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Abreviaturas empleadas en el documento

AP Anatomia Patoldgica

BCG Bacilo de Calmette-Guérin

BK (+) Baciloscopia Positiva

CCAA Comunidades Autbnomas

CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

E Etambutol

EC Estudio de Contactos

ECDC Entro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
EDO Enfermedad de Declaracién Obligatoria
H Isoniacida

INE Instituto Nacional de Estadistica

MDR-TB  Tuberculosis Multirresistente

OMS Organizacion Mundial de la Salud

P Piracinamida

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa
R Rifampicina

RN Recién nacido

RENAVE Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Rx Radiografia

S Estreptomicina

SIM Sistema de Informacion Microbioldgica
SNC Sistema Nervioso Central

TB Tuberculosis

TBR Tuberculosis Resistente a Farmacos
TDO Tratamiento Directamente Observado
UE Union Europea

UE/AEE  Uni6n Europea/Espacio Econémico Europeo
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
XDR-TB  Tuberculosis Extremadamente Resistente

Z Piracinamida
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1. Introduccién

Situacion mundial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su ultimo informe (Global Tuberculosis Report 2013),
sefiala que la Tuberculosis (TB), continda siendo un importante problema de salud global; situandola como
la segunda causa de muerte por una enfermedad infecciosa en todo el mundo después del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Se estima que, globalmente, en 2012 hubo 8,6 millones de nuevos casos de tuberculosis y 1,3 millones de
muertes por tuberculosis (940.000 entre personas VIH negativas y el resto asociada al VIH). Entre estas
muertes se estima que 170.000 eran tuberculosis multiresistentes (MDR-TB).

Aunque la mayoria de los casos y muertes por TB ocurren entre los hombres, la carga de enfermedad es
alta entre las mujeres. En 2012, se estima que 410.000 mujeres murieron por TB (250.000 entre mujeres
VIH negativas y 160.000 entre mujeres VIH positivas).

En 2012 la mayoria de los pacientes notificados presentaban una edad entre los 15 y los 44 afios. Los
casos en menores de 15 afios supusieron un 6% de lo casos notificados. La razon hombre/mujer fue de 1,7
globalmente con un rango de 1 a 2,1 entre las 6 regiones de la OMS.

El Sureste Asiatico y las regiones del Pacifico Occidental en conjunto presentan el 58% de los casos de TB
en 2012. En la region de Africa ocurrieron aproximadamente un cuarto de los casos de TB mundiales, con
altas tasas de casos y muertes en relacidon a la poblacién (255 nuevos casos por 100.000 habitantes de
promedio, mas del doble del promedio mundial que es 122). India y China han tenido un gran namero de
casos, (26% y 12% del total respectivamente). Sudafrica y Suazilandia tuvieron una alta tasa de incidencia
por habitante (un nuevo caso por cada 100 personas cada afio).

La calidad y cobertura de los datos disponibles para estimar la carga de la TB continda mejorando. En 2012
se usaron, para estimar la mortalidad por TB, los datos de los registros civiles de 121 paises (3 paises en
2008); esto supone un importante avance en el desarrollo de los estudios nacionales de prevalencia de la
TB desde el 2008.

En 2012 fueron notificados, por los Planes Nacionales de Tuberculosis y posteriormente remitidos a la OMS,
6,1 millones de casos de TB, de los que 5,7 correspondian a nuevos casos de TB y 0,4 millones a pacientes
previamente diagnosticados de TB cuya pauta de tratamiento fue modificada.

En 2011 la tasa de éxito de tratamiento fue del 87% entre todos los nuevos casos de TB y del 87% entre los
nuevos casos de TB pulmonar baciliferos. En la Region Europea, la tasa de éxito del tratamiento fue de un
72% entre los nuevos casos y de un 65% entre los casos de TB pulmonar baciliferos.

La realizacion del diagndstico y tratamiento de la TB acorde a la estrategia Stop TB/DOTSs, ha supuesto un
gran logro en el cuidado y control de la TB. Entre los afios 1995 y 2012, 56 millones de personas fueron
tratadas en sus paises de acuerdo a esta estrategia, salvando 22 millones de vidas.

Los datos sobre la resistencia a los farmacos antituberculosos fueron aportados por 136 paises (70% de los
Estados Miembros de la OMS). Se estima que un 3,6% (IC95%: 2,1-5,1%) de los nuevos casos de TB y un
20,2% (1C95%: 13,3-27,2%) de los casos tratados previamente eran MDR-TB. La mayor distribucion de los
casos resistentes se da en Europa Oriental y en Asia Central donde mas del 20% de los nuevos casos y
mas del 50% de los casos tratados previamente son MDR-TB. Se calcula que en 2012 hubo 450.000
(rango: 300.000-600.000) nuevos casos de MDR-TB en el mundo. Entre los pacientes con TB pulmonar y
con determinacién de la resistencia a los farmacos utilizando los test diagnosticos recomendados por la
OMS se han estimado 300.000 (rango: 220.000-380.000) casos de MDR-TB. Mas de la mitad de los casos
se localizan en India, China y la Federacion Rusa. Los datos sobre la TB extremadamente resistente (XDR-
TB) fueron aportados por 92 paises. Se calcula que el 9,6% (IC: 8,1-11%) de los casos con MDR-TB son
XDR-TB.

En 2012, de los 8,6 millones de personas con TB a nivel mundial, 1,1 millones (13%) eran VIH positivos. El
namero de personas que fallecen de tuberculosis asociada al VIH ha venido disminuyendo desde el 2003,
sin embargo en el 2012 han fallecido 320.000 personas por TB asociada a VIH, lo que supone continuar con
los esfuerzos para reducir esta situacion.
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La prevalencia de la coinfeccion por el VIH entre los pacientes con TB es alta en Africa. De los pacientes a
los que se realizd la determinacion de VIH el 43% presentaron un resultado positivo, desde el 9,6% de
Angola y Etiopia al 77% de Suazilandia.
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Tasas de mortalidad estimada por TB excluyendo muertes por TB entre personas VIH positivo, 2012
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Situacion en Europa

Segun el informe de 2013 del Centro Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades
(ECDC) (con datos del 2011), los casos detectados de TB en la Regién Europea suponen el 4,4% de los
casos de todo el mundo. Se declararon 380.366 nuevos casos de TB y 44.000 muertes por TB.

Entre los 380.366 casos de TB el 71% (271.288) fueron identificados como casos nuevos en el 2011 de los
cuales el 55% (123.525) fueron confirmados por laboratorio. El nimero de confirmaciones de laboratorio fue
mayor en la parte occidental de la regidon que en los paises del este (74% y 50,3% respectivamente).

En relacién al sexo hubo el doble de casos notificados en hombres que en mujeres, con una distribucién
uniforme en los paises occidentales (1,2:1) mientras que en otros es tres veces mayor (2,9:1).

En 2011, la mayoria de los nuevos casos de TB estaban en el grupo de 25-44 afios de edad (41%). Entre
los nifios (grupo de edad de 0-14 afios) los casos han disminuido un 23% pasando de 8,7 a 6,7 casos por
100.000 habitantes.

El porcentaje de infectados por el VIH, entre los casos de TB, fue del 56,5% (12.751 casos). La cobertura de
la prueba del VIH fue de un 60%, sin embargo el estado de VIH solo era conocido en el 54% de los nuevos
casos.

El porcentaje de TB-MDR en toda la Regién Europea fue del 28% (29.473 casos). La prevalencia de TB-
MDR entre los nuevos casos aument6 un 14% y un 47,7% entre lo casos previamente tratados. El 11% de
los casos MDR (381) son TB-XDR.

Durante los ultimos cinco afios se ha observado una disminucion gradual en las tasas de éxito de
tratamiento, cayendo de un 67,2% a un 49,2% y 48,5% entre los nuevos casos y los previamente tratados
respectivamente.

En el 2011, entre los 29 paises de la Unién Europea/ Espacio Econdmico Europeo (UE/AEE) se
registraron 72.334 casos, lo que supuso un 4% menos que en 2010, con una tasa de 14,2 por 100.000
habitantes. El 80% de los casos de TB se correspondian con nuevos casos de TB y, de éstos, el 69%
fueron confirmados por laboratorio.

La tasa entre los nifios (grupo de edad de 0-14 afios) fue de 4 por 100.000 habitantes en consonancia con
la tendencia a la disminucién observada a largo plazo. El 80% del total de los casos fueron en hombres.

El 26% del total de los casos eran de origen extranjero, en su mayoria procedentes de paises con baja
incidencia de TB.

El porcentaje de los casos MDR-TB fue de un 5% (2% entre los nuevos casos de TB y 17% entre los
previamente tratados) y continua siendo mas prevalente en los tres paises balticos. De los 1.017 casos de
MDR-TB el 13% fueron XDR-TB.

El 5% de los casos presentaban coinfeccion con el virus VIH.

El 74% de los casos notificados en 2010 y el 32% en el 2009 completaron con éxito su tratamiento.

La TB exclusivamente extrapulmonar supuso el 22% de los casos, siendo las localizaciones principales
linfatica y pleural. De éstos el 35% fueron confirmados por laboratorio, el 1% eran MDR-TB y un 82%

completé con éxito el tratamiento. Los nifios y los casos extranjeros tienen el doble de probabilidad de
presentar una TB extrapulmonar que los adultos y casos autéctonos.
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Incidencia de TB por 100.000 habitantes, Region Europea, 2011k
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Porcentaje de casos MDR-TB, entre todos los casos de TB con DST realizado Regién Europea, 2011 %
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Situaciéon en Esparia

En Espafia, segun la dltima Actualizacién del Informe Epidemiol6gico sobre la Situacion de la Tuberculosis,
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) de 2012, la tasa de incidencia de la tuberculosis
fue de 13,10 casos por 100.000 habitantes. Esta tasa es un 11% inferior a la del afio 2011, en que fue de
14,74 casos por 100.000. La tuberculosis respiratoria sufrié un descenso del 12,45% respecto al afio 2011.
En la meningitis tuberculosa las tasas ascendieron ligeramente (de 0,22 a 0,23) y en la tuberculosis de otras
localizaciones las tasas descendieron un 7,59% (de 3,56 a 3,29).

Segun los datos disponibles en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), los casos de TB respiratoria en
Espafia, en 2012, fueron 4.420 casos (tasa de 9,57 casos por 100.000 habitantes) y los de Meningitis
Tuberculosa 106 casos (tasa de 0,23 casos por 100.000 habitantes).

Respecto al sexo, la tuberculosis en Espafia sigue afectando mayoritariamente a los hombres adultos, ya
gue en nifios las diferencias en cuanto a factores de riesgo no estan tan marcadas entre los dos sexos. En
hombres, los grupos de edad con las mayores tasas son los de 25-34 afios y los mayores de 65. En las
mujeres el grupo de edad que destaca en incidencia es el de 25 a 34 afos.

La proporcion de casos nacidos fuera de Espafia se mantiene estable los Ultimos afios, cercana al 30%. Los
paises de procedencia de los casos extranjeros son un reflejo del perfil de la inmigracion en nuestro pais, si
bien es necesario mejorar la informacion ya que en muchos de ellos se desconoce el pais de procedencia.

El porcentaje de casos con informacion disponible acerca del estatus VIH ha mejorado sustancialmente,
pasando del 47% en 2007 al 71% en 2012. Los mayores de 65 afios son los que tienen una mayor
proporcién de casos sin informacion acerca del test VIH, lo cual podria deberse a la menor realizacion de
pruebas a partir de esa edad. Los casos VIH positivos son mayoritariamente hombres y se concentran sobre
todo en el grupo de 35-44 afos. Su edad media no presenta diferencias estadisticamente significativas
respecto a los VIH negativos. El porcentaje de casos de tuberculosis coinfectados con el VIH se mantiene
en niveles similares desde el afio 2010, en torno al 9%.

Respecto a la finalizacion del tratamiento antituberculoso, el porcentaje de casos con resultados
satisfactorios de tratamiento esta muy por debajo del recomendado por los organismos internacionales, y
debajo de la media de los paises de la UE/AEE. Aunque el porcentaje de casos sin informacién ha
disminuido respecto al afio anterior, todavia es elevado (16% del total de casos). De ahi la importancia de
recoger de manera sistematica esta informacion y analizarla peridicamente.

En Asturias la TB respiratoria presentaba histéricamente una incidencia muy superior a la media nacional.
Esta diferencia se ha ido acortando en los ultimos afios, si bien continGa siendo superior a la media de
Espafia, siendo la sexta CCAA que presenta una tasa de TB respiratoria mas elevada. (Graficos 1y 2)
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Gréfico 1: Incidencia anual de TB respiratoria en Asturias y Espafa, 1950-2012

Grafico 2: Tasa de TB Respiratoria por CCAA en Espafia 2012
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2. Material y métodos

Para la elaboracién de este informe, se ha realizado una busqueda activa de casos de TB a través de los
sistemas basicos de informacion donde pueden quedar registrados los casos, intentando conseguir el mayor
grado de exhaustividad en la deteccion de los mismos. La busqueda se realiz6 en el Registro de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), el Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM), el
Registro de Altas de los Hospitales Generales del Sistema Nacional de Salud (CMBD), el Registro de SIDA
de Asturias y el Registro de Mortalidad de Asturias, correspondientes a los afios 2007, 2008, 2009, 2010,
2011y 2012.

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

Los casos se han agrupado siguiendo la delimitacion 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
Decreto 80/2006, de 6 de septiembre y por Decreto 9/2007, de 31 de enero. Se ha realizado la asignacion 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 analisis por Area Sanitaria.

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

1°. Fecha de diagndstico

2°. Fecha de inicio del tratamiento
3°. Fecha de primera consulta

4°. Fecha de ingreso hospitalario
5°. 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 poblaciéon de los afios
correspondientes, proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tanto para el registro de los casos, como para el analisis de la informacién, se ha utilizado el paquete
informatico de software libre Epilnfo versién 6.04d.

Los casos de TB se han clasificado en diferentes categorias para el andlisis en funcion de diferentes
criterios: sistemas de informacion, definicibn de caso de TB, localizacién, potencial de transmision, retraso
diagnéstico, resistencia a farmacos antituberculosos, antecedente de tratamiento previo, modalidad de
tratamiento, situacién final de tratamiento y alerta de salud publica. La definiciobn de estas categorias se
recoge en la Tabla 1.

13
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Tabla 1: Definiciones

14

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

e Se asignaron al sistema SIM los casos registrados en éste
sistema y que no estaban recogidos en el sistema anterior

e Se asignaron al sistema CMBD los casos registrados en este
sistema y que no estaban ya asignados a ninguno de los
anteriores

e Se asignaron al Registro de SIDA los que no estaban
asignados a ninguno de los anteriores

e Se asignaron al Registro de Mortalidad los casos no
presentes en ninguno de los otros

Se considera caso de tuberculosis a toda persona que

presenta estas dos caracteristicas:

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

e La decisién 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
Mycobacterium tuberculosis (salvo la cepa vacunal o Bacilo
de Calmette-Guérin [BCG]) en una muestra clinica

e Deteccion del &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 6ptica convencional o
fluorescente

e Deteccion del &acido nucleico (PCR) del complejo de
Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica

e Presencia histolégica de granulomas

Afecta al parénquima pulmonar y al arbol traqueobronquial, e
incluye a la TB laringea
La TB miliar se clasifica bajo el epigrafe de TB Pulmonar

Afecta a cualquier otra localizaciéon no pulmonar, incluida la
pleural y la linfatica intratoracica, cuando no hay afectacion del
parénguima pulmonar

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

Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
espontaneo o inducido es positiva.
Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
espontéaneo o inducido es negativa

Intervalo de tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta la fecha de inicio de tratamiento

Se considera a la diferencia de dias entre el inicio de los
sintomas y la fecha de la primera consulta

Es la diferencia de dias entre la fecha de la primera consulta y
la fecha de inicio de tratamiento
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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)

Caso de TB causado por cepas de M. tuberculosis resistentes
al menos a Isoniazida y Rifampicina

Este término fue introducido por la OMS en 2006 para designar
a aquellos casos que, ademas de ser multirresistentes,
presentan resistencia a alguna 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

Aquel paciente que ha recibido tratamiento antituberculoso,

excluyendo quimioprofilaxis o tratamiento de la infecciéon

tuberculosa latente (TITL), al menos durante un mes. Estos
casos incluirian:

e las recidivas (recaidas): paciente que, habiendo completado
el esquema terapéutico previsto y considerado como curado,
presenta al menos dos cultivos positivos consecutivos

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

e los fracasos terapéuticos (fallo terapéutico): paciente que
debe comenzar un nuevo esquema terapéutico después de
haber fracasado en un tratamiento previo

¢ |los enfermos crdnicos: 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
0 nuevo

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

Realizado por personal adiestrado (sanitario o no) 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
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Paciente que ha completado el tratamiento Y ademas presenta
confirmacion bacteriolégica de la negativizacion del esputo:

e Si el diagndstico se confirmé 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 diagnostico s6lo 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 curacion 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 debe comenzar un nuevo esguema 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 reduccién significativa del
numero de colonias (ausencia de conversion bacterioldgica)
Paciente que, en cualquier momento del tratamiento,
presenta dos cultivos positivos consecutivos con numero
creciente de colonias, después de haber tenido dos cultivos
negativos consecutivos (reversibn de la conversién
bacteriolégica)

En los casos con diagnéstico de presuncién, 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

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

Paciente que durante 2 meses o méas ha interrumpido el
tratamiento, sin que se deba a una decision facultativa; o bien
con el que se ha dejado de tener contacto, habiendo
transcurrido al menos 2 meses sin poder obtener informacion
sobre el resultado del tratamiento, exceptuando los casos de
traslado

Paciente que continGia con la realizacion del tratamiento en el
momento del andlisis de los datos

Aquellos casos de los que no se dispone informacion del
resultado del tratamiento

La aparicion de dos o0 méas casos de tuberculosis relacionados
con el primer caso detectado

La aparicién de un fenémeno, potencial o constatado, de riesgo
para la salud de la poblacion, y/o con trascendencia social,
frente al que es necesario desarrollar actuaciones de salud
publica de forma urgente y eficaz, con el objetivo de evitar el
riesgo, minimizar su impacto o gestionar las consecuencias
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3. Resultados

3.1. Evaluacion de la declaracion de casos de TB en Asturias 2007-2012

La Tuberculosis (TB) es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) Individualizada o Nominal,
vigilada mediante un sistema de Registro de Casos, que requiere realizar un estudio de contactos (EC) y en
la que debe notificarse la situacion final del caso mediante la Encuesta Epidemiolégica de Fin de
Seguimiento.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), creada por Real Decreto 2210/1995,
estableciod la declaracion individualizada de tuberculosis respiratoria y meningitis tuberculosa, de acuerdo a
caracteristicas basicas como son la edad y sexo, ademas de otros datos de interés clinico y epidemioldgico.

En Asturias segln el Decreto 69/97, de 30 de octubre (BOPA de 4/11/1997), se extiende dicha natificacion,
ademas de las patologias citadas, a todo tipo de tuberculosis cualquiera que sea el érgano o aparato que
afecte.

En el afio 2003, con el objetivo de adaptarse a las exigencias internacionales, la RENAVE amplié la
definicién de caso de tuberculosis para incluir a todas las localizaciones anatémicas de la enfermedad.

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

En el periodo estudiado (2007-2012), se observa un descenso del nimero de casos de TB, si bien la
declaracion EDO de los casos permanece estable alrededor de un 72%, detectdndose una infradeclaracion
con respecto a la EDO en nuestra Comunidad Auténoma del 28%, continuando en cifras poco aceptables
teniendo en cuenta que lo deseable seria que la totalidad de los casos de TB fueran declarados por EDO.
Esto supone un mayor esfuerzo en la basqueda de casos de TB a partir de los diferentes sistemas de
informacion. (Grafico3)

Si lo observamos por el afio de presentacién no existen grandes diferencias entre los distintos afios en
cuanto al porcentaje de casos declarados por EDO, si bien se observa un descenso en el nimero total de
casos y en las tasas por 100.000 habitantes. (Tabla 2 y Grafico 4)

En cuanto a la fuente declarante en el periodo estudiado en el 93,8% de los casos la informacion se obtuvo
de Atencioén Especializada, el 3,1% a través de Atencion Primaria y el resto por los circuitos de la RENAVE.
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Gréfico 3: Porcentaje de casos de TB por sistemas de informacion. Asturias 2007-2012

EDO; 72%

OTROS; 28%

SIM; 19,02%

BEDO SIM " CMBD Reg SIDA mOtros

Tabla 2: Casos de TB detectados por sistemay afio. Asturias 2007-2012

Reg SIDA; 0,1%

Otros; 0,2%

Afio Edo Otros Total % Edo Tasa™
2007 182 75 257 70,8 23,9
2008 199 64 263 75,7 24,3
2009 167 70 237 70,5 21,8
2010 176 69 245 71,8 22,6
2011 147 62 209 70,3 19,3
2012 146 53 199 73,4 18,5

) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grafico 4: Porcentaje de infradeclaracién por afio. Asturias 2007-2012
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En la distribucion por Area Sanitaria correspondiente al periodo 2007-2012 (1372 casos, los de fuera de
Asturias no se analizan) se observa que la infradeclaracion al sistema EDO no es uniforme ni homogénea
en todas. El Area con mayor infradeclaracion es el Area Il (50,3%). Otras Areas que presentan un
porcentaje de infradeclaracion superior al 30% son el Area VI con un 48,8% y las Areas | y VII con un 40% y
36,5% respectivamente. En términos de magnitud absoluta, el mayor volumen de casos no declarados al
sistema EDO corresponde a las Areas V (103 casos), Il (96 casos) y IV (64 casos), que también son las
areas de mayor poblacién. (Tabla 3)

Si observamos la distribucion por afios dentro de cada Area Sanitaria se aprecia variaciones en los

diferentes afios dentro de algunas Areas como por ejemplo en el Area | en la que durante el afio 2011
ningun caso fue declarado por el sistema EDO. (Grafico 5)

Tabla 3: Casos de TB detectados por Area Sanitaria y sistema. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD Reg SIDA Otros Total [ Infradeclaracion
Area Sanitaria| N° % | N° % N° % | N° % N° % | N° %
I 24 | 60 | 13 |325 3 751 0 0 0 0| 40 40,0
Il 48 (78,7 7 (11,5 7 115| 0 0 0 0| 61 23,0
1] 95 [49,7| 78 |40,8| 15 79| 0 0 3 16| 191 50,3
v 338 |84,1( 37 | 9,2 26 65| 1 |02 0 0 | 402 15,9
\Y 286 | 735( 73 |18,8( 30 7710 0 0 0 | 389 26,5
VI 21 |51,2| 13 |31,7 7 17,11 0 0 0 0| 41 48,8
VI 80 [63,5| 22 |175| 24 (19,0 O 0 0 0 | 126 36,5
VI 104 (85,2 11 [ 9,0 7 571 0 0 0 0 | 122 14,8
Asturias 996 | 72,6 (254|185| 119 |87 | 1 [ 0,1 3 |0,2]1372 27,5

Grafico 5: Distribucion de la declaracion por Area Sanitaria y afio. Asturias.2007-2012
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En la distribucion de los casos en los distintos tipos de sistema de informacién en funcion de la edad de los
afectados (Tabla 4 y Grafico 6), se observa que la declaracion por el sistema EDO es superior a la de las
otras fuentes en todos los grupos de edad. El mayor porcentaje de infradeclaracion se da entre los grupos
de edad a partir de los 55 afios (superiores al 30%).

Tabla 4: Casos de TB detectados por grupo de edad y sistema. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD | Reg SIDA | Otros |Total | Infradeclaracion

Grupodeedad™ | N°o 9% | N° 9% [N 9% | N° 9% |N° 9% | Ne %

0-4 18 818| 1 4,5 3 136 O 0 0 O 22 18,2
5-14 16 76,2| 1 4.8 4 19,0| O 0 0O O 21 23,8
15-24 79 752|118 171| 8 76| O 0O |0 0| 105 24,8
25 - 34 165 82924 121 9 45| 1 05 |0 O | 199 17,1
35 - 44 165 77,1| 38 17810 47| O 0 |1 05| 214 22,9
45 - 54 138 73,8| 36 19,313 70| O 0O |0 O 187 26,2
55 - 64 106 64,6 | 40 24,4 18 110 O 0O |0 O 164 35,4
65-74 113 68,9 37 226 13 7,9 0 0 1 06| 164 31,1
275 217 650| 73 219| 43 129| O 0 1 03| 334 35,0
Total 1017 72,1268 19,0|121 86 | 1 01 |3 0,2]| 1410 27,9

*) Grupos de edad en afios

Grafico 6: Porcentaje de infradeclaraciéon por grupo de edad. Asturias 2007-2012

100% 1
80% 1m0 - R
0% I B B B B

20%- M8 B B B Nl

% de casos

20%

0% -

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

Grupo de edad

m EDO Otros

20




Informe de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012

En el estudio de la relaciéon entre el sexo (Tabla 5 y Grafico 7) y la declaracién obligatoria para el conjunto
de los afios estudiados, se observa que el porcentaje de infradeclaracion es superior en mujeres (29,6%)
que en hombres (26,9%) si bien los casos registrados en hombres son casi el doble que en mujeres.

Tabla 5: Casos de TB detectados por sexo y sistema. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD Reg SIDA Otros Total | Infradeclaracion
Sexo N° % | N° % N° % | N° % Ne % | N° %
Hombres | 689 73,0176 18,6 78 83| 0 0 1 0,1| 944 27,0
Mujeres 328 70,4] 92 19,7 43 92| 1 0,2 2 0,4 | 466 29,6
Total 1017 72,1268 19,0 121 86| 1 0,1 3 0,2 | 1410 27,9

Grafico 7: Distribucion de la declaracion por sexo.
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En relacion al estatus VIH de los afectados por TB (Tabla 6 y Gréfico 8) se observa que la mayoria de los
casos de TB con VIH (+) han sido declarados por EDO (76,7%), al igual que ocurre con los VIH (-) y los que
desconocemos su estatus VIH. Debemos sefialar en este apartado, que se registraron 592 casos de TB
declarados por EDO en los cuales no consta el estatus VIH, lo que corresponde al 58,21% de los casos
declarados por dicho sistema.

Tabla 6: Casos de TB detectados por sistemay estatus VIH. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD Reg SIDA Otros Total | Infradeclaracion
Estatus VIH| N° % [ N° % N° % [ N % N° % [ N° %
VIH (+) 69 76,7| 12 133 8 89| 1 1,1 0 0 90 23,3
VIH (-) 356 736| 8 178 42 87| O 0 0 0 | 484 26,4
No consta | 592 70,8| 170 20,3 71 85| 0 0 3 0,4| 836 29,2
Total 1017 72,1268 19,0 121 86| 1 0,1 3 0,2 1410 27,9

Gréfico 8: Distribucion de la declaracion segun estatus VIH. Asturias 2007-2012
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La distribucion de casos de TB segun la localizacién anatémica y los diferentes sistemas de informacién
(Tabla 7 y Grafico 9) nos muestran que la mayoria de las TB pulmonares han sido declaradas por EDO
(79,5%), mientras que las TB extrapulmonares soélo han sido declaradas por este sistema en el 53,7% de los

casos, presentando una infradeclaracion del 46,3%.

Dentro de las TB de localizaciéon extrapulmonar conviene destacar que

las TB meningeas han sido

detectadas mayoritariamente (52,9%) a través del sistema de registro de altas hospitalarias (CMBD) y sélo
un 47,1% por EDO, no existiendo ningun caso declarado por el Sistema de Informacion Microbiologica
(SIM). Otras localizaciones que presentan un mayor porcentaje de infradeclaracion son la osteoarticular,
digestiva, genitourinaria y linfatica extratoracica.

Tabla 7: Casos de TB segun localizaciéon anatémicay sistema. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD |Reg SIDA | Otros | Total | Infradeclaraciéon
Localizacion N©° % | N° 9% | N° 9% | N° 9% [N° % N° %
Pulmonar® 800 79,5|168 16,71 37 3,7 | O 0 1 0,1|1006 20,5
Pleural 85 59,0|1 32 22,2|126 18,1 O 0 1 0,7| 144 41,0
Linfatica intratoracica 10 71411 71| 3 214| O 0 0 O 14 28,6
Linfatica extratoracica** | 52 50537 359|14 136/ 0 0 |0 O | 103 49,5
Osteoarticular 14 359| 11 28,214 359| O 0O [0 O] 39 64,1
Meningea 8 47,1| 0 0 9 529 0 0O |0 0| 17 52,9
SNS no meningea 2 667 0 0 1 333] 0 0O |0 O 3 33,3
Genitourinaria 17 53,111 344 3 94| O 0 1 31| 32 46,9
Digestiva 10 476 4 19,0f 7 333| O 0 0 0 21 52,4
Diseminada 7 636 2 182 1 91| 1 910 O 11 36,4
Otra 12 60 2 10 6 30 0 0 0 O 20 40,0
Total 1017 72,11268 19,0121 86| 1 0,1 |3 0,2]|1410 27,9

) Dentro de las TB pulmonares se incluyen las laringeas (12 casos) y miliares (80 casos).
() Se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos.

Gréfico 9: Porcentaje infradeclaracion por localizacién anatémica. Asturias 2007-2012
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Los pacientes baciliferos son aquellas personas que presentan un mayor riesgo de diseminaciéon de la
enfermedad, por ello es importante que exista una adecuada declaracién 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, en el periodo 2007-2012, la mayoria de los casos baciliferos han sido
declarados por el sistema EDO (87,3%). Por el contrario los casos baciliferos detectados por el SIM, que no

se encuentran en la EDO, representan un 10,3%. (Tabla 8 y Gréfico 10).

Tabla 8: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y sistema. Asturias 2007-2012

EDO SIM CMBD Reg SIDA| Otros |Total | Infradeclaracion
Estatus Bacilifero] N° 9% | N° % N° % | N° % Ne 9% | N° %
Bacilifero 425 87,3 59 12,1 3 06| O 0 0 0 | 487 12,7
No Bacilifero 264 73,3 76 21,1] 20 56| O 0 0 0 | 360 26,7
Total 689 81,3|135 159 23 27| O 0 0 0 | 847 18,7

Grafico 10: Porcentaje de infradeclaracion de TB pulmonar seguin estatus bacilifero. Asturias 2007-2012
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3.2. Distribucion geogréfica por Areas Sanitarias

Los casos se han agrupado geograficamente siguiendo la delimitacion de las Areas Sanitarias del
Principado de Asturias y realizando la asignacién al Area correspondiente en funcién del domicilio de
residencia del caso. En este apartado no se han analizado los casos que son fuera de Asturias.

En la distribucion geografica de los distintos casos de TB en Asturias para el periodo 2007-2012, a nivel de
Area Sanitaria, se observa que la mayoria de los casos se producen en las tres areas centrales, siendo el
Area IV la que mayor porcentaje de casos presenta (29,28%), seguida del Area V (28,33%) y Area llI
(13,91%). El Area que presenta menor proporcion de casos es el Area | con el 2,91%. La incidencia de la
TB por Area Sanitaria y afio se muestra en la tabla 9 y el grafico 11.

Tabla 9: Distribucion y tasas de los casos de TB por Area Sanitariay afio. Asturias 2007-2012

Area Sanitaria Afio [ No| % | Tasa® | AreaSanitaria | Ao [ Ne| % | Tasa®
2007 6 2,4 11,7 2007 | 52 20,9 17,4
2008 | 15 5,8 29,4 2008 | 56 21,5 18,6
Area | 2009 7 31 13,9 Area V 2009 | 66 28,9 21,8
2010 4 1,7 8,0 2010 | 68 28,8 22,4
2011 4 2,0 8,1 2011 | 74 36,1 24.4
2012 4 2,1 8,2 2012 | 73 37,4 24,0
2007 9 3,6 28,2 2007 8 3,2 15,0
2008 | 19 7,3 60,7 2008 7 2,7 13,0
Area ll 2009 | 12 53 39,0 Area VI 2009 7 3,1 13,0
2010 | 10 4,2 32,9 2010 8 3,4 15,0
2011 5 2,4 16,7 2011 6 2,9 11,2
2012 7 3,6 23,7 2012 5 2,6 9,5
2007 | 41 16,5 26,5 2007 | 33 13,3 46,4
2008 | 39 15,0 25,2 2008 | 18 6,9 25,6
Area lll 2009 | 34 149 21,8 Area VII 2009 | 18 7,9 25,9
2010 | 33 14,0 21,2 2010 | 25 10,6 36,2
2011 | 21 10,2 13,5 2011 | 16 7,8 23,6
2012 | 23 11,8 14,9 2012 | 16 8,2 23,9
2007 | 77 30,9 23,3 2007 | 23 9,2 28,1
2008 | 85 32,7 25,3 2008 | 21 8,1 25,8
Area IV 2009 | 62 27,2 18,2 Area VIl 2009 | 22 9,6 27,1
2010 | 62 26,3 18,1 2010 | 26 11,0 32,2
2011 | 63 30,7 18,4 2011 | 16 7,8 20
2012 | 53 27,2 15,5 2012 | 14 7,2 17,9

*) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio.
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Gréfico 11: Incidencia anual de TB por Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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3.3. Distribucién por edad y sexo

Por edad, para el conjunto de ambos sexos, la incidencia fue evolucionando hacia grupos de mayor edad.
(Gréfico 12)

En el periodo estudiado el grupo de edad que presenta mayor numero de casos es el de 75 afios y mas, lo
mismo ocurre en cada afio. La distribucion de los casos de TB por grupo de edad y afio para el periodo
estudiado se muestra en la tabla 10.

El porcentaje de casos en el periodo de 2007-2012 se muestra en el grafico 13, presentando una
acumulacion del 43% de los casos entre los 25 y los 54 afios.

Los casos de TB en menores de 15 afios en el periodo 2007-2012 representan el 3% del total, siendo la
incidencia en el grupo de los menores de 5 afios superior a la del grupo de 5-14 afios lo que se debe a la
mayor capacidad de desarrollar la enfermedad inmediatamente después de adquirir la infeccion.

En relacion al sexo, en la distribuciébn de casos del periodo 2007-2012, se observa, como viene siendo
habitual, que la incidencia en hombres es mayor que en mujeres, resultando una relacién de masculinidad,
de 2,03 hombres por cada mujer. Todo ello es compatible con los factores epidemioldgicos resefiados en la
literatura, mayor riesgo de enfermar por parte de los hombres, sobre todo a partir de determinadas edades.
(Tabla 11, Grafico 14 y Grafico 15)

Si comparamos la incidencia por grupos de edad y sexo vemos que es superior en hombres que en mujeres
para todos los grupos de edad salvo en el de los 5-14 afios con un tasa de 5,6 casos por 100.000 habitantes
en mujeres y 4 casos por 100.000 habitantes en hombres y en el grupo de edad de 15-24 afios con una tasa
de 20,2 casos por 100.000 habitantes en mujeres y 16,9 casos por 100.000 habitantes en hombres. A partir
de los 24 afios se observa una mayor tasa de incidencia en hombres, sobre todo en los mayores de 75
afios, si bien el mayor cociente de masculinidad se produce en el grupo de edad de 55-64 afios con 3,43
seguido del grupo de 45-54 afios y 65 a 74 afios con un 2,98 y 2,35 respectivamente. (Tabla 12 y Grafico
16)

Gréfico 12: Incidencia anual de TB por grupo de edad. Asturias 2007-2012
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50 -
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10 -

0

0-4 | 5-14 |15-24 | 25-34|35-44 (45-54|55-64 [65-74| 275
—2007| 13,9 7,0 22,3 22,5 27,0 20,0 22,7 29,0 37,5
——2008| 5,4 2,8 23,9 19,7 26,0 18,0 24,1 27,3 52,0
2009 7,7 55 17,5 24,9 21,0 19,0 17,4 29,5 37,8
——2010| 12,6 6,8 19,4 25,1 20,3 23,0 16,4 25,9 40,1
2011| 10,0 4,0 9,0 19,4 15,4 18,8 16,3 29,5 38,0
2012 7,5 2,6 17,6 15,5 18,7 12,4 17,4 13,2 46,2
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Tabla 10: Distribucién de los casos de TB por grupo de edad y afio. Asturias 2007-2012

Grupo de edad

0-4 | 5-14 [15-24| 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 275 |Total
Afo |N° % [N° 9% |N° % [N° 9% |N° 9% [N° 9% |N° % [N° 9% |N° % N°
20075 19|5 1,9(23 89|37 14,4(44 17,1|33 12,8(31 12,1|32 12,5|47 18,3| 257
2008| 2 0,8(2 0,8|24 9,1|32 12,2(43 16,3|30 11,4|34 12,9|29 11,0|67 255| 263
2009( 3 1,314 1,7(17 7,2|40 16,9(35 14,8|32 13,5(25 10,5|31 13,1|50 21,1| 237
2010| 5 2,05 2,0|18 7,3|39 159(34 13,9|39 159|24 9,8 |27 11,0|54 22,0| 245
2011| 4 19(3 14| 8 38|29 13,9(26 12,4|32 15,3|24 11,5|31 14,8|52 24,9( 209
20123 15|12 1,0(15 75|22 11,132 16,1|21 10,6|26 13,1|14 7,0 |64 32,2| 199

Grafico 13: Porcentaje de los casos de TB por grupo de edad. Asturias 2007-2012
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Tabla 11 Distribucion e incidencia de los casos de TB por afio y sexo. Asturias 2007-2012
Hombres Mujeres Total
Afo No % Tasa®’ No % Tasa™® | N°o  Tasa™
2007 174 18,4 33,8 83 17,8 14,8 257 23,9
2008 191 20,2 36,9 72 15,5 12,8 263 243
2009 167 17,7 32,1 70 15,0 12,4 237 21,8
2010 155 16,4 29,8 90 19,3 16,0 245 22,6
2011 124 13,1 23,9 85 18,2 15,1 209 19,3
2012 133 14,1 25,8 66 14,2 11,8 199 18,5

) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio.

28




Informe de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012
Gréfico 14. Distribucion de los casos de TB por sexo. Asturias 2007-2012

Gréfico 15: Incidencia de los casos de TB por sexo. Asturias 2007-2012
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Tabla 12: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo. Asturias 2007-2012

Hombres Mujeres Total (k%)
Tasa
Grupo de Edad™ N© Tasa™** No Tl N©
0-4 14 11,8 8 7,1 22 9,5
5-14 9 4,0 12 5,6 21 4.8
15-24 49 16,9 56 20,2 105 18,5
25-34 122 25,7 77 16,8 199 21,3
35-44 140 27,8 74 14,8 214 21,3
45 - 54 140 28,3 47 9,1 187 18,5
55 - 64 127 30,5 37 8,3 164 19,0
65-74 115 39,6 49 14,1 164 25,8
275 228 77,3 106 21,1 334 41,9
Total 944 30,4 466 13,8 1410 21,7
*) Grupos de edad en afios
%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
Gréfico 16: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo. Asturias 2007-2012
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3.4. Clasificacion de los casos segun tratamiento previo

En el presente informe los casos se han clasificado en caso nuevo o caso tratado previamente siguiendo el
Protocolo de Tuberculosis de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y la actualizacion de los
Protocolos de Salud Publica de nuestra Comunidad Autbnoma. (Tablal)

Ningun caso previamente tratado serd considerado como caso nuevo si ho han pasado, por lo menos, 12
meses desde la Ultima vez que recibi6 tratamiento antituberculoso.

En el periodo estudiado, los casos nuevos o iniciales representan el 94,8% de todas las tuberculosis (1336
de un total de 1410 casos), seguidos por las recidivas, con 70 casos (5 %), y por 4 casos de abandono
recuperado (0,3%), con ausencia de casos de fracaso terapéutico y de casos crénicos. Consideramos con
estas cifras que los casos de TB en nuestra Comunidad Auténoma presentan un buen nivel de seguimiento
y tratamiento. (Tabla 13 y Gréfico 17)

Tabla 13: Casos de TB segun antecedentes de tratamiento previo. Asturias 2007-2012

Nuevo Recidiva | Fracaso Terapéutico | Caso Cronico | Abandono Recuperado | Total
Afo N° % [ N° % N° % N° % N° % Ne
2007 | 243 94,6 | 12 47 0 0 0 0 2 0,8 257
2008 | 250 95,1 |12 4,6 0 0 0 0 1 0,4 263
2009 | 221 93,215 6,3 0 0 0 0 1 0,4 237
2010 | 237 96,7| 8 3,3 0 0 0 0 0 0 245
2011 | 198 94,711 53 0 0 0 0 0 0 209
2012 | 187 94,0] 12 6,0 0 0 0 0 0 0 199
Total [ 1336 94,8| 70 5,0 0 0 0 0 4 0,3 1410

Gréfico 17: Porcentaje casos de TB segln antecedentes de tratamiento previo. Asturias 2007-2012
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Por sexo (Grafico 18), tanto en hombres como en mujeres la mayor proporcion de casos de TB son nuevos
(94,2% y 95,9% respectivamente), mientras que las recidivas son mas frecuentes en hombres (5,4%) que
en mujeres (4,1%).

Los casos de abandono recuperado se presentan en 2007 (2 casos) y un caso cada afio en 2008 y 2009.

Se dan en hombres con una media de edad de 41 afios y con la presencia de tratamiento sustitutivo con
metadona, consumo de alcohol, “sin techo” y VIH (+) como factores de riesgo asociados.

Grafico 18: Casos de TB segln antecedentes de tratamiento previo por sexo. Asturias 2007-2012
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Por edad (Gréfico 19), para el conjunto de ambos sexos y en el periodo estudiado, se observa que en
los menores de 15 afios todos son casos nuevos. Las recidivas se producen con mayor frecuencia
(7,9% de los casos) en el grupo de 65-74 afios. Los abandonos recuperados ocurren entre los 35 y
los 47 afios, pero con baja frecuencia, lo que demuestra que existe un buen control y seguimiento del

tratamiento de los casos de TB;

los casos de abandonos recuperados se dan en personas con

circunstancias que favorecen los abandonos de tratamiento.

Grafico 19: Porcentaje de casos de TB segln antecedentes de tratamiento previo y edad. Asturias

2007-2012
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3.5. Factores de riesgo

Para el conjunto de casos de TB del periodo 2007-2012, los factores de riesgo de enfermedad
tuberculosa mas frecuentes son: el tabaquismo (17,4%), el contacto con un enfermo de TB (13,7%),
la diabetes (10,6%), el consumo de alcohol (10,1%), el tratamiento inmunosupresor (9,1%), la
presencia de neoplasia (8,7%), la silicosis (8,1%), el VIH (6,4%) y la presencia de lesiones fibréticas
antiguas (5,9%). En el periodo estudiado se ha producido 6 casos de TB en el embarazo. El
porcentaje se ha calculado sobre el total de enfermos, teniendo en cuenta que una persona puede
tener méas de un factor de riesgo. (Grafico 20)

Grafico 20: Porcentaje de Factores de Riesgo asociados a la TB. Asturias 2007-2012
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Por sexo, de manera global, los factores de riesgo para la TB han sido mas frecuentes en hombres
que en mujeres (Grafico 21). Dentro de los factores de riesgo para la TB, el mas frecuente en
hombres ha sido el tabaquismo (19,8%%) seguido del consumo de alcohol (14,3%), silicosis (12,1%),
diabetes (11,8%) y la presencia de neoplasia (10,1%). En las mujeres el contacto con un enfermo de
TB ha sido el factor de riesgo mas importante (19,7%), seguido de tabaquismo (12,7%), tratamiento
inmunosupresor (8,8%) y la diabetes (8,2%).

Gréfico 21: Distribucion de factores de riesgo para TB segln sexo. Asturias 2007-2012
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3.6. Localizacion de la enfermedad

En funcién de la localizacién anatdmica los casos de TB se han clasificado, siguiendo los epigrafes
de la CIE-92 MC y de la CIE-102, utilizados en el Protocolo de Tuberculosis de la RENAVE y en la
actualizacion del Protocolo de Tuberculosis de nuestra Comunidad Auténoma. (Tabla 1)

Anatémicamente la localizacion mayoritaria, en estos afios, es la pulmonar con 1006 casos (71,3%),
seguida de la pleural con 144 casos (10,2%) y de la linfatica extratoracica con 103 casos (7,3%); el
resto de localizaciones son mucho menos frecuentes. Debemos tener en cuenta que un paciente
puede tener TB en mas de una localizacién anatémica. (Gréafico 22)

En la Tabla 14 y Gréfico 23, se representan los casos de TB en funcién del tipo de localizacion.

En el periodo estudiado se produjeron un total de 17 casos (1,2%) de meningitis TB. En el afio 2012
se produjo un caso de meningitis tuberculosa en un menor de 5 afos (nifio, de 4 meses de edad con
factores de riesgo asociados). El resto de casos se han producido en mayores de 15 afios. En
relacion al sexo, existe poca diferencia entre hombres y mujeres (9 y 8 casos respectivamente), si
bien entre los casos de TB en mujeres esta localizacién supone el 1,7% frente al 1% en hombres.

Gréfico 22: Distribucion de los casos de TB segun localizacion anatdmica. Asturias 2007-2012
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Tabla 14: Casos de TB segln localizacién y afio. Asturias 2007-2012

Pulmonar exclusiva | Pulmonar y Extrapulmonar | Extrapulmonar exclusiva

Afio N° % N° % N° %

2007 149 58,0 29 11,3 79 30,7
2008 143 54,4 42 16,0 78 29,7
2009 132 55,7 38 16,0 67 28,3
2010 161 65,7 29 11,8 55 22,4
2011 110 52,6 33 15,8 66 31,6
2012 119 59,8 21 10,6 59 29,6

Grafico 23: Distribucién de los casos de TB segun localizaciones pulmonares,
extrapulmonares y ambas. Asturias 2007-2012
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La distribucién de los casos de TB en relacion a la edad y la localizacion anatémica (Tabla 15 y
Gréfico 24) muestra que existen diferencias por edad con respecto al tipo de TB, observandose una
mayor edad en los casos de TB extrapulmonares. Asimismo, se observa que la distribucién de los
casos de TB pulmonares sigue la distribucién etaria del total de TB. En la localizacién meningea, se
observa la existencia de un caso de TB por debajo de los 5 afios, y un caso de afectacion del Sistema
Nervioso Central de localizacidon no meningea (nifia, RN, afectacion congénita SNC).

Tabla 15: Distribucion de los casos de TB segun localizacién anatémica y grupo de edad. Asturias
2007-2012

Grupo de edad

0-4 5-14 15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 275 Total
Localizacion |N° 9% [N° 9% | N° 9% | N° 9% | N° 9% [N° 9% [ N° % | N° % | N° % N°
Pulmonar® 18 81,819 905| 70 66,7|146 73,4|168 785|150 80,2|113 68,9|112 68,3|210 62,9 1006
Pleural 0O 0|1 48|22 210|23 11614 65|12 642|110 61|12 7,3 |50 150]| 144
L intraT 1 451 48| 1 101 054 19| 1 0531 06| 2 12| 2 06| 14
L extraT™** 1 45|10 O 6 57|18 90|16 75| 8 428 9 55|18 11,0|27 8,1 | 103
Osteoarticular [0 0 |0 O 1 10| 4 20| 3 14| 5 267 4 246 37|16 48| 39
Meningea 1 45|10 O 1 10| 0 0 0 0 1 0534 24| 1 06| 9 27| 17
SNC no m 1 45|10 O 0 0 1 o051 05| 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Genitourinaria| 0 0 0 0 0 0 3 15|14 19| 6 3211 9 55| 6 37| 4 12| 32
Digestiva 0O 0|0 O 2 19|12 10| 0 0 1 0537 43| 2 12| 7 21| 21
Diseminada 0O 0|0 O 2 19|11 0514 19| 0 0 2 12|11 061 03| 11
Otra 0O 0|0 O 0 0 0 0 0 0 3 16| 5 30| 4 24| 8 24| 20
Total 22 100|121 100|105 100 (199 100 (214 100|187 100|164 100|164 100|334 100 | 1410

*) Dentro de las TB pulmonares se incluyen las laringeas (12 casos) y miliares (80 casos).
() Se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos.

Gréfico 24: Incidencia de los casos de TB por localizacién anatdmicay grupo de edad. Asturias
2007-2012
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El andlisis de la localizacién de TB en relacién al sexo (Tabla 16 y Gréfico 25), nos muestra que las
tasas son claramente diferentes en funcion del sexo. Existe una relacion entre el hecho de ser
hombre y la presencia de TB pulmonar, pasando de un cociente de masculinidad en TB pulmonar de
2,6 a un cociente de 1,2 en el caso de la TB extrapulmonar.

Tabla 16: Distribucion e incidencia de los casos de TB por localizacion anatémica y sexo. Asturias
2007-2012

Hombres Mujeres Total

Localizacién No % Tasa™**| No 9% Tasa®™**| N° % Tasa™**¥
Pulmonar® 726 76,9 23,3 280 60,1 8,3 1006 71,3 15,5
Pleural 97 10,3 3,1 47 1041 1,4 144 10,2 2,2
Linfatica intratoréacica 7 0,7 0,2 7 1,5 0,2 14 1,0 0,2
Linfatica extratoracica®® | 34 3,6 1,1 69 148 2,0 103 7.3 1,6
Osteoarticular 22 2,3 0,7 17 3,6 0,5 39 28 0,6
Meningea 9 1,0 0,3 8 1,7 0,2 17 1,2 0,3
SNS no meningea 1 0,1 0 2 0,4 0,1 3 0,2 0
Genitourinaria 19 2,0 0,6 13 2,8 0,4 32 2.3 0,5
Digestiva 12 1,3 0,4 9 1,9 0,3 21 15 0,3
Diseminada 6 0,6 0,2 5 1,1 0,1 11 0,8 0,2
Otra 11 1,2 0,4 9 1,9 0,3 20 14 0,3
Total 944 100 30,4 466 100 13,8 1410 100 21,7

*) Dentro de las TB pulmonares se incluyen las laringeas (12 casos) y miliares (80 casos).
() Se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos.
%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Gréfico 25: Distribucion de TB por localizacién anatomica seglin sexo. Asturias. 2007-2012
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3.7. Pruebas diagndsticas

Diagnéstico bacteriolégico

De los 1410 casos registrados en el periodo 2007-2012, el 80,1% han sido diagnosticados por cultivo
y/o microscopia directa; el 12,3% presentaron pruebas microbioldgicas negativas y un 7,5% de los
casos consta como pendiente 0 no realizado (Tabla 17 y Grafico 26). El 0,6% del total de los casos
presentan s6lo como prueba diagnéstica PCR (+) y el 7,2% de los casos han sido diagnosticados por
Anatomia Patol6gica (AP).La proporcién de casos con diagndstico microbiolégico asciende al 90,5%
entre los 1006 casos de TB pulmonar (un 50,2% por microscopia directa positiva [BK+] y cultivo
positivo, un 36,4% soélo por cultivo y el 3,9% restante sélo por microscopia directa); aqui el porcentaje
de negativos y pendientes/no realizados es menor. Dentro de los casos de TB pulmonares el 0,5% de
ellos presentan solo una PCR (+) y el 2,8% han sido diagnosticados sdélo por AP.

Entre los casos de TB con cultivo positivo, en el 75,7% de lo casos se ha identificado Mycobacterium

tuberculosis, en 14 casos Mycobacterium bovis y se ha aislado dos casos de Mycobacterium
africanum, mientras que en el 23,1% de los casos no se identificé el germen.

Tabla 17: Casos de TB segun el diagndéstico bacteriolégico. Asturias 2007-2012

Todas las formas de TB TB pulmonar

Bacteriologia N° % N° %

Solo BK+ 48 34 39 3,9
Solo Cultivo + 537 38,1 366 36,4
BK+y Cultivo+ 545 38,7 505 50,2
BK-y Cultivo- 174 12,3 56 5,6
Resto 106 7,5 40 4,0
Total 1410 100 1006 100

Grafico 26: Distribucion de los casos de TB segln diagnéstico bacteriol6gico. Asturias 2007-2012
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En el periodo estudiado el 48,4% de los casos de TB pulmonar son baciliferos, lo que corresponde a
una tasa de 7,5 casos por 100.000 habitantes. En los ultimos afios del periodo estudiado el
porcentaje de baciliferos ha sido menor del 50% y se ha producido una disminucién de la tasa de
baciliferos de 8,9 casos por 100.000 habitantes del afio 2010 a 5,8 casos por 100.000 habitantes en
el 2012, si bien este descenso coincide con el descenso del nimero de casos de TB. (Tabla 18 y

Grafico 27)

Tabla 18: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y afio. Asturias 2007-2012

Afio N° Baciliferos | N° no baciliferos NC Total | % Baciliferos | Tasa™ Baciliferos
2007 92 79 7 178 51,7 8,6
2008 94 86 5 185 50,8 8,7
2009 86 55 29 170 50,6 7,9
2010 97 58 35 190 51,1 8,9
2011 55 45 43 143 38,5 51
2012 63 37 40 140 45,0 5,8
Total 487 360 159 1006 48,4 7,5
) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
Grafico 27: Casos y tasas de TB pulmonar bacilifera por afio. Asturias 2007-2012
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La distribucién del nivel de baciliferos por Area Sanitaria se muestra en la Tabla 19 y el Gréafico 28.

Tabla 19: Casos de TB pulmonar segln estatus bacilifero y Area Sanitaria. Asturias 2007-2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Area Sanitaria N° % N° % N° % N° % N° % N° % N°
I 2 2,3 5 5,4 2 2,4 1 1,1 0 0 1 1,7 11
Il 4 4,6 4 4,3 4 4,9 3 3,2 0 0 1 1,7 16
Il 13 149|118 196 | 9 110 |10 106 | 1 1,9 7 117 58
I\ 30 345|28 304 |19 232 |27 28,7 |19 358 |16 26,7 | 139
\% 18 20,7 |21 228 |27 329 |32 340 |21 396 (29 483 | 148
VI 2 2,3 3 3,3 3 3,7 2 2,1 0 0 2 3,3 12
VIl 12 138 | 3 33 |10 122 | 9 9,6 5 9,4 2 3,3 41
VIII 6 69 (10 109 | 8 98 [ 10 106 | 7 13,2 | 2 3,3 43
Asturias 87 100 |92 100 | 82 100 |94 100 (53 100 | 60 100 468
Gréfico 28: Incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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Informe de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012

La situacién del estatus bacilifero en funcién del grupo de edad al que pertenece cada caso de TB
pulmonar (Tabla 20 y Grafico 29), nos indica que el 57,7% de los casos baciliferos se dan entre los 25
y los 54 afios, lo que supone un riesgo mayor de transmisién de la TB, por ser las edades de la vida
gue presentan un mayor grado de convivencia, actividad social, etc.

Sin embargo cuando analizamos las tasas de baciliferos (casos por 100.000 habitantes), la situacion
se modifica un poco llegando a tener los mayores de 75 afios tasas similares a los de 35-44 afios de
edad, tasas de 10,7 a 10,2 casos por 100.000 habitantes respectivamente, no llegando a tasas de 10
casos por 100.000 habitantes en el resto de grupos. Como es de esperar, no hay baciliferos en

menores de 5 afios.

Tabla 20: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y edad. Asturias 2007-2012

Grupo de Edad™ | N° Baciliferos | N° no baciliferos | NC | Total | % Baciliferos | Tasa™*) Baciliferos
0-4 0 8 10| 18 0 0
5-14 1 9 9 19 53 0,2
15-24 46 17 7 70 65,7 8,1
25-34 85 44 17 | 146 58,2 9,1
35-44 102 44 22 | 168 60,7 10,2
45 - 54 81 52 17 | 150 54,0 8,0
55 -64 50 44 19 | 113 44,2 5,8
65 - 74 37 56 19 | 112 33,0 5,8
275 85 86 39 [ 210 40,5 10,7
Total 487 360 159 | 1006 48,4 7,5
*) Grupos de edad en afios
%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
Grafico 29: Casos y tasas de TB pulmonar bacilifera por edad. Asturias. 2007-2012
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En cuanto a la distribucidn por sexo (Tabla 21), el porcentaje de casos de TB pulmonar bacilifera en
hombres es del 49,2% y en las mujeres el 46,4% de los casos lo que no supone una gran diferencia,
mientras que la tasa observada en hombres es de 11,5 casos por 100.000 habitantes y en mujeres es
de 3,9 casos por 100.000 habitantes, como corresponde a la existencia de mas del triple de casos en
hombres que en mujeres.

Los casos baciliferos en los hombres se presentan con mayor frecuencia en el grupo de 35-44 afios
(64,3%), mientras que la tasa mas alta se da en el grupo de =75 afios con 23,4 casos por 100.000
habitantes. En las mujeres, por el contrario, el mayor porcentaje de casos se da entre los 15-24 afios
(68,4%) correspondiéndose también a la tasa més elevada con 9,4 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 21: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y sexo. Asturias 2007-2012

Sexo N° Baciliferos | N° no Baciliferos| NC Total |% Baciliferos | Tasa™ Baciliferos
Hombres 357 264 105 726 49,2 11,5
Mujeres 130 96 54 280 46,4 3,9
Total 487 360 159 1006 48,4 7,5

*) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grafico 30: Distribucion y Tasas de los casos de TB pulmonar bacilifera por edad y sexo.
Asturias 2007-2012
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En funcion del estatus VIH, los resultados obtenidos indican que, existe una proporcion similar de
bacilliferos entre los VIH (+) y los VIH (-). (Tabla 22 y Gréfico 31)

Tabla 22: Casos de TB pulmonar segln estatus bacilifero y estatus VIH. Asturias 2007-2012

VIH N° Baciliferos [ N° no Baciliferos NC Total % Baciliferos
VIH(+) 32 22 7 61 52,5
VIH () 196 100 47 343 57,1
NC 259 238 105 602 43,0
Total 487 360 159 1006 48,4

Gréafico 31: Proporcién de TB pulmonar bacilifera segun estatus VIH. Asturias 2007-2012
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En cuanto a los test de resistencia a lo farmacos de primera linea realizados a todos los casos de
TB con cultivo positivo se observa que, en el periodo estudiado, de los 1022 nuevos casos de TB se
han obtenido los resultados del antibiograma en el 97,6% de los mismos. De ellos, en 938 casos
(94,1%) no se ha identificado ninguna resistencia, 55 casos (5,5%) son TB resistentes, 3 casos
(0,3%) son MDR-TB y 1 caso (0,1%) XDR-TB.

Dentro de los casos de TB que habian recibido tratamiento previo, 60 de ellos presentan cultivo
positivo, obteniéndose resultado del antibiograma en el 93,3% de los mismos. El 85,7% de los casos
no presentan ninguna resistencia, el 10,7% son resistentes a cualquiera de los farmacos de primera
linea, y el 3,6% resistentes al menos a la Isoniacida (H) y Rifampicina (R), no presentando ningdn
caso de XDR-TB. (Tabla 23)

El caso de XDR-TB es de Perl, de los 5 casos MDR-TB dos son de Espafia, y el resto de China,

Rumania y Senegal. Dentro de los 61 casos de tuberculosis resistente el 90,1% de ellos son naturales
de Espafia y el resto de Guinea, Bolivia, Brasil, Congo, Guinea Ecuatorial y Portugal.
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Tabla 23: Proporcion de casos de TB con resistencia a Farmacos de Primera Linea. Asturias
2007-2012

Nuevos Trat Previo Total

No % NO % NO %
Cultivo (+) 1022 60 1082
Antibiograma 997 97,6 56 93,3 1053 97,3
Resistencia sélo a R™¥ 0 0 0 0 0 0
Resistencia sélo a H® 18 1,8 5 8,9 23 2,2
Resistencia sélo a Z* 24 2,4 0 0 24 2,3
Resistencia sélo a E® 1 0,1 0 0 1 0,1
Resistencia sélo a S® 10 1,0 2 3,6 12 1,1
SEN-TB®¥ 938 94,1 48 85,7 986 93,6
RES-TB®™*) 55 5,5 6 10,7 61 5,8
MDR-TB**) 3 0,3 2 3,6 5 0,5
XDR-TB**) 1 0,1 0 0 1 0,1

) R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Piracinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina
(%) \Ver Tabla 1, definiciones.

Diagnostico radioldgico

Se realizé radiologia de torax en el 90,9% del total de casos de TB. En cuanto al patrén radiologico
(Grafico 32), para el conjunto de los afios estudiados, la radiologia patolégica no cavitada es la mas
frecuente en todos los casos de TB. La radiologia de térax cavitada es mas frecuente en la TB
pulmonar (34,7%) que en la extrapulmonar (1,7%) y la Rx Normal predomina en la extrapulmonar
como seria de esperar.

Gréafico 32: Distribucion de los casos de TB segun el diagnostico radiolégico y localizacion. Asturias
2007-2012
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3.8. Pais de nacimiento

En este apartado se valora exclusivamente el lugar de nacimiento de los casos de TB,
independientemente del tiempo de residencia del caso en Asturias. Como referencia, en Asturias,
segun datos obtenidos por tarjeta sanitaria, en el periodo 2007-2012 el 3,9% de la poblacién eran
personas nacidas fuera de Espafa.

La evolucién del nimero de casos de tuberculosis segun el lugar de nacimiento del enfermo para
esos afios se presenta en el Gréafico 33.

Grafico 33: Evolucién de los casos de TB segun el pais de nacimiento. Asturias 2007-2012
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La distribucién de los casos de TB segun el continente al que pertenece su pais de nacimiento se
muestra en el Grafico 34.

Grafico 34: Distribucion de los casos de TB segun el continente del pais de nacimiento. Asturias
2007-2012
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En funcion del pais de nacimiento (Tabla 24) del total de casos registrados en los afios 2007-2012,
el 89,6% de los casos eran nacidos en Espafia, mientras que el 10,4% restante son personas nacidas
en otros paises. De los casos nacidos fuera de Espafia, los nacidos en Rumania (1,9%) y Senegal
(1,3%) son los mas frecuentes seguidos de los nacidos en Brasil (0,8%), Guinea Ecuatorial,
Republica Dominicana y Portugal con el 0,7% de los casos.

Tabla 24: Distribucién de los casos de TB nacidos fuera de Espafia. Asturias 2007-2012

Pais de Nacimiento 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
Argelia 1 0 0 0 0 0 1
Congo 1 0 0 0 0 0 1
Guinea Ecuatorial 2 2 4 1 1 0 10
Guinea 1 0 2 0 1 0 4
Africa | Marruecos 2 2 1 1 2 0 8
Nigeria 0 0 0 0 0 1 1
Senegal 3 2 6 4 0 3 18
Somalia 0 0 0 1 0 0 1
Sahara Occidental 0 1 0 0 0 0 1
Total 10 7 13 7 4 4 45
Argentina 0 0 0 0 1 0 1
Bolivia 4 0 1 0 1 1 7
América Brasil . 1 2 3 2 1 2 11
del Sur Colombia 1 2 0 1 3 1 8
Ecuador 1 1 1 0 2 1 6
Paraguay 0 1 2 0 1 0 4
Peru 2 2 0 2 1 0 7
Total 9 8 7 5 10 5 44
América | Cuba 0 0 1 0 0 0 1
Central |Republica Dominicana 2 1 0 2 2 3 10
Total 2 1 1 2 2 3 11
Bulgaria 0 1 0 0 0 0 1
Polonia 0 1 0 0 0 0 1
Europa
Portugal 3 1 2 1 0 3 10
Rumania 2 4 5 7 6 3 27
Total 5 7 7 8 6 6 39
China y Taiwan 0 0 2 0 1 0 3
Asia India 0 0 0 0 1 0 1
Pakistan 0 0 1 1 1 0 3
Total 0 0 3 1 3 0 7

En cuanto a la localizacidon anatémica, en los casos nacidos fuera de Espafia la mas frecuente es la
pulmonar (71,9%), seguida de la pleural (10,3%) y la linfatica extratoracica (9,6%), como ocurre en los
casos autoéctonos. (Grafico 35)

La distribucién por edad y sexo en funcidn del pais de nacimiento se muestra en la Tabla 25 y el
Gréfico 36.
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Grafico 35: Distribucion de los casos de TB de fuera de Espafia segun localizacién anatdémica. Asturias
2007-2012
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Tabla 25: Distribucion por edad y sexo en funcion del pais de nacimiento. Asturias 2007-2012
Espafa Fuera de Espafa
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Grupo de Edad™ N© % N© % N© % No %
0-4 14 1,6 7 1,8 0 0 1 14
5-14 7 0,8 9 2,3 2 2,6 3 4,3
15-24 28 3,2 36 9,1 21 27,3 20 29,0
25-34 95 11,0 55 13,9 27 35,1 22 31,9
35-44 127 14,6 59 14,9 13 16,9 15 21,7
45-54 130 15,0 40 10,1 10 13,0 7 10,1
55-64 123 14,2 36 9,1 4 52 1 14
65-74 115 13,3 49 12,3 0 0 0 0
275 228 26,3 106 26,7 0 0 0 0
Total 867 100 397 100 77 100 69 100

%) Grupos de edad en afios
Grafico 36: Distribucion de TB segun pais de nacimiento, sexo y edad. Asturias. 2007-2012
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3.9. Tuberculosis e infeccion VIH

Diferentes estudios han demostrado que el riesgo de sufrir TB en mas alto en pacientes infectados
por el VIH que en la poblacién general. La tuberculosis activa en los pacientes con infeccién por VIH
puede ocurrir bien por nuevas infecciones (riesgo de TB tras expaosicion), o por reactivaciones (riesgo
de TB por reactivacion), siendo éste el principal mecanismo por el que se produce la TB en los
infectados por el VIH.

Durante los afios 2007-2012, de los 1410 casos diagnosticados de TB, 90 han sido personas
infectadas por el VIH (6,4%) y 484 casos tienen un resultado VIH (-) (34,3%). (Tabla 26 y Gréfico 37)

En un total de 836 casos (59,3%) se desconoce o no consta el estado de infeccion por VIH, dato que
se debe de tener en cuenta a la hora de interpretar estos resultados, ya que constituye un alto
porcentaje de casos. (Tabla 27)

Tabla 26: Casos de TB en funcién de estatus VIH. Asturias 2007-2012

Grafico 37: Distribucién de casos de TB segln estatus VIH. Asturias 2007-2012
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Tabla 27: Porcentaje de la determinacion de estatus VIH. Asturias 2007-2012

Informe de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Total casos TB 257 263 237 245 209 199 1410
Determinacién VIH 108 110 92 94 84 86 574
% VIH 42,0 41,8 38,8 38,4 40,2 43,2 40,7

En relacion a la variable sexo (Tabla 28 y Grafico 38), el diagnéstico de infeccién VIH, en los casos
de TB, es mas frecuente en hombres (7,2%) que en mujeres (4,7%). Dentro de los casos de TB con
estatus VIH (+) predominan mayoritariamente los hombres (75,6%) que las mujeres (24,4%).

Tabla 28: Casos de TB en funcidn del sexo y estatus VIH. Asturias 2007-2012

Sexo VIH (+) VIH (-) Total casos periodo % VIH (+)
Hombres 68 324 944 7,2
Mujeres 22 160 466 4,7
Total 90 484 1410 6,4

Gréfico 38: Porcentaje de casos de TB/VIH (+) en funcidn del sexo. Asturias 2007-2012
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La distribucién por edad de las personas afectadas por TB, en funcién de su estatus de infeccion VIH
(Tabla 29 y Gréfico 39), indica que los casos VIH (+) se encuentra casi totalmente entre los 25 y los
54 afos de edad, con la mayor tasa de incidencia (3,3 casos por 100.000 habitantes) entre los 35-44
afos, tramo de edad que se corresponde con el segundo pico de incidencia en el total de casos.

Tabla 29: Casos de TB por edad y estatus VIH. Asturias 2007-2012

Grupo de Edad™ | VIH (+) | VIH (-) | No consta | Total casos periodo | % VIH (+) | Tasa VIH(+)/TB**
0-4 0 7 15 22 0 0
5-14 0 7 14 21 0 0
15-24 1 50 54 105 1,0 0,2
25-34 20 91 88 199 10,1 2,1
35-44 33 97 84 214 15,4 3,3
45 - 54 27 72 88 187 14,4 2,7
55-64 6 53 105 164 3,7 0,7
65-74 1 36 127 164 0,6 0,2
275 2 71 261 334 0,6 0,3
Total 90 | 484 836 1410 6,4 1,4

*) Grupos de edad en afios
%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Gréfico 39: Casos y tasas de TB/VIH (+) por edad. Asturias 2007-2012
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Por Area Sanitaria (Tabla 30 y Gréfico 40), el porcentaje de casos de TB, en relacion a la infeccion
VIH, varia de un Area a otra, asi, por ejemplo, para el periodo 2007-2012, el Area | no ha presentado
ninguin caso VIH (+) entre los casos de TB, siendo el Area IV la que presenta una mayor proporcion
de casos (9%), seguida del Area V con un 5,9%. De las Areas con casos TB/VIH (+), las Areas Il y VI
son las menos afectadas presentando cada una de ellas un sélo caso.

Tabla 30: Casos de TB por Area Sanitaria y estatus VIH. Asturias 2007-2012

Area Sanitaria VIH (+) [ VIH (-) | No consta | Total casos periodo | % VIH (+) | Tasa VIH(+)/TB*)
I 0 4 36 40 0 0
Il 1 12 49 62 1,6 0,5
I 8 102 81 191 4,2 0,9
Y 36 159 207 402 9,0 1,8
\Y 23 111 255 389 5,9 1,3
VI 1 14 26 41 2,4 0,3
VI 5 34 87 126 4,0 1,2
VI 8 42 72 122 6,6 1,7
Asturias 82 478 813 1373 6,0 1,3

*) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Gréafico 40: Casos y tasas de TB/VIH (+) por Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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En relacién con la localizacion anatdmica (Tabla 31 y Gréfico 41), la proporcion de infeccion VIH en
la TB pulmonar es del 6,1%, mientras que en la TB extrapulmonar la proporcion es del 7,1%. La
localizacion de la TB con mayor frecuencia en individuos VIH (+) es la pulmonar con 61 casos
(67,8%); dentro de la TB extrapulmonar la localizacion més frecuente es la linfatica extratoracica con
un 17,8%, seguida de la pleural con un 5,6% y la TB diseminada con un 3,3 %.

Tabla 31: Casos de TB segun localizacién anatémicay estatus VIH. Asturias 2007-2012

Localizacién VIH (+) VIH (-) No consta | Total casos periodo [ % VIH (+)
Pulmonar® 61 343 602 1006 6,1
Pleural 5 41 98 144 3,5
Linfatica intratoracica 1 8 5 14 7,1
Linfatica extratoracica** 16 35 52 103 15,5
Osteoarticular 2 14 23 39 51
Meningea 0 8 9 17 0
SNS no meningea 1 2 0 3 33,3
Genitourinaria 1 7 24 32 3,1
Digestiva 0 14 7 21 0
Diseminada 3 5 3 11 27,3
Otra 0 7 13 20 0
Total 90 484 836 1410 6,4

*) Dentro de las TB pulmonares se incluyen las laringeas (12 casos) y miliares (80 casos).

(%) Se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos.

Gréfico 41: Distribuciéon de TB/VIH (+) segun localizacion anatdmica. Asturias 2007-2012
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La distribucién de los casos de TB/VIH (+) segln su pais de nacimiento se muestra en el Grafico 42.

Gréfico 42: Distribucion de los casos TB/VIH (+) segln pais de nacimiento. Asturias 2007-2012
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Dentro de los factores de riesgo de TB en las personas infectadas por el VIH (Grafico 43), el
tabaquismo (31,1%) ha sido el factor de riesgo mas frecuente, seguido por el uso actual o anterior de
drogas ilegales (24,4%), el alcoholismo (23,3%) y el tratamiento con metadona (23,3%).

Grafico 43: Distribucién de los factores de riesgo para TB en VIH (+). Asturias 2007-2012
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3.10. Hospitalizacion y tratamiento

En el periodo estudiado, el 75,4% (1063) de los pacientes afectados por TB han requerido ingreso
hospitalario. Se observa que el porcentaje de casos de TB que requieren ingreso hospitalario es
superior al 70% en todos los afios. (Gréafico 44)

Gréfico 44: Distribucion de los casos de TB segun ingreso hospitalario. Asturias 2007-2012
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Dentro de las diferentes pautas que existen para el tratamiento de la TB, la gran mayoria de los
pacientes han recibido quimioterapia corta, el 76,6%, de seis meses y el 10% de nueve meses. En
cuanto al nimero de farmacos prescritos, el 60% de los enfermos han recibido un régimen de
tratamiento con tres farmacos, y el 27,7% con cuatro.

Entre los casos nuevos de TB, el 73,1% han recibido una quimioterapia de seis meses y el 9,6% de
nueve meses; respecto al numero de farmacos el 57,9% han recibido tratamiento con tres farmacos y
el 25% con cuatro farmacos.

De los casos nuevos en las personas nacidas fuera de Espafia, el 55,5% han recibido una terapia de

6 meses con 4 farmacos mientras que en el 25,3% de los casos la pauta era de 6 meses con 3
farmacos. (Tabla 32 y Gréfico 45)
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Tabla 32: Casos de TB segln pauta de tratamiento y lugar de nacimiento. Asturias 2007-2012

Grafico 45: Distribucion casos de TB segin modalidad de tratamiento. Asturias 2007-2012
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Respecto a la modalidad de tratamiento (Tabla 1), existe un 8,8% de los casos de los que no
disponemos de informacion sobre la modalidad de tratamiento, en el resto el 85,04% de los casos de
TB ha sido autoadministrado diario y el 14,96% restante ha realizado algin tipo de tratamiento
supervisado Si los desglosamos por tipo de supervision, el 4,3% ha sido TDO diario, el 0,1% TDO
intermitente y el 1,7% otras formas de tratamiento supervisado. (Gréafico 45) La distribucion de los
tratamientos supervisados en los diferentes afios se observa en el Grafico 46.

Grafico 46: Distribucién casos de TB segiin modalidad de tratamiento. Asturias 2007-2012
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Grafico 47: Distribucion anual de los casos de TB con tratamiento supervisado. Asturias 2007-2012
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3.11. Retraso diagndstico

El diagnéstico temprano y el tratamiento correcto de los enfermos de tuberculosis (TB) hasta su
curacion 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 infeccién en la comunidad, las complicaciones que genera y
el riesgo de muerte para el enfermo.

Las definiciones de los diferentes tipos de retraso diagnostico pueden verse en la Tabla 1.
De manera global la mediana del retraso diagnostico total fue de 54 dias. Los componentes de este

retraso total son el retraso atribuible al paciente, con una mediana de 30 dias, y el retraso atribuible al
sistema, claramente inferior, con una mediana de 8 dias.

Retraso Diagnéstico Total

Del total de casos del periodo estudiado, el retraso diagndstico total presenta una mediana superior a
un mes y medio en todos los afios, con un aumento en los dos Ultimos afios pasando de 50 dias en
2010 a 61 dias en 2011 y 2012.

Respecto al sexo, el retraso diagnostico es superior en mujeres (mediana de 61 dias) que en
hombres (51 dias).

Si valoramos la edad, el retraso en el diagnéstico total es mayor en los grupos de edad mas elevada,
asi, en los grupos de edad de 45-64 afios y de 65 afios y mas, la mediana es claramente superior al
mes y medio (62 y 59 dias respectivamente); entre los 15-44 afios el retraso es de 42 dias y en los
menores de 15 afios de 21,5 dias.

En funcion de la localizacién, el retraso diagnéstico total es mayor en las formas extrapulmonares
(mediana de 83 dias) que en las pulmonares (mediana de 49 dias), siendo en ambos casos superior
al mes y medio.

Grafico 48: Mediana del retraso diagnoéstico total. Asturias 2007-2012
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Retraso Diagnostico Atribuible al Paciente

El retraso diagnéstico atribuible al paciente presenta una mediana alrededor del mes en todos los
afos, con 31 dias en 2007 y 2010, 29 dias en 2008, 28,5 en 2009 y 30 dias en 2011 y 2012.

Respecto al sexo, el retraso diagnéstico es similar en mujeres (mediana de 31 dias) que en hombres
(mediana de 29 dias).

Si valoramos la edad, no se observan grandes diferencias entre los grupos de edad de méas de 15
afios si bien, en los menores de 15 afios el retraso diagnéstico presenta una mediana de 12 dias,
inferior al medio mes y coincidente con el modo de acceso al sistema sanitario en este grupo de
edad.

En funcion de la localizacidon, no existen practicamente diferencias presentando las formas
extrapulmonares una mediana de 34 dias y las pulmonares de 30 dias.

Grafico 49: Mediana del retraso diagnostico atribuible al paciente. Asturias 2007-2012
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Retraso Diagnéstico Atribuible al Sistema

Del total de casos del periodo 2007-2012 el retraso diagnéstico atribuible al sistema presenta un
descenso desde el 2008 estando la mediana por debajo de 10 dias, pero en los dos Ultimos afios
(2011 y 2012) se ha producido un aumento llegando la mediana a 10 dias en 2011 y a 11 dias en el
2012.

Respecto al sexo, el retraso diagndstico es ligeramente superior en hombres (mediana de 9 dias) que
en mujeres (8 dias).

Si valoramos la edad, el retraso en el diagndstico es mayor en los grupos de edad mas elevada, asi,
en los menores de 44 afos la mediana es de 4 dias, elevandose a 10 dias en el grupo de 45 a 64
afios, y a 15 dias en el de 65 afios y mas.

En funcion de la localizacién, el retraso diagndstico es claramente superior en las formas
extrapulmonares (mediana de 21 dias) que en las pulmonares (mediana de 6 dias), pudiendo
relacionarse este resultado a la baja sospecha de TB como causa de patologia en localizaciones no
pulmonares.

Grafico 50: Mediana del retraso diagndstico atribuible al sistema. Asturias 2007-2012
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3.12. Resultado final del tratamiento segun 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 Epidemiolégica de Fin de Seguimiento de nuestra
Comunidad Auténoma. (Tabla 1)

Sobre el total de 1410 casos del conjunto del periodo 2007-2012, se dispone de informacion sobre la
conclusién final del tratamiento del 89,8% (1266 casos). La conclusién final del tratamiento (Tabla 33
y Gréfico 51) ha sido en la mayoria de los casos de tratamiento completo con un 46,9%, seguido de la
curacién bacterioldgica en un 24,6% de los casos. Otros resultados al final del tratamiento fueron un
10,9% de muerte, 4,9% de abandono/pérdida, 1,3% de traslado y 1,2% tratamiento en curso. No ha
habido casos de fracaso terapéutico/ enfermo crénico.

Tabla 33: Casos de TB segun resultado de tratamiento y afio. Asturias 2007-2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Resultado de
Tratamiento N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Curacion
bacteriolégica| 58 22,6 | 80 30,4 |52 21963 25739 18,7 |55 27,6 | 347 24,6
Trat completo | 146 56,8 |131 49,8 (111 46,8 |115 46,9 |100 47,8 | 58 29,1 | 661 46,9
Muerte 22 86 |38 144 |25 10527 11,023 11,0|19 95 | 154 10,9
Traslado 6 2,3 1 0,4 4 1,7 2 0,8 2 1,0 3 1,5 18 1,3
Abandono/
Pérdida 17 66 8 30|16 68| 6 24 |14 6,7 8 40 ) 69 49
Trat en curso 0 0 0 0 0 0 2 0,8 5 24110 5,0 17 1,2
No consta 8 31| 5 19 (29 12230 12,2 |26 12,4 | 46 23,1 | 144 10,2
Total 257 100 |263 100 |237 100 |245 100 |209 100 [199 100 (1410 100

Graéfico 51: Distribucioén de los casos de TB segun resultado de tratamiento. Asturias 2007-2012
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Del total de casos de TB con resistencia a los farmacos de primera linea (Gréafico 52), el 32%
presenté como resultado final el tratamiento completo, el 26% la curacion bacteriol6gica y un 18% de
ellos fallecieron. De los 5 casos de MDR-TB, dos de ellos presentaron tratamiento completo, uno de
ellos curacion bacteriolégica, en uno se produjo un abandono/pérdida de seguimiento y en el otro no
consta el resultado. En el caso de XDR-TB el resultado final de tratamiento fue el tratamiento
completo.

Graéfico 52: Distribucién de los casos de RES-TB segun resultado de tratamiento. Asturias 2007-2012
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En los casos de TB que pertenecen a otras Comunidades Auténomas (37), el resultado del
tratamiento en el 29,7% fue traslado, 24,3% tratamiento completo, 18,9% curacién bacteriolégica,
13,5% abandono/pérdida, en un 8,1% de los casos no disponemos de informaciéon y han fallecido el
5,4%. No se han producido fracaso de tratamiento/enfermos crénicos ni consta ningdn caso en
tratamiento.

Segun la distribucion por Area Sanitaria (Tabla 34 y Grafico 53), se observa que la proporcion de
casos que tienen como resultado el tratamiento completo es superior al de curacién bacteriol6gica en
todas las areas, con excepcion del Area V que presenta un porcentaje superior de casos con curacion
bacteriolégica (34,4%) frente al 28,3% con tratamiento completo; el Area Il presenta el mayor
porcentaje de casos con tratamiento completo (62,3%).

La proporcion de muerte fue mas alta en las Areas VI, | y Il. Los traslados se han producido en las

Areas I, IV, V y VIII. No se han producido casos de abandono/pérdida en el Area I, presentando el
Area IV el mayor porcentaje de casos de abandono/pérdida (9,7%).
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Tabla 34: Casos de TB segun resultado de tratamiento y Area Sanitaria. Asturias 2007-2012

Curacion Trat potencialmente

bacteriolégica | Trat Completo Muerte no completo™ Total
Area Sanitaria| N° % N° % N % No % No
| 5 12,5 22 55,0 7 17,5 6 15,0 40
] 10 16,1 36 58,1 10 16,1 6 9,7 62
1 45 23,6 119 62,3 14 7,3 13 6,8 191
v 86 21,4 210 52,2 36 9,0 70 17,4 402
\/ 134 34,4 110 28,3 41 10,5 104 26,7 389
VI 10 24,4 18 43,9 8 19,5 5 12,2 41
VI 26 20,6 69 54,8 19 151 12 9,5 126
VIII 24 19,7 68 55,7 17 13,9 13 10,7 122
Asturias 340 248 | 652 475 | 152 111 229 16,7 1373

() Incluye los casos de traslado, abandono/pérdida, tratamiento en curso y los que no disponemos de
informacion.

Gréfico 53: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por Area Sanitaria.
Asturias 2007-2012
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Segln la localizacion anatdmica (Grafico 54) las TB pulmonares presentan un porcentaje de
curacion bacterioldgica (32,7%) muy superior a las TB extrapulmonares, mientras que el resultado
final de tratamiento completo es mayor en las TB extrapulmonares (63,4%) que en las TB
pulmonares, lo que representa un resultado acorde con la localizacién; sin embargo dentro de las TB
pulmonares los casos con tratamiento completo superan a los de curacion bacteriologica, lo cual
puede indicar que no se realizan controles bacteriolégicos posteriores al tratamiento en todos los
casos para poder clasificarlo dentro de la categoria de curacién bacteriolégica.

No existen apenas diferencias entre ambas formas de TB en los casos de abandono/pérdida y
traslado con porcentajes similares.

Dentro de los 17 casos de TB meningea, 8 han realizado tratamiento completo y 6 de ellos han
fallecido, no disponiéndose de informacién en los restantes.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de curacién supera al de tratamiento
completo, con un 41,5% frente a un 34,1%, todavia lejos de la propuesta de la OMS como meta para

el control de la TB, que es el cumplimiento y la curacién del 85% de los casos nuevo de TB pulmonar
bacilifera.

Gréfico 54: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y localizacién anatémica.
Asturias 2007-2012
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La conclusion final del tratamiento de los casos de TB segln el sexo para el periodo estudiado se
observa en la Tabla 35 y el Gréfico 55.

Tabla 35: Casos de TB segun resultado de tratamiento y sexo. Asturias 2007-2012

Hombres Mujeres
Resultado de tratamiento N° % N° % N° %
Curacién bacterioldgica 261 27,6 86 18,5 347 24,6
Tratamiento completo 411 43,5 250 53,6 661 46,9
Muerte 117 12,4 37 7.9 154 10,9
Traslado 13 1.4 5 11 18 1,3
Abandono/Pérdida 43 4,6 26 5,6 69 49
Tratamiento en curso 11 1,2 6 1,3 17 1,2
No consta 88 9,3 56 12,0 144 10,2
Total 944 100 466 100 1410 100
Gréfico 55: Distribucién de los casos de TB segun resultado de tratamiento y sexo. Asturias
2007-2012
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Respecto a la edad (Tabla 36 y Grafico 56), el mayor porcentaje de curados se da en el grupo de
edad de 35-44 afios con un 31,8%, seguido por los de 45-54 afios y los de 25-34 afios, con
porcentajes de 29,9% y 28,1% respectivamente. La mayor proporcion de casos con tratamiento
completo se dan en los menores de 15 afios, produciéndose un descenso a medida que aumenta la
edad. Entre los casos fallecidos, no se ha producido ninguno en los menores de 25 afios y la
proporcién va en aumento con la edad, llegando al 25,1% en los mayores de 75 afios. Conviene
destacar que los casos con resultado de abandono/pérdida se producen fundamentalmente es los
menores de 25 afios, siendo la proporcion més alta en el grupo de 15-24 afios con un 12,4% de los
casos seguidos por el grupo de 5-14 afios con un 9,5%.

Tabla 36: Casos de TB segun resultado de tratamiento y edad. Asturias 2007-2012

Trat potenualmente

Curacion | Trat completo Muerte no completo™ Total
Grupo de Edad ** | N° % N° % Ne % N° % N°
0-4 0 0 17 77,3 0 0 5 22,7 22
5-14 1 4.8 15 71,4 0 0 5 23,8 21
15-24 21 20,0 62 59,0 0 0 22 21,0 105
25-34 56 28,1| 101 50,8 3 1,5 39 19,6 199
35-44 68 31,8 97 45,3 8 3,7 41 19,2 214
45 - 54 56 29,9 73 39,0 20 10,7 38 20,3 187
55-64 42 25,6 78 47,6 17 10,4 27 16,5 164
65-74 42 25,6 74 45,1 22 134 26 15,9 164
275 61 18,3 144 43,1 84 25,1 45 13,5 334
Total 347 24,6 | 661 46,9 |154 10,9 248 17,6 1410

() Incluye los casos de traslado, abandono/pérdida, tratamiento en curso y los que no disponemos de
informacion.
%) Grupos de edad en afios

Gréafico 56: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por grupo de edad.
Asturias 2007-2012
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En funcion del lugar de nacimiento (Grafico 57), la curacién en los casos autdctonos (25,2%) es
superior a los que se da en los pacientes nacidos fuera de Espafia (19,2%). En los que han realizado
tratamiento completo apenas existe diferencia entre los autdctonos (46,8%) y los nacidos fuera de
Espafa (47,3%). Los casos fallecidos son claramente superiores en los autdctonos. Los casos
clasificados como abandono/pérdida llegan casi al 20% en los nacidos fuera de Espafia.

Grafico 57: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y pais de
nacimiento. Asturias 2007-2012
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En cuanto al estatus VIH (Grafico 58), el porcentaje de curados en inferior en los casos VIH positivos
(12,2%) que entre los negativos (26,7%). Para el resultado de tratamiento completo la proporcion es
similar en los dos grupos. Los casos con abandono/pérdida son superiores en los VIH (+).

Grafico 58: Resultado de tratamiento de TB en funcién del estatus VIH. Asturias 2007-2012
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3.13. Mortalidad por TB

De los 154 casos con muerte como resultado de tratamiento (tasa de mortalidad de 2,4 casos por
100.000 habitantes), el 76% ha sido por TB (tasa 1,8 casos por 100.000 habitantes) y el 24% por
otras causas (tasa de 0,6 casos por 100.000 habitantes).

Grafico 59: Casos y Tasas anuales de mortalidad por TB. Asturias 2007-2012
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En funcion de la localizacion anatomica (Tabla 37 y Grafico 60), dentro de los casos con resultado
de tratamiento muerte por TB, la localizacion anatdmica que presenta mas casos y mayor tasa de
mortalidad es la pulmonar (tasa 1,34 casos por 100.000 habitantes). Se observa una gran letalidad en
las formas meningeas y en las diseminadas.

Tabla 37: Mortalidad especifica por TB segun localizacién anatomica. Asturias 2007-2012

Tasa(***)
Localizacion 2007|2008 [ 2009 [ 2010|2011 ]2012 | Total | Mortalidad TB | % Letalidad TB
Pulmonar® 9 | 21|16 | 19 | 14 | 8 87 1,34 8,6
Pleural 0 2 0 3 1 2 8 0,12 5,6
Linfatica intratoracica 0 1 0 0 0 0 1 0,02 7,1
Linfatica extratoracica®™® | 1 0 1 1 0 0 3 0,05 2,9
Osteoarticular 0 0 0 0 1 2 3 0,05 7,7
Meningea 0 0 2 2 1 1 6 0,09 35,3
Genitourinaria 0 1 1 0 0 0 2 0,03 6,3
Digestiva 1 0 0 0 1 2 4 0,06 19,0
Diseminada 1 1 1 0 0 0 3 0,05 27,3
Total 12 26 21 25 18 15 | 117 1,80 8,4

) Dentro de las TB pulmonares se incluyen las laringeas (12 casos) y miliares (80 casos).
t4) Se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos.
(%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
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Gréafico 60: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segun localizacion anatémica. Asturias 2007-2012
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Las caracteristicas personales de los casos fallecidos por TB indican (Tabla 38 y Grafico 61), que el
fallecimiento es mas frecuente en los hombres (75,2% de los casos), presentando ademas una
letalidad mayor que las mujeres (9,3% y 6,2% respectivamente). Esto representa un cociente de

masculinidad de 3, superior al detectado globalmente para el conjunto de casos de TB que es de
2,03.

Tabla 38: Mortalidad especifica por TB segln sexo. Asturias 2007-2012

Sexo 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 | Total | Tasa Mortalidad TB™ | % Letalidad TB
Hombres 10 | 212 | 15 | 17 | 11 | 14 88 2,8 9,3
Mujeres 2 5 6 8 7 1 29 0,9 6,2
Total 12 | 26 | 21 | 25 [ 18 | 15 | 117 1,8 8,3

C. Masculinidad | 5 42 | 25121 | 16 |140]| 3,0

*) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Gréfico 61: Distribucion de los casos fallecidos por TB segin sexo. Asturias 2007-2012
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La distribucion por grupos de edad de los fallecidos por TB (Tabla 39 y Gréfico 62), es asimétrica,
con una tasa de 8,7 casos por 100.000 habitantes en los mayores de 75 afios. Es de destacar, la
ausencia de fallecidos en los menores de 25 afios. Respecto a la letalidad es similar observandose
también una alta incidencia en los mayores de 75 afos (20,7%).

Tabla 39: Mortalidad especifica por TB segln edad. Asturias 2007-2012

Grupo de Edad™ | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total | Tasa mortalidad TB** | % Letalidad
0-4 0 0 0| o 0 0 0 0 0
5-14 0 0 0| o 0 0 0 0 0
15 - 24 0 0 0| o 0 0 0 0 0
25-34 0 0 1 1 1 0 3 0,3 1,5
35-44 2 2 2 0 1 0 7 0,7 3,3
45 - 54 2 2 3 3 2 2 | 14 1,4 75
55 - 64 1 2 1 1 2 1 8 0,9 4,9
65 - 74 1 2 4 | 4 | 3 2 | 16 2,5 9,8
275 6 | 18 | 10 | 16 | 9 | 10 | 69 8,7 20,7
Total 12 | 26 | 21 | 25 | 18 | 15 | 117 1,8 8,3

*) Grupos de edad en afios
%) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grafico 62: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segun edad. Asturias 2007-2012

% Letalidad
Tasa por 100.000 h

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

Grupo de edad

mmm % Letalidad TB Tasa mortalidad TB

71



Informe de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012

La distribucién de los fallecidos por TB por Area Sanitaria (Tabla 40 y Grafico 63), muestra que el
area con mayor tasa de mortalidad especifica es el Area VIl (3,4 casos por 100.000 habitantes),
seguida por el Area VIII (3,3 casos por 100.000 habitantes). El Area con menor mortalidad especifica
fue el Area | (tasa de 0,3 casos por 100.000 habitantes). Si observamos el mismo fenémeno por su
letalidad, observamos que la mas alta es la del Area VI (17,1%), seguida del Area VIII (13,1%) y la de
menor letalidad el Area | (2,5%). Dos de los fallecidos por TB eran fuera de Asturias y se produjeron
en los afios 2010 y 2011.

Tabla 40: Mortalidad especifica por TB segln Area Sanitaria. Asturias 2007-2012

Area Sanitaria | 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | Total | Tasa mortalidad TB™* | % Letalidad TB
I 0 0 0 1 0 0 1 0,3 2,5
Il 0 1 3 0 1 0 5 2,7 8,1
1 1 3 2 6 1 0 13 1.4 6,8
\Y 3 9 4 6 4 1 27 1,3 6,7
V 3 4 7 4 7 7 32 1,8 8,2
VI 1 1 1 3 1 0 7 2,2 17,1
VIl 3 4 2 1 1 3 14 3,4 11,1
VIII 1 4 2 3 2 4 16 3,3 13,1
Asturias 12 26 21 24 17 15 | 115 1,8 8,4

) Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Gréfico 63: Letalidad y tasas de mortal por TB segln Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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Otras caracteristicas de los fallecidos por TB, nos indican que el 35,9% de los casos (42 de 117) eran
baciliferos y por tanto contagiosos. Un 11,1% de los fallecidos (13 de 117) eran VIH (+). Del total de
casos fallecidos por TB, un 68,4% fue declarado por EDO, un 17,9% por SIM y un 12,8% se identifico

por CMBD. Todos los casos fallecidos por TB menos uno eran nacidos en Espafa.
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3.14. Casos relacionados con brotes y alertas por TB

Las definiciones de Brote y Alerta de Salud Publica por TB se pueden consultar en la Tabla 1. Se
consideran casos secundarios a los que derivan de un caso indice identificado, pero un caso
secundario Unico no se considera un brote.

En el periodo estudiado se registraron 45 casos relacionados con brotes de TB (Grafico 64) que
representan un 3,2% del total de casos de TB. De los casos relacionados con brotes, el 57,8%
ocurrieron en centros sanitarios, el 31,1% eran brotes familiares, el 6,7% se relacionaron con grupos
de ocio y el 4,4% con centros de atencién a enfermos crénicos.

Estos casos han sido mas frecuentes en hombres (68,9%) que en mujeres (31,1%). En cuanto a la
edad se han producido casos en todos los grupos de edad siendo el grupo de 35-44 afios el que
presenta mayor porcentaje (28,9%).

Segun la informacion de la que disponemos, en el periodo estudiado no se ha registrado ningdn brote
de TB en el Area |, siendo el Area V la que presenta mayor porcentaje de casos asociados a brote
(35,6%) seguida del Area IV con un 28,9% de los mismos. (Gréfico 65)

Gréfico 64: Distribucion de los casos de TB segun tipo de caso. Asturias 2007-2012
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Gréfico 65: Distribucion de los casos de TB asociados a brote por Area Sanitaria. Asturias
2007-2012
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En el periodo estudiado se han registrado 175 casos de TB relacionados con una Alerta de Salud
Publica por TB lo que supone el 12,4 % del total de los casos de TB. De ellos, casi el doble de los
casos se ha producido en hombres (66,3%). En cuanto a la edad, la mayoria de estos casos se han
producido entre los 15 y los 54 afios, siendo el grupo de edad mas afectado el de 35 a 44 afios con

un 26,9%.

Respecto a la distribucion por Area Sanitaria (Gréafico 66), 4 de los casos (2,3%) eran de fuera de
Asturias. El Area Sanitaria con mayor proporcion de casos relacionados con una alerta por TB ha sido
el Area IV con 35,7% y la de menor proporcion ha sido el Area | con un 1,2% de los mismos.

La distribucion de los casos segun el colectivo al que pertenecen se muestra en el Gréfico 67.

Gréfico 66: Distribucion de casos de TB relacionados con alertas seguin Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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Grafico 67: Distribucion de casos de TB relacionados con alertas segln colectivo. Asturias 2007-2012
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4. Resumen y conclusiones

La tuberculosis en nuestra Comunidad Auténoma, contindia siendo un importante problema de Salud
Pudblica que, tras una década de descenso continuado, parece querer estabilizarse presentando un
descenso moderado en los Ultimos afios. Para el periodo abarcado en este informe (2007-2012), se
han detectado 1410 casos de TB, con una tasa de 21,7 casos por 100.000 habitantes. El 94,8% de
estos casos son enfermos nuevos no tratados nunca con farmacos antituberculosos durante un
tiempo superior a un mes, lo que corresponde a una tasa de incidencia de TB de 20,6 casos nuevos
por 100.000 habitantes.

El sistema bésico para la vigilancia de la TB es el sistema EDO, al que se declaran la mayoria de los
casos (72,1%), pero para el que se constata una infradeclaracién del 28% de los casos. Aunque no
hay razones para pensar que la evolucion temporal de los datos del sistema EDO no sea real, si que
hay que tener en cuenta esta infradeclaracion a la hora de interpretar la magnitud del problema a
partir de los informes epidemioldgicos basados en el sistema EDO.

Aparte de ello, la falta de natificacion de los casos de TB, cuando se trata de casos baciliferos, tiene
importantes repercusiones de salud publica, al no poder asegurarse un estudio adecuado de los
contactos de los casos, que forma parte del proceso de actuacién ante casos declarados, y poder
facilitar la difusion de la enfermedad. En este sentido, la falta de notificacion del 12,7% de los casos
baciliferos es bastante preocupante.

El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales (Areas IV, V y llI, con el 29,28%,
28,33% y 13,91% de los casos respectivamente), en proporcion al tamafio de su poblacion. Sin
embargo, el riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia, es apreciablemente mas
elevado en las Areas Il y VII, con tasas de 33,7 y 30,4 por 100.000 habitantes respectivamente.

Solo el 10,4% de los casos de TB registrados ocurren en personas nacidas en el extranjero, no
necesariamente como casos importados, y la mayoria de ellos proceden de Rumania y Senegal.

La presencia de la enfermedad sigue siendo mas notable en los hombres (67% de los casos) y
claramente mas elevada en los mayores de 75 afos (23,7% de los casos), por lo que es en este
grupo donde debe aumentar la sospecha diagndstica. Tanto mas que es en las personas de mayor
edad donde se acumula el mayor retraso diagnéstico. Resulta también preocupante que un 3% de los
casos se presenten en menores de 15 afios.

No hay sorpresas en la presentacion de los casos, siendo la mas frecuente la TB pulmonar, tanto
exclusiva (57% de los casos) como acompafiada de otras localizaciones extrapulmonares (14%);
como detalle, dentro de las TB pulmonares se han producido 12 casos de TB laringeas (con mayor
potencial de transmisidn). El 48,4% de los casos de TB pulmonar han sido baciliferos, con una tasa
de 7,5 casos por 100.000 habitantes. En el periodo estudiado se produjo un caso de meningitis
tuberculosa en un nifio menor de 5 afios.

En el 75,7% de los casos con cultivo positivo se identificd M. tuberculosis, aunque en el 23,1% de los
casos no se identificé el germen. Ademas se detectaron 14 casos de M. bovis y dos casos de M.
africanum. En los antibiogramas realizados (97,3% de los cultivos positivos) se identificaron un 5,8%
de aislamientos de TB resistente, un 0,5% de TB multirresistente (MDR-TB) y un 0,1% de TB
extremadamente resistente (XDR-TB). Las resistencias ocurren principalmente a la Pirazinamida,
seguida de la Isoniazida y Estreptomicina.

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa méas frecuentes son el tabaquismo (17,4%), el
contacto con un enfermo de TB (13,7%), la diabetes (10,6%), el consumo de alcohol (10,1%), el
tratamiento inmunosupresor (9,1%) , la presencia de neoplasia (8,7%), la silicosis (8,1%), el VIH
(6,4%) y la presencia de lesiones fibroticas antiguas (5,9%). En el periodo estudiado se ha producido
6 casos de TB en embarazo, uno de los cuales ha dado lugar al caso de TB neonatal con afectacion
de SNC no meningea registrado en el afio 2008.
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La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH es del 6,4%, concentrado en las
edades medias de la vida (25-54 afios de edad), con una tasa de 3,3 casos por 100.000 habitantes
entre los 35 y 44 afos. Los factores de riesgo mas frecuentes en los casos de TB con VIH (+) son el
tabaquismo, el ser usuario de drogas y el consumo de alcohol. Hay que insistir en la necesidad de
realizar determinacion del estatus VIH, en pacientes con TB, pertenecientes a grupos de edad media
y con factores de riesgo asociados.

El retraso diagnoéstico de los casos de TB pulmonar continua siendo superior a un mes y medio
(mediana de 54 dias). La mayor parte del retraso se considera atribuible al paciente (mediana de 30
dias), siendo menor el atribuible al sistema (mediana de 8 dias). El retraso total es significativamente
superior en las mujeres (mediana de 61 dias) que en los hombres (mediana de 51 dias) y aumenta
con la edad, estando en torno a los 60 dias de mediana a partir de los 45 afios. Dentro del retraso
atribuible al sistema, el mayor retraso ocurre en los casos de TB extrapulmonar.

El 75,4% de los casos han tenido un ingreso hospitalario. El 76,6% de los casos han recibido una
guimioterapia corta de seis meses y el 10% de nueve meses; el 60% han recibido un régimen de
tratamiento con 3 farmacos y el 27,7% han recibido una pauta de 4 farmacos. El 85% de los casos
realizaron el tratamiento de forma autoadministrada diaria, y sélo en el 6,2% se realiz6 algun tipo de
tratamiento supervisado, principalmente en forma de TDO diario (4,3%).

El 71,4% de los casos completaron el tratamiento, habiéndose constatado la curacion bacterioldgica
en el 24,6%. Un 10,9% de los casos fallecieron, de los que el 76% fueron por TB y el resto por otras
causas. De forma preocupante, un 4,9% de los casos acabaron en abandono o pérdida,
especialmente entre las personas con infecciéon por VIH. En un 10,2% de los casos no consta
informacion sobre el resultado del tratamiento. Para los casos de TB pulmonar bacilifera, el 75,6%
complet6 el tratamiento, pero sélo en el 41,5% se constatd la curacion bacterioldgica, lo que esta
lejos aun de la propuesta de la OMS, como meta para el control de la TB, de obtener la curacién del
85% de los casos nuevo de TB pulmonar bacilifera.

Los resultados de los esfuerzos para descubrir y tratar correctamente a los enfermos de TB se
multiplican si el diagnéstico y el tratamiento se llevan a cabo precozmente. Es importante resefiar,
gue los casos nuevos de TB son claramente superiores a las recidivas, lo cual nos hace considerar
que se esta produciendo un adecuado manejo y seguimiento de los casos de TB.

Debido a que uno de los factores de riesgo asociados a la TB es el hecho de haber estado en
contacto con un paciente con TB, sobre todo en mujeres, junto con el hecho de que la tasa de
baciliferos aun sigue siendo elevada, sobre todo en grupos de edad jovenes, con mayor riesgo de
transmisidn por sus caracteristicas vitales, nos hace insistir en la necesidad de seguir aplicando
medidas de control para disminuir la incidencia de la enfermedad en los grupos de mas riesgo y, de
manera especial, en la realizacion de los estudios de contactos y seguimiento de los mismos, para lo
gue resulta necesario contar con una buena informacion de los casos de TB por lo que deberiamos
mejorar la notificacion de la misma.
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ANEXO

Tablas resumen principales caracteristicas

de los casos de TB en Asturias

ANOS 2007-2012
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Principales caracteristicas de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2007

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N° % N° % NP % N° %
Total Casos 178 69,3 2 0,8 77 30 257 100
Tasa por 100.000 h 16,6 0,2 7,2 23,9
Sexo
Hombre 135 75,8 1 50 38 49,4 174 67,7
Mujer 43 24,2 1 50 39 50,6 83 32,3
Grupo de Edad
0-4 5 2,8 0 0 0 0 5 1,9
5-14 5 2,8 0 0 0 0 5 1,9
15-24 13 7,3 0 0 10 13,0 23 8,9
25-34 26 14,6 0 0 11 14,3 37 14,4
35-44 33 18,5 0 0 11 14,3 44 17,1
45-54 24 13,5 0 0 9 11,7 33 12,8
55-64 20 11,2 1 50 10 13,0 31 12,1
65 -74 21 11,8 1 50 10 13,0 32 12,5
275 31 17,4 0 0 16 20,8 47 18,3
Estatus
Nuevo 166 93,3 2 100 75 97,4 243 94,6
Recidiva 10 5,6 0 0 2 2,6 12 47
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Cronico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8
BK
Positivo 104 58,4 0 0 12 15,6 116 45,1
Negativo 67 37,6 2 100 53 68,8 122 47,5
Pendiente 0 0 0 0 1 1,3 1 0,4
No realizado 7 3,9 0 0 11 14,3 18 7,0
Cultivo
Positivo 150 84,3 0 0 36 46,8 186 72,4
Negativo 18 10,1 2 100 30 39,0 50 19,5
Pendiente 2 1,1 0 0 1 1,3 3 1,2
No realizado 8 4,5 0 0 10 13,0 18 7,0
Pais de Origen
Espafia 161 90,4 2 100 68 88,3 231 89,9
Fuera de Espafia 17 9,6 0 0 9 11,7 26 10,1
VIH
Positivo 13 7,3 0 0 8 10,4 21 8,2
Negativo 56 31,5 0 0 31 40,3 87 33,9
No consta 109 61,2 2 100 38 49,4 149 58,0
Resultado del Tratamiento
Curacion 54 30,3 0 0 4 52 58 38,9
Trat Completo 86 48,3 1 50 59 76,6 146 98,0
Muerte 18 10,1 0 0 4 5,2 22 14,8
Fracaso Trat/Crénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 5 2,8 0 0 1 1,3 6 4.0
Abandono/Pérdida 10 5,6 0 0 7 9,1 17 11,4
Trat en Curso 0 0 0 0 0 0 0 0
No consta 5 2,8 1 50 2 2,6 8 5,4
Mortalidad
No TB 9 51 0 0 1 1,3 10 3,9
TB 9 51 0 0 3 3,9 12 4,7
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Principales caracteristicas de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2008

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N° % N° % N° % N° %
Total Casos 185 70,3 5 1,9 73 27,8 263 100
Tasa por 100.000 h 17,1 0,5 6,8 24,3
Sexo
Hombre 138 74,6 4 80 49 67,1 191 72,6
Mujer 47 25,4 1 20 24 32,9 72 27,4
Grupo de Edad
0-4 1 0,5 0 0 1 1,4 2 0,8
5-14 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8
15-24 14 7,6 1 20 9 12,3 24 9,1
25-34 23 12,4 0 0 9 12,3 32 12,2
35-44 33 17,8 0 0 10 13,7 43 16,3
45 -54 28 15,1 0 0 2 2,7 30 11,4
55 - 64 26 14,1 1 20 7 9,6 34 12,9
65-74 20 10,8 0 0 9 12,3 29 11,0
275 38 20,5 3 60 26 35,6 67 25,5
Estatus
Nuevo 174 94,1 5 100 71 97,3 250 95,1
Recidiva 10 5,4 0 0 2 2,7 12 4.6
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 1 0,5 0 0 0 0 1 0,4
BK
Positivo 101 54,6 0 0 10 13,7 111 42,2
Negativo 80 432 5 100 56 76,7 141 53,6
Pendiente 1 0,5 0 0 0 0 1 0,4
No realizado 3 1,6 0 0 7 9,6 10 3,8
Cultivo
Positivo 165 89,2 0 0 37 50,7 202 76,8
Negativo 14 7,6 4 80 24 32,9 42 16,0
Pendiente 2 1,1 0 0 2 2,7 4 1,5
No realizado 4 2,2 1 20 10 13,7 15 5,7
Pais de Origen
Espafia 169 91,4 5 100 66 90,4 240 91,3
Fuera de Espafia 16 8,6 0 0 7 9,6 23 8,7
VIH
Positivo 12 6,5 0 0 5 6,8 17 6,5
Negativo 63 34,1 3 60 27 37,0 93 35,4
No consta 110 59,5 2 40 41 56,2 153 58,2
Resultado del Tratamiento
Curacion 75 40,5 0 0 5 6,8 80 30,4
Trat Completo 71 38,4 5 100 55 75,3 131 49,8
Muerte 30 16,2 0 0 8 11,0 38 14,4
Fracaso Trat/Crénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 1 0,5 0 0 0 0 1 0,4
Abandono/Pérdida 7 3,8 0 0 1 1,4 8 3,0
Trat en Curso 0 0 0 0 0 0 0 0
No consta 1 0,5 0 0 4 5,5 5 1,9
Mortalidad
No TB 9 4.9 0 0 3 41 12 4.6
B 21 11,4 0 0 5 6,8 26 9,9
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Principales caracteristicas de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2009

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total |

N° % N° % N° % N° %
Total Casos 170 71,7 4 1,7 63 26,6 237 100
Tasa por 100.000 h 15,7 0,4 5,8 21,8
Sexo
Hombre 128 75,3 1 25 38 60,3 167 70,5
Mujer 42 24,7 3 75 25 39,7 70 29,5
Grupo de Edad
0-4 2 1,2 0 0 1 1,6 3 1,3
5-14 3 1,8 0 0 1 1,6 4 1,7
15-24 11 6,5 0 0 6 9,5 17 7,2
25-34 32 18,8 0 0 8 12,7 40 16,9
35-44 26 15,3 0 0 9 14,3 35 14,8
45 -54 23 13,5 1 25,0 8 12,7 32 13,5
55-64 17 10 1 25,0 7 11,1 25 10,5
65 -74 19 11,2 0 0 12 19,0 31 13,1
=75 37 21,8 2 50 11 17,5 50 21,1
Estatus
Nuevo 161 94,7 4 100 56 88,9 221 93,2
Recidiva 8 4,7 0 0 7 11,1 15 6,3
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 1 0,6 0 0 0 0 1 0,4
BK
Positivo 92 541 0 0 8 12,7 100 422
Negativo 66 38,8 4 100 43 68,3 113 47,7
Pendiente 2 1,2 0 0 1 1,6 3 1,3
No realizado 10 5,9 0 0 11 17,5 21 8,9
Cultivo
Positivo 151 88,8 1 25,0 37 58,7 189 79,7
Negativo 10 5,9 1 25,0 16 25,4 27 11,4
Pendiente 3 1,8 1 25,0 5 7.9 9 3,8
No realizado 6 3,5 1 25,0 5 7,9 12 51
Pais de Origen
Espafia 148 87,1 4 100 54 85,7 206 86,9
Fuera de Espafa 22 12,9 0 0 9 14,3 31 13,1
VIH
Positivo 16 9,4 0 0 10 15,9 26 11,0
Negativo 52 30,6 1 25,0 13 20,6 66 27,8
No consta 102 60 3 75,0 40 63,5 145 61,2
Resultado del Tratamiento
Curacion 51 30 0 0 1 1,6 52 21,9
Trat Completo 69 40,6 1 25,0 41 65,1 111 46,8
Muerte 19 11,2 2 50 4 6,3 25 10,5
Fracaso Trat/Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 4 2,4 0 0 0 0 4 1,7
Abandono/Pérdida 13 7,6 0 0 3 4.8 16 6,8
Trat en Curso 0 0 0 0 0 0 0 0
No consta 14 8,2 1 25,0 14 22,2 29 12,2
Mortalidad
No TB 3 1,8 0 0 1 1,6 4 1,7
TB 16 9,4 2 50 3 4.8 21 8,9
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Principales caracteristicas de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2010

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N° % N° % N° % N° %
Total Casos 190 77,6 2 0,8 53 21,6 245 100
Tasa por 100.000 h 17,5 77,6 0,2 4,9 22,6
Sexo
Hombre 132 69,5 0 0 23 43,4 155 63,3
Mujer 58 30,5 2 100 30 56,6 90 36,7
Grupo de Edad
0-4 4 2,1 0 0 1 1,9 5 2,0
5-14 5 2,6 0 0 0 0 5 2,0
15-24 15 7,9 0 0 3 57 18 7,3
25-34 31 16,3 0 0 8 15,1 39 15,9
35-44 30 15,8 0 0 4 7,5 34 13,9
45 -54 34 17,9 0 0 5 9,4 39 15,9
55 - 64 18 9,5 0 0 6 11,3 24 9,8
65 -74 19 10 0 0 8 15,1 27 11,0
275 34 17,9 2 100 18 34,0 54 22,0
Estatus
Nuevo 182 95,8 2 100 53 100 237 96,7
Recidiva 8 4.2 0 0 0 0 8 3,3
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 0 0 0 0 0 0 0 0
BK
Positivo 106 55,8 0 0 4 7,5 110 449
Negativo 76 40 2 100 39 73,6 117 47,8
Pendiente 1 0,5 0 0 2 3,8 3 1,2
No realizado 7 3,7 0 0 8 15,1 15 6,1
Cultivo
Positivo 159 83,7 1 50 27 50,9 187 76,3
Negativo 16 8,4 1 50 14 26,4 31 12,7
Pendiente 7 3,7 0 0 6 11,3 13 5,3
No realizado 8 4,2 0 0 6 11,3 14 5,7
Pais de Origen
Espafia 170 89,5 2 100 50 94,3 222 90,6
Fuera de Espafia 20 10,5 0 0 3 5,7 23 9,4
VIH
Positivo 8 4,2 0 0 2 3,8 10 41
Negativo 68 35,8 2 100 14 26,4 84 34,3
No consta 114 60 0 0 37 69,8 151 61,6
Resultado del Tratamiento
Curacion 60 31,6 0 0 3 57 63 25,7
Trat Completo 81 42,6 0 0 34 64,2 115 46,9
Muerte 21 11,1 2 100 4 7,5 27 11,0
Fracaso Trat/Crénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8
Abandono/Pérdida 4 2,1 0 0 2 3,8 6 2,4
Trat en Curso 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8
No consta 20 10,5 0 0 10 18,9 30 12,2
Mortalidad
No TB 2 1,1 0 0 0 0 2 0.8
B 19 10 2 100 4 7,5 25 10,2
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Principales caracteristicas de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2011

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N° % N° % N° % N° %
Total Casos 143 68,4 2 1,0 64 30,6 209 100
Tasa por 100.000 h 13,2 0,2 5,9
Sexo
Hombre 95 66,4 1 50 28 43,8 124 59,3
Mujer 48 33,6 1 50 36 56,3 85 40,7
Grupo de Edad
0-4 4 2,8 0 0 0 0 4 1,9
5-14 2 1,4 0 0 1 1,6 3 1,4
15-24 5 3,5 0 0 3 4,7 8 3,8
25-34 18 12,6 0 0 11 17,2 29 13,9
35-44 22 15,4 0 0 4 6,3 26 12,4
45 -54 24 16,8 0 0 8 12,5 32 15,3
55-64 17 11,9 1 50 6 9,4 24 11,5
65-74 22 15,4 0 0 9 14,1 31 14,8
275 29 20,3 1 50 22 34,4 52 24,9
Estatus
Nuevo 135 94,4 2 100 61 95,3 198 94,7
Recidiva 8 5,6 0 0 3 47 11 5.3
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 0 0 0 0 0 0 0 0
BK
Positivo 64 448 0 0 9 14,1 73 34,9
Negativo 71 49,7 2 100 42 65,6 115 55,0
Pendiente 0 0 0 0 2 3,1 2 1,0
No realizado 8 5,6 0 0 11 17,2 19 9,1
Cultivo
Positivo 124 86,7 0 0 40 62,5 164 78,5
Negativo 8 5,6 1 50 14 21,9 23 11,0
Pendiente 6 4,2 1 50 5 7,8 12 5,7
No realizado 5 3,5 0 0 5 7,8 10 4,8
Pais de Origen
Espafia 127 88,8 2 100 55 85,9 184 88,0
Fuera de Espafia 16 11,2 0 0 9 14,1 25 12,0
VIH
Positivo 5 3,5 0 0 1 1,6 6 2,9
Negativo 51 35,7 1 50 26 40,6 78 37,3
No consta 87 60,8 1 50 37 57,8 125 59,8
Resultado del Tratamiento
Curacion 36 25,2 0 0 3 47 39 18,7
Trat Completo 65 455 1 50 34 53,1 100 47,8
Muerte 16 11,2 1 50 6 9,4 23 11,0
Fracaso Trat/Crénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 0 0 0 0 2 3,1 2 1,0
Abandono/Pérdida 9 6,3 0 0 5 7,8 14 6,7
Trat en Curso 0 0 0 0 5 7.8 5 2,4
No consta 17 11,9 0 0 9 14,1 26 12,4
Mortalidad
No TB 2 1,4 0 0 3 4,7 5 2.4
B 14 9,8 1 50 3 47 18 8,6
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TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N° % N° % N° % N° %
Total Casos 140 70,4 2 1,0 57 28,6 199 100
Tasa por 100.000 h 13,0 0,2 5,3 18,5
Sexo
Hombre 98 70 2 100 33 57,9 133 66,8
Mujer 42 30 0 0 24 42,1 66 33,2
Grupo de Edad
0-4 2 1,4 1 50 0 0 3 15
5-14 2 1,4 0 0 0 0 2 1,0
15-24 12 8,6 0 0 3 53 15 7,5
25-34 16 11,4 0 0 6 10,5 22 11,1
35-44 24 17,1 0 0 8 14,0 32 16,1
45 -54 17 12,1 0 0 4 7,0 21 10,6
55 - 64 15 10,7 0 0 11 19,3 26 13,1
65 -74 11 7,9 0 0 3 53 14 7,0
>75 41 29,3 1 50 22 38,6 64 32,2
Estatus
Nuevo 130 92,9 2 100 55 96,5 187 94,0
Recidiva 10 7,1 0 0 2 3,5 12 6,0
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 0 0 0 0 0 0 0 0
BK
Positivo 77 55,0 0 0 6 10,5 83 41,7
Negativo 62 44.3 2 100 38 66,7 102 51,3
Pendiente 0 0 0 0 0 0 0 0
No realizado 1 0,7 0 0 13 22,8 14 7,0
Cultivo
Positivo 122 87,1 0 0 32 56,1 154 77,4
Negativo 13 9,3 2 100 18 31,6 33 16,6
Pendiente 2 1,4 0 0 1 1,8 3 15
No realizado 3 2,1 0 0 6 10,5 9 4,5
Pais de Origen
Espafia 126 90 2 100 53 93,0 181 91,0
Fuera de Espafia 14 10 0 0 4 7,0 18 9,0
VIH
Positivo 7 5,0 0 0 3 5,3 10 5,0
Negativo 53 37,9 1 50 22 38,6 76 38,2
No consta 80 57,1 1 50 32 56,1 113 56,8
Resultado del Tratamiento
Curaciéon 53 37,9 0 0 2 35 55 27,6
Trat Completo 33 23,6 0 0 25 43,9 58 29,1
Muerte 10 7,1 1 50 8 14,0 19 9,5
Fracaso Trat/Croénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 1 0,7 0 0 2 3,5 3 15
Abandono/Pérdida 6 43 0 0 2 3,5 8 4.0
Trat en Curso 7 50 0 0 3 53 10 5,0
No consta 30 21,4 1 50 15 26,3 46 23,1
Mortalidad
No TB 2 1,4 0 0 2 35 4 2,0
B 8 5,7 1 50 6 10,5 15 7,5
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