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CIE-92 MC
CIE-102
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EEI
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IGRA
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ITL
MDR-TB
MF
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PCR
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RES-TB
RR-TB
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SEN-TB
SESPA
SIDA
SIM

SIT

B

TDO
TITL
T-SPOT
UDlIs
UE/EEE
URRM
VIH
WGS
XDR-TB
Z
ZBS/ZES

Anatomia Patol6gica

Bacilo de Calmette-Guérin

Baciloscopia

Boletin Oficial del Principado de Asturias
Comunidad Autbnoma

Comunidades Autébnomas

Clasificacion internacional de enfermedades, 92 revision maodificacion clinica
Clasificacion internacional de enfermedades, 102 revision
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
Conjunto Minimo Basico de Datos

Centro Nacional de Epidemiologia

Comision de salud Publica

Cultivo

Etambutol

Estudio de Contactos

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Enfermedad de Declaracién Obligatoria
Enfermedad inflamatoria intestinal

Isoniacida

Paises con alta carga de tuberculosis

Interferon gamma released assay

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto de salud Carlos Ill

Infeccion tuberculosa latente

Tuberculosis Multirresistente

Medicina de familia

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
Mycobacterium tuberculosis complex

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion de la Naciones Unidas

Organizacion Mundial de la Salud

Reaccién en Cadena de la Polimerasa

Prueba de la Tuberculina

IGRA QuantiFERON-TB Gold In Tube®
Rifampicina

Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Tuberculosis resistente

Tuberculosis resistente a Rifampicina

Radiografia

Estreptomicina

Sociedad Asturiana de Estudios Econdmicos e Industriales
Indicador cobertura sanitaria

Tuberculosis sensible

Servicio de Salud del Principado de Asturias
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sistema de Informacion Microbioldgica
Spoligotype International Type

Tuberculosis

Tratamiento Directamente Observado

Tratamiento de la infeccién tuberculosa latente
IGRA T-SPOT.TB®

Usuario de drogas inyectadas

Unidn Europea/Espacio Econdémico Europeo
Unidad de Referencia Regional de Micobacterias
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Whole genome sequencing

Tuberculosis Extremadamente Resistente
Pirazinamida

Zonas basicas de salud/Zonas especiales de salud
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1. Introduccion
1.1 Situacion mundial de la Tuberculosis

El 26 de septiembre de 2018, las Naciones Unidas (ONU) celebraron su primera reunién de alto
nivel sobre Tuberculosis (TB), para evaluar el estado de la epidemia de TB y como ponerle fin. El
resultado fue una declaracién politica acordada por todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas, en la que se reafirmaron los compromisos existentes con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la estrategia Fin TB de la OMS.

Para 2030, la meta 3.3 del ODS incluye poner fin a la epidemia de tuberculosis, y la Estrategia Fin
TB conseguir una reduccién del 90% en el nimero de muertes por TB y una reduccion del 80% en
la tasa de incidencia de TB (nuevos casos por cada 100.000 habitantes por afio) en comparacion
con los niveles en 2015.

Para 2020 la Estrategia Fin TB propone una reduccion del 35% en el nimero de muertes por TB,
una reduccidn del 20% en la tasa de incidencia de TB y que el 100% de los pacientes con TB no
tengan que enfrentarse a costos catastréficos como resultado de la TB.

La declaracién politica acordada incluye cuatro nuevos objetivos globales:
e Tratar a 40 millones de personas con tuberculosis entre 2018-2022.
e Prevenir la TB mediante el tratamiento para la infeccién tuberculosa latente en al menos
30 millones de personas entre 2018-2022.
e Movilizar al menos 13.000 millones anuales de ddlares para el acceso universal al
diagndstico, tratamiento y atencién de la TB para 2022.
e Movilizar al menos 2.000 mil millones anuales de délares para la investigacién en la TB.

Segun los datos publicados en el ultimo Informe mundial de Tuberculosis de la OMS (Global
Tuberculosis Report 2019), en el afio 2018 se estimaron 10 millones de casos incidentes de
tuberculosis (tasa de 132 casos por 100.000 habitantes), de los que el 57% de los casos se han
producido en hombres, el 32% en mujeres y el 11% en nifios.

La notificacion de los casos de TB ha ido mejorando, en 2018 se notificaron 7 millones de casos
nuevos, frente a los 6,4 millones en 2017 y los 5,7-5,8 millones notificados en el periodo 2009—
2012. Esta tendencia se explica por el aumento en la notificacion de casos de dos paises, India e
Indonesia, que ocupan el primer y tercer lugar a nivel mundial en casos incidentes por afio. A
pesar de los aumentos en las notificaciones de TB, todavia hay una gran brecha entre el nimero
de casos nuevos notificados (7 millones) y los 10 millones de casos incidentes estimados en 2018.
Esto se debe a la existencia de un registro deficiente de casos detectados y de un diagndstico
insuficiente (es decir, las personas con TB no acceden al sistema sanitario o no son diagnosticados
cuando lo hacen).
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La mayor parte del numero estimado de casos ocurrié en las Regiones de Asia Sudoriental de la
OMS (44%), de Africa (24%) y del Pacifico occidental (18%); y las Regiones que presentaron menor
proporcién de casos han sido la Region del Mediterraneo Oriental (8,1%), la Regién de las
Américas (2,9%) y la Regidn Europea (2,6%). (Grafico 1)

Grdfico 1: Tasas de incidencia mundial de TB, 2018
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Los 30 paises con altas cargas de TB! representaron el 87% de todos los casos de TB incidentes
estimados en todo el mundo, y ocho de estos paises representaron dos tercios del total mundial:
India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Filipinas (6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh
(4%) y Sudafrica (3%).

La mayoria de los paises con altos ingresos presentan una incidencia menor de 10 casos por
100.000 habitantes. Por el contrario, en la mayoria de los 30 paises con altas cargas de TB la
incidencia se encuentra entre los 150-400 casos por 100.000 habitantes, y con mas de 500 casos
por 100.000 habitantes estan la Republica Centroafricana, la Republica Popular Democratica de
Corea, Lesotho, Mozambique, Namibia, Filipinas y Sudafrica. Entre los 30 paises con alta carga de
TB, habia 3 con tasas de incidencia per capita marcadamente mas bajas: Brasil, China y la
Federacién de Rusia.

! Los 30 paises con alta carga de TB (OMS): Angola, Bangladesh, Brasil, Camboya, Republica Centro-Africana, China,
Republica Democrdtica del Congo, Corea del Norte, Congo, Etiopia, India, Indonesia, Kenia, Lesoto, Liberia,
Mozambique, Myanmar (Birmania), Namibia, Nigeria, Pakistan, Papuia Nueva-Guinea, Filipinas, Rusia, Sierra Leona,
Sudafrica, Tailandia, Tanzania, Vietnam, Zambia y Zimbabue.
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Se estima que 8.6% (rango, 7.4-10%) de los casos incidentes de TB en 2018 se produjeron en
personas con coinfeccién TB/VIH. La mayor proporcién de casos de TB coinfectados con VIH se
produjo en la Regién de Africa de la OMS, siendo superior al 50% en el sur de Africa. El riesgo de
desarrollar TB en los 37 millones de personas que viven con el VIH fue 19 (rango, 15-22) veces
mayor que el riesgo en el resto de la poblacidn mundial. La determinacién del estatus VIH en 2018
fue del 64%, frente al 60% en 2017. En la Regidén de Africa de la OMS, donde la carga de TB
asociada al VIH es mas alta, el 87% de los pacientes con TB tenian resultado documentado de la
prueba del VIH. Se notificaron un total de 477.461 casos de TB entre las personas VIH positivas, de
las cuales el 86% estaban con tratamiento antirretroviral. (Grafico 2)

Grdfico 2: Prevalencia de infeccion por VIH en nuevos casos de TB, 2018
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A nivel mundial en 2018, el 51% de las personas con bacteriologia confirmada presento resistencia
a la rifampicina. La cobertura del antibiograma fue del 46% en los nuevos casos de TB y del 83% en
los casos con tratamiento previo. Los casos notificados de MDR/RR-TB en 2018 fueron superiores
al 2017 (186.772 y 160.684 respectivamente). Lo mismo ocurre con aquellos que iniciaron el
tratamiento, 156.071 casos en 2018 frente a 139.114 en 2017. Los ultimos datos de resultados de
tratamiento para personas con MDR/RR-TB muestran una tasa global de éxito del tratamiento del
56%. Dentro de los paises con alta carga de MDR-TB, los que presentaron mayores tasas de éxito
del tratamiento (> 70%) fueron Bangladesh, Etiopia, Kazajstan y Myanmar. (Grafico 3)

La tuberculosis es la décima causa principal de muerte en todo el mundo. Se estima que en 2018
hubo 1,2 millones de muertes por TB entre personas VIH negativas, ademas de 251.000 muertes
por TB entre personas VIH positivas (33% del nimero total de muertes causado por el VIH / SIDA).
En 2018, alrededor del 83% de las muertes por tuberculosis entre las personas VIH negativos
ocurrieron en la Regién de Africa de la OMS y la Regién de Asia Sudoriental de la OMS.
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Grdfico 3: Porcentaje de nuevos casos de MDR/RR-TB, 2018
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La tasa de muertes por TB entre las personas VIH negativas fue de 16 casos por 100.000
habitantes, ascendiendo a 20 casos por 100.000 habitantes entre las personas VIH positivas.

A nivel mundial en 2018, el 55% de las personas VIH negativas que murieron de TB fueron
hombres (edad 215 afios), 31% eran mujeres y el 14% eran nifios (<15 afios). Dentro de las
personas con VIH positivo el 49% eran hombres, el 38% eran mujeres y el 13% eran nifios. (Grafico
4)

Grdfico 4: Tasas de mortalidad mundial estimada por TB en VIH negativos, 2018
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La principal medida disponible para reducir el riesgo de que una ITL progrese a TB activa es el
Tratamiento de la Infeccién Tuberculosa Latente (TITL). La vacunacidn en los nifios con la vacuna
Bacille Calmette — Guérin (BCG) también confiere proteccién, especialmente contra formas
severas de TB en nifos.

La guia de la OMS emitida en 2018 recomienda el TITL en personas con VIH, contactos
convivientes de personas con TB pulmonar confirmada bacteriolédgicamente y personas
pertenecientes a alguin grupo de riesgo clinico, por ejemplo, aquellos que reciben didlisis. El
objetivo de prevenir la TB mediante el TITL en al menos 30 millones de personas entre 2018-2022
establecido en la reunién de alto nivel de la ONU se desglosa en 6 millones de personas con VIH y
24 millones de contactos domésticos (4 millones de niflos menores de 5 afios y otros 20 millones
de contactos domésticos).

En 2018, 65 paises informaron haber iniciado TITL para 1,8 millones de personas con VIH (61% en
el sur de Africa), frente a poco menos de 1 millén en 2017. El nimero de contactos convivientes en
los que se inicid el TITL fue mucho menor, 349.487 en nifios menores de 5 afios lo que supone un
aumento del 20% con respecto al 2017 y 79.195 personas en otros grupos de edad, 30% menos
gue en 2017. Respecto a la aplicacion de la vacuna BCG incluida en los programas de vacunacion
infantil, en 2018, 153 paises informaron de su aplicacién, de los cuales 113 notificaron una
cobertura de 290%.

La provision de financiacion para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la TB se ha duplicado
desde 2006 pero aun esta muy por debajo de los que se necesita. La financiacién alcanzé los 6,8
mil millones de délares en 2019, en comparacién con los 6,4 mil millones en 2018 y los 3,5 mil
millones en 2006.

El objetivo 3.8 del ODS es alcanzar la cobertura universal de salud para 2030; los dos indicadores
para monitorizar el progreso son un indice de cobertura de servicio (SCl) y el porcentaje de
poblacién que experimenta gastos familiares en atencion de salud que son superiores a los gastos
o ingresos del hogar. En los 30 paises con alta carga de TB, este indice se encuentra en un rango de
40-60, lo que supone que queda mucho por hacer para logar esa cobertura universal, si bien los
valores de Brasil (79), China (79) y Tailandia (80) son alentadores.

En 2015 el 12.7% de la poblacion mundial se enfrentd a gastos catastroficos en cuidado de la salud
(definidos como el 10% o mas del gasto o ingreso anual del hogar), frente al 9,4% en 2010. Se
estima que de los casos de TB en 2018, 2,3 millones fueron atribuibles a la desnutricién, 0,9
millones al tabaco (de los cuales 0,8 millones correspondieron a hombres), 0,8 millones al abuso
de alcohol, 0,8 millones a infeccion por VIH y 0,4 millones a la diabetes.

Las prioridades en la investigacién respecto a la TB incluyen una vacuna eficaz para disminuir el
riesgo de infeccién, una vacuna o un nuevo tratamiento farmacoldgico para reducir el riesgo de TB
en los 1.700 millones de personas que ya estdn infectadas de forma latente, técnicas de
diagndsticos rapidos para usarlas en los puntos de atencidon y regimenes farmacoldgicos mas
cortos para el tratamiento de la enfermedad TB. Recientemente, la vacuna M72/ASO1E candidata
a proteger contra la enfermedad TB entre los individuos con infeccidn tuberculosa latente se
encuentra en una fase Il b. Si los hallazgos se confirman en un ensayo de fase lll, esta vacuna
podria transformar los esfuerzos mundiales de prevencidn de la tuberculosis.
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1.2 Situacion de la Tuberculosis en Europa

Regidn Europea de la OMS

Segln el informe de 2019 del Centro Europeo para la Prevencién y Control de las Enfermedades
(ECDC), (con datos del afio 2017), la TB todavia plantea una amenaza para la salud publica en la
mayoria de los paises y dreas dentro la Regién y no debe subestimarse, a pesar del notable
progreso logrado en la lucha contra la TB en la Regién Europea de la OMS y la disminucidn
constante en la incidencia.

Se estima que en 2017 se produjeron 275.000 casos de TB incidentes en la Region Europea de la
OMS, lo que equivale a una tasa de 30 casos por cada 100.000 habitantes, esto representa
aproximadamente el 2,8% de la carga total de TB en el mundo. La disminucién anual promedio en
la tasa de incidencia de tuberculosis fue del 4,7% durante el periodo 2008-2017, pero aun no es
suficiente para lograr las metas de la estrategia para poner fin a la tuberculosis. (Grafico 5)

El 83% de los casos de TB en la Regidn Europea se ha producido en los 18 paises de alta prioridad
(HPC)?, con una tasa de incidencia estimada de 56,3 casos por 100.000 habitantes que es
aproximadamente cuatro veces mayor que la media de la UE/EEE. Los seis paises con el numero
absoluto de casos de TB incidentes > a 10.000 casos fueron: la Federacion de Rusia (86.000),
Ucrania (37.000), Uzbekistan (23.000), Rumania (14.000), Turquia (14.000) y Kazajstan (12.000).

Grdfico 5: Incidencia de TB por 100.000 habitantes en la Region Europea OMS, 2017
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2Los 18 paises de alta prioridad (HPC) son: Armenia, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazajstan,
Kirguistan, Letonia, Lituania, Moldavia, Rumania, Rusia, Tayikistan, Turkmenistan, Turquia, Ucrania y Uzbekistan.
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Unidn Europea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE)

La tasa de TB en los paises de la UE/EEE continta con el descenso observado desde 2002, y alcanzé
los 10,7 casos por 100.000 habitantes en 2017. En general, las tasas de notificacién decrecientes
observadas en la mayoria los paises son tranquilizadores, pero cuando se evalla la situacién
basada en el objetivo de alcanzar una reduccién de la incidencia del 80% en 2030 en comparacion
con 2015, el desafio se hace evidente. Los datos mas relevantes del informe de 2019 del Centro
Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades (ECDC), (con datos del afio 2017), se
muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1: Datos del ECDC para la TB en Region Europea de la OMS y UE/EEE, 2017

Region Europea

OMS UE/EEE
Ne total de casos 55.337 228.009
Tasa de TB por 100.000 h 10,7 56,3
Tasa de mortalidad por 100.000 h 0,8 4,7
% de nuevos casos de TB 72,1 68,3
% de casos con tratamiento previo 10,0 31,7
N2 de casos 0-4 afos 3.421 1.054
Tasa 0-4 ailos por 100.000 h 6,0 4,0
N2 de casos 5-14 aiios 6.269 1.286
Tasa 5-14 afios por 100.000 h 5,7 2,4
Razén hombre/mujer 1,9 1,9
% de casos extranjeros 33,1 1,9
% TB Pulmonar 76,6 -
% de casos TB con estatus VIH conocido 75,7 94,1
% de coinfeccién TB/VIH nuevos casos 3,8 14,0
0,
confirmados bareriolggicamene 789 60,0
% Antibiograma realizado en nuevos casos de 855 784

TB pulmonar confirmados bacteriolégicamente

% de MDR-TB en nuevos casos de TB pulmonar 2,4 23,1
% de MDR-TB en casos de TB pulmonar

. . 15 50,6
con tratamiento previo
% de XDR-TB entre los MDR_TB con antibiograma 543 174
para farmacos de segunda linea ! !
% de éxito de tratamiento
(casos notificados en 2016) 70,7 757
% de éxito de tratamiento en la infancia
(casos notificados en 2016) 88,2 94,2
% de éxito de tratamiento coinfeccion TB/VIH 630 629
(casos notificados en 2016) ! !
% de éxito de tratamiento casos MDR-TB 448 i
(casos notificados en 2015) !
o . . . R
% de éxito de tratamiento casos XDR-TB 28.4 353

(casos notificados en 2015)
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1.3 Situacion de la Tuberculosis en Espafia

A fecha de la realizacidn del presente informe sélo disponemos de la informacién publicada en el
Informe de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (declaracion individualizada) de la Red
Nacional de Epidemiologia del Centro Nacional de Epidemiologia, para el aio 2018.

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, situdndose también por delante de la
tasa de Espafia que es de 9,39 casos por 100.000 habitantes. (Grafico 6)

Estas tasas no son comprables entre si, ya que no en todas las CC.AA se realiza, como en la
nuestra, blusqueda 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
autondmicas, ya que para el cdlculo de las tasas por CC.AA se han eliminado los casos importados
(aquellos en los que la infeccién se produjo en otro pais), los casos extracomunitarios (en los que
la comunidad donde se produjo la infeccion 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 calculo 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.

Grdfico 6: Tasa de incidencia de TB por CC.AA, Espaiia 2018
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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 deteccién de los mismos. La
busqueda se realizd en el Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), el Sistema
de Informacidn Microbiolégica (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 2018.

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

e 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 anatdmicas. La definicion de caso de TB utilizada en nuestra Comunidad Auténoma
(C.A) es la recomendada por la Unién Europea (UE) y la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) de Espania.

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 se dictan normas para su puesta en practica, y las nuevas
delimitaciones establecidas por el Decreto 80/2006, de 6 de septiembre y por el Decreto 9/2007,
de 31 de enero. Se ha realizado la asignacién del caso de TB al Area correspondiente en funcién
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 afio correspondiente, se ha utilizado como criterio la
disponibilidad de informacion en las fechas indicadas, en funcion del siguiente orden de
preferencia:

19, Fecha de diagndstico

22, 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 2018, 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
version 6.04d.
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3. Declaracion de la Tuberculosis en Asturias
3.1 Declaracion Inicial de Tuberculosis

La Tuberculosis (TB) es una Enfermedad de Declaracién Obligatoria (EDO), Individualizada o
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 situacién final
del caso mediante una Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), creada por el Real Decreto
2210/1995, establecié la declaracion individualizada de tuberculosis respiratoria y meningitis
tuberculosa, incluyendo las caracteristicas personales, como son la edad y sexo, ademas de otros
datos de interés clinico y epidemiolégico.

En Asturias segun el Decreto 69/1997, de 30 de octubre (BOPA de 4/11/1997), se extiende dicha
notificacién, ademas de las patologias citadas, a todo tipo de tuberculosis cualquiera que sea el
oérgano o aparato que afecte. En el afio 2003, con el objetivo de adaptarse a las exigencias
internacionales, la RENAVE amplié la definicion de caso de tuberculosis para incluir a todas las
localizaciones anatdmicas de la enfermedad.

La vigilancia de la TB se realiza fundamentalmente a través de la notificacion de los casos al
Sistema de Enfermedades de Declaracion 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 Auténomas.

En el afio 2018, de un total de 106 casos de tuberculosis (104 nuevos casos y 2 recidivas), el 79%
se declararon a través del sistema EDO, el 16% procedian del SIM y el 5% del CMBD. No se ha
identificado ningun caso por el Registro de Mortalidad, Registro de SIDA ni otro sistema de
informacién que no estuviera ya recogido en alguno de los anteriores. (Grafico 7). Dentro de los 2
casos clasificados como recidivas el 100% han sido declarados por EDO.

En cuanto a la fuente declarante, el 91,5% de los casos procedian de Atencién Especializada, el
1,9% de Atencién Primaria y el 6,6% fueron declarados desde las Unidades de Salud Publica de las
Areas Sanitarias y a través de la RENAVE.

En cuanto al retraso en la notificaciéon EDO de los casos de TB en dias (media), el Area Sanitaria
gue presenta mas media de dias entre la fecha del diagndstico (D) y la fecha de notificacion(N) es
el Area VIl con 90,7 dias seguida del Area Il con 48,6 dias. Si nos fijamos en el retraso existente
entre la fecha de notificacion(N) (fecha de declaracion en el formulario EDO) y la fecha de registro
(R) de llegada al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica, las dreas que presentan mayor retraso son
las Areas lll y V con una media de 14,4 y 6,1 dias respectivamente. (Grafico 8)
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Grdfico 7: Distribucion de casos de TB por sistemas de informacion, Asturias 2018

Grdfico 8: Media del retraso en la notificacion EDO de los casos de TB, Asturias 2018
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La infradeclaracion en el sistema EDO en nuestra C.A se ha mantenido en torno al 30% (media del
27,3%) hasta el afio 2015, a pesar del descenso continuado de los casos de TB. En el afio 2016 se
produce un descenso brusco de la infradeclaracion hasta llegar al 14,1%, volviendo a ascender en
el 2017 al 26,9%; para volver a descender hasta el 20,8% en el 2018. El cdlculo de la tendencia
lineal es que la infradeclaracion continte con ese descenso con un resultado de la infradeclaracién
entre el 23,7% y el 25,3%. (Gréfico 9)
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Esta elevada infradeclaracion supone un mayor esfuerzo en la busqueda de casos de TB no
declarados a partir del resto de sistemas de informacion, cuando lo establecido por la normativa
es que la totalidad de los casos de TB sean declarados mediante el sistema EDO.

Grdfico 9: Evolucion anual de la infradeclaracion de TB, Asturias 2007-2018
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En la distribucién por Area Sanitaria (Tabla 2 y Gréfico 10), se observa que la infradeclaracién al
sistema EDO no es uniforme ni homogénea.

Si la comparamos con la infradeclaracién media de Asturias que es del 20,8%, vemos que solo dos
areas se encuentran por debajo de la misma, el Area Sanitaria IV con un 10,3% y el Area Sanitaria
VIl con un 16,7% de infradeclaracion. Esto refleja que la gestion de la declaracién EDO por parte
de las Gerencias de las Areas Sanitarias es francamente mejorable. Debemos sefialar que los dos
casos EDO del Area Sanitaria VI han sido declarados por el HUCA.

Tabla 2: Casos de TB detectados por Area Sanitaria y sistema de informacion, Asturias 2018

. EDO SIM CMBD Total
Area Sanitaria

N2 % Ne % Ne % e
| 0 - 0 - 0 - 0
] 2 50,0 2 50,0 0 0 4
n 13 72,2 5 27,8 0 0 18
v 35 89,7 2 51 2 51 39
Vv 18 78,3 5 21,7 0 0 23
\" 2 100 0 0 0 0 2
Vil 4 57,1 2 28,6 1 14,3
VIl 10 83,3 0 0 2 16,7 12
Asturias 84 80,0 16 15,2 5 4,8 105
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Grdfico 10: Distribucion de la infradeclaracién por Area Sanitaria, Asturias 2018
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En funcion de la edad de los afectados (Tabla 3 y Grafico 11), la infradeclaracién EDO en la edad
pediatrica (menores de 15 afios) es del 100%, circunstancia que impide el manejo adecuado de los
casos de TB en este grupo de poblacidon, donde se requiere una pronta actuacién para poder
identificar el caso indice y establecer las medidas de salud publica necesarias ya que, aparte del
entorno familiar, se debe estudiar el entorno escolar del caso. A parte de este mal dato, se
observa que los mayores porcentajes de infradeclaracién se presentan en los grupos de mayor
edad (= 55 afios). En estas edades se incluyen tanto personas en edad laboral como personas que
requieren estar institucionalizadas, sin olvidarnos de la cada vez mds frecuente situacién de
abuelos como cuidadores de nietos, por lo que la presencia de estos altos porcentajes de
infradeclaracién hace que se puedan escapar casos de TB que constituyan una Alerta de Salud
Publica por precisar actuaciones en el medio laboral, instituciones, contacto con menores, etc.

Tabla 3: Casos de TB detectados por grupo de edad y sistema de informacion, Asturias 2018

EDO SIM CMBD Total
Grupo de edad*
N2 % N2 % N¢ % N2
0-4 0 0 1 100 0 0 1
5-14 0 - 0 - 0 - 0
15-24 5 100 0 0 0 0 5
25-34 10 90,9 1 9,1 0 0 11
35-44 11 100 0 0 0 0 11
45-54 10 83,3 2 16,7 0 0 12
55-64 11 73,3 3 20,0 1 6,7 15
65-74 12 75,0 2 12,5 2 12,5 16
275 25 71,4 8 22,9 2 5,7 35
Total 84 79,2 17 16,0 5 4,7 106
1 Grupos de edad en afios
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Grdfico 11: Distribucion de la infradeclaracion por grupo de edad, Asturias 2018
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En el estudio de la relaciéon entre la declaracidn obligatoria y el sexo (Tabla 4 y Grafico 12), se
observa que el porcentaje de infradeclaracion es ligeramente superior en mujeres (24%) que en
hombres (17,9%), al igual que ocurria en afios anteriores.

Tabla 4: Casos de TB detectados por sexo y sistema de informacion, Asturias 2018

EDO SIM CMBD Total
Sexo
N¢ % Ne % N2 % e
Hombres 46 82,1 10 17,9 0 0 56
Mujeres 38 76,0 7 14,0 5 10,0 50
Total 84 79,2 17 16,0 5 4,7 106

Grdfico 12: Distribucion de la infradeclaracion de casos de TB por sexo, Asturias 2018
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En relacién al estatus VIH (Tabla 5 y Grafico 13), el Unico caso de TB con co-infeccién VIH conocida
fue declarado por EDO. También debemos sefialar en este apartado, que en el 40,5% de los casos
declarados por EDO no consta el estatus VIH.

Tabla 5: Casos de TB detectados por estatus VIH y sistema de informacion, Asturias 2018

EDO SIM CMBD Total
Estatus VIH
Ne % Ne % N2 % 2
VIH (+) 1 100 0 0 0 0 1
VIH (-) 49 90,7 4 7,7 1 1,9 52
No consta 34 66,7 13 24,5 4 7,5 53
Total 84 79,2 17 16,0 5 4,7 106

Grdfico 13: Distribucion de la infradeclaracion de casos de TB segun estatus VIH, Asturias 2018

35 33,3
30
25
20

15

% Infradeclaracion

10

VIH (+) VIH (-) No consta
Estatus VIH

23
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

La distribucion de casos de TB en los diferentes sistemas de informacién, segun la localizacion
anatomica (Tabla 6) nos muestra que la mayoria de los casos de TB pulmonares han sido
declarados por EDO (86,6%), mientras que las TB extrapulmonares presentan una infradeclaracién
del 45,8%. Dentro de las TB de localizacidn extrapulmonar conviene destacar que la TB Pericardica
presenta un 100% de infradeclaracion. (Grafico 14)

Debemos recordar que desde el afio 1997 en Asturias son de declaracién obligatoria todo tipo de
tuberculosis cualquiera que sea el érgano o aparato que afecte (Decreto 69/1997, de 30 de

octubre (BOPA de 4/11/1997).

Tabla 6: Casos de TB detectados por localizacion anatéomica y sistema de informacidn, Asturias 2018

EDO SIM CMBD Total
Localizacién
N2 % Ne % Ne % e
Pulmonar? 71 86,6 10 12,2 1 7,5 82
Pleural 2 33,3 3 50,0 1 1,5 6
Linfatica Intratoracica 2 100 0 0 0 - 2
Linfatica Extratoracica 4 44,4 3 33,3 2 3,6 9
Osteoarticular 2 100 0 0 0 - 2
Meningea 1 100 0 0 0 - 1
Genitourinaria 1 100 0 0 0 - 1
Diseminada 1 100 0 0 0 - 1
Pericardica 0 0 1 50,0 1 1,0 2
Total 84 79,2 17 16,0 5 24,1 106

Dentro de las TB pulmonares se incluyen las TB laringeas (2 casos) y TB miliares (6 casos)

Grdfico 14: Distribucion de la infradeclaracion de TB por localizacion anatémica, Asturias 2018
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Los pacientes baciliferos son aquellas personas que presentan un mayor riesgo de diseminacién
de la enfermedad, por ello es importante que exista una adecuada declaracion EDO que facilite el
estudio de los contactos de estos casos, ya que tienen un mayor riesgo de verse infectados.

Dentro de las TB pulmonares, la mayoria de los casos baciliferos (96,7%) han sido declarados por
el sistema EDO. La infradeclaracidn de los casos de TB pulmonares baciliferos ha descendido con
respecto a afios anteriores, pasando del 14,6% en el afio 2014 al 3,4% en el 2018. (Tabla 7 y
Gréfico 15).

Tabla 7 : Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y sistema de informacion, Asturias 2018

" EDO SIM CMBD Total
Estatus Bacilifero
N2 % N2 % g % Y
Bacilifero 29 96,7 1 3,3 0 0 30
No Bacilifero 22 91,7 2 8,3 0 0 24
Total 51 94,4 3 5,6 0 0 54

Grdfico 15: Evolucion de la infradeclaracion segtn estatus bacilifero, Asturias 2018

25 23,5

20

15

10

% Infradeclaracion

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ao

25
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

3.2 Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento

En los casos notificados a través del sistema EDO (con una infradeclaracién del 20,8%), el médico
responsable de su seguimiento debe notificar la situacion final del caso mediante el cuestionario
gue existe a tal efecto denominado Encuesta Epidemioldgica de Fin de Sequimiento, que debe ser
cubierto y enviado al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica cuando ocurra alguno de los eventos
considerados en el apartado de Conclusidn Final:

e Curacién bacterioldgica

e Tratamiento completo,

e Abandono/pérdida

e Fallecimiento durante el tratamiento

e Traslado

e Enfermo crénico

e Fracaso terapéutico

De esta manera, podemos contar con la informacién necesaria para el cierre del caso y
posteriormente proceder a la notificacién a nivel nacional, ya que la tasa de éxito del tratamiento
constituye uno de los indicadores fundamentales de seguimiento del Plan para la Prevencién y
Control de la Tuberculosis en Espaiia.

Para este andlisis no se han tenido en cuenta los casos de fuera de Asturias, para poder evaluar
con mayor precision la situacion de la declaracion completa de TB en nuestra Comunidad
Auténoma.

En el afo 2018, de los 106 casos de TB detectados en Asturias, solo 84 han sido declarados como
EDO vy, de estos, inicamente se ha notificado la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento
en 7 casos, lo que corresponde a una exhaustividad en la declaracion completa (Declaracion
Inicial + Encuesta) del 8,3%, cuando el objetivo de la exhaustividad deberia ser del 100% de los
casos, presentando una tendencia descendente. (Gréfico 16)

Grdfico 16: Evolucion anual de la exhaustividad de la declaracion de TB, Asturias 2007-2018
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Sélo tres de las ocho Areas Sanitarias (V, VIl y VIIl) presentan una exhaustividad de la declaracién
superior al promedio, lo cual indica que el cumplimiento de la notificacién de la Tuberculosis como
Enfermedad de Declaracién Obligatoria estd muy lejos de lo que seria deseable, a pesar de la
disminucion anual de casos. (Tabla 8 y Grafico 17)

Tabla 8: Exhaustividad de la declaracién EDO por Area Sanitaria, Asturias 2018

Area Sanitaria DeclaraEcll)tg'\ inicial Fin d:gfe:zsi:iento % Exhaustividad
| 0 0 0

] 2 0 0

1l 13 0 0

v 35 2 5,7

Vv 18 3 16,7

Vi 2 0 0

Vil 1 25,0

Vil 10 1 10,0
Asturias 84 7 8,3

Grdfico 17 : Distribucion de la exhaustividad de la declaracion por Area Sanitaria, Asturias 2018
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3.3 Evolucién de la declaracién de Tuberculosis por Area Sanitaria

La evolucién, tanto de la infradeclaracién al sistema EDO (Tabla 9 y Grafico 18) como de la
exhaustividad de la declaracidon completa (Declaracién Inicial mas Encuesta de Fin de Seguimiento)
(Tabla 10 y Gréafico 19) por Area Sanitaria, a lo largo de estos uUltimos 12 afios, nos muestra
claramente unos pésimos datos, sobre todo teniendo en cuenta que estos dos indicadores se
encuentran dentro del Contrato de Gestion del Sistema de Salud del Principado de Asturias
(SESPA).

Tabla 9: Infradeclaracién anual por Area Sanitaria , Asturias 2007-2018

Afio Areal | Areall | Arealll | ArealV | AreaV | Area VI | Area VIl | Area VIII | Asturias
% % % % % % % % %
2007 0 44,4 37,5 28,9 24,5 37,5 24,2 13,0 27,4
2008 46,7 21,1 39,5 11,9 19,0 57,1 55,6 9,5 24,2
2009 0 8,3 73,5 11,5 36,9 42,9 22,2 13,6 29,6
2010 50,0 20,0 57,6 8,1 27,3 62,5 40,0 15,4 27,8
2011 100 0 66,7 19,0 28,4 50,0 25,0 18,8 29,8
2012 75,0 42,9 34,8 16,4 22,7 40,0 62,5 21,4 27,6
2013 33,3 0 62,5 23,2 17,3 100 40,0 10,0 28,3
2014 28,6 0 31,6 36,7 28,3 40,0 57,1 11,1 31,4
2015 33,3 0 26,3 34,3 26,2 66,7 66,7 15,4 31,0
2016 9,1 0 22,2 2,9 20,5 25,0 30,0 0 14,1
2017 0 50,0 41,2 16,7 21,9 66,7 33,3 10,0 26,9
2018 0 50,0 27,8 10,3 21,7 0 42,9 16,7 20,0
Total 323 | 229 | 454 | 183 | 251 | 492 | 396 | 133 | 269

Grdfico 18 : Distribucion de la infradeclaracion por Area Sanitaria, Asturias 2007-2018
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Tabla 10: Exhaustividad de la declaracién EDO anual por Area Sanitaria , Asturias 2007-2018

Afio Areal | Areall | Arealll | ArealV | AreaV | Area VI | Area VIl | Area VIIl | Asturias
% % % % % % % % %

2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 76,6 0 0 5,3 18,8
2009 0 100 0 1,9 65,9 0 0 5,3 25,2
2010 50,0 100 7,1 14,0 39,6 33,3 6,7 0 23,1
2011 0 40,0 0 2,0 37,7 0 0 0 16,0
2012 0 25,0 0 10,9 22,4 33,3 0 72,7 19,4
2013 0 0 0 4,7 20,9 0 16,7 55,6 14,9
2014 0 75,0 7,7 3,2 18,4 0 0 100 24,1
2015 0 0 7,1 8,7 6,5 0 0 9,1 6,9
2016 0 0 0 5,9 11,4 33,3 0 40,0 9,5
2017 0 0 10,0 0 4,0 0 0 22,2 51
2018 0 0 0 5,7 16,7 0 25,0 10,0 8,3
Total 30 | 446 | 31 | 55 | 353 | 120 | 32 27,9 | 183

Grdfico 19: Distribucion de la exhaustividad de la declaracion por Area Sanitaria, Asturias 2007-2018
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4. Resultados

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

En el afio 2018 se han registrado 106 casos de TB en Asturias, lo que supone una tasa anual de
10,3 casos por 100.000 habitantes. En los ultimos afios se constata un descenso continuado de la
tasa de TB en nuestra Comunidad Auténoma pasando de una tasa de 23,9 casos por 100.000
habitantes en el afio 2007, a 10,3 casos por 100.000 habitantes en el 2018, con una disminucion
promedio anual para el periodo de -6,1%, porcentaje inferior al estimado por la OMS para llegar a
su eliminacidén en el 2050 (disminucién anual de la incidencia del 10%). (Grafico 20)

Grdfico 20: Evolucion anual de la tasa de incidencia de TB, Asturias 2007-2018
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Segun la clasificacion de caso de TB en funcién del tratamiento previo (Anexo 10.1), de los 106
casos, el 98,1% se corresponden con nuevos casos de TB (tasa de 10,1 casos por 100.000
habitantes) y el 1,9% (tasa de 0,2 casos por 100.000 habitantes) fueron recidivas. En este afio 2018
no se ha producido ningin caso correspondiente a fracasos terapéuticos ni abandonos
recuperados.

La incidencia de los nuevos casos de TB se ha estabilizado en estos dos Ultimos afios mientras que
la de los casos que han recibido tratamiento presenta un descenso continuado desde 2015.
(Grafico 21)

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 han presentado recidivas han
sido las Areas IV y VII (0,6% y 14,3% respectivamente).
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Grdfico 21: Evolucion anual de la incidencia de TB segtin antecedente de tratamiento previo, Asturias
2007-2018
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4.1.2 Distribucion por sexo y edad

En relacién al sexo, los casos de TB en nuestra C.A siguen siendo mas frecuentes en hombres
(52,8%) que en mujeres (47,2%), con unas tasas de 11,4 y 9,3 casos por 100.000 habitantes
respectivamente para el afio estudiado. En la evolucidn anual se observa un claro descenso en la
incidencia en ambos sexos; si bien en las mujeres la tasa de incidencia del 2018 ha sido superior al
afio anterior pero mds similar al 2015 y 2016. La diferencia de la incidencia entre ambos sexos va

haciéndose menor, siendo en el 2018 de 2,1 casos por 100.000 habitantes. La razén
hombre/mujer es de 1,1. (Gréfico 22)

Grdfico 22: Evolucion anual de la tasa de incidencia de TB por sexo, Asturias 2007-2018
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Segln el antecedente de tratamiento previo, el mayor porcentaje de casos de TB son nuevos,
tanto en hombres como en mujeres (98,2% y 98% respectivamente). Los dos casos con
tratamiento previo se presentaron por igual en ambos sexos.

La edad media de los casos ha sido de 60,4 afios y la mediana de 63 afios. Por sexos se observa
qgue, en los hombres tanto la media como la mediana de edad es mayor que en las mujeres (H:
62,5y 68 ainos, M: 57,9 y 59,5 afios).

El porcentaje de casos de TB aumenta claramente con la edad, siendo el grupo =75 afios el que
presenta mayor proporcion con un 33% de los casos. En la edad pedidtrica (<15 afios) solo se ha
producido un caso (grupo 0-4 afios). Las mayores tasas se presentan en los mayores de 65 afos y
debemos destacar que la tercera tasa mas elevada se observa en el grupo de 25-34 afios, lo que
debe tenerse en cuenta por estar relacionados con colectivos en los que se puede presentar
mayor riesgo de transmisiéon (estudios, trabajo, hijos pequefios, etc.). (Tabla 11 y Gréfico 23)

Tabla 11: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad, Asturias 2018

Grupo edad ? Ne % Tasa?
0-4 1 0,9 3,1
5-14 0 0 0
15-24 5 47 6,6
25-34 11 10,4 11,2
35.44 11 10,4 7,0
45 -54 12 11,3 7,3
55 -64 15 14,2 9,4
65 -74 16 15,1 12,4
275 35 33,0 26,7
Total 106 100 10,3

1 Grupos de edad en afios
2Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 23: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad, Asturias 2018

40 40
35 35
30 30
8
8 25 25 &
3 S
o 20 20 -
o o
g 15 15 &
©
10 10 +~

(6]
(6]

o
o

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275
Grupo de dad

I \? de casos ====Tasa anual

32
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

La incidencia de TB en adultos en 2018 es similar a la del afio 2017 (11,5 y 11,6 casos por 100.000
habitantes), mientras que la incidencia de TB en la edad pediatrica se mantiene (tasa de 0,9 casos
por 100.000 habitantes). La razén de tasas nifios/adultos es un indicador del ECDC recomendado
para medir de forma indirecta el nivel de transmision de la TB en una comunidad, ya que los nifos
presentan una tasa de progresidon de enfermedad primaria a TB mayor que los adultos, en estos
dos afios se ha mantenido en 0,1 casos por 100.000 habitantes, siendo la razén de tasas mas
pequefia desde el afio 2007, lo que indica un buen control de la enfermedad. (Gréfico 24)

Grdfico 24. Evolucidn de la incidencia de TB en nifios y adultos, Asturias 2007-2018
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Si comparamos la incidencia por grupos de edad y sexo (Tabla 12 y Grafico 25), se observa que la
tasa mas elevada en hombres se produce en el grupo 275 anos, con 49,3 casos por 100.000
habitantes, mientras que, en las mujeres, se produce en el grupo de 25-34 afios con 16,4 casos por
100.000 habitantes. Con estos datos observamos que la mayoria de los casos de TB en 2018 se
produjeron en hombres mayores de 75 afios, como en afios anteriores.

Tabla 12: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2018

Hombres Mujeres Total

Grupo edad ! 5 3 5

Ne Tasa N2 Tasa Ne Tasa
0-4 1 6,0 0 0 1 3,1
5-14 0 0 0 0 0 0
15-24 4 10,2 1 2,7 5 6,6
25-34 3 6,0 8 16,4 11 11,2
35-44 5 6,3 6 7,6 11 7,0
45 -54 7 8,7 5 6,0 12 7,3
55 -64 6 7,8 9 10,8 15 9,4
65-74 6 10,1 10 14,4 16 12,4
275 24 49,3 11 13,4 35 26,7
Total 56 11,4 50 9,3 106 10,3

1 Grupos de edad en afios 2 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 25: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo, Asturias 2018
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4.1.3 Distribucién geografica

Los casos se han agrupado geograficamente siguiendo la delimitacién de las Areas Sanitarias del
Principado de Asturias y realizando la asignacion 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 (Tabla 13 y Gréafico 26), se
observa que la mayoria de los casos se producen en las Areas IV y V, donde reside el mayor
nimero de poblacién en nuestra Comunidad Auténoma. En el Area | no se han producido casos en
2018. Las Areas Sanitarias que presentan mayor incidencia de casos son el Area VIl y Area Il con
16,7 y 15,3 casos por 100.000 habitantes respectivamente.

Los mapas anuales de incidencia de TB por concejos pueden observarse en el Grafico 27. Se ha
realizado la asignacion del caso de TB al concejo en funcién del domicilio de residencia del caso.

Tabla 13: Distribucion y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2018

Area Sanitaria Ne % Tasal
| 0 0 0

| 4 3,8 15,3
1l 18 17,1 12,2
v 39 37,1 11,8
\'} 23 21,9 7,8
VI 2 1,9 4,0
Vil 7 6,7 11,6
Vil 12 11,4 16,7
Asturias 105 100 10,2

1 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 26: Casos y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2018
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Grdfico 27: Incidencia anual de TB por concejo, Asturias 2007-2018
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4.1.4 Localizacidon anatomica de la enfermedad

En funcién de la localizaciéon anatémica, los casos de TB se han clasificado siguiendo los epigrafes
de la CIE-92 MC y de la CIE-10?, utilizados en el Protocolo de Tuberculosis de la RENAVE y en la
actualizacion del Protocolo de Tuberculosis de nuestra Comunidad Auténoma. (Anexo 10.1)

Anatdmicamente, la localizacién mayoritaria ha sido la TB pulmonar con 82 casos, lo que supone
una tasa de 8 casos por 100.000 habitantes; dentro de esta localizacién se incluyen 6 casos de TB
miliar y 2 TB laringeas. Le siguen las TB linfaticas extratoracicas y las TB pleurales con 9 y 6 casos
respectivamente (tasas de 0,9 y 0,6 casos por 100.000 habitantes). Solo se ha producido un caso
de TB meningea. (Grafico 28)

Grdfico 28: Distribucion de los casos de TB segun localizacion anatémica, Asturias 2018
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Debemos tener en cuenta que un paciente puede tener tuberculosis en mas de una localizaciéon
anatémica (Grafico 29). Dentro de las TB extrapulmonares, la localizacion mas frecuente es la TB
linfatica extratordcica con un 37,5% seguido de la TB pleural con un 25%. (Grafico 30)

Grdfico 29: Distribucion de los casos de TB segun localizaciones pulmonares, extrapulmonares y ambas,
Asturias 2018
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Grdfico 30: Distribucion de los casos de TB extrapulmonar, Asturias 2018

Linfatica extratoracica 37,5
Pleural

Pericardica
Osteoarticular
Linfatica intratoracica

Diseminada

Genitourinaria

Meningea

0 10 20 30 40

% de casos

Los nuevos casos de TB han sido superiores a las recidivas en todas las localizaciones anatdmicas.
Dentro de las recidivas, el 100% han sido TB pulmonares.

En la distribucién de los casos de TB segln la localizacién anatémica por grupo de edad (Grafico
31 y Gréfico 32, observamos que por debajo de los 25 afios todos los casos han sido TB
pulmonares y 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 aiflos o0 mds con un 29,3%,
seguido del grupo de 55-64 afios con un 14,6%. Lo mismo ocurre con las TB extrapulmonares. La
incidencia tanto en la TB pulmonar como extrapulmonar aumenta con la edad.

Grdfico 31: Distribucion de los casos de TB por localizacion anatémica y grupo de edad, Asturias 2018
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Grdfico 32: Numero de casos e incidencia de TB segtin localizacién anatémica por grupo de edad, Asturias
2018
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En el analisis de la localizaciéon de TB en relacion al sexo (Tabla 14 y Grafico 33) se observa una
distribucién diferente de la TB en funcidén de la localizacién anatdmica entre hombres y mujeres.

Existe una relacién entre el hecho de ser hombre y la presencia de TB pulmonar, pasando de una
razén hombre/mujer de 1,3 en la TB pulmonar a 0,6 en el caso de la TB extrapulmonar.

La tasa de TB extrapulmonar es superior en mujeres que en hombres (2,8 y 1,8 casos por 100.000
habitantes respectivamente), mientras que en la TB pulmonar ocurre lo contrario, 9,6 casos por

100.000 habitantes en hombre y 6,5 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 14: Casos y tasas especificas de TB segun localizacion anatémica y sexo, Asturias 2018

Hombres Mujeres Total

Localizacion anatdmica

Ne Tasa' Ne Tasa! Ne Tasa'
Pulmonar? 47 9,6 35 6,5 82 8,0
Pleural 4 0,8 2 0,4 6 0,6
Linfatica Intratoracica 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Linfatica Extratoracica 1 0,2 8 1,5 9 0,9
Osteoarticular 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Meningea 0 0 1 0,2 1 0,1
Genitourinaria 0 0 1 0,2 1 0,1
Diseminada 1 0,2 0 0 1 0,1
Pericardica 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Total 56 11,4 50 9,3 106 10,3

1Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
2Dentro de las TB pulmonares se incluyen las TB laringeas (2 casos) y TB miliares (6 casos)
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Grdfico 33: Distribucion de TB por localizacion anatémica segtin sexo , Asturias 2018
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4.2. Diagnostico de los casos de Tuberculosis

4.2.1 Diagnostico microbiologico

De los 106 casos de TB registrados en el ailo 2018, segun la definicidon de caso de TB (Anexo 10.1),
solo cumplen criterios de sospecha 4 casos (3,8%), 10 son probables (9,4%) y 92 casos cumplen la
definicién de caso confirmado (86,8%). (Tabla 15)

Tabla 15: Distribucion de los casos de TB segun criterios diagndsticos, Asturias 2018

TB Pulmonar |TB Extrapulmonar Total Tipo
N2 Ne Ne de caso

BK(+) CUL(+) 7
BK(+) CUL(+) PCR(+) 29
BK(+) CUL(+) PCR(+) AP(+) 3
BK(+) CUL(+) PCR(-) AP(+) 0
BK(+) CUL(-) PCR(+) 1

1

4

Combinacidn de test diagnosticos

o
~
(@]

BK(+) CUL(-) PCR(-) AP(+)
BK(-) CUL(+)

BK(-) CUL(+) PCR(+) 18
BK(-) CUL(+) PCR(+) AP(+)
BK(-) CUL(+) PCR(+) AP(-)
BK(-) CUL(+) PCR(-)

BK(-) CUL(+) PCR(-) AP(+)
BK(-) CUL(-) PCR(+)

BK(-) CUL(-) PCR(+) AP(-)
BK(-) CUL(-) PCR(-)

BK(-) CUL(-) PCR(-) AP(+)
BK(-) CUL(-) PCR(-) AP(-)
CUL(+) AP(+)

Total
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106

BK: Baciloscopia; CUL: Cultivo; PCR: PCR M. tuberculosis (XPERT MTB/RIF); AP: Anatomia patoldgica.
Tipo de caso -> C: confirmado, P: probable, S: sospechoso

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 Patolégica (AP). (Grafico 34)

Los resultados diagnosticos de las cuatro pruebas de laboratorio (baciloscopia, cultivo, anatomia
patolégica y PCR) en funcién de la muestra donde se han realizado se representan en el Grafico 35.
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Grdfico 34: Casos de TB segun localizacion anatémica y positividad de pruebas diagndsticas, Asturias
2018
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Grdfico 35: Casos de TB segun los resultados de las pruebas diagndsticas en las diferentes muestras ,
Asturias 2018
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Entre los casos con cultivo positivo, la identificacién de la micobacteria responsable se ha
producido en 95 casos (89,6%) de los 106 casos de TB registrados, de los cuales 91 casos (85,8%)
han sido Mycobacterium tuberculosis y 4 casos (3,8%) Mycobacterium bovis. El porcentaje de
Mycobacterium bovis entre los casos aislados en los ultimos afios ha ido aumentando,
circunstancia a tener en cuenta en una Comunidad Auténoma como la nuestra. (Grafico 36)

Grdfico 36: Distribucion de la identificacion de Mycobacterium bovis, Asturias 2007-2018
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En 11 casos de los 106, no se dispone de informacién sobre la identificacion de la micobacteria
responsable, esta proporcién ha ido disminuyendo a lo largo de estos afios, pasando de 72 casos
en 2007 a 11 casos en 2018 (Grafico 37). La localizacion mas frecuente entre los casos de TB sin
identificacion ha sido la TB pulmonar con un 45,5%, seguida por la TB pleural y linfatica
extratordcica con un 18,2% y la TB meningea y pericardica con el 9,1%

Grdfico 37: Evolucion anual de los casos de TB sin identificacion microbioldgica, Asturias 2007-2018

80
70
60
50
40

N2 de casos

30

20

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

43
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

Dentro de los casos de TB pulmonar, el 47,6% (39 casos) son baciliferos (Anexo 10.1.), lo que
corresponde a una tasa de 3,8 casos por 100.000 habitantes, de los que la mayoria, el 97,4% son
casos nuevos, lo que corresponde a una tasa de 3,7 casos por 100.000 habitantes. Sélo un caso
(tasa de 0,1 casos por 100.000 habitantes) ha recibido un tratamiento previo.

Las Areas Sanitarias que presentan mayor proporcién de casos de TB pulmonar bacilifera son las
Areas 1l y VI con el 100% de los casos, siendo el Area VIII la que menor proporcién de casos
presenta con un 30%. En el resto de areas los casos de TB pulmonar baciliferos rondan el 50%. La
mayor incidencia de casos de TB pulmonares baciliferos se presenta en el Area Il con 11,5 casos
por 100.000 habitantes, seguida del Area Ill con 4,7 casos por 100.000 habitantes. (Tabla 16 y

Grafico 38)

Tabla 16: Casos de TB pulmonar segtin estatus bacilifero y Area Sanitaria, Asturias 2018

< N Ne N2 no % Tasa'
Area Sanitaria baciliferos | baciliferos NC LG bacili/feros baciliferos
| 0 0 0 0 - 0

Il 3 0 0 3 100 11,5
] 7 7 1 15 46,7 4,7
v 13 14 3 30 43,3 3,9
Vv 10 9 0 19 52,6 34
Vi 1 0 0 1 100 2,0
Vil 0 4 50,0 3,3
Vil 1 10 30,0 4,2
Asturias 39 38 5 82 47,6 3,8

1Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 38: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area Sanitaria, Asturias 2018
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La situacidn del estatus bacilifero en funcion del grupo de edad al que pertenece cada caso de TB
pulmonar puede observarse en la Tabla 17 y el Grafico 39.

No se han detectado casos baciliferos en la edad pediatrica (<15 afos), lo que se corresponde con
las formas habituales de presentacién en este grupo de edad. El 53,8% de los casos baciliferos se
dan en los menores de 65 afios, mientras que los de 65 afios o mas representan el 46,2%. La
mayor proporcién de casos baciliferos asi como la tasa de incidencia mas elevada se produce el
grupo de 275 afios con un 62,5% de los mismos y 11,5 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 17: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y grupo de edad, Asturias 2018

° 0 9 2
S R bacill\:feros ba':ill':ec:os NC Total bacili/;eros baIiaIis;:ros

0-4 0 1 0 1 0 0
5-14 0 0 0 0 - 0
15-24 0 5 0 5 0 0
25-34 5 3 1 9 55,6 51
35-44 5 6 0 11 45,5 3,2
45 -54 6 5 0 11 54,5 3,7
55 -64 5 6 1 12 41,7 3,1
65 -74 3 5 1 9 33,3 2,3
275 15 7 2 24 62,5 11,5
Total 39 38 5 82 47,6 3,8

1 Grupo de edad en afios
2 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 39: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad, Asturias 2018
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En cuanto a la distribucidn por sexo, el porcentaje de casos de TB pulmonar bacilifera en hombres
es del 51,1% y en mujeres del 42,9%, lo que se corresponde con una tasa de 4,9 y 2,8 casos por
100.000 habitantes respectivamente.

El analisis de los casos de TB pulmonar baciliferos en relacidn al sexo y el grupo de edad se puede
observar en la Tabla 18 y Grafico 40.

La proporcién de baciliferos en aquellos casos de TB pulmonar donde conocemos su estatus VIH,
es del 100% entre los VIH (+), lo que corresponde a una tasa de 0,1 casos por 100.000 habitantes,

y del 47,6% (tasa de 1,9 casos por 100.000 habitantes) entre los VIH (-).

Tabla 18: Casos de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo, Asturias 2018

Grupo edad! .I\!g % T-a’saz .Ng % T.a’sa’
baciliferos | baciliferos | baciliferos | baciliferos | baciliferos | baciliferos

0-4 0 0 0 0 - 0
5-14 0 - 0 0 - 0
15-24 0 0 0 0 0 0
25-34 1 100 2,0 4 50,0 8,2
35-44 3 60,0 3,8 2 33,3 2,5
45 -54 4 66,7 5,0 2 40,0 2,4
55 -64 3 50,0 3,9 2 33,3 2,4
65 -74 1 20,0 1,7 2 50,0 2,9
275 12 63,2 24,7 3 60,0 3,6
Total 24 51,1 4,9 15 42,9 2,8

1 Grupo de edad en afios
2Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 40: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo, Asturias
2018
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4.2.2 Resistencia a los farmacos de primera linea

Dentro de los 104 nuevos casos de TB, 90 (86,5%) presentaron un cultivo positivo, con resultados
de antibiograma en el 100% de los mismos. La mitad 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 19.

Tabla 19: Proporcion de casos de TB con resistencia a Firmacos de Primera Linea, Asturias 2018

Nuevo Recidiva Total

N2 % N2 % N2 %
Cultivo (+) * 90 86,5 1 50 91 85,8
Antibiograma 2 90 100 1 100 91 100
Resistencia séloaR 3 0 0 0 0
Resistencia sélo a H 3 0 0 0 0 0 0
Resistencia séloa Z 3 5 5,6 0 0 5 55
Resistencia séloa E 3 2 2,2 0 0 2 2,2
Resistencia séloa s * 4 4,4 0 0 4 4,4
SEN-TB * 77 85,6 0 0 77 84,6
RES-TB * 13 14,4 0 0 13 14,3
MDR-TB * 0 0 1 100 1 11
XDR-TB * 0 0 0 0 0 0

1Sobre el total de casos

2Sobre los casos con cultivo (+)

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

El caso de MDR-TB diagnosticado en 2018 es natural de Brasil, se trata de una mujer residente en
Espana desde 2005, que en el 2012 presentd una TB resistente a la Isoniacida.

En cuanto a la localizacién anatémica, el caso de MDR-TB, se trata de una TB pulmonar y los casos
RES-TB son mas frecuentes en las TB pulmonares que en las extrapulmonares (61,5% vy 38,5%
respectivamente).

La distribucion geografica de los casos de TB con resistencia a los farmacos de primera linea por
concejos puede observarse en el Grafico 41.

El caso de MDR-TB se ha producido en el concejo de Oviedo. Los concejos con casos RES-TB han
sido: Aller (1), Avilés (2), Gijon (3), Oviedo (2), Ribadesella (1), Siero (2) y Tineo (2).
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Grdfico 41: Distribucion de los casos de TB con resistencia a los farmacos de primera linea por concejo,
Asturias 2018
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4.2.4 Diagnédstico Radioldgico

Se realizé radiografia de térax en el 100% de los casos de TB. En cuanto al patrdn radiolégico, la
radiografia patolégica no cavitada es la mads frecuente en el conjunto de casos de TB, con el 55,7%
de los casos, seguida de la radiografia patoldgica cavitada con un 36,8% vy la radiologia normal en
un 7,5% de los casos.

Si observamos el patrén radioldgico de los casos de TB, en funcién de su localizacién anatémica,
vemos que, dentro de las TB pulmonares, la radiografia mas frecuente es la radiografia patoldgica
no cavitada seguida de la cavitada. En las TB extrapulmonares, la radiologia mas frecuente es
también la patoldgica no cavitada con solo un 4,2% de cavitadas como es de esperar. (Grafico 42)

Grdfico 42: Distribucion de los casos de TB por diagndstico radiolégico y localizacion, Asturias 2018
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4.3. Unidad de Referencia Regional de Micobacterias (URRM) del HUCA

4.3.1 Cepas de Mycobacterium tuberculosis complex recibidas en la URRM en 2018

Conviene aclarar que el nimero de cepas recibidas en la URRM en 2018 no coincide exactamente
con la totalidad de casos registrados ese aino, debido al desfase temporal (fecha de diagndstico del
paciente/fecha de aislamiento de la cepa/fecha de envio de muestra a la URRM), que se produce
cuando el diagndstico se realiza en otro hospital de nuestra C.A.

Una parte de las cepas recibidas en la URRM los dos primeros meses del afio 2018 puede
corresponder a pacientes ya diagnosticados en los meses finales de 2017, mientras que, por el
mismo motivo, en algunos casos diagnosticados a finales de 2018 la cepa no se recibié hasta el
2019.

Durante el afio 2018 se recibieron en la URRM del HUCA 97 cepas de M. tuberculosis complex
(MTBC) aisladas a partir de muestras clinicas de otros tantos pacientes en el conjunto de
laboratorios de Microbiologia del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA). (Gréfico
43).

Las muestras de las que procedian eran en su mayoria de origen respiratorio (79,3%) frente al
20,6% de otras localizaciones. Dentro de las respiratorias la mas frecuente ha sido el esputo

(53.6%) y entre las extras respiratorias la biopsia ganglionar con un 8,2%. (Grafico 44)

Grdfico 43: Distribucion de cepas recibidas en URRM por Area Sanitaria, Asturias 2018
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Grdfico 44: Numero de muestras recibidas en URRM segtin localizacién anatémica, Asturias 2018
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4.3.2 Identificacion especies del complejo M. tuberculosis

Las 97 cepas de MTBC se correspondian con 91 M. tuberculosis (93,8%) y 6 M. bovis (6,1%). No
hubo ningun caso debido al resto de especies del complejo tuberculoso.

Es significativo el elevado nimero de casos por M. bovis registrados en 2018, una regidon que
cuenta con una cabafia saneada, y en la que el impacto anual por casos de M. bovis en humanos
suele ser histéricamente inferior al 1%.

4.3.3 Perfil de resistencias

Un total de 81 cepas (83,5%) eran sensibles a todos los farmacos de primera linea y 16 cepas
(16,4%) presentaban alguna resistencia a farmacos (13 monorresistencias; 2 polirresistencias; 1
multirresistencia):
e 1 cepa (1,03%) con multirresistencia (MDR-TB): isoniacida + rifampicina y ademas a
pirazinamida y etambutol
e 3 cepas (3,09%) con monorresistencia a estreptomicina
e 3 cepas (3,09%) con monorresistencia a etambutol
e 2 cepas (2,06%) con polirresistencia: isoniacida+etambutol; isoniacida + estreptomicina
e 7 cepas (7,21%) con monorresistencia a pirazinamida (los 6 aislamientos de M.bovis que
presentan resistencia intrinseca a este farmaco, y un M. tuberculosis)
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4.3.4 Diagndstico molecular (PCR directamente en la muestra clinica)

En el 51,5% de los casos se realizé diagndstico molecular (PCR) directamente a partir de la muestra
clinica (38 muestras respiratorias y 12 extra-respiratorias), siendo el 86% PCR-positivo y el 14%
PCR-negativo. (Grafico 45)

Conviene destacar la elevada rentabilidad diagnéstica de las pruebas moleculares que permitieron
disponer de un diagndstico de confirmacion desde el inicio en practicamente el 90% de los casos
de TB respiratoria y en el 75% de las TB extra respiratorias; asi como que en 23 de las 43 muestras
PCR positivas, la baciloscopia habia sido negativa (53,4%) lo que pone en evidencia las ventajas
(coste/eficacia) de este tipo de metodologia diagndstica.

Todo ello sin olvidar que muchas plataformas, ademas, permiten disponer de informacion relativa
a la presencia/ausencia de mutaciones en genes relacionados con resistencia a farmacos de
primera y segunda linea directamente en la muestra clinica.

Grdfico 45: Distribucion resultados PCR por tipo de muestra recibida en la URRM, Asturias 2018
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4.3.5 Epidemiologia molecular de la tuberculosis

En lo que se refiere a los resultados de las técnicas de genotipificacion de cepas de M. tuberculosis
complex aisladas en Asturias a lo largo del afio 2018, es resefiable que, analizadas aisladamente,
56 de las 97 cepas (57,7%) compartian patrones entre ellas formando clusters (casos agrupados
vinculados a transmision reciente) de diferente tamafio, mientras que las 41 cepas restantes
(42,2%) presentaban patrones diferentes entre si.

Teniendo en cuenta la totalidad de los casos de tuberculosis identificados microbioldgicamente en
Asturias desde el afio 2004 hasta 2018 en la URRM el nimero de cepas que forman clusters
asciende al 85,5%, ya que compartian patron genético con otras cepas aisladas con anterioridad
en nuestra C.A, y se repartian en un total de 37 clusters de diferente tamafo. El 14,4% de las cepas
restantes se correspondian con patrones huérfanos o Unicos.
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En cuanto a las caracteristicas de los 37 clusters que aglutinaban a 83 casos diagnosticados en el
afio 2018, conviene destacar que 46 de ellos (55,4%) se repartian en 31 clusters de tamafio muy
heterogéneo (con un minimo de 2 casos y un maximo de 81 casos), mientras que los 37 casos
restantes (44,5%) pasaban a engrosar la lista de los 6 clusters mas prevalentes de Asturias.
(Gréfico 46)

Grdfico 46: Numero de casos por Clusters Prevalentes en Asturias registrados en URRM, Asturias 2018
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Estos 6 clusters mas prevalentes incluyen todos ellos un nimero elevado de casos que va desde
los 116 del SIT105 hasta los 219 del SIT42, y que en conjunto engloban a un total de 1034
pacientes, lo que supone el 43,9% de todos los pacientes diagnosticados de tuberculosis en
Asturias desde 2004 hasta 2018.

A modo de conclusion, destacar que las técnicas de genotipificacion demuestran que en Asturias la
mayoria de casos se deben a transmisidn reciente y no a una reactivacion de una infeccién
antigua. En este sentido, volver a reiterar que casi el 60% de los pacientes diagnosticados en 2018
incluso compartian clusters entre ellos.

Finalmente, en el caso concreto de los resultados de genotipificacidon de las cepas de los 6 casos
M. bovis, todas tenian patrones diferentes entre si, pero 3 de ellas formaban clusters con cepas de
otros pacientes diagnosticados en anos anteriores, y los 3 restantes presentaban patrones
huérfanos en la base de datos de la URRM.

4.3.6 Diagndstico de la infeccidn tuberculosa mediante IGRA (interfer6n gamma release assay)

Durante el afio 2018 se realizaron en Asturias 7.012 determinaciones de QuantiFERON TB Gold
Plus (3.603 en hombres y 3.409 en mujeres). El resultado fue positivo (=0.35 Ul/mL) en 1.049
pacientes (14,9%) y negativo en 5.863 (83,6%); en 100 casos (1,4%) el resultado fue
indeterminado. En 32 casos (0,45%) se evidencid una conversion IGRA (positivizacidon en pacientes
gue tenian un estudio previo negativo).
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4.4. Factores y situaciones de riesgo

4.4.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes en el afo estudiado son:
tabaquismo (30,2%), contacto con un caso de TB (17,9%), diabetes (17%), neoplasia (13,2%),
inmunosupresion? (11,3%), e insuficiencia renal (10,4%). (Gréfico 47)

El porcentaje se ha calculado sobre el total de enfermos, pero teniendo en cuenta que una
persona puede tener mds de un factor de riesgo. De los 106 casos de TB, 39 casos (36,8%) no
presentaban ningun factor de riesgo, 33 casos (31,1%) un solo factor de riesgo, 17 casos (16%) dos
factores, 10 casos (9,4%) tres factores de riesgo, 6 casos (5,7%) cuatro factores de riesgo, y solo un
caso (0,9%) presentd 5 factores de riesgo.

Grdfico 47: Distribucion de los factores de riesgo asociados a la TB, Asturias 2018
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3 Se consideraran como inmunodeprimidas a las personas con infeccidn por VIH (especialmente con un bajo recuento de CD4+),
tratamiento con corticoides a dosis inmunosupresoras (>15 mg/dia de prednisona o equivalente durante mas de 2 semanas),
neoplasias, tratamiento con quimioterapia, trasplantados, tratamiento con inmunosupresores o inmunomoduladores bioldgicos,
personas con insuficiencia renal crénica que precisan hemodidlisis o didlisis peritoneal y demas situaciones de inmunosupresion.
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La distribucién de los factores de riesgo para la TB en funcién del sexo se muestra en el Grafico 48.

El factor de riesgo mas frecuente para ambos sexos ha sido el tabaquismo, siendo este superior en
mujeres que en hombres por primera vez (38% y 23,2% respectivamente).

En los hombres el segundo factor de riesgo es la diabetes (21,4%) y el siguiente el contacto con un
caso de TB (16,1%), mientras que en las mujeres el contacto con un caso de TB supone el segundo
factor de riesgo y la diabetes el tercero (20% y 12% respectivamente).

Los factores de riesgo que sélo se han presentado en hombres han sido, el consumo de drogas no
inyectables y el tratamiento con metadona con un 1,8% cada uno de ellos, mientras que los
factores de riesgo que solo se han presentado en mujeres han sido la coinfeccién por VIH y el
trabajo como personal sanitario con un 2% cada una de ellas.

Grdfico 48: Distribucion de los factores de riesgo asociados a la TB segtin sexo, Asturias 2018
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Los factores de riesgo mads frecuentes entre las recidivas han sido tabaquismo, silicosis,
insuficiencia renal y neoplasia, todos con un 50%. La distribucién de los distintos factores de riesgo
en los nuevos casos de TB se representa en el Grafico 49.
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La distribucién de los factores de riesgo entre las diferentes Areas Sanitarias se observa en el
Gréfico 50.

Grdfico 49: Distribucion de los factores de riesgo asociados en nuevos casos de TB, Asturias 2018

Tabaquismo

Contacto con caso TB
Diabetes

Neoplasia
Inmunosupresion
Insuficiencia renal
Problema psiquiatrico
Silicosis

Fibrosis

Enf reumatoldgica
Alcoholismo

Problema socio-familiar
Ell

Discapacidad

Infeccion VIH
Tratamiento con metadona
Personal sanitario
Usuario otras drogas

0 5 10 15 20 25 30 35

0,
Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal % de casos

Grdfico 50: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB por Area Sanitaria, Asturias 2018
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4.4.2 Pais de nacimiento

En este apartado se valora el lugar de nacimiento de los casos de TB. En Asturias, al igual que otras
CCAA, consideramos que el caso es importado cuando el tiempo de residencia en nuestro pais es
inferior a los 4 meses. La distribucién de los casos de TB segun el continente al que pertenece su
pais de nacimiento se muestra en el Grafico 51.

Grdfico 51: Distribucion de casos de TB segun el continente del pais de nacimiento, Asturias 2018
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En funcion del pais de nacimiento, del total de casos identificados en el afio estudiado, el 87,7%
de los casos eran nacidos en Espaia, mientras que el porcentaje de personas nacidas en otros
paises fue del 12,3% (1,3 casos por 100.000 habitantes), superior al registrado en 2016 y 2017
(6,7% y 7,5% respectivamente).

Solo uno de los trece casos de TB nacidos fuera de Espafa ha sido una recidiva y solo un caso ha
sido clasificado como importado, lo que significa que podemos considerar que el 92,3% de los
casos de TB nacidos fuera de Espafia se infectan aqui.

Dentro de los casos nacidos fuera de Espaiia, dos eran de Rumania, y el resto de paises, con un
caso cada uno, han sido: Brasil, China, Cuba, Marruecos, Paraguay, Perl, Polonia, Portugal,
Republica Dominicana, Senegal y Tailandia.

La mayoria de los casos nacidos fuera de Espafia se concentran en las Areas Sanitarias centrales,
siendo el Area IV la que presenta casi el 38,5% de los casos. (Gréafico 52)

Los casos de TB en los nacidos fuera de Espafna, son mas frecuentes en mujeres 69,2% (1,7 casos
por 100.000 habitantes) que en hombres 30,8% (0,8 casos por 100.000 habitantes) al contrario de
lo que ocurre con los nacidos en Espafia.
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Grdfico 52: Distribucion de los casos de TB de fuera de Espafia por Area Sanitaria, Asturias 2018

45
40
35
30
25

38,5
23,1

20 15,4 15,4
15
10 7,7

5 I

0

1] v \ Vi

Vil Vil

% de casos

Area Sanitaria

La distribucién por grupo de edad difiere claramente entre los nacidos en Espafia y en otros
paises, correspondiéndose con el perfil presente en estos grupos de poblacidn.

Mientras que en los nacidos en Espaia los casos aumentan con la edad, presentandose la tasa mas
elevada a partir de los 75 afios con 26,7 casos por 100.000 habitantes, en los nacidos en otros
paises la incidencia de los casos disminuye con la edad, presentdndose el mayor porcentaje de
casos entre los 15 y los 54 afios, y la tasa mds elevada en el grupo de edad de 25-34 afios con 4,1
casos por 100.000 habitantes. (Grafico 53)

La distribucién por edad y sexo, en funcidn del pais de nacimiento, se muestra en la Tabla 20 y el
Grafico 54.

Grdfico 53: Distribucion e incidencia de los casos de TB por grupo de edad y pais de nacimiento, Asturias
2018
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Tabla 20: Casos de TB por pais de nacimiento, edad y sexo, Asturias 2018

Hombres Mujeres
Grupo - ~ ~ ~
de edad? Espana Fuera de Espafia Espana Fuera de Espaiia
Ne % | Tasa’| N¢ % | Tasa®’ | N¢ % | Tasa’?| N2 % | Tasa’

0-4 1 1,9 6,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-24 3 5,8 7,7 1 25,0 2,6 0 0 0 1 11,1 2,7
25-34 3 5,8 6,0 0 0 0 4 9,8 8,2 4 444 8,2
35-44 3 5,8 3,8 2 50,0 2,5 5 12,2 1 6,3 1 11,1 1,3
45-54 6 11,5 7,4 1 25,0 1,2 4 9,8 4,8 1 11,1 1,2
55-64 6 11,5 7,8 0 0 0 8 1951 9,6 1 111 1,2
65-74 6 11,5 | 10,1 0 0 0 9 22,0 { 13,0 1 11,1 14
275 24 46,2 | 49,3 0 0 0 11 {268 134 0 0 0
Total 52 100 | 10,6 4 100 0,8 41 100 | 7,6 9 100 1,7

1Grupo de edad en afios
2Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 54: Distribucion de TB segtn pais de nacimiento, sexo y edad, Asturias 2018
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Las localizaciones anatdmicas en los casos nacidos fuera de Espafia han sido la TB pulmonar con
un 92,3% de los casos, seguida de la TB linfatica extratoracica con 7,7%. Dentro de los casos de TB
pulmonar bacilifera, el 75,9% (2,1 casos por 100.000 habitantes) eran casos nacidos en Espafia y el
24,1 % (0,7 casos por 100.000 habitantes) en otros paises.

El factor de riesgo para TB mas frecuente, en los casos nacidos fuera de Espaiia, ha sido el
tabaquismo con un 53,8%. Otros factores de riesgo han sido, todos con un 7,7%, contacto con un
caso de TB, infeccidn VIH, Ell, inmunosupresién e insuficiencia renal.
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4.4.3 Estatus VIH

Las personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tiene 29 veces (26-31)
mas probabilidades de enfermar de tuberculosis (TB) que las personas sin VIH que viven en el
mismo pais. La TB es una de las principales causas de muerte entre las personas infectadas por el
VIH, y provoca la quinta parte de las muertes de personas con VIH en todo el mundo.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda un conjunto de intervenciones,
denominadas «actividades de colaboracién TB/VIH» (A guide to monitoring and evaluation for
collaborative TB/HIV activities: 2015 revision), para poder continuar con los progresos conseguidos
a nivel mundial en la lucha contra estas dos enfermedades, entre las que se incluyen:

e Determinar la prevalencia del VIH en pacientes con TB y la prevalencia de la TB en personas
con VIH, las «tres ies» de la lucha contrala TB y el VIH:

o Intensificar la deteccién de casos de TB y proporcionar un tratamiento
antituberculoso de buena calidad.

o Iniciar la prevencion de la TB con isoniazida y administrar tratamiento
antirretroviral de forma temprana.

o Garantizar el control de la infeccidn tuberculosa en establecimientos sanitarios e
instituciones colectivas.

e Reducir la carga de VIH en personas con diagndstico probable o confirmado de TB con la
realizacion de pruebas de deteccién del VIH y asesoramiento a personas con diagndstico
probable o confirmado de TB o la realizacién de intervenciones de prevencion del VIH para
personas con diagndstico probable o confirmado de TB.

La ultima actualizacién del Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Espafa,
aprobado en marzo de 2019 por la Comisidon de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, establece como
indicador de seguimiento y evaluacion del Plan, que la proporcion de casos nuevos de TB a los que
se les ha realizado la determinacién del estatus VIH ha de ser del 100%.

La determinacion del estatus VIH, en el afio 2018 en nuestra Comunidad Auténoma ha sido del
50,9% por lo que se encuentra muy lejos de los objetivos establecidos en el Plan Nacional. De los
54 casos de TB del afio 2018 en los que se conoce su estatus VIH, solo uno resultd VIH (+).

En relacién a la variable sexo, el caso de TB con estatus VIH (+) se produde en mujeres (tasa de 0,2
casos por 100.000 habitantes). Dentro de los casos con estatus VIH (-) el 43,4% fueron hombres y
el 56,6% mujeres. Los casos en los que no se ha realizado la determinacién de infeccion por el VIH
son superiores en hombres que en mujeres (63,5% y 36,5% respectivamente).

El caso de coinfeccién TB/VIH se produjo en el grupo de edad de 25-34 afios, siendo el Unico grupo
en el que se ha determinado el estatus VIH en el 100% de los casos. La proporcién de casos en los
gue no se ha realizado la prueba es del 100% en el grupo de 0-4 anos y del 80% en el de > a 75
anos. (Tabla 21)
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Por Area Sanitaria, el caso de coinfeccién VIH-TB pertenece al Area VI (tasa de 2 casos por 100.000
habitantes. La distribucién de los casos de TB en funcién del estatus VIH por Area Sanitaria se
muestra en el Grafico 55.

Tabla 21: Casos de TB en funcion de grupo de edad y estatus VIH, Asturias 2018

Grupo de edad % VIH (+) % VIH (-) % NCVIH |Tasa VIH(+)/TB
0-4 0 0 100 0
5-14 0 0 0 0
15-24 0 80,0 20,0 0
25-34 9,1 90,9 0 1,0
35-44 0 72,7 27,3 0
45 - 54 0 66,7 33,3 0
55 - 64 0 53,3 46,7 0
65-74 0 50,0 50,0 0
275 0 20,0 80,0 0
Total 0,9 50,0 49,1 0,1

Grdfico 55: Distribucion casos de TB seguin estatus VIH por Area Sanitaria, Asturias 2018
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La localizacion anatémica del caso VIH (+) ha sido la TB pulmonar bacilifera, con un patrdn
radiolégico patolégico no cavitado, y un diagndstico bacteriolégico confirmado por cultivo
positivo.

La ausencia de la realizacion del estatus VIH varia en funcién de la localizacion, siendo del 100% en
la TB pericardica y diseminada, seguida de la TB pleural (83,3%), TB linfatica intratoracica (50%), TB
pulmonar (47,6%) y TB linfatica extratoracica (44,4%).
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4.5. Hospitalizacion, tratamiento y retraso diagnostico

4.5.1 Hospitalizacion

De los 106 casos registrados en el afio estudiado, 82 (77,4%) han requerido ingreso hospitalario,
de los cuales el 97,6% eran casos nuevos y el 2,4% recidivas.

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 poblacion en Asturias. La proporcién de
ingresos sobre el total de casos en cada Area Sanitaria difiere entre ellas, siendo las Areas II, VIl y
VIl las que presentaron un 100% de ingresos de los casos de TB. Las tasas de ingreso mas elevadas
se presentan en las Areas Sanitarias VIII y Il con 16,7 y 15,3 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. (Tabla 22 y Grafico 56)

Tabla 22: Casos de TB ingresados por Area Sanitaria, Asturias 2018

Area Sanitaria | N2 Ingresados | N2 No Ingresados | % Ingresos | Tasa'lngresos
I 0 0 0 0
I 4 0 4,9 15,3
1l 13 5 16,0 8,8
v 25 14 30,9 7,5
\" 19 4 23,5 6,4
\ 2 0 2,5 4,0
vil 6 1 7,4 9,9
Vil 12 0 14,8 16,7
Asturias 81 24 100 7,9

1 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 56: Distribucion y tasas de casos de TB ingresados por Area Sanitaria, Asturias 2018
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4.5.2 Tratamiento

Dentro de las diferentes pautas que existen para el tratamiento de la TB, el 86,7% recibieron seis
meses de tratamiento, el 9,5% nueve meses y un 3,8% otras pautas de duracién. En cuanto al
numero de farmacos prescritos, la pauta con cuatro farmacos (4F) con un 71,4% supera a la de
tres farmacos (3F) con un 24,8%; el 3,8% han recibido otras pautas.

En funcidn 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 nUmero de farmacos empleados, la pauta mas frecuente ha sido la de
4F, llegando casi al 100% en los nacidos fuera de Espafia. (Gréfico 57)

En los nuevos casos de TB la pauta mas frecuente de tratamiento ha sido la de seis meses (86,5%),
mientras que en las recidivas se reparten al 50% entre los 6 y 9 meses. Respecto al nimero de
farmacos empleados, la pauta mas frecuente ha sido la de 4F tanto en los nuevos como en las
recidivas (70,2% y 100% respectivamente).

Grdfico 57: Casos de TB segun pautas de tratamiento y pais de nacimiento, Asturias 2018
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Respecto a la modalidad de tratamiento (véase Anexo 10.1), en el 89,6% de los casos de TB que
han recibido tratamiento éste ha sido autoadministrado diario, en el 7,5% se ha realizado
tratamiento directamente observado (TDO), y en el 2,8% de los casos se ha realizado otro tipo de
tratamiento supervisado. Con respecto al afio anterior los casos de TB que precisaron TDO han
aumentado pasando de 5,9% en 2017 a 7,5% en 2018.

Las Areas Sanitarias que han presentado casos de TB con TDO en el 2018 han sido el Area IV
(15,4%) y Area V (8,7%), sobre el total de casos. De los casos con tratamiento supervisado, solo 2
(18,2%) habia nacido fuera de Espafia.

En funcién de la edad, por debajo de los 35 afios no se han pautado TDO y el 75% de los casos se
han producido entre los 45 y 74 afios. Respecto al sexo no existe diferencia entre hombres y
mujeres presentando cada uno de ellos el 50% de los casos.
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Los tres principales factores de riesgo asociados a los casos de TB que han precisado TDO han sido
el tabaquismo (50%), patologia psiquidtrica y alcoholismo con un 37,5% cada uno de ellos. (Gréfico
58).

De los 106 casos de TB que recibieron tratamiento antituberculoso, el 13,2% presentaron efectos
secundarios a dicha medicacidn.

Grdfico 58: Distribucion de los factores de riesgo en casos de TB con TDO, Asturias 2018
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4.5.3 Retraso diagndstico

El diagndstico temprano y el tratamiento correcto de los enfermos de tuberculosis hasta su
curaciéon son, por el momento, los pilares fundamentales de la lucha antituberculosa. Las
consecuencias del retraso diagnostico son especialmente negativas en los pacientes baciliferos,
por el riesgo que existe de transmision de la infeccion en la comunidad, las complicaciones que
genera y el riesgo de muerte para el enfermo. 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 37 dias. Los componentes de
este retraso total son el retraso atribuible al paciente, con una mediana de 5 dias, y el retraso
atribuible al sistema, con una mediana de 30 dias. La evolucién anual en el retraso diagnostico en
sus tres componentes se muestra en el Grafico 59. El retraso diagndstico, con sus tres variantes,
en funcion de la edad, el sexo y la localizacién anatémica puede observarse en la Tabla 23 y en los
Graficos 60, 61 y 62. El retraso diagndstico en funcién del Area Sanitaria se muestra en el Gréafico
63.

Grdfico 59: Evolucion anual del retraso diagndstico (total, paciente y sistema), Asturias 2018
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Tabla 23: Mediana (dias) del retraso diagnéstico de TB, Asturias 2018

Retraso Dx Total | Retraso Dx Paciente | Retraso Dx Sistema
Hombres 35,0 6,5 28,0
Mujeres 50,0 5,0 32,0
0-14 26,0 5,0 21,0
15-44 31,5 14,0 21,0
45-64 48,5 4,0 30,0
265 37,0 4,0 32,5
TB pulmonar 36,5 7,0 24,0
TB extrapulmonar 98,5 4,0 50,5
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Grdfico 60: Mediana del retraso diagndstico total, Asturias 2018
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Grdfico 61: Mediana del retraso diagndstico atribuible al paciente, Asturias 2018
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Grdfico 62: Mediana del retraso diagndstico atribuible al sistema, Asturias 2018
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Grdfico 63: Retraso diagnédstico de TB (total, paciente y sistema) por Area Sanitaria, Asturias 2018
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4.6. Seguimiento de los casos de Tuberculosis

4.6.1 Resultado final del tratamiento segtn 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 106 casos de TB del 2018, se dispone de informacién sobre la conclusién final del
tratamiento en el 100% de los mismos. Debemos de tener en cuenta que, a la hora de la
realizacion de este informe el caso de MDR-TB se encuentra todavia realizando el tratamiento
especifico, con lo que las cifras de éxito de tratamiento pueden variar.

Los casos con éxito de tratamiento o resultado satisfactorio representan el 77,4% del total
(tratamiento completo 68,9% y curacién bacterioldgica 8,5%), con una tasa de 8 casos por 100.000
habitantes. El resto de los resultados de tratamiento pueden observarse en el Grafico 64.

El porcentaje de casos de TB con éxito de tratamiento ha descendido pasando de un 89,8% en
2017 aun 77,4% en 2018, a pesar del descenso de los casos de TB. Lo mismo ocurre con la tasa de
éxito de tratamiento, de 9,4 casos por 100.000 habitantes en 2017 a 8 casos por 100.000
habitantes en 2018. Este descenso en el éxito de tratamiento va asociado a un aumento de la
mortalidad con un 17,9% de los casos.

Grdfico 64: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento, Asturias 2018
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El porcentaje de éxito de tratamiento entre los nuevos casos de TB ha sido del 78,8% lo que
corresponde a una tasa de 8 casos por 100.000 habitantes. Dentro de los dos casos con
tratamiento previo (recidivas) uno de ellos ha fallecido y el otro se encuentra todavia en
tratamiento al tratarse del caso de MDR-TB. (Tabla 24 y Grafico 65)

Tabla 24: Casos de TB segtin resultado de tratamiento y estatus, Asturias 2018

Nuevo Recidiva
Resultado de tratamiento
Ne Tasa' Ne Tasa'

Curacion bacterioldgica 9 0,9 0 0
Tratamiento Completo 73 7,1 0 0
Muerte 18 1,8 1 0,1
Traslado 3 0,3 0 0
Pérdida 1 0,1 0 0
En curso 0 0 1 0,1
Total 104 10,1 2,0 0,2

1 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 65: Distribucion de casos de TB segtin resultado de tratamiento y estatus, Asturias 2018
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De manera global los resultados de tratamiento por Area Sanitaria se muestran en la Tabla 25 y el
Grafico 66. En las Areas Il y VI todos los casos han presentado éxito en el tratamiento.

Tabla 25: Distribucién de los casos de TB segun resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias
2018

Are? . Bacc::tl:e';?;:g;ica T::a:;r::::;o Muerte Traslado Pérdida En Curso |Total
Sanitaria N2 Tasa' | N2 Tasa'| N2 Tasa'’| N2 Tasa'| N2 Tasa'| N2 Tasa'| N@
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| 0 0 1 3,84 3 11,5 0 0 0 0 0 0 4
1] 0 0 18 12,2 0 0 0 0 0 0 0 0 18
v 4 1,2 25 7,54 8 2,4 1 0,3 0 0 1 0,3 39
\' 3 1,0 15 5,06 4 1,3 0 0 1 0,3 0 0 23
Vi 0 0 2 4,04 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Vil 1 1,7 3 4,97 3 5,0 0 0 0 0 0 0 7
Vil 1 1,4 9 12,5 1 1,4 1 1,4 0 0 0 0 12
Asturias 9 0,9 73 7,1 19 1,8 2 0,2 1 0,1 1 0,1 | 105

1 Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 66: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias
2018
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En funcién del lugar de nacimiento (Grafico 67), el éxito de tratamiento ha sido superior en los
nacidos en Espafa que en los fordneos (78,5% y 69,2% respectivamente). Entre los nacidos fuera
de Espaiia no se ha producido ninguna defuncién.

Se ha producido un caso en el que desconocemos el resultado final del tratamiento por pérdida
del mismo, se trata de una paciente nacida fuera de Espafia, e indica que no se estan poniendo en
marcha los mecanismos necesarios para el control y el seguimiento que precisan este grupo de
pacientes por su mayor vulnerabilidad social.

Grdfico 67: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y pais de nacimiento, Asturias
2018
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Si analizamos los datos por sexo, observamos que el porcentaje de éxito de tratamiento es
superior en mujeres que en hombres (84% y 71,4% respectivamente). El porcentaje de casos de TB
con resultado de fallecimiento es claramente superior en hombres 26,8% frente al 8% en mujeres.
(Grafico 68)

Grdfico 68: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por sexo, Asturias 2018
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Respecto a la edad (Tabla 26 y Gréfico 69), el éxito de tratamiento fue del 100% en el grupo de
edad de 0-4 afios y de 55-64 afios. Los casos de TB con resultado de fallecimiento se producen por
encima de los 65 afios, siendo la tasa de 11,5 casos por 100.000 habitantes en el grupo de > 75
anos.

Tabla 26: Casos de TB segtin resultado de tratamiento y grupo de edad, Asturias 2018

Grupo de edad! ba((::tl;:?gli(?gica Tézg?aniZ?;o Muerte | Traslado | Pérdida | En curso |Total
Ne % Ne % Ne % [ N2 % (N2 % | N2 % N2
0-4 0 0 1 31 0 0| O 0 0 O 0 0 1
5-14 0 0 0 0 0 0| O 0 0O o 0 0 0
15-24 0 0 4 5,2 0 o|1 13|]0 O 0 0 5
25-34 1 1,0 8 8,1 0 0|1 10|1 10| 0 0 11
35-44 2 1,3 8 51 0 0| O 0 0 O 1 06 | 11
45-54 1 0,6 9 5,5 1 06/ 1 06|0 O 0 0 12
55-64 1 0,6 14 8,8 0 0| O 0 0 O 0 0 15
65-74 1 0,8 12 9,3 3 230 0 0 O 0 0 16
275 3 2,3 17 13,0 | 15 11,5/ O 0 0 O 0 0 35
Total 9 0,9 73 71 19 18| 3 031 01| 1 01| 106

1Grupo de edad en afios

Grdfico 69: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por grupo de edad, Asturias
2018
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La distribucion de los casos de TB con datos sobre el resultado de fin de seguimiento, segun la
localizacién anatdmica, se representa en el Grafico 70. En las TB con localizacidon pulmonar los
casos con tratamiento completo superan a los de curacion bacterioldgica, 66,7% frente a 13,3% en
la TB pulmonar exclusiva y 68,2% frente a 4,5% en la TB pulmonar mas extrapulmonar, 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 curacién bacteriolégica.

Grdfico 70: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento y localizacion anatomica,
Asturias 2018
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Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacidn
bacterioldgica y tratamiento completo) es del 72,4%. Un 17,2% de los casos han fallecido y el caso
de TB clasificado como perdido es bacilifero, lo que conlleva mayor riesgo de transmisién de la
enfermedad si no se puede constatar que realiza el tratamiento adecuado, por lo que estos datos
son susceptibles de mejora, ya que la situacidn ideal es que los casos con pérdida de seguimiento
en baciliferos sea del 0%. (Grafico 71)

Grdfico 71: Distribucion de los casos de TB pulmonar baciliferos segun resultado de tratamiento, Asturias
2018
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Los resultados de tratamiento de los casos de TB en funcidn de las resistencias a los farmacos de
primera linea se muestran en el Grafico 72. Dentro de los 13 casos de RES-TB, 9 de ellos
completaron con éxito el tratamiento y cuatro de ellos fallecieron. El caso MDR-TB se encuentra
realizando tratamiento especifico en la fecha en que se realiza este informe.

Grdfico 72: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento y resistencias farmacoldgicas ,
Asturias 2018
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Dentro de los casos de TB en los que conocemos el estatus VIH, el Unico caso VIH (+) ha
completado correctamente el tratamiento, siendo este resultado en el 77,4% de los casos con VIH
(-). (Gréfico 73)

Grdfico 73: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento y estatus VIH, Asturias 2018
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4.6.2 Mortalidad por Tuberculosis

De los 106 casos de TB ocurridos en el 2018, 19 de ellos (18 correspondian a casos nuevos y una
recidiva) han fallecido durante el tratamiento (letalidad del 17,9%), lo que supone una tasa de
mortalidad por TB de 1,8 casos por 100.000 habitantes.

De los 19 casos de TB fallecidos en 2018, el 68,4% se han clasificado como fallecidos por TB y el
31,6% como fallecidos por otras causas.

En los ultimos cinco afios la letalidad de la TB descendia, elevandose en el 2018 hasta el 17,9%
siendo el porcentaje mas elevado en estos uUltimos 12 anos. La tasa de letalidad en el 2018 supone
casi el doble que en 2017 (1,8 y 1,0 casos por 100.000 h respectivamente). (Grafico 74)

Grdfico 74: Evolucion de la letalidad y mortalidad por TB, Asturias 2007-2018
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Entre los casos de TB fallecidos existe un 15,8% de infradeclaracién al sistema EDO, todos ellos
fueron detectados por el Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM).

Debemos recordar que también se considerara como caso de tuberculosis la presencia de
resultados anatomopatoldgicos en la necropsia compatibles con tuberculosis activa, que habria
requerido tratamiento antituberculoso y que los casos fallecidos con TB, aunque no hayan iniciado
tratamiento antibidtico especifico, también deben ser declarados.

La distribucién de los fallecidos por TB durante el tratamiento, por Area Sanitaria, se muestra en
la Tabla 27. El Area que presenta mayor letalidad por TB es el Area Il con un 75% lo que
corresponde a una tasa de 11,5 casos por 100.000 habitantes. Las Areas donde no se ha producido
ningun fallecido por TB han sido el Area Ill y el Area VI. Todos los casos de TB fallecidos eran
originarios de Espafia. La tasa de mortalidad mas eleva se presenta en el concejo de Tineo con 31,4
casos por 100.000 h, seguida por el concejo de Aller con 18,5 casos por 100.000 habitantes.
(Grafico 75). La evolucién de la tasa de mortalidad por TB en cada Area Sanitaria en los Gltimos 12
afios se muestra en el Grafico 76.
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Tabla 27: Casos de TB fallecidos por Area Sanitaria, Asturias 2018

Area Sanitaria Ne?! % Letalidad TB Tasa mortalidad TB 2
| 0 0 0

| 3 75,0 11,5

1l 0 0 0

v 8 20,5 2,4

\' 4 17,4 1,3

Vi 0 0 0

Vi 3 42,9 5,0

Vil 1 8,3 1,4
Asturias 19 18,1 1,8

Casos de TB fallecidos durante el tratamiento 2 Tasa por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 75: Tasa de mortalidad por TB por concejos, Asturias 2018
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Grdfico 76: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB seguin Area Sanitaria, Asturias 2007-2018
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La distribucidn por grupos de edad de los casos de TB fallecidos nos muestra que el 94,7% se
encuentran por encima de los 65 anos. (Tabla 28). En el afio 2018 las tasas de mortalidad han
aumentado en los grupos de mayor edad sobre todo en el grupo de edad > 75 afios. En estos
ultimos 12 afios no se han producido casos de TB fallecidos por debajo de los 25 afos de edad
(Gréfico 77)

Tabla 28: Casos de TB fallecidos por grupo de edad, Asturias 2018

Grupo de edad® Ne 2 % Letalidad TB Tasa mortalidad TB?
0-4 0 0 0
5-14 0 0 0
15-24 0 0 0
25-34 0 0 0
35-44 0 0 0
45 -54 1 8,3 0,6
55 -64 0 0 0
65 -74 3 18,8 2,3
>75 15 42,9 11,5
Total 19 17,9 1,8

1Grupo de edad en afios
2Casos de TB fallecidos durante el tratamiento
3 Tasa por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 77: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segtin grupo de edad, Asturias 2007-2018
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Los casos fallecidos por TB en funciéon del sexo se presentan en la Tabla 29, donde puede
observarse que por cada casi 4 hombres que fallecen durante el tratamiento de TB lo hace una
mujer, lo que supone una razén hombre/mujer superior a la detectada globalmente para el
conjunto de casos de TB que es de 1,1.

La tasa de mortalidad respecto al sexo presenta diferencias, mientras que en las mujeres se
mantiene en 0,7 casos por 100.000 habitantes desde 2017, en los hombres se ha producido un
aumento pasando de 1,2 casos por 100.000 habitantes en 2017 a 3,1 casos por 100.000 habitantes
en 2018. (Grafico 78)

Tabla 29: Casos de TB fallecidos por sexo, Asturias 2018

Sexo Ne?! % Letalidad TB Tasa mortalidad TB 2
Hombres 15 26,8 3,1
Mujeres 4 8,0 0,7
Total 19 17,9 1,8

1 Casos de TB fallecidos durante el tratamiento
2Tasa por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 78: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segtin sexo, Asturias 2007-2018
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En funcion de la localizacién anatémica (Grafico 79), la TB pulmonar es la que presenta la mayor
tasa de mortalidad (1,4 casos por 100.000 habitantes), pero con una letalidad del 17,1%.

La tasa de mortalidad en la TB pulmonar es superior a la TB extrapulmonar, 1,4 y 0,5 casos por
100.000 habitantes respectivamente en 2018, aumentando con respecto a 2017. (Grafico 80)

Grdfico 79: Letalidad y tasas de mortalidad de casos de TB segun localizacion anatémica, Asturias 2018
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Grdfico 80: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segun localizacion, Asturias 2007-2018
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Dentro de las TB pulmonares, la letalidad en los casos baciliferos es superior a los no baciliferos
(12,8% y 5,3% respectivamente), siendo superior la tasa de letalidad en baciliferos 0,5 y 0,2 casos
por 100.000 habitantes respectivamente). En 2018 la tasa de mortalidad para los casos de TB
pulmonar baciliferos ha aumentado con respecto a 2017 pasando de 0,1 a 0,5 casos por 100.000
habitantes, mientras que en los casos no baciliferos ha descendido de 0.3 a 0.2 casos por 100.000
habitantes. (Grafico 81)

Grdfico 81: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segtin estatus bacilifero, Asturias 2007-2018

1,8 1,7
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6 0,5
0,4 0,6
o2 0,2 0,2
0,0 d
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Afo

1,1

Tasa por 100.000 h

0,2

0,1

= Bacilifero No bacilifero

En los casos con informacion sobre su estatus VIH, la letalidad entre los VIH (-) ha sido del 15,1% y
una tasa de mortalidad de 0,8 casos por 100.000 habitantes, mientras que el Unico caso con VIH
(+) no ha fallecido. La evolucién de la tasa de mortalidad entre los casos de TB con estatus VIH (-)

ha ido en ascenso desde el 2016, al contrario que lo que ocurre en las personas con coinfeccion
TB/VIH. (Grafico 82)

Grdfico 82: Evolucion de la tasa de mortalidad por TB segun estatus VIH, Asturias 2007-2018
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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.

En el afio 2018, el 90,6% de los casos de TB han sido esporadicos, el 5,7% 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 el 3,8 % han sido asociados a un brote de TB.

A lo largo de este afio, se produjeron 24 Alertas de Salud Publica por TB, lo que supone una tasa
de 2,5 alertas por 100.000 habitantes, implicando a 256 personas en riesgo, 24 enfermos por TB,
19 hospitalizados y ningun fallecido. Asi mismo los casos relacionados con Brotes por TB suponen
el 3,8% de los casos (tasa de 0,4 casos por 100.000 habitantes).

La distribucién de las alertas y brotes por TB en las diferentes areas sanitarias se muestra en el
Grafico 83. El Area donde se han producido casos relacionados con brotes por TB ha sido el Area
Sanitaria lll, tratdndose de brotes familiares que han sido notificados y confirmados por la URRM
al presentar el mismo patrén de Spoligotyping.

Grdfico 83: Distribucion de casos implicados en Alertas y Brotes por TB por Area Sanitaria, Asturias 2018
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Respecto al pais de nacimiento, el 76,9% de los casos que generaron una Alerta eran nacidos en
Espafiay el 23,1 % nacidos en el extranjero (Brasil, Republica Dominicana, Peru, Portugal, Rumania
y Tailandia). Respecto a los brotes la mitad habian nacido en Espafia y la otra mitad en el
extranjero (Peru y Tailandia).
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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 la Tabla 30 y en el Gréfico 84.

No existe apenas diferencia entre hombres y mujeres, pero si lo observamos en relacion con la
edad, vemos que en los hombres predominan en los mayores de 75 anos y en cambio en las
mujeres las alertas se dan en edades mas jovenes, fundamentalmente entre los 25 y los 44 afios
de edad.

Tabla 30: Casos y tasas especificas de Alertas por TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2018

Hombres Mujeres Total
Grupo edad !
Ne Tasa? Ne Tasa? Ne Tasa?

0-4 1 6,0 0 0 1 3,1
5-14 0 0 0 0 0 0
15-24 0 0 0 0 0 0
25-34 0 0 5 10,3 5 51
35-44 2 2,5 3 3,8 5 3,2
45 -54 3 3,7 2 2,4 5 3,1
55 -64 2 2,6 0 0 2 1,3
65 -74 0 0 1 1,4 1 0,8
275 6 12,3 1 1,2 7 5,3
Total 14 2,9 12 2,2 26 2,5

1 Grupos de edad en afios
2Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 84: Distribucion de las Alertas por TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2018
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Los colectivos que han motivado mayor nimero de alertas por TB han sido: los centros sanitarios
con un 33,3%, el entorno laboral del caso con el 25% y el sector de hosteleria/comercio con el
20,8%. (Grafico 85). Respecto a los brotes, los colectivos donde se han producido han sido el
entorno laboral y la familia con un 50% cada colectivo.

La distribucién de las personas implicadas en las Alertas segun el colectivo al que pertenecen se
puede observar en el Grafico 86.

Las caracteristicas resumidas de las alertas de Salud Publica por TB abiertas en Asturias en el aifo
2018 se presentan de la Tabla 31. Debemos de tener en cuenta que una misma persona puede

generar una alerta en varios lugares, e incluso estar relacionada con alertas de otros afios.

Grdfico 85: Distribucion de las Alertas por TB segun colectivo, Asturias 2018
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Grdfico 86: Distribucion de las personas segtn el colectivo implicado en Alertas por TB, Asturias 2018
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Tabla 31: Tabla resumen de las Alertas por TB, Asturias 2018

N2 de Alerta Semana Area Sanitaria

Colectivo

En Riesgo Enfermos Hospitalizados Defunciones EC! ‘AsociadoaBrote

2018-006
2018-008
2018-011
2018-012
2018-016
2018-019
2018-022
2018-026
2018-028
2018-030
2018-032
2018-033
2018-034
2018-045
2018-067
2018-071
2018-085
2018-090
2018-104
2018-096
2018-074
2018-115
2018-116
2018-117

51

S

A AP W A W U OO W UL B I A W WN DO PP WGV B VB

Concejo
Oviedo
Oviedo

Gijén
Oviedo
Gijon
Avilés
Oviedo

Langreo

Oviedo
Cangas del Narcea
Avilés
Avilés
Oviedo
Gijén
Gijén
Carrefio
Avilés
Langreo
Gijon

Corvera

Oviedo
Avilés
Oviedo
Oviedo

Centro Sanitario
Entorno Laboral
Hosteleria/Comercio
Centro Sanitario
Entorno Laboral
Centro de Acogida
Centro Sanitario
Centro Sanitario
Hogar privado
Centro Sanitario
Entorno Laboral
Entorno Laboral
Centro Sanitario
Academia
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6. Estudio de contactos

En el afo 2018, 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 100% de los casos procedentes de las diferentes Areas Sanitarias, continuando asi
con la mejora en la recogida de informacidn relativa al EC.

Dentro de los casos que no han sido ASP, nos vamos a referir a los casos con TB pulmonar (donde
siempre se ha de realizar el EC), siendo realizado en el 89,1% de los casos declarados por EDO, y
descendiendo hasta el 30% en los detectados por otros sistemas de informacién, de ahi la gran
importancia de conseguir una declaracion del 100% de los casos de TB.

Asi como en las ASP se obtuvo informacion del EC en el 100% de las Areas Sanitarias, en las no
alertas, la informacion del EC varia en las diferentes areas. (Grafico 87)

Grdfico 87: EC en casos de TB pulmonar no ASP, Asturias 2018
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La evolucion de los casos relacionados con Alertas por TB y la recepcidn de los resultados del EC de
cada caso, en los Ultimos doce afios en cada Area Sanitaria, se muestran en el Grafico 88. Se

observa que en los ultimos afios los resultados han ido
en la recogida de la informacion.

mejorando siendo persistentes y metddicos

Grdfico 88: Evolucion de los casos relacionados con alertas por TB y resultados del EC por Area Sanitaria,

Asturias 2007-2018
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A partir del afio 2016 se intensificd la recogida de informacién del EC en aquellos casos de TB que
no eran Alertas, puesto que la realizacién del EC en los casos de TB pulmonar constituye uno de
los indicadores del Plan Nacional para la evaluacidn del manejo de la TB en Espafia, como veremos
en el capitulo correspondiente.

Este proceso supone un gran esfuerzo por parte de todas las personas implicadas, debido
fundamentalmente a la falta de un Programa Autondmico para la Vigilancia y el Control de la TB
en Asturias, lo que dificulta el seguimiento de los casos y el control de los contactos, pero es
necesario y fundamental disponer de dicha informacién para poder evaluar el control de la TB en
nuestra regidn y a nivel nacional.

Segun la informacion recibida, en el afio 2018 se han realizado un total de 479 EC, de los que 312
EC (65,1%) se correspondian con casos que han sido Alertas por TB. La distribucién de los
contactos estudiados por Area Sanitaria se muestra en el Grafico 89.

Los EC realizados en las mujeres han sido el doble que en hombre (60,8% y 30,2%
respectivamente). La edad media de los contactos estudiados en 2018 ha sido de 43,5 afios en los
hombres y 45,2 afios en las mujeres. La distribucion de los contactos estudiados en funcién de la
edad y el sexo puede observarse ene le Grafico 90.

Respecto a la relacion de los contactos estudiados con el caso de TB, la mayor proporcién de ellos
se produjeron en el entorno familiar con un 48,2%, seguido del entorno laboral con el 46,8%, otros
como el entorno hospitalario y la relacién con otros pacientes supusieron el 3,8% y el ocio un
1,3%.

Si lo analizamos en funcién del sexo, la distribucién varia, siendo el entorno familiar mas frecuente
en los hombres y el laboral en las mujeres. Lo mismo ocurre en funcién del grupo de edad,
observando el predominio del entorno laboral en los grupos en edad de trabajar. (Grafico 91 y
Grafico 92)

Grdfico 89: Nimero de contactos estudiados segtin Area Sanitaria, Asturias 2018
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Grdfico 90: Numero de contactos estudiados por grupo de edad y sexo, Asturias 2018
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Grdfico 91: Distribucidn de contactos estudiados segtn relacion con caso TB por sexo, Asturias 2018
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Grdfico 92: Distribucion de contactos estudiados segtin relacion con caso TB por grupo de edad, Asturias
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Entre las diferentes Areas Sanitarias también difiere la distribucién de los contactos segln su
relacidn con el caso de TB. (Grafico 93)

Grdfico 93: Numero de contactos estudiados segun su relacién con caso de TB por Area Sanitaria, Asturias
2018
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El nimero de test diagndsticos (QuantiFERON-TB Gold In Tube® (QFT-GIT), T-SPOT.TB® (T-SPOT) y
Prueba de Tuberculina (PT)), realizados en el EC de un caso de TB segun la informacién recogida,
se muestran en la Tabla 32; el 2,1% de los contactos estudiados han sido conversores. Los datos
mas especificos realizados por la URRM se muestran en el apartado correspondiente.

Hay que tener en cuenta que, si la primera determinacién de estas pruebas resulta negativa, debe
realizarse una segunda determinacién al cabo de 2 meses para descartar que nos encontremos en

el periodo ventana de la infeccién.

En cuanto a las técnicas de imagen, se realizaron un total de 197 radiografias de térax, de las que el
92,4% fueron normales, el 5,6% presentaban patologia no TBy el 2% eran compatibles con TB.

Tabla 32: Test diagndsticos realizados en los EC, Asturias 2018

Test Diagnosticos 2018
N2 QFT 12 410

N2 QFT 22 208

% realizacion QFT 22 con QFT 12 negativo 68,6
Ne T-SPOT 1¢ 12,0
Ne T-SPOT 2¢ 2,0

% realizacion T-SPOT 22 con T-SPOT 12 negativo 25,0
Ne PT 1¢ 52,0
N2 PT 2¢ 18,0
% realizacion PT 22 con PT 12 negativa 58,1

QFT: QuantiFERON-TB Gold In Tube®; T-SPOT: T-SPOT.TB®; PT: Prueba Tuberculina

88
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

El diagndstico mas frecuente entre los contactos estudiados ha sido la ausencia de Infeccidn
Tuberculosa Latente con un 46%, siendo diagnosticados de ITL el 24,3% y sélo en el 0,8% su
diagnéstico fue TB. Es importante resefiar que en el 8,4% se produjo una negativa de la persona a
ser estudiada y que existe un 18,4% de EC incompletos por ausencia de segunda determinacién de
los test diagnosticos donde estan indicados. (Grafico 94)

Grdfico 94: Diagndsticos de los contactos estudiados en EC, Asturias 2018
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Una vez establecido el diagndstico tras el EC, se debe llevar a cabo una actuacidn, teniendo en
cuenta determinados factores (personales, clinicos, edad, etc.) del contacto estudiado. La mayoria
de los contactos no requirieron ninguna actuacion, el resto pueden observarse en el siguiente
grafico.

Grdfico 95: Acciones realizadas en los contactos estudiadas en EC, Asturias 2018
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En relacién al nivel asistencial donde se han realizado los EC del 2018, la mayoria de ellos ha sido
en Atencién Primaria (AP): Medicina de Familia (MF) el 54,7% y Pediatria un 5,8%. (Grafico 96).

Dentro de los EC realizados en Atencidn Especializada (AE), el 59,3% fueron realizados por Salud
Laboral, un 35,3% por Neumologia, el 4% por Pediatria hospitalaria y el 1,3% en Medicina Interna.

La distribucién por Area Sanitaria se muestra en el Grafico 97.

Grdfico 96: Distribucion de los EC realizados por niveles asistenciales. Asturias 2018
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Grdfico 97: Distribucion de los EC realizados por AE seguin Area Sanitaria, Asturias 2018
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Entre las Areas Sanitarias se observan diferencias, siendo en la mayoria de ellas la realizacién del
EC mads frecuente en MF, salvo en las Areas Il y Ill donde predomind su realizacién en Atencidn
Especializada (AE). (Grafico 98)

Grdfico 98: Distribucion de los EC realizados por servicios asistenciales segun Area Sanitaria, Asturias
2018
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En los EC realizados en Pediatria de AP, en el 96,4% se registré un nuevo episodio en la historia
clinica, siendo la codificacion mas frecuente el contacto con enfermedad infecciosa con un 63%,
seguido por miedo a otra enfermedad con un 18,5%. (Grafico 99). Solo hubo un contacto donde no
se ha creado un episodio y recogiéndose la informacion en actividades preventivas.

Grdfico 99 : Distribucion de los episodios codificados en EC por Pediatria de AP, Asturias 2018
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Respecto a los EC realizados en MF, en el 85,5% se cred un episodio nuevo, siendo la codificacidon
mas frecuente el contacto con enfermedad infecciosa con un 64,3%, el resto de las codificaciones
son muy variadas. (Grafico 100). En los EC donde no se ha creado un episodio nuevo, el 92,1% se
recogid en actividades preventivas; otros episodios ya creados han sido asma, historia laboral y
sano sin enfermedad con un 2,6% cada uno de ellos.

Grdfico 100: Distribucion de los episodios codificados en EC por MF en Atencién Primaria, Asturias 2018
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El registro en la historia clinica de OMI-AP, sobre cuestiones imprescindibles en el contexto de un
EC como son el tiempo/relacion con el caso, antecedente de vacunacién BCG (debemos de tener
en cuenta que en Asturias se dejé de administrar la vacuna BCG en el aifio 1999), si presenta
despistaje previo para ITL, antecedente de TITL previo (solo debe administrarse una vez en la vida)
y clinica compatible con TB es bastante deficiente como puede observarse en el Grafico 101.

Grdfico 101: Distribucion de la anamnesis en contexto de un EC en Atencion Primaria, Asturias 2018
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El foirmaco mds empleado en el tratamiento de la infeccidn tuberculosa latente (TITL) ha sido el
Cemidon 300 B6 (Isoniazida, Piridoxina hidrocloruro), seguido del Rifinah 300 (Isoniazida mas
Rifampicina). En uno de los contactos la pauta ha sido levofloxacino + etionamida, al tratarse del
hijo de la paciente con MDR-TB. (Grafico 102)

Grdfico 102: Distribucién de los farmacos para TITL en EC por nivel asistencial, Asturias 2018
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El registro del seguimiento de los contactos con tratamiento de la infeccidon tuberculosa latente
(TITL) en Medicina de Familia (MF) se ha producido en el 71,2% de ellos, siendo del 61,1% en
Pediatria. El registro de la finalizaciéon del TITL es bastante deficiente tanto en MF como en
Pediatria. (Grafico 103)

Grdfico 103: Distribucion de seguimiento y fin de TITL en EC por nivel asistencial, Asturias 2018
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Se debe sospechar y proceder al diagndstico de TB ante la presencia de determinados factores de
riesgo (FR) para el desarrollo de la misma como son la presencia de infeccién por VIH, silicosis,
diabetes mellitus, dialisis, trasplantados, neoplasias de cabeza y cuello, algunas enfermedades
hematoldgicas, receptores de tratamiento inmunosupresor, deficiencia nutricional, cualquier
patologia que deprima el sistema inmune, pobreza, condiciones de hacinamiento, personas sin
hogar, consumo nocivo de alcohol y uso de drogas, migracidn reciente de paises de alta incidencia
y acceso limitado a servicios sanitarios y sociales. Teniendo en cuenta lo anterior, el 26,2% de los
contactos estudiados presentaban algun FR para el desarrollo de TB. La distribucion de los
diagnésticos en el EC de los contactos con FR se muestra en el Grafico 104.

Grdfico 104: Distribucion de los contactos con FR para TB segun diagndstico EC, Asturias 2018
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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 Espafia, 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 aino 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 informacioén sobre los casos y brotes de enfermedad para la
prevencion y el control de la TB.

Metas para 2020:

- La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica contara con informacion completa
y de calidad de los casos y brotes de TB, en los niveles autondmico y nacional,
gue permita su evaluacion en tiempo oportuno.

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

La recogida de informacidn 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
implementacidn del Plan, y son una herramienta fundamental para la toma de decisiones.

Por este motivo debemos contar en nuestra Comunidad Auténoma con la informacién 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
20,8% y una exhaustividad en la declaracion (Encuesta de Fin de Seguimiento) solo del 8,3%, lo
gue obliga a la realizacién de una busqueda activa de casos, seguida de la revisidn de las historias
clinicas y la informatizacién de los datos por parte del Servicio de Vigilancia Epidemiolégica para
poder cumplir con los objetivos del Plan.

A continuacidn, se muestran los diferentes indicadores de seguimiento y evaluacién del Plan, con
su definicién y objetivo, asi como su cumplimiento para el periodo 2014-2018, incluyendo asi los
datos epidemioldgicos correspondientes al aflo 2015 y los descensos observados entre 2014 vy
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 actualizacion de los mismos y a que la RENAVE maneja otra
poblacién.

Indicador 1: Tasa de Incidencia de TB
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Medida

Calculo

Periodicidad
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entre el 3-5%

N2 de casos nuevos de TB que se
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Indicador 2: Tasa de Incidencia de TB Pulmonar

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
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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

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
Descenso anual e . Tasa notificacion casos en <15 afios
. Medida indirecta del nivel de e s /
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Indicador 5: Porcentaje de casos de TB en < 10 afos.
Objetivo Medida Calculo Periodicidad
N¢ casos nuevos de TB en <10 afios
Tendencia Medida indirecta del nivel de | declarados en el afio / n2 casos nuevos
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Indicador 6: Proporcion de nuevos casos de TB pulmonar en adultos confirmados por cultivo.

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
Mide la adecuacion del N2 nuevos casos TB pulmonar
diagnodstico mediante cultivo en |  confirmados por cultivo en adultos
Al menos el o
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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

N.2 casos nuevos TB pulmonar en
adultos con cultivo + declarados en el
afio a los que se realiza antibiograma a
farmacos de 12 linea / N.2 casos Anual
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(expresado en %)
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Indicador 8: Proporcién de casos nuevos de TB a los que se les ha realizado diagnéstico de VIH (se conoce
el estatus en relacion a esta infeccion)

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
Permite medir la calidad del
proceso diagnostico a través de | N2 casos nuevos TB declarados en el
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Indicador 9: Proporcién de casos nuevos TB, con diagnostico + de VIH (% de co-infeccion TB-VIH)

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
. . . N2 casos nuevos TB VIH + en el afio
. Permite medir la prevalencia de . L . . .
Tendencia . ., (diagndstico confirmado de infeccién
infeccién por VIH entre los Anual

decreciente

nuevos casos de TB

por VIH) / N2 casos nuevos de TB en el
afio (expresado en %)

5
4,27
4 3,81
S 3
(%]
3 2,31
>
< 2
1,24
0,96
1 .
0
2014 2015 2016 2017 2018
Afo
100

SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

Indicador 10: Retraso diagndstico en casos nuevos de TB pulmonar

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
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Indicador 11: Proporcién anual de nuevos casos TB pulmonar a los que se ha realizado EC

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
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Indicador 12: Proporcién anual de nuevos casos TB en menores 10 aios, a los que se ha realizado EC

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
Medira la capacidad de identificar a los
infectados y a los enfermos de TB <10 | N2 nuevos casos TB en menores de 10 afios a los
100% afios para proporcionarles tratamiento y | que se ha realizado ECC en un afio / N2 casos TB Anual

seguimiento adecuado y la capacidad de
interrupcién de la cadena de transmision

en menores de 10 afios (expresado en %)
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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
pacientes para completar el tratamiento / N2 casos TB resistentes
75% . o . 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 15: Tasa de abandono del tratamiento
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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 afio
ascendente) para ello en curso (expresado en %)
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Indicador 17: Proporcion de personas que han iniciado tratamiento de ITL y lo han completado

Objetivo Medida Calculo Periodicidad
No
cuantificado
. Mide la capacidad de que las
(idealmente P . q N¢ de personas que completaron TITL/NQ de
o personas que inician L 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 solo disponemos de informacion en el afio 2018, donde se ha revisado la
informacidn sobre los contactos, ya que es la Unica manera de mejorarla para poder contar con
estos datos. El resultado es bastante deficiente ya que, de un total de 86 personas con
tratamiento para la ITL, solo 18 personas (20,9%) tienen registrado en su historia que han
finalizado dicho tratamiento.
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Indicador 18: N2 tratamientos gratuitos dispensados en el aino

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

En nuestras Comunidad Autéonoma hasta el afio 2014 los tratamientos gratuitos para la TB se
tramitaban desde el Servicio de Evaluacidn de la Salud y Programas de la Direccidn 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, segun la informacién facilitada por el Servicio de Farmacia, no consta que se hayan
tramitado mas tratamientos gratuitos.

Segln los datos disponibles para el periodo estudiado 2007-2017, en nuestra Comunidad
Auténoma se tramitaron tratamientos antituberculosos gratuitos para 21 casos de TB, lo que
supone el 1,1% de los casos de TB que han recibido tratamiento.

6
4
3 3
3
2 2
2
1
1
: M
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afo

N¢ de casos

105
SERVICIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




TUBERCULOSIS EN ASTURIAS 2018

8. Resumen y Conclusiones

Resumen

En el afio estudiado se han registrado 106 casos de TB en Asturias (con una tasa de incidencia de
10,3 casos por 100.000 habitantes). En los ultimos afos se constata un descenso continuado de la
tasa de TB en nuestra Comunidad Auténoma pasando de una tasa de 23,9 casos por 100.000
habitantes en el afio 2007, a 10,3 casos por 100.000 habitantes en el 2018, con una disminucién
promedio anual para el periodo de -6,1%, porcentaje inferior al estimado por la OMS para llegar a
su eliminacién en el 2050 (disminucion anual de la incidencia del 10%).

El 98,1% de estos casos son enfermos nuevos (nunca han recibido tratamiento antituberculoso, o
lo han recibido durante un periodo inferior a un mes) lo que representa una tasa de incidencia de
10,1 nuevos casos de TB por 100.000 habitantes. Los casos que han recibido tratamiento previo
han sido recidivas y suponen una tasa de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

El sistema basico para la vigilancia de la TB es el sistema EDO, el cual consta de una Declaracion
Inicial del Caso (sospechoso, probable, confirmado) y una Encuesta Epidemioldgica de Fin de
Seguimiento, con informacién relativa al resultado del tratamiento del caso para proceder a su
cierre. En 2018, se ha recibido la Declaracion Inicial EDO solo en el 79,2% de los casos.

La infradeclaracion en el sistema EDO en nuestra Comunidad Auténoma se ha mantenido en
torno al 30% (media del 27,3%) hasta el afio 2015, a pesar del descenso continuado de los casos
de TB. En el aflo 2018 la infradeclaracion ha descendido hasta el 20,8%.

De los 84 casos declarados al sistema EDO sdlo se ha notificado la Encuesta Epidemioldgica de Fin
de Seguimiento, en 7 casos, lo que corresponde a una exhaustividad en la declaracién completa
(Declaracion Inicial+ Encuesta) del 8,3%, cuando deberia ser del 100%.

El 96,7% de los casos de TB pulmonar baciliferos, han sido notificados por el sistema EDO, la
infradeclaracion de los casos baciliferos a lo largo de estos diez afios, presenta una tendencia
descendente, lo que supone poder asegurar un estudio adecuado de los contactos de los casos y
asi poder evitar la difusion de la enfermedad.

La presencia de la enfermedad es mas frecuente en los hombres (52,8%) que en las mujeres
(47,2%), con unas tasas de 11,4 y 9,3 casos por 100.000 habitantes respectivamente en el afio
estudiado. La edad media de los enfermos es de 60,4 aiios (62,5 en hombres y 57,9 en mujeres) y
claramente superior en los casos nacidos en Espaia (63,4 afios) que en los nacidos en el extranjero
(38,5 afios).

Las tasas de incidencia mas altas ocurren en los grupos de 275 afos y de 65-74 afios (26,7 y 12,4
casos por 100.000 habitantes respectivamente). La incidencia de TB en adultos en 2018 es similar
ala del afio 2017 (11,5 y 11,6 casos por 100.000 habitantes), mientras que la incidencia de TB en la
edad pediatrica se mantiene en los 0,9 casos por 100.000 habitantes. La razén de tasas
nifios/adultos se ha mantenido en 0,1 casos por 100.000 habitantes, siendo la razén de tasas mas
pequeiia desde el afio 2007, lo que indica un buen control de la enfermedad.
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El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales (Areas Ill, IV y V, con el 17,1%,
37,1% y 21,9% de los casos respectivamente), en proporcién al tamafio de su poblacion. El mayor
riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia, se presenta en el Area VIl con 16,7 casos
por 100.000 habitantes, seguida de las Areas Il y Ill con 15,3 y 12,2 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

La forma mas frecuente de presentacién es la TB pulmonar exclusiva, observada en el 56,6% de
los casos (5,8 casos por 100.000 habitantes), mientras que la TB extrapulmonar exclusiva es la
forma de presentacién en el 22,6 % de los casos (2,3 casos por 100.000 habitantes). Dentro de las
TB pulmonares con mayor potencial de transmision (laringea y miliar) se han producido 6 casos de
TB miliar y 2 casos de TB laringea. El 47,6% de los casos de TB pulmonar han sido baciliferos (3,8
casos por 100.000 habitantes).

El 86,8% de los casos de TB cumplen la definiciéon de caso confirmado. De los 104 nuevos casos
de TB, el 86,5% han presentado un cultivo positivo y se ha realizado antibiograma al 100%. El 50%
de los casos de TB que habian recibido tratamiento previo presentaron un cultivo positivo,
realizdndose el antibiograma en el 100%.

En los antibiogramas realizados a lo largo de este afio se han encontrado un 14,3% de
aislamientos de TB resistentes, un caso de TB multirresistente (MDR-TB) y ningln caso de TB
extremadamente resistente (XDR-TB).

Durante el afio 2018 se recibieron en la URRM del HUCA, 97 cepas de M. tuberculosis complex
(MTBC) procedentes del conjunto de laboratorios de Microbiologia del SESPA. Dichas muestras se
correspondieron con 91 M. tuberculosis y 6 M. bovis. Un total de 81 cepas eran sensibles a todos
los farmacos de primera linea y 16 cepas presentaban alguna resistencia a farmacos (14
monorresistencias; 1 polirresistencia; 1 multirresistencia).

Las técnicas de genotipificacion de cepas de M. tuberculosis complex aisladas en Asturias desde el
ano 2004 hasta 2018 en la URRM permitieron identificar un total de 37 clusters que aglutinan a 83
casos diagnosticados en el afno 2018 (46 de ellos en clusters de tamafio muy heterogéneo y el
resto engrosan la lista de los 6 clusters mas prevalentes de Asturias.

Respecto al M. bovis todas las cepas tenian patrones diferentes entre si, pero 3 de ellas formaban
clusters con cepas de otros pacientes diagnosticados en afios anteriores, y los 3 restantes
presentaban patrones huérfanos en la base de datos de la URM.

Durante el afio 2018 se realizaron en Asturias 7.012 determinaciones de QuantiFERON TB Gold
Plus (3.603 en hombres y 3.409 en mujeres). El resultado fue positivo (>0.35 Ul/mL) en 1.049
pacientes (14,9%) y negativo en 5.863 (83,6%); en 100 casos (1,4%) el resultado fue
indeterminado. En 32 casos (0,45%) se evidencié una conversién IGRA (positivizacién en pacientes
gue tenian un estudio previo negativo).

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes en el afio estudiado fueron el
tabaquismo (30,2%), contacto con un caso de TB (17,9%), diabetes (17%), neoplasia (13,2%),
inmunosupresion (11,3%), e insuficiencia renal (10,4%). El factor de riesgo mds frecuente para
ambos sexos ha sido el tabaquismo, siendo éste superior en mujeres que en hombres por primera
vez (38% y 23,2% respectivamente).
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El 12,3% de los casos son personas nacidas en el extranjero, lo que representa una tasa de 1,3
casos por 100.000 habitantes. De los 13 casos nacidos en el extranjero, 1 de ellos se ha sido
clasificado como importado, lo que significa que podemos considerar que el 92,3% de los casos
de TB nacidos fuera de Espaiia se infectan aqui.

La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH es del 0,9% (tasa de 0,1 caso
por 100.000 habitantes). La determinacion del estatus VIH entre los casos de TB llega es la mitad
de los mismos (50,9%), por lo que no se alcanzan los objetivos marcados por el Plan nacional
para la TB que es del 100%.

El retraso diagnostico total de los casos de TB ha presentado una mediana de 37 dias, el retraso
diagndstico atribuido al paciente ha sido de 5 dias y el retraso diagnéstico atribuido al sistema de
30 dias. La tendencia de los retrasos diagndsticos es descendente en todos ellos.

En el 77,4% de los casos se ha producido el ingreso hospitalario. Respecto a la pauta de
tratamiento, la de 6 meses ha sido mucho mds frecuente que la de 9 meses (86,7% y 9,5%
respectivamente), y el empleo de 4F ha sido superior que el de 3F (71,4% y 24,8%
respectivamente).

El 89,6% de los casos realizaron el tratamiento de forma autoadministrada diaria, y solo en el
10,4% se realizo algun tipo de tratamiento supervisado.

El 77,4% de los casos (tasa de 8 casos por 100.000 habitantes), han presentado un resultado de
tratamiento satisfactorio o éxito de tratamiento (68,9% tratamiento completo y 8,5% curacidn
bacterioldgica). Un 17,9% de los casos fallecieron (tasa de 1,8 casos por 100.000 habitantes) v, el
caso de MDR-TB continua en tratamiento.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacion
bacterioldgica y tratamiento completo) es del 72,4%.

En el 2018 se han producido 24 Alertas de Salud Publica por TB (tasa de 2,5 casos por 100.000
habitantes) y el 3,8% de los casos estaban asociados a Brotes de TB (tasa de 0,4 casos por 100.000
habitantes). Los colectivos mas afectados fueron los Centros Sanitarios, el entorno laboral y la
hosteleria/comercio.

La informacion relativa a los resultados de los Estudios de Contactos (EC) dentro de las Alertas por
TB se mantiene en el 100% de los casos alcanzado en el 2017, sin embargo, en los casos que no
constituyen una alerta y en concreto en la TB Pulmonar, donde siempre se debe realizar EC, sélo
se alcanza el 89,1% de los casos declarados por EDO, y descendiendo hasta el 30% en los
detectados por otros sistemas de informacion.

A partir del afio 2016 se intensificd la recogida de informacién del EC en aquellos casos de TB que
no eran Alertas, puesto que la realizacién del EC en los casos de TB pulmonar constituye uno de
los indicadores del Plan Nacional para la evaluacion del manejo de la TB en Espaiia.
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Segln la informacidn recibida, en el aino 2018 se han realizado un total de 479 EC, de los que 312
EC (65,1%) se correspondian con casos que han sido Alertas por TB. El diagndstico mas frecuente
entre los contactos estudiados ha sido la ausencia de Infeccidon Tuberculosa Latente (ITL) con un
46%, siendo la ITL en el 24,3% y enfermedad TB en el 0,8%. Es importante resefiar que en el 8,4%
se produjo una negativa de la persona a ser estudiada y que existe un 18,4% de EC incompletos
por ausencia de segunda determinacién de los test diagndsticos donde estan indicados.

En relacion al nivel asistencial donde se han realizado los EC del 2018, la mayoria se realizaron en
Atencidén Primaria (AP): Medicina de Familia (MF) el 54,7% y Pediatria un 5,8%. Dentro de los EC en
Atencién Especializada (AE), el 59,3% fueron realizados por Salud Laboral, un 35,3% por
Neumologia, el 4% por Pediatria hospitalaria y el 1,3% en Medicina Interna.

En la historia clinica de AP (OMI) se registrd un nuevo episodio en el 96,4% de los contactos
estudiados en Pediatria y en el 85,5% de los estudiados en MF, siendo la codificacién “contacto
con enfermedad infecciosa” la mas frecuente en ambos casos. El registro de antecedentes de
vacunacion BCG, TITL previo, EC previo es claramente mejorable.

El fdirmaco mds empleado en el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente (TITL) ha sido el
Cemidon 300 B6 (Isoniazida, Piridoxina hidrocloruro). El seguimiento del TITL se ha realizado en el
71,2% de MF y 61,1% de Pediatria, no asi el fin del TITL que es bastante deficiente. El 26,2% de los
contactos estudiados presentaban algun FR para el desarrollo de TB.

Conclusiones

El analisis de los datos indica la presencia de un descenso continuado de la incidencia de la TB en
Asturias en estos Ultimos doce afios a pesar de la ausencia de un Programa especifico de Control
de la TB en Asturias.

Para poder continuar con esta tendencia a la baja es necesario dirigir nuestros esfuerzos en
mejorar los siguientes objetivos fundamentales en la lucha contra la TB:

v’ Disminuir las cifras de Infradeclaracién de la TB.
v" Mejorar la declaracidn de la situacién final del caso de TB (Exhaustividad de declaracién).

v' Mejorar la deteccion precoz de TB en los adultos jovenes, para cortar las cadenas de
transmision.

v" Aumentar la sospecha diagndstica de TB en las personas de edad avanzada, ya que
presentan un mayor riesgo de desarrollar formas extrapulmonares con dificultad de
tratamiento y mayor mortalidad durante el mismo.

v Asegurar un manejo adecuado de los casos de TB en <15 afios.

v' Mejorar la sistematica en la realizacion de EC, y la recogida de la informacion
imprescindible para el mismo, asi como el seguimiento de aquellos que requieran TITL.

v" Mejorar la recogida de informacidn sobre el estatus VIH para poder cumplir con el objetivo
del Plan nacional de conocer el estatus VIH en el 100% de los nuevos casos de TB.

v Potenciar y destacar la elevada rentabilidad diagndstica de las pruebas moleculares que
permitieron disponer de un diagndéstico de confirmacién desde el inicio y de la de
informacidn relativa a la presencia/ausencia de mutaciones en genes relacionados con
resistencia a fdrmacos de primera y segunda linea directamente en la muestra clinica.
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v’ Continuar utilizando la epidemiologia molecular como herramienta complementaria al EC
convencional, ya que la genotipificacion sistematica de las cepas aisladas en los enfermos
de TB (casos indice) nos permite conocer el tamafio y la extension de un determinado
cluster lo que contribuye a delimitar, de una manera objetiva, la amplitud mas idénea para
el EC en relacidn a la prevalencia de ese cluster y al nUmero de pacientes que aglutina, y no
circunscribiéndose solamente al esquema cldsico de circulos concéntricos, ya que no
debemos olvidar que las técnicas moleculares permiten revelar cadenas de transmision no
sospechadas.

v' Mejorar y difundir los conocimientos sobre la TB en la sociedad, con una mayor
sensibilizacidon por parte de las autoridades sanitarias sobre el problema de salud publica
gue sigue representando la tuberculosis y una mayor concienciacién de los profesionales
sanitarios de que la tuberculosis sigue siendo una enfermedad actual a tener en cuenta.

Por ello, se deben mejorar las herramientas y los recursos necesarios para poder lograr dichos
objetivos mediante:

v' Formacién en el ambito asistencial (incluyendo a los residentes de las diferentes
licenciaturas/grados) sobre las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) y su
manejo desde el punto de vista de la Salud Publica, en general y de manera especifica
sobre la TB.

v Concienciar a los profesionales y los gestores sanitarios de la necesidad de la notificacién
de los casos de TB, para asegurar que se realizan las actuaciones necesarias para el control
de la enfermedad. De esta necesidad deriva la obligatoriedad de la notificacién establecida
en la normativa en vigor, que también establece las oportunas medidas sancionadoras en
caso de no cumplir con esta obligacidn.

v Actualizacion y mejora de los sistemas informaticos necesarios para facilitar la declaracion
de las EDO, incluida la TB, que permitan acceder y comunicar la informacién necesaria en
tiempo real para poder llevar a cabo las actuaciones pertinentes y no depender de la buena
voluntad de las personas.

v" Dotacién de los recursos humanos necesarios para poder gestionar de una manera
adecuada toda la informacién que nos aporta la epidemiologia molecular sobre la TB, y los
EC, investigando aquellas cadenas de transmisidn, que podrian pasar desapercibidas en el
EC convencional.

v’ Gestién por parte de las Areas Sanitarias de los recursos necesarios para poder llevar a
cabo el control y la vigilancia de la TB, como la presencia de profesionales de referencia en
la TB en cada una de ellas, para solventar las dudas que puedan surgir en el dmbito
asistencial.

v" Implicaciéon de los Servicios Sociales y de los de Farmacia para poder gestionar de manera
adecuada los casos de TB en riesgo de exclusidn social.

La tuberculosis no es cosa del pasado; sigue aun presente 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

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.

Orden
de preferencia en la
asignacion de la fuente
de informacion

Se considera caso de tuberculosis a toda persona que

presenta estas dos caracteristicas:

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

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

También se considerard 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 Mpycobacterium tuberculosis (salvo la cepa

Criterios clinicos

Criterios de . L
. vacunal o Bacilo de Calmette-Guérin [BCG]) en una
laboratorio de caso .
confirmado muestra clinica.
e Deteccion 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
Criterios de pla p P pia op
laboratorio de caso o fluorescente.
e Deteccion de acido nucleico (PCR) del complejo de
probable

Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica.
e Presencia histoldgica de granulomas.

El que satisface los criterios clinicos de la definiciéon de

Caso sospechoso
caso.

El que satisface los criterios clinicos y los de laboratorio de

Caso probable caso probable.

El que satisface los criterios clinicos y de laboratorio de

Caso confirmado .
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 localizacién no pulmonar, incluida la
pleural y la linfatica intratordacica, cuando no hay afectacién
del parénquima pulmonar.

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

Tipo de
localizacién
TB extrapulmonar

- 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 , . . .
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
diagndstico 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 farmacos antituberculosos de primera
linea (Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina
o Etambutol).

TB resistente

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 farmacos de segunda

linea inyectables (Amikacina, Capreomicina o Kanamicina).

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
inicial

Aquel paciente que ha recibido tratamiento
antituberculoso, (tratamiento de la infeccion 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 o mds consecutivos, sin que se haya
debido a una decisidn facultativa, o bien con el que se ha
dejado de tener contacto, habiendo transcurrido al menos
dos meses sin poder obtener informacién sobre el
resultado del tratamiento, exceptuando los casos de
traslado.

Antecedente de
tratamiento
previo Caso tratado
previamente
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Caso tratado
previamente

Autoadministrado

Tratamiento
directamente
observado
(TDO)

Curacion

Tratamiento
completo

Muerte

Enfermo crénico

Traslado

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

e Enfermos crénicos: paciente que presenta baciloscopia
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.

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,
garantizando que se ha producido la ingesta. El TDO debe
realizarse ya durante la hospitalizacién. Puede tener varias
modalidades: TDO intermitente dos o tres veces por
semana, TDO diario o intermitente en régimen
ambulatorio, TDO diario en una unidad cerrada, TDO
obligatorio.

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

o Si el diagnédstico se confirmdé mediante cultivo, presenta
cultivo negativo en una muestra tomada al final del
tratamiento y, como minimo, en otra muestra tomada en
otra ocasion previa.

e Si el diagndstico sélo se basd 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.

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

Paciente que presenta baciloscopia y/o cultivo positivo tras
haber terminado un régimen de retratamiento.

Paciente que ha cambiado de domicilio y por ello su
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 Ia
conversién bacterioldgica).

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

Fracaso
Terapéutico

Tratamiento Paciente que aun continla con la realizacion del
en curso tratamiento en el momento del analisis de los datos.

Aquellos casos de los que no se dispone informacion del

No consta resultado del tratamiento.

La aparicion de dos o mds 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.

Brote por TB o Brote .de TBC e.n.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 poblacién, sin pertenencia a un
colectivo determinado.

Los tipos de alertas de Salud Publica por TB son:

e Caso de TBC en colectivo:

> Caso de TBC bacilifera en cualquier colectivo.

- Caso de TBC no bacilifera, pero con capacidad de

transmision, en colectivo de especial riesgo.
Alerta de Salud - Caso de cualquier forma de TBC, en nifio o adolescente

con relacion 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.

Publica por TB
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10.2. Tabla resumen casos de TB, Asturias 2018

2018 TB Respiratoria | Meningitis TB Otras TB Total
N2 % N2 % N2 % N2 %
Declaracion TB
Total de casos 90 1 15 106
Tasa por 100.000 h 8,8 0,1 1,5 10,3
Infradeclaracion EDO (%) 16,7 0 46,7 20,8
Exhaustividad declaracion (%) 9,3 0 0 8,3
Sexo
Hombre 52 57,8 0 0 4 26,7 56 52,8
Mujer 38 42,2 1 100 11 73,3 50 47,2
Grupo de Edad
0-4 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
5-14 0 0 0 0 0 0 0 0
15-24 5 5,6 0 0 0 0 5 4,7
25-34 10 11,1 0 0 1 6,7 11 10,4
35-44 11 12,2 0 0 0 0 11 10,4
45 - 54 12 13,3 0 0 0 0 12 11,3
55 - 64 13 14,4 0 0 2 13,3 15 14,2
65-74 9 10 1 100 6 40 16 15,1
275 29 32,2 0 0 6 40 35 33,0
Estatus
Nuevo 88 97,8 1 100 15 100 104 98,1
Recidiva 2 2,2 0 0 0 0 2 1,9
Fracaso de tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono recuperado 0 0 0 0 0 0 0 0
Lugar de Contagio
Autdctono 89 98,9 1 100 15 100 105 99,1
Importado 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
Pais de Origen
Espaia 78 86,7 1 100 14 93,3 93 87,7
Fuera de Espafia 12 13,3 0 0 1 6,7 13 12,3
Clase de Caso
Sospechoso 2 2,2 1 100 1 6,7 4 3,8
Probable 8 8,9 0 0 2 13,3 10 9,4
Confirmado 80 88,9 0 0 12 80 92 86,8
Laboratorio
Baciliferos 29 32,2 0 0 0 0 29 27,4
Cultivo Positivo 79 87,8 0 0 12 80 91 85,8
Antibiograma 79 87,8 0 0 12 80 91 85,8
Micobacterias
M. africanum 0 0 0 0 0 0 0 0
M. bovis 3 3,3 0 0 1 6,7 4 3,8
M. tuberculosis 80 88,9 0 0 11 73,3 91 85,8
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2018 TB Respiratoria | Meningitis TB Otras TB Total

Ne % Ne % N2 % N2 %
Resistencias AB
XDR-TB 0 0 0 0 0 0 0 0
MDR-TB 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
RES-TB 10 11,1 0 0 3 20,0 13 12,3
SEN-TB 68 75,6 0 0 9 60,0 77 72,6
Radiologia Térax
Rx Cavitada 39 43,3 0 0 0 0 39 36,8
Rx No Cavitada 51 56,7 0 0 8 53,3 59 55,7
Rx Normal 0 0 1 100 7 46,7 8 7,5
VIH
Positivo 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
Negativo 44 48,9 1 100 8 53,3 53 50
No consta 45 50 0 0 7 46,7 52 49,1
Pauta de Tratamiento Farmaco
3F 24 26,7 0 0 2 13,3 26 24,5
4F 62 68,9 1 100 12 80 75 70,8
Nc 0 0 0 0 1 6,7 1 0,9
Otras 4 4,4 0 0 0 0 4 3,8
Pauta de Tratamiento Duracion
12 meses 0 0 0 0 0 0 0 0
6 meses 78 86,7 1 100 12 80 91 85,8
9 meses 8 8,9 0 0 2 13,3 10 9,4
Otras 4 4,4 0 0 0 0 4 3,8
Modalidad de Tratamiento
Autoadministrado 80 88,9 1 100 14 93,3 95 89,6
TDO 10 11,1 0 0 1 6,7 11 10,4
Resultado del Tratamiento
Curacion 9 10,0 0 0 0 0 9 8,5
Tratamiento Completo 59 65,6 1 100 13 86,7 73 68,9
Muerte 17 18,9 0 0 2 13,3 19 17,9
Traslado 3 3,3 0 0 0 0 3 2,8
Abandono/Pérdida 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
En curso 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
Riesgo Epidemioldgico
Alertas Salud Publica 26 28,9 0 0 0 0 26 24,5
Brotes 4 4,4 0 0 0 0 4 3,8
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10.3. Tabla resumen de los casos de Tuberculosis por Areas, Asturias 2018

S Areal | Areall Arealll | ArealV AreaV AreaVl | Area Vil Area Vil Total
N2 % N2 % (N2 % |[N2 % e % N2 % |[N2 % Ne % e %
Declaracion TB
Total Casos 0 4 18 39 23 2 7 12 106
Tasa por 100.000 h 0 15,3 12,2 11,8 7,8 4,0 11,6 16,7 10,2
Infradeclaracion EDO (%) 0 50 27,8 10,3 21,7 0 42,9 16,7 20
Exhaustividad declaracion (%) 0 0 0 5,7 16,7 0 25,0 10 8,3
Sexo
Hombre 0O 0|4 100 | 9 50 |22 56,4 |10 435 | O 0 5 714 5 41,7 56 52,8
Mujer 0O 0] O 0 9 50 |17 43,6 |13 56,5| 2 100 | 2 28,6 7 58,3 50 47,2
Grupo de Edad
0-4 0O 0] O 0 1 5,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
5-14 0O 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-24 0O 0] O 0 0 0 2 51 0 0 0 0 0 0 3 25,0 5 4,7
25-34 0O 0] O 0 2 111 | 1 2,6 3 130 | 1 50 0 0 3 25,0 11 10,4
35-44 0O 0] O 0 2 1116 154 | 3 130 | O 0 0 0 0 0 11 10,4
45-54 0O 0] O 0 3 167 |4 103 |5 21,7 | O 0 0 0 0 0 12 11,3
55-64 0O 0] O 0 4 2226 154 |3 130 | 0 0 0 0 2 16,7 15 14,2
65-74 0O 0|1 2502 1117 179 | 3 13,0 | 1 50 1 14,3 1 8,3 16 15,1
275 0O 0|3 7504 222 |13 333 | 6 261 | 0 0 6 85,7 3 25,0 35 33,0
Estatus
Nuevo 0O O|4 100 [18 100 |38 97,4 |23 100 | 2 100 | 6 85,7 | 12 100 | 104 98,1
Recidiva 0O 0] O 0 0 0 1 2,6 0 0 0 0 1 14,3 0 0 2 1,9
Lugar de Contagio
Autoctono 0O O|4 100 [18 100 |39 100 |22 95,7 | 2 100 | 7 100 | 12 100 | 105 99,1
Importado 0 0|0 0 0 0 0 0 1 43 | 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Pais de Origen
Espaia 0O O|4 100 (16 889 |34 87,2 |20 87,0 | 1 50 7 100 | 10 83,3 | 93 87,7
Fuera de Espanfia 0O 0] O 0 2 1115 128 | 3 130 | 1 50 0 0 2 16,7 13 12,3
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e Areal | Areall Arealll Area IV AreaV Area Vi Area Vil Area viil Total

e % N2 % N2 % [N % 2 % |N2 % | Ne@ % Ne % 0 %
Clase de Caso
Sospechoso 0O 0] O 0 1 5,6 1 2,6 0 0 1 50 0 0 1 8,3 4 3,8
Probable 0O 0O 0 1 56 |3 77 |0 0 0 0 2 286 | 4 33,3 10 9,4
Confirmado 0O 0|4 100 |16 889 |35 89,7 |23 100 | 1 50 5 71,4 | 7 58,3 | 92 86,8
Localizacion
TB Respiratoria 0O 0|3 750 |15 833 |34 87,2 |20 87,0 | 1 50 5 71,4 |11 91,7 | 90 84,9
Meningitis TB 0O 0O 0 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 1 0,9
Otras TB 0O O0O|1 250|3 167 |5 128 | 3 130 | O 0 2 286 | 1 8,3 15 14,2
Laboratorio
Baciliferos 0O 0|1 250|5 278 |11 282 |9 391 |0 0 0 0 3 25,0 | 29 27,4
Cultivo Positivo 0O O|4 100 |16 88,9 |35 89,7 |23 100 | 1 50 5 714 | 6 50 91 85,8
Antibiograma 0O O|4 100 |16 889 |35 89,7 |23 100 | 1 50 5 714 | 6 50 91 85,8
Micobacterias
M. africanum 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M. bovis 0 0|1 250 (|0 0 3 7,7 |0 0 0 0 0 0 0 0 4 3,8
M. tuberculosis 0O 0|3 750|16 889 |32 821 |23 100 | 1 50 6 857 | 9 75,0 | 91 85,8
Resistencias AB
XDR-TB 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MDR-TB 0 0O 0 0 0 1 26 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
RES-TB 0O 0|2 5002 211 ,4 103 |3 1301 500| 1 143 | O 0 13 12,3
SEN-TB 0O 0|2 500|124 778 |30 769 |20 87,0 | O 0 4 571 | 6 50,0 | 77 72,6
Radiologia Térax
Rx Cavitada 0 0|2 50 8 444 |10 256 |12 522 | 0 0 2 286 | 5 41,7 | 39 36,8
Rx No Cavitada 0O 0|1 250/ 9 50 |28 71,8 9 391 |1 50 4 571 | 6 50 59 55,7
Rx Normal 0O O0O|1 2501 56 |1 26 |2 87 |1 50 1 143 | 1 8,3 8 7,5
VIH
Positivo 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 1 0,9
Negativo 0 0|2 50 (11 61,1 (17 43,6 |12 522 | 1 50 1 143 | 8 66,7 | 53 50
No consta 0 0|2 50 7 389 |22 56,4 |11 47,8 | 0 0 6 857 | 4 33,3 | 52 49,1
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e Areal | Areall Arealll Area IV AreaV Area Vi Area Vil Area viil Total
e % N2 % N2 % |N2 % 2 % |N2 % | Ne@ % Ne % Ne %
Pauta de Tratamiento Farmacos
3F 0 0| 2 50 1 56 |9 231|8 348 | 1 50 0 0 5 41,7 | 26 24,5
4F 0O O|1 250 (17 944 28 71,8 |14 609 | 1 50 7 100 6 50 75 70,8
Nc 0O 0|1 250(0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Otras 0O 0O 0 0 0 2 51 |1 43 |0 0 0 0 1 8,3 4 3,8
Pauta de Tratamiento Duracion
12 meses 0O 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 meses 0O 0|3 750 /|18 100 |32 82,1 |20 870 | 2 100 4 57,1 | 11 91,7 91 85,8
9 meses 0O 0|0 0 0 0 5 128 | 2 8,7 0 0 3 42,9 0 0 10 9,4
Otras 0O 0|0 0 0 0 2 51 1 4,3 0 0 0 0 1 8,3 4 3,8
Modalidad de Tratamiento
Autoadministrado 0O 0] 4 100 (18 100 ({31 79,521 913 | 2 100 6 85,7 | 12 100 95 89,6
TDO 0O 0|0 0 0 0 8 205 | 2 8,7 0 0 1 14,3 0 0 11 10,4
Resultado del Tratamiento
Curacioén 0O 0|0 0 0 0 4 103 |3 13,0| O 0 1 14,3 1 8,3 9 8,5
Tratamiento Completo 0O 0|1 250 |18 100 |25 64,1 |15 65,2 | 2 100 3 42,9 9 75,0 73 68,9
Muerte 0O 0|3 750| 0 0 8 2054 174 | 0 0 3 42,9 1 8,3 19 17,9
Traslado 0O 0|0 0 0 0 1 2,6 0 0 0 0 0 0 1 8,3 3 2,8
Abandono/Pérdida 0O 0|0 0 0 0 0 0 1 4,3 0 0 0 0 0 0 1 0,9
En curso 0O 0|0 0 0 0 1 2,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Riesgo Epidemiologico
Alertas Salud Publica 0O 0|1 2507 3899 231|6 261]|1 50 0 0 2 16,7 26 24,5
Brotes 0O 0|0 0 4 22,21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3,8
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