6 meses es mas frecuente que la de 9 meses tanto en los casos nuevos
como con tratamiento previo. La pauta de 9 meses es mas frecuente en las recidivas y abandonos
recuperados. (Grafico 32)

Grdfico 32: Distribucion de los casos de TB segun pauta y antecedente de tratamiento previo, Asturias
2019
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En funcion del pais de nacimiento, no existen diferencias entre los nacidos en Espafia y en otros
paises en cuanto a la duracion del tratamiento siendo la pauta de 6 meses lo mas frecuente en
ambos casos. En cuanto al nimero de farmacos empleados, la pauta mas frecuente ha sido la de
4F, llegando al 100% en los nacidos fuera de Espafia. (Grafico 33)

Grdfico 33: Casos de TB segun pautas de tratamiento y pais de nacimiento, Asturias 2019
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La distribucion de los casos respecto a la modalidad de tratamiento (Anexo 10.1), puede
observarse en el Grafico 34; en la mayoria de los casos (85%) se ha realizado un tratamiento auto
administrado diario. La evolucién de los TDO a lo largo de estos 14 afios se presenta en el Grafico
35, donde se puede observar un claro aumento en los ultimos afios, lo que supone mayor
implicacion en el seguimiento de los casos para lo que se hace necesario contar con las
herramientas adecuadas como puede ser un Programa de TB.

Las Areas Sanitarias que han presentado casos de TB con TDO en el 2019 han sido el Area IV
(14,8%), Area VIII (14,3%) y Area V (11,6%), sobre el total de casos. De los casos con tratamiento

supervisado, solo 2 (20%) habia nacido fuera de Espaia.

Grdfico 34: Distribucion de los casos de TB segun la modalidad de tratamiento, Asturias 2019
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Grdfico 35: Evolucion anual de la distribucion de los casos de TB con TDO, Asturias 2007-2020
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Respecto al sexo, el 90% de los TDO se han producido en hombres. La mayor proporcion de casos
(70%) se dan entre los 35 y 54 afos. La distribucion en funcién de la edad y el sexo se representa
en el Grafico 36.

Grdfico 36: Numero de casos de TB con TDO por grupo de edad y sexo, Asturias 2019
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El principal factor de riesgo asociado a los casos de TB que han precisado TDO ha sido el
tabaquismo con un 50%. (Grafico 37).

Grdfico 37: Distribucion de los factores de riesgo en casos de TB con TDO, Asturias 2019
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4.4.3 Retraso diagndstico

El diagndstico temprano y el tratamiento correcto de los enfermos de tuberculosis hasta su
curacion son, por el momento, los pilares fundamentales de la lucha antituberculosa, por lo que el
retraso diagnostico implica mayor transmision de la enfermedad en la comunidad. Las definiciones
de los diferentes tipos de retraso diagndstico pueden consultarse en el Anexo 10.1.

De manera global, la mediana del retraso diagndstico total fue de 56 dias. Los componentes de
este retraso total son el retraso atribuible al paciente, con una mediana de 7 dias, y el retraso
atribuible al sistema, con una mediana de 26,5 dias.

El retraso diagndstico, con sus tres variantes, en funcion de la edad, el sexo y la localizaciéon
anatdmica puede observarse en el Grafico 38.

El retraso diagndstico en sus tres componentes y su evolucién anual por Area Sanitaria se muestra
en el Gréfico 39.

Grdfico 38: Mediana del retraso diagndstico total, atribuible al sistema y del paciente , Asturias 2019

R Dx Total MR Dx Sistema R Dx Paciente

T8 extrapulmonar e

é

TB pulmonar

>65
e
s e

|

15-44

|

0-14

e
)
Mujeres e
Hombres e
2019 )

10 20 30 40 50 60 70 80 90

o

% de casos

40
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS

Grdfico 39: Evolucién anual del retraso diagnéstico (total, paciente y sistema) por Area Sanitaria, Asturias
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4.5. Seguimiento de los casos de Tuberculosis

4.5.1 Resultado final del tratamiento seguin las caracteristicas de los casos

Las categorias empleadas para el analisis del resultado final del tratamiento, son las
recomendadas por la RENAVE vy las recogidas en la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento
de nuestra Comunidad Auténoma. (Ver Anexo 10.1).

Del total de 113 casos de TB del 2019, se dispone de informacién sobre la conclusion final del
tratamiento en el 100% de los mismos. Los casos con éxito de tratamiento o resultado
satisfactorio representan el 84,1% del total (tratamiento completo 77% y curacion bacterioldgica
7,1%), con una tasa de 9,3 casos por 100.000 habitantes. (Grafico 40)

Grdfico 40: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento, Asturias 2019
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El porcentaje de éxito de tratamiento entre los nuevos casos de TB ha sido del 85,5% lo que
corresponde a una tasa de 9,2 casos por 100.000 habitantes. Dentro de los casos con antecedente
de tratamiento previo, la recidiva de TB fallecié y dentro de los abandonos recuperados uno
realizd tratamiento completo y otro fue un traslado a otra CC.AA. Dentro de los casos de TB con
TDO el 60% realizé tratamiento completo, el 30% fallecidé y el 10% fue traslado a otra CC.AA.

De manera global los resultados de tratamiento por Area Sanitaria se muestran el Grafico 41. En
funcién del lugar de nacimiento, el éxito de tratamiento ha sido superior en los foraneos que en
los nacidos en Espafia (87,5% y 83,5% respectivamente), no habiéndose producido ninguna
curacion bacterioldgica en los nacidos fuera de Espafia; el resto de los resultados han sido una
muerte y un traslado.

Si analizamos los datos por sexo, observamos que el porcentaje de éxito de tratamiento es
superior en mujeres que en hombres (88,4% y 81,4% respectivamente). La mortalidad es superior
en hombres que en mujeres (14,3% y 11,6% respectivamente).
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Respecto a la edad el éxito de tratamiento fue del 100% por debajo de los 25 afios. Los casos de
fallecimiento se producen en su mayoria en el grupo de 275 afios (73,3%); el andlisis de la
mortalidad se muestra con mas detalle en el apartado correspondiente del presente informe.
(Grafico 42)

Grdfico 41: Distribucién de los casos de TB segtn resultado de tratamiento y Area Sanitaria , Asturias
2019
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Grdfico 42: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por grupo de edad y sexo,
Asturias 2019
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La distribucion de los casos de TB con datos sobre el resultado de fin de seguimiento, segun la
localizacion anatdmica, se representa en el Grafico 43. En las TB con localizacion pulmonar
exclusiva, solo el 11,7% de los casos presentan un resultado de curacidén bacterioldgica y ninguno
de los casos con TB pulmonar mas extrapulmonar ha presentado dicho resultado, lo cual puede
indicar que no se realizan los controles bacterioldgicos posteriores al tratamiento en todos los
casos para poder clasificarlo dentro de la categoria de curacion bacterioldgica.
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Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, los resultados de tratamiento han sido: 82% éxito
de tratamiento (curacion bacteriolégica y tratamiento completo), fallecidos 7% y traslados 11%. El
100% de los casos con resistencia a los farmacos de primera linea han completado con éxito el
tratamiento (25% curacién bacterioldgica y 75% tratamiento completo).

Grdfico 43: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento y localizacion anatomica,
Asturias 2019
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Los casos con TDO han completado con éxito el tratamiento en el 60%; un 30% han fallecido y un
10% han sido traslados (Grafico 44). Los datos en los casos con confeccion TB/VIH son
desalentadores con un 60% de mortalidad.

Grdfico 44: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y modalidad de tratamiento,
Asturias 2019
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4.5.2 Mortalidad por Tuberculosis

De los 113 casos de TB ocurridos en el 2019, 15 de ellos (14 correspondian a casos nuevos y una
recidiva) han fallecido durante el tratamiento (letalidad del 13,3%), lo que supone una tasa de
mortalidad por TB de 1,5 casos por 100.000 habitantes. De los 15 casos de TB fallecidos en 2019, el
80% se han clasificado como fallecidos por TB y el 20% como fallecidos por otras causas.

Desde el 2013 |a letalidad de la TB presentaba un descenso hasta que en el 2018 volvié a repuntar
hasta el 17,9% (tasa de 1,8 casos por 100.000 habitantes); ahora en el 2019 vuelve a descender
hasta el 13,3% (tasa de 1,5 casos por 100.000 habitantes). (Grafico 45).

Entre los casos de TB fallecidos existe un 20% de infradeclaracion al sistema EDO, detectandose el
13,3% por SIM y el 6,7% por el Registro de Mortalidad.

Grdfico 45: Evolucion de la letalidad y mortalidad por TB, Asturias 2007-2019
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La distribucién de los casos fallecidos por TB durante el tratamiento por Area Sanitaria, nos
muestra que en las areas | y VI no se han producido fallecidos, mientras que la letalidad mas
elevada se produce en el Area Il con un 50% (tasa de 7,8 casos por 100.000 habitantes), seguida
del Area VIl con un 44,4% (tasa de 6,7 casos por 100.000 habitantes).

El resto de las areas han presentado los siguientes resultados: Area Il 5,9% de letalidad (tasa 0,7
casos por 100.000 habitantes), Area IV 11,1% de letalidad (tasa 0,9 casos por 100.000 habitantes),
Area V 9,3% de letalidad (tasa 1,3 casos por 100.000 habitantes) y Area VIIl 14,3% (tasa 1,4 casos
por 100.000 habitantes)

La evolucion de la tasa de mortalidad y letalidad de TB por concejos en los ultimos 12 afios y la
especifica del afio en estudio se muestra en los Graficos 47, 48 y 49.

Respecto al pais de nacimiento, sélo un caso habia nacido fuera de Espaiia.
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Grdfico 46: Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2007-2012
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Grdfico 47: Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2013-2018
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Grdfico 48: Evolucion anual de la tasa de mortalidad y letalidad de los casos de TB, Asturias 2019
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La distribucion por grupos de edad de los casos de TB fallecidos, nos muestra que el 80% se
encuentran por encima de los 65 afios. En el afio 2019 los casos de TB fallecidos se han presentado
en los siguientes grupos de edad: 275 afos (letalidad 32,4%, tasa de 8,3 casos por 100.000
habitantes), 65-74 afios (letalidad 10%, tasa de 0,8 casos por 100.000 habitantes) y 45-54 afios
(letalidad 17,6% y tasa de 1,8 casos por 100.000 habitantes). En estos ultimos 13 afios no se han
producido casos de TB fallecidos por debajo de los 25 afos de edad. (Grafico 49)

Grdfico 49: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segun grupo de edad, Asturias 2007-2019
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Los casos fallecidos por TB en funcidn del sexo son el doble en hombres que en mujeres, lo que
supone una razén hombre/mujer superior a la detectada globalmente para el conjunto de casos
de TB que es de 1,3. La tasa de mortalidad respecto al sexo presenta diferencias, mientras que en
las mujeres ha repuntado ligeramente pasando de 0,7 casos por 100.000 habitantes a 0,9 casos
por 100.000 habitantes, en los hombres desciende pasando de 3,1 casos por 100.000 habitantes
en 2018 a 2 casos por 100.000 habitantes en 2019. (Grafico 50)
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La letalidad por TB es superior en hombres en todos los grupos etarios que presentan casos
fallecidos excepto en el grupo de 45-54 afios.

Grdfico 50: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segtin sexo, Asturias 2007-2019
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En funcién de la localizacién anatémica, la TB diseminada es la que presenta mayor letalidad con
un 100% de los casos, le sigue la TB digestiva con un 50%, la TB pulmonar con un 13,9%, la TB
pleural con un 9,1% vy la localizacion con menor letalidad es la TB linfatica extratoracica con un
7,1%. La tasa de mortalidad en la TB pulmonar es de 1,1 casos por 100.000 habitantes y de 0,1
casos por 100.000 habitantes en el resto de localizaciones.

Dentro de las TB pulmonares, la letalidad en los casos baciliferos es del 7,1% y la tasa de
mortalidad de 0,2 casos por 100.000 habitantes, en ambos casos inferiores a los no baciliferos.

En los casos con confeccion TB/VIH la letalidad ha sido del 60% vy la tasa de mortalidad de 0,3 casos
por 100.000 habitantes, similares a las cifras de 2014.

Dentro de los casos con tratamiento supervisado, en el 2019 el 30% han fallecido lo que se
corresponde con una tasa de 0,3 casos por 100.000 habitantes.

En el 2019 el 46,7% de los casos de TB fallecidos no habian iniciado tratamiento especifico ya que
su diagndstico ha sido postmorten, dato a tener en cuenta por su significado.
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5. Brotes y Alertas de Salud Publica por Tuberculosis

Las definiciones de Brote y Alerta de Salud Publica por TB se pueden consultar en el Anexo 10.1.

De los 113 casos totales de TB en 2019, 107 (94,7%) de los mismos han sido esporadicos, tres
secundarios (se consideran casos secundarios a los que derivan de un caso indice identificado,
pero un caso secundario Unico no se considera un brote) y otros tres han sido asociados a un brote
de TB.

A lo largo de este afio, se produjeron 18 Alertas de Salud Publica por TB, lo que supone una tasa
de 1,8 alertas por 100.000 habitantes, implicando a 269 personas en riesgo, 26 enfermos por TB,

24 hospitalizados y 2 fallecidos. Asi mismo los casos relacionados con Brotes por TB suponen el
2,7% de los casos (tasa de 0,3 casos por 100.000 habitantes).

La distribucidén de las alertas y brotes por TB en las diferentes areas sanitarias se muestra en el
Grafico 51. El Area donde se han producido los casos relacionados con brotes por TB ha sido el
Area Sanitaria Ill, tratdndose de brotes familiares que han sido notificados y confirmados por la
URRM al presentar el mismo patron de Spoligotyping.

Grdfico 51: Distribucion de casos implicados en Alertas y Brotes por TB por Area Sanitaria, Asturias 2019
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Respecto al pais de nacimiento, el 84,2% de los casos que generaron una Alerta eran nacidos en
Espaia vy el 15,8 % nacidos en el extranjero (Republica Dominicana, Peru y Polonia). Respecto a los
brotes, solo un tercio de los casos habia nacido en el extranjero (Republica Dominicana).

Respecto al sexo, los casos de TB relacionados con una Alerta por TB son mas frecuentes en
hombres (63,2%), que en mujeres (36,8%).

El mayor porcentaje de casos se presenta en los grupos de edad 45-54 y > 75 afos, con un 21,1%
cada uno de ellos. Las tasas mas elevadas se presentan en los extremos, 0-4 afios con 3,2 casos por
100.000 habitantes y 275 afios con 3 casos por 100.000 habitantes.
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La distribucién de los casos de TB que motivaron una Alerta Sanitaria por TB segun edad y sexo se
muestra en el Grafico 52, donde puede observarse una clara diferencia tanto en la distribucién por

edades segun el sexo, como en las tasas, siendo estas mas elevadas en los hombres.

Grdfico 52: Distribucion de las Alertas por TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2019
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Los colectivos que han motivado mayor niumero de alertas por TB han sido: la familia con un 31,6%
y los centros sanitarios y residencia de mayores con un 21,1% cada uno de ellos. (Grafico 53).

Respecto a los brotes, el colectivo donde se han producido el 100% de los casos ha sido el entorno
familiar.

Las caracteristicas resumidas de las alertas de Salud Publica por TB abiertas en Asturias en el afio
2019 se presentan de la Tabla 2. Debemos de tener en cuenta que una misma persona puede
generar una alerta en varios lugares, e incluso estar relacionada con alertas de otros afos.

Grdfico 53: Distribucion de las Alertas por TB segtin colectivo, Asturias 2019
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Tabla 2: Tabla resumen de las Alertas por TB, Asturias 2019

N2 Alerta Semana Area Concejo Colectivo En Riesgo Enfermo Hospitalizado Defuncion EC! Asociado Brote
2019-011 6 4 Oviedo Centro Sanitario 43 1 1 0 Si

2019-013 6 7 Mieres Centro Sanitario 13 1 1 0 Si

2019-016 7 8 S. Martin del Rey Aurelio Geriatrico 1 1 1 0 Si

2019-020 15 4 Oviedo Empleada hogar 3 1 1 0 Si

2019-022 15 4 Oviedo Geriatrico 40 1 1 0 Si

2019-024 18 5 Gijon IES 70 2 1 0 Si

2019-026 19 3 Avilés Hogar privado 5 3 3 0 Si

2019-052 30 3 Avilés Hogar privado 0 5 4 0 Si Si
2019-057 31 5 Gijon Centro Sanitario 0 1 1 0 Si

2019-068 35 5 Varios Linea area 6 0 0 0 Si

2019-070 36 4 Oviedo Geriatrico 27 1 1 0 Si

2019-072 35 3 Avilés Hogar privado 0 3 3 0 No Si
2019-078 39 4 Oviedo Tienda 13 1 1 0 Si

2019-080 40 8 Langreo Centro Sanitario 19 1 0 0 Si

2019-090 43 1 Coafia Centro Sanitario 5 1 2 1 Si

2019-103 45 5 Gijon Albergue 4 1 1 0 Si

2019-105 48 5 Gijén Entorno laboral 4 1 1 0 Si

2019-114 52 7 Mieres Centro Sanitario 16 1 1 1 Si

lInformacién sobre EC
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6. Estudio de contactos

En el afo 2019, la informacidn relativa a los resultados del Estudio de contactos (EC) dentro de las
Alertas de Salud Publica (ASP) por TB (EDO y otros sistemas de informacién en el afio en curso) se
obtuvo en el 83,3% de los casos procedentes de las diferentes Areas Sanitarias, lo que supone un
descenso respecto a los dos ultimo afios donde se habia alcanzado el 100%. Dentro de los casos
gue no han sido ASP, no llega a alcanzarse el 60% como ocurrid en el 2018. (Grafico 54)

Grdfico 54: Evolucion anual de la distribucion de los EC, Asturias 2007-2019
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Dentro de los casos de TB pulmonar, donde siempre se ha de realizar el EC, éste se efectud en el
84,7% de los casos declarados por EDO, y desciende hasta el 27,6% en los detectados por otros
sistemas de informacidn, de ahi la gran importancia de conseguir una declaracién del 100% de los
casos de TB.

La informacién sobre el EC en la diferentes Areas Sanitarias en las ASP ha sido del 100% en todas
ellas, a excepcion del Area Ill y VIl en las que se obtuvo el 33,3% y 66,7% respectivamente. En el
Area Sanitaria VI no se ha producido ninguna alerta.

En los casos de TB que no han sido ASP, el resultado sobre los EC se obtuvo en el 100% de los
mismos en la Areas Sanitarias |, II, VI y VIII, en el 75% Area Sanitaria IV, en el 73,3% Area Sanitaria
V'y en el 60% en las Areas Sanitarias Il y VII.

Debido a la situacion motivada por la Pandemia Mundial de Covid-19, que supuso una
reorganizacion de las labores de los técnicos de salud publica, no se ha podido profundizar en la
informacidn sobre los resultados de los EC en el aio del presente informe ni en el afio 2020.
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7. Indicadores del Plan para la Prevencion y Control de la
TB en Espana

La dltima actualizacién del Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis (TB) en Espaiia, fue
aprobada por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en marzo del 2019.

Este Plan tiene un horizonte temporal de trabajo hasta el afio 2030, con dos puntos temporales
intermedios 2020 y 2025. Las metas del Plan para 2020 toman como base los datos
epidemioldgicos correspondientes al aiio 2015 y los descensos observados entre 2014 y 2015.

El Objetivo General del Plan es detener la transmision de la TB en Espafia a través del acceso
universal a la prevencién, el diagndstico y el tratamiento y cuenta con los siguientes Objetivos
Especificos:

1. Consolidar la tasa de incidencia de TB en niveles considerados de baja incidencia,
manteniendo la tendencia de descenso anual para la TB en al menos un 4% anual.

Metas para 2020:

- Reducir entre 15-25% la tasa de incidencia de TB, que supone alcanzar una tasa
entre 9y 7,9 casos por 100.000 habitantes.

- Reducir la tasa de incidencia de TB pulmonar al menos un 4% anual, que supone
alcanzar una tasa de 6,8 casos por 100.000 habitantes.

2. Mejorar la tasa de éxito de tratamiento en todas las formas de la TB, independientemente
de la presencia de resistencias a farmacos.

Metas para 2020:

- Alcanzar una tasa de éxito de tratamiento del 95% para los casos sensibles a
todos los farmacos antituberculosos.

- Alcanzar una tasa de éxito de tratamiento del 75% para los casos con
resistencias.

3. Mejorar el conocimiento y la informacién sobre los casos y brotes de enfermedad para la
prevencion y el control de la TB.

Metas para 2020:

—> La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica contara con informacion completa
y de calidad de los casos y brotes de TB, en los niveles autondmico y nacional,
gue permita su evaluacién en tiempo oportuno.

- Se dispondra a nivel central de la informacién de los indicadores establecidos en
el Plan en los seis primeros meses del aino siguiente. Los indicadores relativos al
tratamiento corresponderan a los datos del afio previo al cierre.
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Los indicadores de seguimiento y evaluacién del Plan también han sido actualizados con la
inclusidn de algunos nuevos, como veremos mas adelante.

La recogida de informacién y su andlisis por medio de estos indicadores son de utilidad para medir
el cumplimiento de los objetivos marcados, identificar debilidades y fortalezas en la
implementacién del Plan, y son una herramienta fundamental para la toma de decisiones.

Por este motivo debemos contar en nuestra Comunidad Auténoma con la informacion lo mas
actualiza y completa posible de los casos de TB para poder comunicarla, tanto a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), como al
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS).

Este hecho resulta complejo cuando en Asturias tenemos una infradeclaracién de casos de TB del
16,8% y una exhaustividad en la declaracion (Encuesta de Fin de Seguimiento) solo del 4,3%, lo
gue obliga a la realizacion de una busqueda activa de casos, seguida de la revision de las historias
clinicas y la informatizacion de los datos por parte del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica para
poder cumplir con los objetivos del Plan.

A continuacioén, se muestran los diferentes indicadores de seguimiento y evaluacion del Plan, con
su definicidn y objetivo, asi como su cumplimiento para el periodo 2014-2019, incluyendo asi los
datos epidemioldgicos correspondientes al afio 2015 y los descensos observados entre 2014 y
2015, base para las metas del Plan en 2020.

Estos datos aqui presentados no tienen por qué coincidir con los datos aportados en el documento
del MSCBS debido a las fechas de actualizacién de los mismos y a que la RENAVE maneja otra

poblacién.

Indicador 1: Tasa de Incidencia de TB
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Indicador 2: Tasa de Incidencia de TB Pulmonar
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Indicador 3: Tasa de Incidencia de TB-MDR y TB-XDR
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Indicador 4: Razon de tasas <15 afios/adultos
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Indicador 5: Porcentaje de casos de TB en < 10 afios
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Indicador 6: Proporcion de nuevos casos de TB pulmonar en adultos confirmados por cultivo
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Indicador 7: Proporcion de casos nuevos de TB pulmonar confirmados por cultivo, que tienen realizado el
estudio de sensibilidad a farmacos de primera linea

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
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Indicador 8: Proporcion de casos nuevos de TB a los que se les ha realizado diagnéstico de VIH (se conoce
el estatus en relacién a esta infeccién)
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Indicador 9: Proporcién de casos nuevos TB, con diagnostico + de VIH (% de co-infeccion TB-VIH)
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Indicador 10: Retraso diagndstico en casos nuevos de TB pulmonar
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Indicador 11: Proporcién anual de nuevos casos TB pulmonar a los que se ha realizado EC
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Indicador 12: Proporcién anual de nuevos casos TB en menores 10 aiios, a los que se ha realizado EC
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Indicador 14: Tasa de éxito de tratamiento en casos de TB resistentes a farmacos

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
N2 casos TB resistentes declarados en un afio
Mide la capacidad de retener y que se han curado o completaron
75% pacientes para completar el tratamiento / N2 casos TB resistentes Anual
tratamiento o con resultado declarados en un ano, excluidos los
clinico favorable fallecidos por otras causas y los traslados
(expresado en %)
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Indicador 16: Proporcion de personas con test positivo para ITL candidatas a tratamiento y lo inician

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
No Mide la capacidad para iniciar el N2 de personas que han iniciado
cuantificado tratamiento de ITL de los tratamiento de ITL en el afio en curso/N2 de Anual
(tendencia | individuos que son candidatos | personas con test + para ITL durante el afo
ascendente) para ello en curso (expresado en %)

Dada la inexistencia de un Programa especifico de TB en nuestra CA, es imposible calcularlo con
exactitud, y se realiza en funcién de la informacién de la que disponemos, y no de manera
sistemdtica como ocurriria si existiera un programa que permitiese establecer la recogida de
informacién y el envio de la misma para su registro.
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Indicador 17: Proporcién de personas que han iniciado tratamiento de ITL y lo han completado

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
No
cuantificado . .
(idealmente Mide la capaadad.dfa gue las N2 de personas que completaron TITL/N2 de
o personas que inician - o

similar a . personas que iniciaron TITL durante el afio Anual
. tratamiento lo completan
indicador de . . en curso (expresado en %)

. (medida de adherencia)

tratamiento

curativo)

De este indicador no disponemos de informacion para el afno 2019, debido a la inexistencia de un
Programa especifico de TB lo que dificulta enormemente la recogida de dicho indicador. Para
valorar la situacion del mismo, les remitimos al informe de la TB en nuestra CA del afio 2018,
donde se hizo una revision de las historias de todos los contactos, con el objetivo de valorar como
se estaban realizando los EC y la calidad de los mismos, donde sélo el 20,9% de ellos tenian
registrado en su historia que han finalizado dicho tratamiento.
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Indicador 18: N2 tratamientos gratuitos dispensados en el afo

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
No .
e Mide el volumen de
cuantificable ) .
en el tratamientos ofertados en N2 de tratamientos completos entregados Anual
términos econémicos desde las a pacientes
momento o . o
administraciones sanitarias
actual

En nuestras Comunidad Autédnoma hasta el afio 2014 los tratamientos gratuitos para la TB se
tramitaban desde el Servicio de Evaluacién de la Salud y Programas de la Direccién General de
Salud Publica junto con el Servicio de Farmacia de la Direccidn General de Politica Sanitaria.

A partir de ese afio esta tramitacién desaparecié de los servicios centrales y se traspasé a las Areas
Sanitarias y, debido a la inexistencia de un Programa especifico de TB en nuestra CA, estd
informacién no consta.
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8. Resumen y Conclusiones

Resumen

En el afio estudiado se han registrado 113 casos de TB en Asturias, 110 casos nuevos y 3 con
tratamiento previo (con una tasa de incidencia de 11 casos por 100.000 habitantes), la cual se ha
aumentado con respecto al afio anterior; en los proximos afios podremos valorar el efecto que ha
tenido la pandemia de COVID-19 sobre esta enfermedad.

La infradeclaracion en el sistema EDO en nuestra Comunidad Autonoma ha descendido al 16,8%.

De los 94 casos declarados al sistema EDO sélo se ha notificado la Encuesta Epidemiolégica de Fin
de Seguimiento, en 4 casos, lo que corresponde a una exhaustividad en la declaracién completa
(Declaracion Inicial+ Encuesta) del 4,3%, siendo la mas baja en los ultimos 12 afios y cuando
deberia ser del 100%.

La presencia de la enfermedad es mas frecuente en los hombres (61,9%) que en las mujeres
(38,1%), con unas tasas de 14,3 y 8 casos por 100.000 habitantes respectivamente en el afio
estudiado.

La tasa de incidencia mas alta ocurre en el grupo de 275 afios con 25,8 casos por 100.000
habitantes. Mientras que la tasa en adultos se mantiene, la incidencia de la TB pediatrica aumenta
de 0,9 casos por 100.000 habitantes en 2018 a 4,5 casos por 100.000 habitantes en 2019.

El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales (Areas IIl, IV y V, con el 15%,
23,9% vy 38,1% de los casos respectivamente), en proporcién al tamafio de su poblacion. EI mayor
riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia, se presenta en el Area Il con 15,7 casos
por 100.000 habitantes, seguida de las Areas VIl y V con 15,1 y 14,5 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

La forma mas frecuente de presentacion es la TB pulmonar exclusiva, observada en el 53,1% de
los casos (5,8 casos por 100.000 habitantes), mientras que la TB extrapulmonar exclusiva es la
forma de presentacién en el 30,1 % de los casos (3,3 casos por 100.000 habitantes). Dentro de las
TB pulmonares con mayor potencial de transmisién (laringea y miliar) se han producido 7 casos de
TB miliar y 2 casos de TB laringea. El 24,8% de los casos de TB pulmonar han sido baciliferos (2,7
casos por 100.000 habitantes).

El 81,4% de los casos de TB cumplen la definicion de caso confirmado. De los 110 nuevos casos
de TB, el 80,9% han presentado un cultivo positivo y se ha realizado antibiograma al 100%. El
33,3% de los casos de TB que habian recibido tratamiento previo presentaron un cultivo positivo,
realizandose el antibiograma en el 100%. En los antibiogramas realizados a lo largo de este afio se
han encontrado un 4,5% de aislamientos de TB resistentes, y no se ha producido ningun caso de
TB multirresistente (MDR-TB) ni extremadamente resistente (XDR-TB).

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes en el afo estudiado fueron el
tabaquismo (26,5%), diabetes (14,2%) y el contacto con un caso de TB (10,6%). El factor de riesgo
mas frecuente en hombres ha sido el tabaquismo seguido de la diabetes y en mujeres viceversa.
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El 14,2% de los casos son personas nacidas en el extranjero, lo que representa una tasa de 1,6
casos por 100.000 habitantes. De los 16 casos nacidos en el extranjero, 6 de ellos se ha sido
clasificado como importado, lo que significa que podemos considerar que el 62,5% de los casos
de TB nacidos fuera de Espaiia se infectan aqui.

La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH ha aumentado hasta el 4,4%
(tasa de 0,5 casos por 100.000 habitantes). La determinacion del estatus VIH entre los casos de
TB sigue siendo bastante deficiente con un 55,8%, por lo que no se alcanza el objetivo marcado
por el Plan nacional para la TB que es del 100%.

El retraso diagndstico total de los casos de TB ha presentado una mediana de 56 dias, el retraso
diagndstico atribuido al paciente ha sido de 7 dias y el retraso diagndstico atribuido al sistema de
26.5 dias.

En el 77,9% de los casos se ha producido el ingreso hospitalario. Respecto a la pauta de
tratamiento, la de 6 meses ha sido la mas frecuente y la de 4F ha sido superior que el de 3F.

El 85% de los casos realizaron el tratamiento de forma autoadministrada diaria, y en el 15% se
realizé algun tipo de tratamiento supervisado.

El 84,1% de los casos (tasa de 9,3 casos por 100.000 habitantes), han presentado un resultado de
tratamiento satisfactorio o éxito de tratamiento (77% tratamiento completo y 7,1% curacion
bacterioldgica). Un 13,3% de los casos fallecieron (tasa de 1,5 casos por 100.000 habitantes). En el
2019 el 46,7% de los casos de TB fallecidos no habian iniciado tratamiento especifico ya que su
diagnostico ha sido postmorten, dato a tener en cuenta por su significado.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacion
bacterioldgica y tratamiento completo) es del 82%.

En el 2019 se han producido 18 Alertas de Salud Publica por TB (tasa de 1,8 casos por 100.000
habitantes) y el 2,7% de los casos estaban asociados a Brotes de TB (tasa de 0,3 casos por 100.000
habitantes).

La informacién relativa a los resultados de los Estudios de Contactos (EC) dentro de las Alertas por
TB desciende al 83,3% y en los casos que no constituyen una alerta se mantiene alrededor del
58%. En la TB Pulmonar, donde siempre se debe realizar EC, sdélo se alcanza el 84,7% de los casos
declarados por EDO, y descendiendo hasta el 28,6% en los detectados por otros sistemas de
informacion.
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Conclusiones

El analisis de los datos indica que la TB es una enfermedad que sigue muy presente en nuestra CA,
con una incidencia que vuelve a aumentar alcanzando los 11 casos por 100.000 habitantes y sin
visos de descender, ya que para el 2020 esperamos una incidencia de 12,1 casos por 1000.000 h, y
gue suponen 1,5 casos por 100.000 habitantes fallecidos al afo.

Para poder alcanzar los objetivos fundamentales en la lucha contra la TB en nuestra CA, que se
han repetido hasta la extenuacién en los informes de afios anteriores, se deben mejorar las
actuaciones en Salud Publica en lo que respecta a esta enfermedad, valorando la necesidad de
poner en marcha un Programa especifico de TB, que cuente con los recursos humanos y
materiales necesarios para poder actuar sobre la deteccién precoz, el seguimiento de los
contactos aprovechando las técnicas de epidemiologia molecular, el seguimiento de los casos, los
TDO, etc.

En el afio 2020 veremos de qué modo la pandemia de COVID-19 ha influido en los casos de TB,
tanto en la vigilancia epidemioldgica como en la microbioldgica, a pesar de haber contado con los
mismos 0 menos recursos materiales y humanos para ello; por lo que quiero agradecer el gran
esfuerzo que han realizado los compafieros de salud publica en las diferentes Areas Sanitarias.

Desde el punto de vista técnico, no nos vamos a cansar en repetir hasta la saciedad que la TB es
una enfermedad prevalente en Asturias y eso nos debe hacer avanzar para asi poder cumplir con
las recomendaciones de la nueva estrategia mundial Fin a la Tuberculosis de la OMS (Estrategia
End TB) y del Plan para la prevencion y control de la TB en Espaiia.
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10. Anexos

10.1. Definiciones

Sistemas de
informacion

Criterios
Diagndsticos

Definicion de
caso de TB

Orden de preferencia
en la asignacion de la
fuente de informacion

Criterios clinicos

Criterios de
laboratorio de caso
confirmado

Criterios de
laboratorio de caso
probable

Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado

e Todos los casos presentes en el sistema EDO se asignan a
este sistema.

e Se asignan al sistema SIM los casos registrados en este
sistema y que no estén recogidos en el sistema anterior.

e Se asignan al sistema CMBD los casos registrados en este
sistema y que no estén ya asignados a ninguno de los
anteriores.

e Se asignan al Registro de SIDA los que no estén asignados
a ninguno de los anteriores.

e Se asignan al Registro de Mortalidad los casos no
presentes en ninguno de los anteriores.

Se considera caso de tuberculosis a toda persona que
presenta estas dos caracteristicas:

e Signos, sintomas o datos radiolégicos compatibles con
tuberculosis activa en cualquier localizacion.

e La decision de un médico de administrarle un ciclo
completo de terapia antituberculosa.

También se considerara como caso de tuberculosis la

presencia de resultados anatomopatoldgicos en la
necropsia compatibles con tuberculosis activa, que habria
requerido tratamiento antituberculoso.

Al menos uno de los dos siguientes:

e Aislamiento en cultivo de un microorganismo del
complejo Mycobacterium tuberculosis (salvo la cepa
vacunal o Bacilo de Calmette-Guérin [BCG]) en una
muestra clinica.

e Deteccidn de acido nucleico (PCR) del complejo de
Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica
JUNTO CON baciloscopia positiva por microscopia optica
convencional o fluorescente.

Al menos uno de los tres siguientes:

e Baciloscopia positiva por microscopia dptica convencional
o fluorescente.

e Deteccidn de acido nucleico (PCR) del complejo de

Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica.

e Presencia histoldgica de granulomas.

El que satisface los criterios clinicos de la definicidn de
caso.

El que satisface los criterios clinicos y los de laboratorio de
caso probable.

El que satisface los criterios clinicos y de laboratorio de
caso confirmado.
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Afecta al parénquima pulmonar y al drbol
TB pulmonar traqueobronquial, e incluye a la TB laringea. La TB miliar se
clasifica bajo el epigrafe de TB Pulmonar.

Afecta a cualquier otra localizacion no pulmonar, incluida la
pleural y la linfatica intratoracica, cuando no hay afectacion
del parénquima pulmonar.

En caso de afectacion multiple, la localizacidon pulmonar
siempre se considera fundamental y el resto de
localizaciones se consideran adicionales.

oz Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
. TB bacilifera . . . o
Potencial de espontaneo o inducido es positiva.
transmision " Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
TB no bacilifera , . p. . e 2
espontdneo o inducido es negativa.
Retraso diagndstico Intervalo de tiempo transcurrido desde el inicio de los
total sintomas hasta la fecha de inicio de tratamiento.
Retraso Retraso atribuible al Se considera a la diferencia de dias entre el inicio de los
diagnastico paciente sintomas y la fecha de la primera consulta.
Retraso atribuible al Es la diferencia de dias entre la fecha de la primera consulta
sistema y la fecha de inicio de tratamiento.

Caso de TB causado por cepas de M. tuberculosis resistente
. a cualquiera de los fdrmacos antituberculosos de primera
TB resistente , . . L. - . ..
linea (Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina
o Etambutol).

Resistencia TB multirresistente Caso de TB causado por cepas de M. tuberculosis
a farmacos (MDR-TB) resistentes, al menos, a Isoniazida y Rifampicina.

antituberculosos Este término fue introducido por la OMS en 2006 para

TB extremadamente designar a aquellos casos que, ademas de ser

resistente multirresistentes, presentan resistencia a alguna

(XDR-TB) fluoroquinolona, y a uno o mas de los fdrmacos de segunda
linea inyectables (Amikacina, Capreomicina o Kanamicina).

Tipo de
localizacion
TB extrapulmonar

Paciente que nunca ha recibido tratamiento
antituberculoso, o bien que lo ha recibido durante un
periodo de tiempo inferior a un mes.

Caso nuevo o
MIE]

Aquel paciente que ha recibido tratamiento
antituberculoso, (tratamiento de la infeccidn tuberculosa
latente), al menos durante 1 mes. Estos casos incluirian:

e Recidivas: paciente que, habiendo completado el
esquema terapéutico previsto y considerado como
curado, presenta al menos 2 cultivos positivos
consecutivos.

e Abandonos recuperados: paciente que es recuperado
para el tratamiento después de haberlo interrumpido
durante 60 dias 0 mas consecutivos, sin que se haya
debido a una decisién facultativa, o bien con el que se ha
dejado de tener contacto, habiendo transcurrido al menos
dos meses sin poder obtener informacion sobre el
resultado del tratamiento, exceptuando los casos de
traslado.

Antecedente de

tratamiento

previo Caso tratado
previamente
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e Fracasos terapéuticos (fallo terapéutico): paciente que
debe comenzar un nuevo esquema terapéutico después
de haber fracasado en un tratamiento previo.

Caso tratado e Enfermos cronicos: paciente que presenta baciloscopia

previamente y/o cultivo positivo tras haber terminado un régimen de

retratamiento, el cual se considera como un tratamiento
prescrito en un caso que NO cumpla el criterio de caso
inicial o nuevo.

Autoadministrado El propio paciente controla y garantiza la toma diaria del
tratamiento (no se considera tratamiento supervisado).

Realizado por personal adiestrado (sanitario o no) que
comprueba como el paciente ingiere la medicacion,
Tratamiento garantizando que se ha producido la ingesta. El TDO debe
directamente realizarse ya durante la hospitalizacion. Puede tener varias
observado modalidades: TDO intermitente dos o tres veces por
(TDO) semana, TDO diario o intermitente en régimen
ambulatorio, TDO diario en una unidad cerrada, TDO
obligatorio.

Antecedente de
tratamiento
previo

Modalidad de
tratamiento

Paciente que ha completado el tratamiento Y ademas
presenta confirmacion bacterioldgica de la negativizacion
del esputo:

e Si el diagndstico se confirmdé mediante cultivo, presenta
cultivo negativo en una muestra tomada al final del

Curacién tratamiento y, como minimo, en otra muestra tomada en
otra ocasion previa.

e Si el diagndstico sélo se basé en baciloscopia, presenta
baciloscopia negativa en una muestra tomada al final del
tratamiento y, como minimo, en otra muestra tomada en
otra ocasion previa.

Paciente que ha completado el tratamiento y NO cumple

criterios para ser clasificado como curacién ni como fracaso
terapéutico.

Situacion final
de tratamiento

Tratamiento
completo

Paciente que ha fallecido por TB o por otras causas (no TB)
durante el curso del tratamiento. También se incluirdan en
esta categoria los casos fallecidos con tuberculosis, pero
gue nunca iniciaron tratamiento, y los que fueron
diagnosticados post-mortem.

Paciente que presenta baciloscopia y/o cultivo positivo tras

Enfermo crénico . L .
haber terminado un régimen de retratamiento.

Paciente que ha cambiado de domicilio y por ello su
Traslado seguimiento ha sido transferido a otro centro sanitario, y
cuyos resultados terapéuticos son desconocidos.
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Paciente que debe comenzar un nuevo esquema
terapéutico después de haber fracasado en un tratamiento
previo. Se refiere a las siguientes circunstancias:

e Paciente en el que, tras al menos 4-5 meses de
tratamiento, persisten los cultivos positivos sin reduccion
significativa del nUmero de colonias (ausencia de
conversién bacterioldgica).

e Paciente que, en cualquier momento del tratamiento,
presenta dos cultivos positivos consecutivos con nimero
creciente de colonias, después de haber tenido dos
cultivos negativos consecutivos (reversion de la
conversién bacterioldgica).

e En los casos con diagndstico de presuncion, que hayan
presentado cultivos negativos antes del inicio del
tratamiento, la aparicidon de un cultivo positivo tras al
menos 2 meses de haber iniciado el tratamiento.

Paciente que aun continda con la realizaciéon del
en curso tratamiento en el momento del andlisis de los datos.
m Aquellos casos de los que no se dispone informacion del
resultado del tratamiento.

La aparicion de dos o mas casos de tuberculosis

relacionados con el primer caso detectado.

e Brote de TBC familiar: Los casos se circunscriben a un
entorno familiar o de convivencia domiciliaria definida.

o Brote de TBC en colectivo: Los casos se circunscriben a un
colectivo definido, generalmente en base a una
exposicion comun.

e Brote de TBC comunitario: Los casos aparecen
distribuidos entre la poblacion, sin pertenencia a un
colectivo determinado.

Los tipos de alertas de Salud Publica por TB son:

e Caso de TBC en colectivo:

Fracaso
Terapéutico

Situacion final
de tratamiento

Brote por TB

Brotes y Alertas - Caso de TBC bacilifera en cualquier colectivo.

- Caso de TBC no bacilifera, pero con capacidad de
transmision, en colectivo de especial riesgo.

- Caso de cualquier forma de TBC, en nifio o adolescente
con relacidn con cualquier colectivo, sin caso indice en
el medio familiar.

e Caso de TBC bacilifera no controlado, o con abandono de

tratamiento constatado.

e Aislamiento de cepa multirresistente de TBC.

e Aislamiento de cepas idénticas pertenecientes a dos o

mas casos de TBC, sin relacion epidemioldgica aparente
entre ellos.

Alerta de Salud
Publica por TB
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10.2. Tabla resumen casos de TB, Asturias 2019

TB Respiratoria Meningitis TB Otras TB
Ne % Ne % Ne %
Casos de TB
Total Casos 90 0 23 113
Tasa por 100.000 h 8,8 0 2,2 11
Declaracién TB
Infradeclaracion EDO (%) 11,1 0 0 39,1 16,8
Exhaustividad declaracion (%) 3,8 0 0 41 4,3
Sexo
Hombre 60 66,7 0 0 10 43,5 70 61,9
Mujer 30 33,3 0 0 13 56,5 43 38,1
Grupo de Edad
0-4 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
5-14 4 4,4 0 0 0 0 4 3,5
15-24 6 6,7 0 0 2 8,7 8 7,1
25-34 8 8,9 0 0 1 4,3 9 8,0
35-44 14 15,6 0 0 1 4,3 15 13,3
45 - 54 13 14,4 0 0 4 17,4 17 15,0
55-64 12 13,3 0 0 3 13,0 15 13,3
65-74 8 8,9 0 0 2 8,7 10 8,8
275 24 26,7 0 0 10 43,5 34 30,1
Estatus
Nuevo 87 96,7 0 0 23 100 110 97,3
Recidiva 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
Fracaso de tratamiento 0 0 0 0 0
Abandono recuperado 2 2,2 0 0 0 0 2 1,8
Lugar de Contagio
Autdctono 84 93,3 0 0 23 100 107 94,7
Importado 6 6,7 0 0 0 0 6 5,3
Pais de Origen
Espaiia 78 86,7 0 0 19 82,6 97 85,8
Fuera de Espanfia 12 13,3 0 0 4 17,4 16 14,2
Clase de Caso
Sospechoso 7 7,8 0 0 0 0 7 6,2
Probable 9 10 0 0 5 21,7 14 12,4
Confirmado 74 82,2 0 0 18 78,3 92 81,4
Laboratorio
Baciliferos 28 31,1 0 0 0 0 28 24,8
Cultivo Positivo 73 81,1 0 0 17 73,9 90 79,6
Antibiograma 73 81,1 0 0 17 73,9 90 79,6
Micobacterias
M. bovis 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
M. tuberculosis 73 81,1 0 0 18 78,3 91 80,5
No identificado 16 17,8 0 0 5 21,7 21 18,6
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TB Respiratoria Meningitis TB Otras TB
Ne % Ne % Ne %
Resistencias AB
XDR-TB 0 0 0 0 0 0 0 0
MDR-TB 0 0 0 0 0 0 0 0
RES-TB 4 44 0 0 0 0 4 3,5
SEN-TB 69 76,7 0 0 17 73,9 86 76,1
Radiologia Térax
Rx Cavitada 32 35,6 0 0 0 0 32 28,3
Rx No Cavitada 56 62,2 0 0 6 26,1 62 54,9
Rx Normal 2 2,2 0 0 17 73,9 19 16,8
VIH
Positivo 5 5,6 0 0 0 0 5 4,4
Negativo 40 44,4 0 0 18 78,3 58 51,3
No consta 45 50 0 0 5 21,7 50 44,2
Pauta de Tratamiento
Farmacos
3F 16 17,8 0 0 3 13,0 19 16,8
4F 66 73,3 0 0 19 82,6 85 75,2
No consta 6 6,7 0 0 1 4,3 7 6,2
Otras 2 2,2 0 0 0 2 1,8
Pauta de Tratamiento
Duracién
12 meses 0 0 0 0 2 8,7 2 1,8
6 meses 66 73,3 0 0 17 73,9 83 73,5
9 meses 16 17,8 0 0 3 13,0 19 16,8
Otras 2 2,2 0 0 0 0 2 1,8
Modalidad de Tratamiento
Auto administrado 81 90 0 0 22 95,7 103 91,2
TDO 9 10 0 0 1 4,3 10 8,8
Resultado del Tratamiento
Curacién 7 7,8 0 0 1 4,3 8 7,1
Tratamiento Completo 68 75,6 0 0 19 82,6 87 77,0
Muerte 12 13,3 0 0 3 13,0 15 13,3
Traslado 3 3,3 0 0 0 0 3 2,7
Riesgo Epidemioldgico
Alertas Salud Publica 18 20 0 0 0 0 18 15,9
Brotes 3 3,3 0 0 0 0 3 2,7
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10.3. Tabla resumen de los casos de Tuberculosis por Areas, Asturias 2019

Area ll Area lll Area v Area Vv Area VI Area Vvii Area Vi
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Casos de TB
Total Casos 4 4 17 27 43 2 9 7
Tasa por 100.000 h 9,0 15,7 11,6 8,2 14,5 4,1 15,1 9,9
Declaracion TB
Infradeclaracién EDO (%) 0 0 11,8 18,5 20,9 50 22,2 0
Exhaustividad declaracion (%) 0 0 13,3 4,5 2,9 0 0 0
Sexo
Hombre 3 75,0 4 100 9 52,9 17 63,0 28 65,1 1 50 4 44,4 4 57,1
Mujer 1 25,0 0 0 8 47,1 10 37,0 15 349 1 50 5 55,6 3 42,9
Grupo de Edad
0-4 0 0 0 0 1 588 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-14 0 0 0 0 0 0 2 7,4 2 465 O 0 0 0 0 0
15-24 0 0 0 0 2 11,8 2 7,4 3 6,98 1 50 0 0 0 0
25-34 0 0 0 0 2 11,8 2 7,4 4 9,3 0 0 1 11,1 0 0
35-44 1 25,0 0 0 3 17,6 4 14,8 7 163 O 0 0 0 0 0
45-54 0 0 0 0 1 5,88 5 18,5 9 20,9 0 0 0 0 2 28,6
55-64 1 25,0 0 0 0 0 6 22,2 5 11,6 0 0 0 0 3 42,9
65-74 1 25,0 0 0 5 29,4 2 7,4 2 4,65 0 0 0 0 0 0
275 1 25,0 4 100 3 17,6 4 14,8 11 25,6 1 50 8 88,9 2 28,6
Estatus
Nuevo 4 100 4 100 17 100 25 92,6 42 97,7 2 100 9 100 7 100
Recidiva 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,33 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 0 0 0 0 0 0 2 7,4 0 0 0 0 0 0 0 0
Lugar de Contagio
Autdctono 3 75,0 4 100 17 100 24 839 41 953 2 100 9 100 7 100
Importado 1 25,0 0 0 0 0 3 11,1 2 4,65 0 0 0 0 0 0
Pais de Origen
Espafia 3 75,0 4 100 16 941 20 741 38 884 1 50 8 889 7 100
Fuera de Espaiia 1 25,0 0 0 1 5,88 7 25,9 5 11,6 1 50 1 11,1 O 0
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Area lll Area v Area Vv Area VI Area Vi Area Vi

o o 0 o o
Clase de Caso
Sospechoso 0 0 0 0 1 5,88 3 11,1 2 465 O 0 1 11,1 O 0
Probable 0 0 0 0 3 17,6 3 11,1 6 14 0 0 1 11,1 1 14,3
Confirmado 4 100 4 100 13 765 21 778 35 81,4 2 100 7 77,8 6 85,7
Localizacion
TB Respiratoria 4 100 3 75,0 13 76,5 20 74,1 34 79,1 1 50 8 88,9 7 100
Meningitis TB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras TB 0 0 1 25,0 4 23,5 7 25,9 9 20,9 1 50 1 11,1 O 0
Laboratorio
Baciliferos 1 25,0 1 25,0 2 11,8 4 148 15 349 O 0 2 222 3 429
Cultivo Positivo 4 100 4 100 12 706 20 741 35 81,4 2 100 7 77,8 6 85,7
Antibiograma 4 100 4 100 12 706 20 741 35 814 2 100 7 77,8 6 85,7
Micobacterias
M. bovis 1 25,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M. tuberculosis 3 75,0 4 100 13 765 21 778 35 81,4 2 100 7 77,8 6 85,7
No identificado 0 0 0 0 4 23,5 6 22,2 8 186 O 0 2 22,2 1 143
Resistencias AB
XDR-TB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MDR-TB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RES-TB 1 25,0 0 0 0 0 1 3,7 1 233 O 0 1 11,1 O 0
SEN-TB 3 75,0 4 100 12 706 19 704 34 79,1 2 100 6 66,7 6 85,7
Radiologia Térax
Rx Cavitada 1 25,0 0 0 4 23,5 7 259 14 326 1 50 2 22,2 3 429
Rx No Cavitada 3 75,0 4 100 8 471 15 556 21 488 1 50 6 66,7 4 57,1
Rx Normal 0 0 0 0 5 29,4 5 18,5 8 1866 O 0 1 11,1 O 0
VIH
Positivo 0 0 0 0 0 0 3 11,1 2 465 O 0 0 0 0 0
Negativo 2 50 1 25,0 10 588 11 40,7 28 651 2 100 1 11,1 3 42,9
No consta 2 50 3 75,0 7 41,2 13 48,1 13 302 O 00 8 889 4 571
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Areall Arealll Arealv AreaV Area Vi Area Vvii Area Vil
° ° ° ° °

Pauta de Tratamiento Farmacos
3F 0 0 2 50 2 11,8 4 148 9 209 O 0 0 0 2 28,6
4F 4 100 2 50 15 882 21 778 31 721 2 100 5 55,6 5 71,4
No consta 0 0 0 0 0 0 1 3,7 2 4,65 0 0 4 44,4 0 0
Otras 0 0 0 0 0 0 1 3,7 1 233 0 0 0 0 0 0
Pauta de Tratamiento Duracion
12 meses 0 0 0 0 0 0 1 3,7 1 233 0 0 0 0 0 0
6 meses 3 75,0 1 25,0 16 941 21 77,8 30 698 2 100 3 333 7 100
9 meses 1 25,0 3 75,0 1 588 3 11,1 9 209 O 0 2 222 0 0
Otras 0 0 0 0 0 0 1 3,7 1 233 0 0 0 0 0 0
Modalidad de Tratamiento
Auto administrado 4 100 4 100 17 100 23 852 38 834 2 100 9 100 6 85,7
TDO 0 0 0 0 0 0 4 148 5 116 O 0 0 0 1 143
Resultado del Tratamiento
Curacién 1 25,0 0 0 2 11,8 2 7,4 3 6,98 0 0 0 0 0 0
Tratamiento Completo 2 50 2 50 14 824 21 778 35 81,4 2 100 5 55,6 6 85,7
Muerte 0 0 2 50 1 588 3 11,1 4 9,3 0 0 4 444 1 143
Traslado 1 25,0 0 0 0 0 1 3,7 1 233 0 0 0 0 0 0
Riesgo Epidemioldgico
Alertas Salud Publica 1 25,0 1 25,0 3 176 4 148 4 9,3 0 0 3 333 2 28,6
Brotes 0 0 0 0 3 176 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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