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Abreviaturas empleadas en el documento

AP Anatomia Patoldgica

BCG Bacilo de Calmette-Guérin

BK (+) Baciloscopia Positiva

CCAA Comunidades Autonomas

CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

E Etambutol

EC Estudio de Contactos

ECDC Centro Europeo para la Prevencién 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

RENAVE Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Rx Radiografia

S Estreptomicina

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SIM Sistema de Informacion Microbioldgica
TAR Tratamiento antirretroviral

TB Tuberculosis

TBR Tuberculosis Resistente a Farmacos

TDO Tratamiento Directamente Observado

UE Unién Europea

UE/AEE Unidn Europea/Espacio Econdmico Europeo
us$ Ddlares Americanos

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
XDR-TB Tuberculosis Extremadamente Resistente
y4 Piracinamida
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1. Introduccion

Situacion mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultimo informe (Global Tuberculosis Report
2014), seiala que la Tuberculosis (TB) continua siendo una de las enfermedades transmisibles mas
mortal del mundo.

En 2013, se estima que 9 millones de personas desarrollaron la enfermedad y que 1,5 millones de
personas murieron a causa de la TB, de las cuales 360.000 personas eran VIH positivos. La TB va
decayendo lentamente de afio en afio y se calcula que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones
de vidas gracias a diagnosticos y tratamiento eficaces. Sin embargo, dado que la mayoria de las
muertes por TB son evitables, la mortalidad de esta enfermedad sigue siendo inaceptablemente
alta.

Del total estimado de 9 millones de personas que desarrollaron la TB en 2013, mas de la mitad
(56%) pertenecian al Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental. Otro 25% se localizd en la Regidn de
Africa, la cual también presenté la tasa mas elevada de casos y mortalidad por TB en relacién a la
poblacion. Sélo India y China presentaron el 24% y el 11% del total de los casos, respectivamente.

Dos de las seis regiones de la OMS han logrado los tres objetivos para 2015 de reduccidn de la
carga de enfermedad de la tuberculosis (incidencia, prevalencia, mortalidad): la Regién de las
Ameéricas y la Regidn del Pacifico Occidental. El sudeste de la Region de Asia parece en camino de
cumplir los tres objetivos. Las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad estan disminuyendo en
los Estados de Africa, el Mediterraneo Oriental y Regiones de Europa, pero no lo suficientemente
rapido para cumplir los objetivos.

A nivel mundial la incidencia de la tuberculosis ha disminuido a un ritmo medio de
aproximadamente un 1,5% por afio entre 2000 y 2013, la tasa de mortalidad por TB ha tenido una
disminucién estimada del 45% entre 1990 y 2013, y la tasa de prevalencia de la enfermedad
disminuyé en un 41% en el mismo periodo. Es necesario acelerar los progresos para alcanzar la
meta de la Alianza “Alto a la Tuberculosis” consistente en una reduccién del 50% de la prevalencia
y la mortalidad para 2015. En 2013 se notificaron a la OMS 6,1 millones de casos de TB. De ellos,
5,7 millones correspondian a casos recién diagnosticados, y los otros 0,4 millones a casos que ya
estaban en tratamiento.

Aproximadamente un 60% de los casos de TB y de las muertes ocurren en hombres, aunque la
carga de la enfermedad también es elevada en las mujeres. La cifra estimada de mujeres fallecidas
por TB fue de 510.000 en 2013, y mas de una tercera parte de ellas eran VIH-positivas. Ese mismo
ano hubo 80.000 muertes por TB en nifios VIH-negativos.

Se calcula que a nivel mundial, en 2013, el 3,5% de los nuevos casos y el 20,5% de los casos ya
tratados con anterioridad tenian MDR-TB. Esto significa que en 2013 la cifra estimada de personas
gue contrajeron MDR-TB fue de 480.000. Por término medio, se calcula que un 9,0% de los
pacientes con MDR-TB tenian TB ultrarresistente (XDR-TB).
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Si a todos los pacientes con TB notificados en 2013 (6,1 millones entre casos nuevos y ya tratados
con anterioridad) se les hubieran hecho pruebas de deteccién de farmacorresistencia, se calcula
que se habrian detectado 300.000 casos de MDR-TB, mas de la mitad de ellos en tan solo tres
paises: India, China y Federacion de Rusia.

En 2013 se inicid un tratamiento contra la MDR-TB en 97.000 pacientes, es decir, tres veces mas
gue en 2009. Sin embargo, 39.000 pacientes (mas una cantidad desconocida de casos detectados
en afos anteriores) estaban en listas de espera y el desfase entre los diagndsticos y los
tratamientos aumenté entre 2012 y 2013 en varios paises.

Un 58% de los 4,9 millones de casos de TB pulmonar notificados en el mundo se confirmaron
bacterioldgicamente mediante pruebas recomendadas por la OMS, entre ellas las pruebas répidas
tales como Xpert MTB/RIF.

Se calcula que 1,1 (13%) de los 9 millones de personas que contrajeron la TB en 2013 eran VIH-
positivas. El nimero de personas fallecidas de TB asociada al VIH viene disminuyendo desde hace
casi un decenio. Cuatro de cada cinco casos de TB VIH-positivos y de muertes por TB en pacientes
VIH-positivos se producen en la Regién de Africa.

La primera intervencion clave para reducir la carga de TB asociada al VIH consiste en la realizaciéon
de pruebas de deteccion del virus a los pacientes con TB. En 2013, el 48% de los pacientes con TB
tenian resultados documentados de pruebas de deteccién del VIH, pero los progresos en el
aumento de la cobertura se han ralentizado. En la Regién de Africa, el 76% de los pacientes con TB
conocian su estado serolégico con respecto al VIH.

El TAR es la intervencién mds importante para reducir la mortalidad en pacientes con TB VIH-
positivos. En 2013, el 70% de los pacientes con TB que se sabia que eran VIH-positivos estaban
recibiendo TAR. Sin embargo, esta cifra es bastante inferior a la meta del 100% fijada para 2015.

Se calcula que son necesarios 8.000 millones USS al afio para garantizar una respuesta plena a la
epidemia mundial de TB: aproximadamente dos tercios para la deteccién y el tratamiento de la TB
farmacosensible, un 20% para el tratamiento de la MDR-TB, un 10% paras las pruebas de
diagndstico radpido y pruebas de laboratorio asociadas, y un 5% para actividades colaborativas
TB/VIH. Esa cantidad excluye los aproximadamente 2.000 millones USS$ al afio necesarios para la
investigacion y desarrollo de nuevos productos diagnésticos, fdrmacos y vacunas para la TB.

En la actualidad se encuentran en las fases finales de desarrollo clinico 10 farmacos
antituberculosos nuevos y, en los dos ultimos afios, se han aprobado dos nuevos farmacos para el
tratamiento de la MDR-TB en condiciones especificas: la bedaquilina y la delamanida, y se estan
investigando 15 vacunas candidatas en ensayos clinicos.

El objetivo global de la estrategia consiste en poner fin a la epidemia mundial de TB y se fija para
2035 las metas de reducir las muertes por TB en un 95% y la incidencia de la enfermedad en un
90% (en ambos casos en comparacion con las cifras de 2015). Otra meta de la estrategia consiste
en reducir a cero, para 2020, los costos catastréficos para las familias afectadas por la TB.
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Tasas de Incidencia de TB, 2013
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Prevalencia VIH en casos nuevos TB. 2013
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Situacion en Europa

Segun el informe de 2014 del Centro Europeo para la Prevencién y Control de las Enfermedades
(ECDC), (datos del 2012), se estima que en la Region Europea de la OMS se produjeron 353.000
nuevos casos de tuberculosis lo que equivale a un tasa de 39,4 casos por 100.000 habitantes. Esto
representa aproximadamente el 4% de la carga total de los casos de TB en el mundo.

El nimero de casos de TB en relacién de la poblacidn (tasa de incidencia) fue mds alta en Moldavia
(160 por 100.000 habitantes), seguido de Kirguistan (141 por 100.000 habitantes), Kazajstan (137
por 100.000 habitantes), y Georgia (116 por 100.000 habitantes).

Se observa un predominio masculino en la distribucidon por género de los casos de tuberculosis,
gue va desde una distribucion casi uniforme en Noruega (1,1: 1), a aproximadamente tres veces
mas en Armenia (3,0: 1). Esta diferencia de género refleja la sobrerrepresentacion de los hombres
en los diferentes grupos de riesgo para la TB, en particular las personas sin hogar, las personas en
prisién, los trabajadores migrantes y las personas VIH(+), sobre todo entre los hombres
homosexuales y las personas que se inyectan drogas via parenteral.

El 44% de los casos de tuberculosis detectados recientemente en la Region de Europa estaban en
el grupo de edad de 25-44 aios. El porcentaje medio de nuevos pacientes con TB en menores de
15 afos en la Region es de alrededor del 5%.

La prevalencia de tuberculosis multirresistente (MDR-TB) entre los 90.127 nuevos casos de TB a los
que se les realizé la prueba de sensibilidad a los farmacos de primera linea en la Regién fue del
15%, notablemente mas alto que en 2011 (13,2%). De los 3.722 casos de MDR-TB sometidos a las
pruebas de sensibilidad a los farmacos de segunda linea, 339 (9,1%) fueron casos de tuberculosis
extremadamente resistente (XDR-TB).

En total, 35 paises proporcionaron datos de vigilancia de TB/Co-infeccion por VIH. En esos paises
256.186 pacientes con TB habian documentado resultados de la prueba del VIH. La proporcion
total de pacientes con TB con resultados conocidos de VIH aumentd de 70,5% en 2011 a 83,8% en
2012. En un total de 13.141 de los casos de TB se detectd estado de VIH positivo.

En el 2012 se produjeron 35.000 muertes por tuberculosis entre las personas VIH-negativas con TB
de la Regidn Europea, lo que equivale a 3,9 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Incidencia de TB por 100.000 habitantes. Regién Europnea 2012
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Porcentaje de casos de TB VIH positivos entre los casos de TB con estatus VIH conocido, Region Europea 2012
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Situacidn en Espana

Segun el Informe Epidemiolégico sobre la situacién de la Tuberculosis en Espafia del afio 2013 del
Centro Nacional de Epidemiologia, se notificaron 5.535 casos de TB, lo que corresponde a una tasa
de incidencia de 11,88 casos por 100.000 habitantes. Esta tasa es un 9,4% inferior a la del afio
2012, que fue de 13,11 casos/100.000.

Del total de casos, 4.166 corresponden a tuberculosis respiratoria, 73 a meningitis tuberculosa, y
1.296 a tuberculosis de otras localizaciones (tasas de 8,94; 0,16 y 2,78 casos por 100.000
habitantes, respectivamente). Esto supone, para la tuberculosis respiratoria, un descenso de un
11,5% respecto al afio 2012, en el que la tasa fue de 10,1 casos por 100.000 habitantes. En Ia
meningitis tuberculosa las tasas descendieron notablemente pasando de 0,23 a 0,16 casos por
100.000 habitantes y en la tuberculosis de otras localizaciones las tasas subieron ligeramente de
2,73a2,78.

Evolucidn de las tasas de incidencia de tuberculosis en total y por categorias de localizacién, Espaia
2007-2013

20,00 -
18,00 -
16,00 -
14,00 -

el B .
10,00 -
8,00 -
6,00 -
1,00 - N
2,00 -
0,00

=-1,0729x+ 19,749
R2=0,965

caso0s/100.000 h

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

00BN TB respiratoria 220030 otras TB M@ meningitis TB = TB total Espafia

Fuente: Informe Epidemioldgico sobre la situacidn de la Tuberculosis en Espania, 2013.
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Respecto a la distribucién de las tasas del total de TB por Comunidades Autonomas (CCAA),
Asturias ocupa el noveno puesto con una tasa superior a la media nacional (12,13 y 11,88 casos
por 100.000 habitantes respectivamente). En cuanto a la TB respiratoria, la incidencia en Asturias
sigue siendo superior a la media de Espafa, permaneciendo como la sexta comunidad auténoma
que presenta una tasa de TB respiratoria mas elevada al igual que ocurria en el 2012.

El 89% de los casos (4.948) fueron casos nuevos, mientras que 299 (5%) habian recibido
tratamiento previo antituberculoso. En 288 casos se desconocia esta informacion (5%).
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Tasa de TB total npor CCAA. Espafia 2013
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La razén hombre/mujer fue de 1,5. Los hombres suponen el 60% de los casos (3.316). La media de
edad fue de 46 * 21 afios en hombres y 43 £ 22 en mujeres (p=0,0001). Los grupos de edad donde
se concentran la mayoria de los casos son los de mayores de 65, 35-44 y 25-34 afios, cada uno con
el 20% de los casos aproximadamente. En cuanto a las tasas especificas por edad y sexo, hasta los
35 afios existen pocas diferencias entre hombres y mujeres, pero a partir de esa edad las
diferencias entre las tasas se hacen mayores, siendo claramente superiores en hombres. Los
grupos de edad con las tasas mas elevadas son los mayores de 65 y los de 25-34 afios en hombres
(con 19 y 17 casos/100.000 habitantes respectivamente), y en mujeres los de 25-34 y 35-44 afios
(16 y 11 casos/100.000 habitantes respectivamente). El nimero de casos en menores de 15 afios
fue de 383 (7% del total) en 2013 (tasa de 5,4 casos por 100.000 habitantes), practicamente igual
al del afio 2012.

Segun la distribucién anatémica 3.905 casos (70%) eran de localizacion pulmonar, 101 (2%)
tuberculosis respiratorias no especificadas, 279 fueron pleurales (5%), 346 linfaticas (6%), 73
meningeas (1%), 48 osteoarticulares (0,9%), 55 genitourinarias (1%), 28 digestivas (0,5%), 33
diseminadas (0,6%), y 667 (12%), se clasificaban como “tuberculosis extrarrespiratorias sin
especificar”.

Se disponia de resultados de baciloscopia en 4.870 casos, de los que 2.044 (42%) fueron casos de
tuberculosis pulmonar bacilifera (tasa de 4,43 casos baciliferos/100.000 habitantes). Los casos con
resultados de cultivo fueron 4.705 (85% del total), 3.637 positivos, y 1.065 negativos. De los
cultivos positivos con informacién sobre la especie, se aislaron 769 M. tuberculosis, 25 M. bovis, 2
M. africanum, y 1 M. caprae. En el resto (2.840) se sefalaba M. tuberculosis complex sin
especificar. Los casos de tuberculosis respiratoria presentan un mayor porcentaje de baciloscopias
positivas (49%) y de confirmaciones por cultivo (73%) que los de otras localizaciones no
respiratorias.

Del total de casos declarados, 3.733 (67%) eran nacidos en Espafa, mientras que 1.765 (32%)
habian nacido en un pais distinto. El pais de procedencia con mayor porcentaje de casos es
Marruecos (23%), seguido a distancia por Pakistan (11%), Rumania (10%), y Bolivia (7%).

Se dispone de informacion acerca del estatus VIH en el momento del diagndstico de tuberculosis
en 4.084 casos (73,7%), de los que 275 (6,7%) eran VIH positivos, y 3.809 (93,3%) negativos. Los
1.451 casos sin informacidn acerca del estatus VIH se distribuyen por todos los grupos de edad,
aungue en adultos jévenes y en mayores de 65 anos hay mayor porcentaje de casos con estatus
VIH desconocido. Los casos VIH positivos se concentran en el grupo de edad de 35 a 44 aios, vy la
razén hombre/mujer fue de 3,6 frente a 1,5 en los VIH negativos. Respecto a la localizacién de la
enfermedad, los casos VIH positivos presentan mayor proporcién de formas meningeas vy
diseminadas que los VIH negativos (2,6% y 3,3% de localizaciones meningeas y diseminadas, frente
a1,2% vy 0,5% en VIH positivos y negativos respectivamente).

Los resultados del tratamiento de los casos declarados en 2012 segun las categorias definidas en el
Protocolo Nacional de TB han sido los siguientes: el porcentaje de casos de tuberculosis en los que
se ha finalizado con éxito el tratamiento o que se han curado es del 71% sobre el total de casos y
del 74% sobre los casos nuevos pulmonares confirmados por cultivo. Estos resultados son
ligeramente inferiores a los del afio 2011 (73% y 76% respectivamente) y se encuentran muy por
debajo del recomendado por los organismos internacionales, y debajo de la media de los paises de
la UE/AEE.
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El porcentaje de casos sin informacién también empeord respecto al afio anterior (18% del total
de casos y 14% de los casos nuevos pulmonares en 2012, frente a 16% y 13% respectivamente en
2011), de ahi la importancia de recoger de manera sistematica esta informacién y analizarla
periddicamente.

Como conclusiones, en este ultimo “Informe Epidemiolégico sobre la situacion de la tuberculosis
en Espafia, 2013” se seiiala que, para que nuestro pais esté en vias de lograr los objetivos de la
OMS relativos a la eliminacidén de tuberculosis, se necesitan esfuerzos adicionales en cuanto a la
prevencion y control. Los desafios a los que se enfrentan los paises de baja incidencia son el dirigir
acciones especificas hacia sus grupos vulnerables, ademas de un compromiso politico y una
inversién en investigacién y en nuevas herramientas de control.

El andlisis de los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) ha permitido
identificar aspectos clave en la vigilancia y control de la tuberculosis para los que se proponen las
siguientes recomendaciones:

e Deteccién precoz de tuberculosis pulmonar en inmigrantes procedentes de paises de alta
endemia y estudio de contactos exhaustivo especialmente en menores.

e Mejorar el seguimiento del tratamiento antituberculoso en todos los casos para disminuir el
numero de pérdidas y lograr el objetivo de la curacion de, al menos, el 85% de los casos.

e Reforzar la recogida de resultados sobre el estatus VIH de los casos de TB en adultos, para
poder valorar si esta falta de informacién se debe a una infra-declaracién o a poca cobertura
del test en estos grupos.

e Aumentar la sospecha de TB extrapulmonar en mayores de 65 afios, en inmunodeprimidos y
en ninos, para detectar precozmente estas formas de la enfermedad y disminuir su
incidencia.
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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 informacién donde pueden quedar registrados los casos, intentando
conseguir el mayor grado de exhaustividad en la deteccidon de los mismos. La busqueda se realizé
en el Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO), el Sistema de Informacién
Microbioldgica (SIM), el Registro de Altas de los Hospitales Generales del Sistema Nacional de
Salud (CMBD), el Registro de SIDA de Asturias y el Registro de Mortalidad de Asturias,
correspondiente al afio 2013.

Los casos presentes en la EDO se asignaron a este sistema. Con el resto de casos procedentes de
los demas sistemas de informacién, una vez descartadas todas las repeticiones, se fueron
asignando los casos a cada sistema, por el siguiente orden de preferencia (Anexo 8.1):

e SIM

e CMBD

e Registro de SIDA

e Registro de Mortalidad

La unidad basica de analisis, 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 Unidén Europea (UE) y la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE).

Los casos se han agrupado siguiendo la delimitacién de las Areas Sanitarias del Principado de
Asturias, de acuerdo con el del Decreto 112/1984, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el
Mapa Sanitario de Asturias y se dictan normas para su puesta en practica, y las nuevas
delimitaciones establecidas por el Decreto 80/2006, de 6 de septiembre y por el Decreto 9/2007,
de 31 de enero. Se ha realizado la asignacién del caso de TB al Area correspondiente en funcién
del domicilio de residencia del caso; los casos en los que la residencia es de fuera de Asturias no se
han tenido en cuenta para el anélisis por Area Sanitaria.

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

1
29. Fecha de inicio del tratamiento
3
42, Fecha de ingreso hospitalario
5

10

. Fecha de diagndstico

10

. Fecha de primera consulta

10

. Fecha de notificacion del caso
Las diferentes tasas que se presentan en este informe se han calculado a partir de los datos
poblacionales por sexo, grupo de edad y Area Sanitaria de residencia, del padrén continuo de

poblacién del aifio 2013, obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tanto para el registro de los casos, como para el andlisis de la informacidn, se ha utilizado el
paquete informatico de software libre Epilnfo versién 6.04d.
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3. Sistemas de informacion

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 se debe notificar la situacidn final del caso mediante la Encuesta
Epidemioldgica de Fin de Sequimiento.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), creada por el Real Decreto
2210/1995, establecié 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 segun el Decreto 69/1997, de 30 de octubre (BOPA de 4/11/1997), se extiende dicha
notificacién, ademas de las patologias citadas, a todo tipo de tuberculosis cualquiera que sea el
6rgano o aparato que afecte. En el afio 2003, con el objetivo de adaptarse a las exigencias
internacionales, la RENAVE amplié la definicion de caso de tuberculosis para incluir a todas las
localizaciones 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 Informaciéon Microbiolédgica (SIM), los
Registros de Altas Hospitalarias (CMBD), el Registro de SIDA, el Registro de Mortalidad de Asturias,
asi como los casos comunicados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y por
otras Comunidades Auténomas.

En el afio 2013, de un total de 162 casos de tuberculosis detectados, el 72,2% de los casos han
correspondido al sistema EDO, el 17,9% al SIM y el 9,3% al CMBD. Sélo se ha identificado un caso
por el Registro de Mortalidad y ninguno a través del Registro de SIDA. (Grafico 1)

La declaracion EDO permanece estable alrededor del 72% de los casos, detectdndose una
infradeclaracion en el sistema EDO del 27,8% en nuestra Comunidad Auténoma, la cual continta
en cifras poco aceptables teniendo en cuenta que lo deseable seria que la totalidad de los casos de
TB fuesen declarados mediante este sistema EDO. Esto supone un mayor esfuerzo en la busqueda
de casos de TB no declarados, a partir del resto de sistemas de informacion.

En cuanto a la fuente declarante, en el 91,4% de los casos la informacidon se obtuvo de Atencion

Especializada, el 6,2% a través de Atencion Primaria y el resto desde las Unidades de Salud Publica
de las Areas y el Centro Nacional de Epidemiologia.
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Grdfico 1: Porcentaje de casos de TB por sistemas de informacion, Asturias 2013
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En la distribucién por Area Sanitaria (Tabla 1 y Gréfico 2) en el afio 2013 se sigue observando que
la infradeclaracién al sistema EDO no es uniforme ni homogénea en todas las Areas.

El Area VI presenta un porcentaje de infradeclaracién al sistema EDO del 100% con sélo dos casos
de TB (1 detectado por SIM y otro por CMBD), por el contrario los dos casos que presenta el Area |l
han sido declarados por EDO con una infradeclaracién del 0%. Otro Area que presenta un
porcentaje de infradeclaracién muy elevado continta siendo el Area Ill con un 62,5%.

En términos de magnitud absoluta, el mayor volumen de casos no declarados al sistema EDO
corresponde a las Areas Ill y IV con 15y 13 casos respectivamente.

Tabla 1: Casos de TB detectados por Area Sanitaria y sistema, Asturias 2013

Registro | Registro
EDO SIM CMBD SIDA Mortalidad | Otros | Total | Infradeclaracién
Area
Sanitaria’ | N % |[N2 % |[N2 % | N2 % | No % [ N2 % | Ne° %
1 2 6671 333|0 0 0 o0 0 0 0 O 3 33,3
1l 2 100 | O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 2 0
1] 9 375|12 500| 3 125 0 O 0 0 0O 0| 24 62,5
v 44 7727 123|5 88| o o| 1 18| 0 0| 57 22,8
\Y; 44 830|5 94 |4 7510 of o 0 |0 o] 53 17,0
Vi 0 0 1 500|1 500| O 0 0 0 0 O 2 100
ViI 6 60,0 3 300| 1 100 O 0 0 0 0 O 10 40,0
Vil 9 90,0( 0 0 1 100 0 O 0 0 0O o0 10 10,0
Asturias 117 72,229 179|15 9,3 0 O 1 06 | 0 0| 162 27,8

1 . . . . . £ . . ’
Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Areas Sanitarias, pero si en el total
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Grdfico 2: Distribucion de la declaracion por Area Sanitaria, Asturias 2013
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En la distribucion de los casos en los distintos tipos de sistema de informacion en funcién de la
edad de los afectados (Tabla 2 y Grafico 3), se observa que la declaracion por el sistema EDO es
superior a la de las otras fuentes en todos los grupos de edad siendo del 100% en los menores de
15 afios. El mayor porcentaje de infradeclaracion se da entre los grupos de edad de 65-74 afios
(45,5%) y en mayores de 75 afios (37,5%).

Tabla 2: Casos de TB detectados por grupo de edad y sistema, Asturias 2013

Registro Registro Infra-
EDO SIM CMBD SIDA Mortalidad Otros | Total | declaracion

Grupo
edad ' N2 % [N % [N % | N© % | No % |Ne % | Ne %
0-4 2 100( 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 2 0
5-14 2 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 O 2 0
15-24 8 8891 11,1 0 0 0 0 0 0 0 O 9 11,1
25-34 17 8101 48 |3 143| o0 0 0 0 0 o 21 19,0
35-44 18 750 5 208 1 4,2 0 0 0 0 0 O 24 25,0
45 -54 16 94,1 1 5,9 0 0 0 0 0 0 0 O 17 5,9
55 -64 12 706 2 11,8 3 176 O 0 0 0 0O o0 17 29,4
65 -74 12 545| 6 273| 4 182 O 0 0 0 0O o0 22 45,5
275 30 625|113 27,1 4 83 0 0 1 2,1 0O o0 48 37,5
Total 117 72,2129 179|115 93| © 0 1 0,6 0 0| 162 27,8

! Grupos de edad en afios
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Grdfico 3: Porcentaje de infradeclaracion por grupo de edad, Asturias 2013
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En el estudio de la relacién entre el sexo (Tabla 3 y Grafico 4) y la declaracion obligatoria para el
ano estudiado, se observa que el porcentaje de infradeclaracién es superior en mujeres (31,8%)
gue en hombres (25%).

Tabla 3: Casos de TB detectados por sexo y sistema de informacion, Asturias 2013

Registro Registro
EDO SIM CMBD SIDA Mortalidad | Otros | Total | Infradeclaracién
Sexo N % N2 % |[N2 % N2 % | Ne° % | N2 % | N° %
Hombres | 72 750|116 167| 8 83 | 0 0| O 0 |0 0] 9 25,0
Mujeres | 45 682 |13 19,7| 7 106| 0 0 | 1 1,5 | 0 0| 66 31,8
Total 117 72,229 179 |15 9,3 0 0 1 06 | 0 0] 162 27,8
Grdfico 4: Distribucion de la declaracion de casos de TB por sexo, Asturias 2013
100% -
80% -
3 60% | [N 40000 N
1)
©
(&)
S IV e e
N
20% -
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W EDO 75,0 68,2
B EDO mOtros
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En relacidén al estatus VIH de los casos por TB (Tabla 4 y Gréfico 5) se observa que la mayoria de los
casos de TB con VIH (+) han sido declarados por EDO (80%), al igual que ocurre con los VIH (-) y los
gue desconocemos su estatus VIH. Debemos sefialar en este apartado, que se registraron 67 casos
de TB declarados por EDO en los cuales no consta el estatus VIH, lo que corresponde al 57,3% de
los casos declarados por dicho sistema.

Tabla 4: Casos de TB detectados por estatus VIH y sistema de informacion, Asturias 2013

Registro Registro

EDO SIM CMBD SIDA Mortalidad | Otros | Total | Infradeclaracion
Estatus
VIH N2 % |N2 % [N2 % N2 % | Ne° % N2 % | N2 %
VIH (+) 4 80,0( 0 0 1 200(| O 0 0 0 0 O 5 20,0
VIH (-) 46 71,9(11 172| 7 109| O 0 0 0 0 0| 64 28,1
NC 67 72,0118 194 7 7,5 0 0 1 1,1 0O 0 93 28,0
Total 117 72,229 179|15 9,3 0 0 1 0,6 0 0] 162 27,8

Grdfico 5: Distribucion de la declaracion segtn estatus VIH, Asturias 2013
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La distribucion de casos de TB segun la localizacion anatémica y los diferentes sistemas de
informacién (Grafico 6) nos muestran que la mayoria de las TB pulmonares han sido declaradas
por EDO (80,9%), mientras que las TB extrapulmonares sélo han sido declaradas por este sistema
en el 53,8% de los casos, presentando una infradeclaracién del 46,2%.

Dentro de las TB de localizacién extrapulmonar conviene destacar que de los tres casos de TB
osteoarticulares ninguno ha sido declarado por el sistema EDO lo que supone un 100% de
infradeclaracién. Otras TB que presentan una infradeclaracién del 50% o cercano a ese porcentaje
son la TB meningea, la linfatica extratordcica y la pleural.
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Grdfico 6: Distribucion de la declaracion de casos de TB por localizacion anatomica, Asturias
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Los pacientes baciliferos son aquellas personas que presentan un mayor riesgo de diseminacion 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, la mayoria de los casos baciliferos han sido declarados por el
sistema EDO con un 85,4%, seguido por el SIM con un 14,6%, no detectdndose ningun caso en el
resto de los sistemas. Eso indica que seguimos teniendo un 14,6% de infradeclaracién de los casos
de TB pulmonares baciliferos. (Tabla 5 y Grafico 7).

Tabla 5: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y sistema de informacién, Asturias 2013

Registro Registro
EDO SIiM CMBD SIDA Mortalidad | Otros | Total | Infradeclaracién
Estatus
Bacilifero N2 % |N2 % [N2 % N2 % N2 % Ne % Ne %
Bacilifero 41 854 7 146 0 0,0 0 0 0 0 0 O 48 14,6
No Bacilifero 30 769 (5 128 3 7,7 0 0 1 2,6 0 O 39 23,1
Total 71 816|12 138| 3 34| 0 O 1 1,1 | o o] 87 18,4

Grdfico 7: Distribucion de la declaracion de TB pulmonar segtn estatus bacilifero, Asturias 2013
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4. Resultados
4.1. Clasificacion de los casos

En el afio 2013 se han registrado 162 casos de TB que se clasifican, segun la definicidon de caso de
TB (Anexo 8.1), en 18 sospechosos (11,1%), 17 probables (10,5%) y 127 confirmados (78,4%).

En funcidn del lugar de contagio el 1,2% de los casos de TB han sido clasificados como importados.

En relacién a los antecedentes de tratamiento previo de los 162 casos de TB, 152 son casos nuevos
lo que representa el 93,8% de todas las tuberculosis. Los 10 casos restantes son recidivas (6,2%),
no se ha registrado ningun caso de abandono recuperado, fracaso terapéutico o casos crénicos.

Con estas cifras, consideramos que los casos de TB en nuestra Comunidad Auténoma presentan
un buen nivel de seguimiento y tratamiento.

Por sexo (Grafico 8), practicamente no existen diferencias entre hombres y mujeres,
correspondiendo en mayor porcentaje a casos nuevos de TB (93,8% y 93,9% respectivamente).

Por edad (Grafico 9), para el conjunto de ambos sexos y en el afio estudiado, se observa que en los
menores de 25 afios todos son casos nuevos. Las recidivas se producen con mayor frecuencia
(22,7% de los casos) en el grupo de 65-74 ainos. Llama la atencion que en el grupo de 25-34 afios
se ha producido recidiva en dos casos (9,5%); se tratan de un hombre de 28 anos nacido fuera de
Espafna con factores de riesgo asociados (problema social) y de una mujer nacida en Asturias con
una TB ganglionar recidivante. No se ha registrado ningun caso de abandono recuperado, fracaso
terapéutico ni casos cronicos

Grdfico 8: Distribucion de casos de TB segun antecedente de tratamiento previo por sexo,
Asturias 2013
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Grdfico 9: Distribucion de casos de TB segun antecedente de tratamiento previo y edad, Asturias
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4.2. Datos descriptivos generales

Los 162 casos de TB registrados en el afio 2013 suponen una tasa anual de 15,2 casos por 100.000
habitantes en Asturias. La tasa de casos nuevos fue de 14,2 casos por 100.000 habitantes.

4.2.1. Distribucion por edad y sexo

El 59,3% de los casos (96) corresponden a hombres, con una incidencia anual de 18,8 casos por
100.000 habitantes y el 40,7% (66 casos) a mujeres, con una incidencia anual de 11,9 casos por
100.000 habitantes. La razon hombre/mujer es de 1,5. (Grafico 10)

La edad media de los casos ha sido de 56,3 afos y la mediana de 61. El rango de edad varia desde
2 a 93 afios. La tasa en edad pediatrica, de 0 a 14 afios, fue de 3,4 casos por 100.000 habitantes.
Por sexos se observa que en los hombres la edad media es de 57,6 afios y la mediana de 62, con
un rango entre 2 y 93. En las mujeres la media de edad es de 54,4 afios y la mediana de 53,5; el
rango oscila entre 4 y 90. El grupo de edad que presenta mayor niumero de casos es el de 75 afios
y mas. La distribucién de los casos de TB por grupo de edad y afio para el periodo estudiado se
muestra en el grafico 11.

Grdfico 10: Distribucion de los casos de TB por sexo, Asturias 2013
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Grdfico 11: Distribucion de los casos de TB por grupo de edad, Asturias 2013
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Si comparamos la incidencia por grupos de edad y sexo (Tabla 6 y Grafico 12), se observa que la
tasa es mas elevada en hombres que en mujeres para la mayoria de los grupos de edad salvo en el
grupo de 15-24 anos con 12,4 casos por 100.000 habitantes en mujeres y 9,6 casos por 100
habitantes y en el grupo de 45-54 afio con 10,5 y 9,7 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. La razon hombre/mujer mas elevada se presenta en el grupo de 55-64 afios con
un 2,4, seguida del grupo de 25-34 con 2.

Tabla 6: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2013

Hombres Mujeres Total

Grupo edad * Ne Tasa’ Ne Tasa’ Ne Tasa’
0-4 1 5,0 1 5,2 2 5,1

5-14 1 2,5 1 2,7 2 2,6

15-24 4 9,6 5 12,4 9 11,0
25-34 14 20,7 7 10,6 21 15,7
35.44 13 15,2 11 13,0 24 14,1
45 -54 8 9,7 9 10,5 17 10,1
55 -64 12 16,4 5 6,3 17 11,2
65 -74 12 24,1 10 17,0 22 20,3
275 31 60,7 17 19,6 48 34,8
Total 96 18,8 66 11,9 162 15,2

! Grupos de edad en afios
’Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 12: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo, Asturias 2013
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4.2.2. Distribucién geografica por Area Sanitaria

Los casos se han agrupado geograficamente siguiendo la delimitacién 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 distribucién de los casos de TB en Asturias por Area Sanitaria (Tabla 7 y Grafico 13), 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 (35,4%), seguida del Area V (32,9%) y Area Ill (14,9%). El
Area Sanitaria que presenta mayor incidencia de casos es el Area V con 17,6 casos por 100.000
habitantes.

Tabla 7: Distribucion y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2013

2013
Area Sanitaria® Ne % Tasa’
I 3 1,9 6,2
Il 2 1,2 6,9
1 24 14,9 15,6
vV 57 35,4 16,7
\Y) 53 32,9 17,6
Vi 2 1,2 3,8
ViI 10 6,2 15,2
VIl 10 6,2 12,9
Asturias 162 100 15,2

" Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Areas Sanitarias, pero si en el total
? Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 13: Casos y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2013
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4.3. Caracteristicas de los casos de Tuberculosis

4.3.1 Localizacion anatdmica de la enfermedad

En funcién de la localizaciéon anatémica los casos de TB se han clasificado, siguiendo los epigrafes
de la CIE-92 MC y de la CIE-102, utilizados en el Protocolo de Tuberculosis de la RENAVE y en la
actualizacion del Protocolo de Tuberculosis de nuestra Comunidad Auténoma. (Anexo 8.1)

Anatdmicamente la localizacidon mayoritaria ha sido la pulmonar con 110 casos, lo que supone una
tasa de 10,3 casos por 100.000 habitantes; dentro de esta localizacion se incluye un caso de TB
laringea y 6 casos de TB miliar. Le siguen las TB pleurales y la TB linfaticas extratoracicas con 21y
15 casos respectivamente (tasas de 2 y 1,4 casos por 100.000 habitantes respectivamente).
(Grafico 14). Se produjeron un total de 4 casos (2,5%) de meningitis TB, todos en adultos y en igual
proporcién entre hombres y mujeres.

Grdfico 14: Distribucion de los casos de TB segun localizacion anatomica, Asturias 2013
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Debemos tener en cuenta que un paciente puede tener TB en mas de una localizacién anatédmica.
(Grafico 15)

Grdfico 15: Distribucion de los casos de TB segtn localizaciones pulmonares, extrapulmonares y
ambas, Asturias 2013
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En la distribucién de los casos de TB segun la localizacién anatomica por grupo de edad (Grafico
16), el mayor porcentaje de casos de TB pulmonares se dan en el grupo de 75 afios 0 mdas con un
26,4%, seguido del grupo de 45-54 afios con un 14,5%. Se observa que por debajo de los 15 afios
no existen casos de TB extrapulmonar y que, a partir de los 15 afios, los casos de TB
extrapulmonar aumentan progresivamente hasta el grupo de edad de los 45-54 afios en el que
existe un descenso, para seguir aumentando hasta los 75 afios y mas.

Grdfico 16: Numero de casos e incidencia de TB segun localizacion anatéomica por grupo de edad,
Asturias 2013
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Dentro de las TB extrapulmonares (Grafico 17) las localizaciones difieren en funcién de los grupos
de edad, por ejemplo las TB pleurales se dan entre los 15 y los 44 afios y en los mayores de 75
afios. En la localizacién meningea, los casos se han producido en adultos (entre los 55 y los 74
afios). En el grupo de edad de 45-54 afios se ha producido un caso de TB retinocoroidea.

Grdfico 17: Distribucion de los casos de TB extrapulmonar por grupo de edad, Asturias 2013
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El analisis de la localizacion de TB en relacion al sexo se muestra en el Grafico 18, donde se
observa una distribucion claramente diferente de la TB en funcidn de la localizacion anatémica
entre hombres y mujeres.

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 a un cociente de 1 en el caso de la TB
extrapulmonar. La tasa de TB pulmonar es casi el doble en hombres que en mujeres (14,1 casos
por 100.000 habitantes y 6,8 casos por 100.000 habitantes respectivamente). La tasa de TB
extrapulmonar es practicamente similar entre hombres y mujeres alrededor de 5 casos por
100.000 habitantes.
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Grdfico 18: Distribucion de TB por localizacion anatomica segun sexo, Asturias 2013
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4.3.2 Pruebas diagndsticas

Diagndstico bacteriolégico

De los 162 casos de TB registrados en el afo 2013, el 54,3% han sido diagnosticados por cultivo
y/o microscopia directa; el 42% presentaron pruebas microbioldgicas negativas y un 3,7% de los
casos consta como pendiente o no realizado (Tabla 8 y Grafico 19). El 42,6% del total de los casos
presentan una PCR (+) para Mycobacterium tuberculosis y el 19,1% del total de casos han
presentado un resultado positivo para Anatomia Patoldgica (AP). El 1,9% de los casos presentaban

baciloscopia negativa, cultivo negativo y PCR (+) y el 4,3% de los casos baciloscopia negativa,
cultivo negativo y AP (+).
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Tabla 8: Casos de TB segtn diagnéstico bacterioldgico, Asturias 2013
TB pulmonar TB extrapulmonar Total

Bacteriologia Ne % Ne % Ne %

Solo BK+ 0 0 2 3,8 2 1,2
Solo cultivo + 54 49,1 5 9,6 59 36,4
BK+ y Cultivo+ 14 12,7 13 25,0 27 16,7
BK- y Cultivo- 41 37,3 27 51,9 68 42,0
Resto 1 0,9 5 9,6 6 3,7
Total 110 100 52 100 162 100

Grdfico 19: Distribucion de los casos de TB segun diagndstico bacterioldgico, Asturias 2013
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La proporciéon de casos con diagnosticados por cultivo y/o microscopia directa en las TB
pulmonares es del 61,8%, el 37,3% presentaron pruebas microbiolégicas negativas y un 0,9% de
los casos consta como pendiente o no realizado. Dentro de los casos de TB pulmonares el 46,4%
de ellos presentan una PCR (+) para Mycobacterium tuberculosis. El porcentaje de casos que han
presentado un resultado positivo en AP dentro de las TB pulmonares es del 7,3%, aumentando al
44,2% en la TB extrapulmonares. De los siete casos que presentaban AP (+) con cultivo (-) y
baciloscopia (-) seis eran extrapulmonares lo que es compatible con la localizacién de la TB.

Entre los 127 casos de TB con cultivo positivo, en el 99,2% de los casos se ha identificado
Mycobacterium tuberculosis, y sélo en el 0,8% de los casos no se dispone de informacién sobre la
identificacion del germen.

Dentro de los casos de TB pulmonar, el 43,6% (48 casos) son baciliferos (Anexo 8.1.), lo que
corresponde a una tasa de 4,5 casos por 100.000 habitantes en descenso con respecto a afios

anteriores. El 93,75% eran casos nuevos de TB y el resto recidivas.

La distribucién del nivel de baciliferos por Area Sanitaria se muestra en la Tabla 9 y el Gréfico 20.
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Tabla 9: Casos de TB pulmonar seguin estatus bacilifero y Area Sanitaria, Asturias 2013

Ne Ne % Tasa’
Area Sanitaria * baciliferos no baciliferos NC Total baciliferos baciliferos
1 1 1 1 3 33,3 2,1
1l 0 1 1 2 0,0 0,0
] 8 3 3 14 57,1 5,2
v 21 13 5 39 53,8 6,2
Vv 14 15 7 36 38,9 4,6
Y 1 0 0 1 100,0 1,9
Vi 0 1 4 5 0,0 0,0
Vil 3 4 2 9 33,3 3,9
Asturias 48 39 23 110 43,6 4,5

"' Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Areas Sanitarias, pero si en el total
? Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 20: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area Sanitaria, Asturias
2013
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La situacién del estatus bacilifero en funcidn del grupo de edad al que pertenece cada caso de TB
pulmonar (Tabla 10 y Grafico 21), nos indica que el 63,5% de los casos baciliferos se dan entre los
15 y los 54 afios, lo que supone un riesgo mayor de transmision de la TB, por ser las edades de la
vida que presentan un mayor grado de convivencia, actividad social, etc.

Las mayores tasas de baciliferos se encuentran también entre los 15 y los 54 afios con alrededor

de 6 casos por 100.000 habitantes, aumentando hasta 6,5 casos por 100.000 habitantes en los de
75 afios y mas. Como es de esperar, no hay baciliferos en menores de 5 anos.
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Tabla 10: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y grupo de edad, Asturias 2013

N2 N2 % Tasa’

Grupo edad * baciliferos no baciliferos NC Total baciliferos baciliferos
0-4 0 0 2 2 0 0
5-14 0 0 2 2 0 0
15-24 5 3 0 8 62,5 6,1
25-34 8 4 2 14 57,1 6,0
35-44 10 4 0 14 71,4 5,9
45 -54 10 4 2 16 62,5 6,0
55 -64 4 6 2 12 33,3 2,6
65 -74 2 5 6 13 15,4 1,8
275 9 13 7 29 31,0 6,5
Total 48 39 23 110 43,6 4,5

1 o~
Grupo de edad en afios
? Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 21: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad, Asturias
2013
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En cuanto a la distribucion por sexo, el porcentaje de casos de TB pulmonar bacilifera en hombres
es del 41,7% y en mujeres del 47,4%, lo que no supone una gran diferencia, mientras que la tasa
observada en hombres es casi el doble que la de mujeres (5,9 casos por 100.000 habitantes y 3,2
casos por 100.000 habitantes respectivamente).

Si analizamos los casos de TB pulmonar baciliferos en relacion al sexo y el grupo de edad,
observamos que la proporcién de baciliferos por debajo de los 65 afos es mayor en hombres que
en mujeres y, a partir de esta edad, los casos de TB pulmonar bacilifera en mujeres duplican a los
hombres. Respecto a la tasa de incidencia en los hombres, la mds alta se produce entre los 25-34
anos con 8,9 casos por 100.000 habitantes y, en las mujeres, entre los 15-24 afios con 7,5 casos
por 100.000 habitantes, ambas superiores a las tasas que presentan los de 75 afios y mas (7,8 y 5,8
casos por 100.000 habitantes respectivamente).
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Grdfico 22: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo,
Asturias 2013
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En funcion del estatus VIH, los resultados obtenidos indican que, la proporcion de bacilliferos
entre los VIH (+) es superior al resto. (Grafico 23)

Grdfico 23: Distribucion de TB pulmonar bacilifera segun estatus VIH, Asturias 2013
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Resistencia a los farmacos de primera linea

Dentro de los 152 casos nuevos de TB, 121 (79,6%) presentaron cultivo positivo y de estos en el
95% se obtuvieron resultados de antibiograma. De los 10 casos de TB que habian recibido
tratamiento previo presentaron cultivo positivo el 60% y de éstos se obtuvo resultados de
antibiograma en el 100%.

Los resultados de los casos de TB en cuanto a los test de resistencia a los farmacos de primera

linea se representan en la Tabla 11. De los 8 casos de TB resistente el 87,5% son nacidos en Espafia
y sélo un caso es extranjero (Senegal).
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Tabla 11: Proporcion de casos de TB con resistencia a Fairmacos de Primera Linea, Asturias 2013

Nuevos Trat Previo Total

N2 % N2 % N2 %
Cultivo(+) * 121 79,6 6 60,0 127 78,4
Antibiograma 2 115 95,0 6 100 121 95,3
Resistencia séloaR > 0 0 0 0 0 0
Resistencia séloaH * 3 2,6 0 0 3 2,5
Resistencia séloa z? 0 0 0 0 0 0
Resistencia sélo a E * 1 0,9 0 0 1 0,8
Resistenciaséloa s’ 2 1,7 0 0 2 1,7
SEN-TB* 107 93,0 6 100 113 93,4
RES-TB * 8 7,0 0 0 8 6,6
MDR-TB * 0 0 0 0 0 0
XDR-TB * 0 0 0 0 0 0

! Sobre el total de casos  ° Sobre los casos con cultivo (+)
*R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Piracinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina
* Ver Anexo 8.1

Diagndstico Radiolégico

Se realizé radiologia de térax en el 93,2% del total de casos de TB. En cuanto al patrén radioldgico
(Grafico 24), la radiografia patoldgica no cavitada es la mas frecuente en todos los casos de TB con
el 60,5% de los casos.

Si observamos el patrén radiolégico de los casos de TB en funcidén de su localizacién vemos que,
dentro de las TB pulmonares, la radiografia mas frecuente es la radiografia patoldgica no cavitada,
seguida de la cavitada. En las extrapulmonares, la radiologia mas frecuente es también la
patolégica no cavitada seguida de la radiologia normal pero, en esta localizacién, no se han
presentado radiologias cavitadas como es de esperar.

Grdfico 24: Distribucion de los casos de TB segun el diagndstico radioldgico y la localizacion,
Asturias 2013
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4.4, Factores y situaciones de riesgo

4.4.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mds frecuentes en el afio estudiado son:
tabaquismo (29,6%), alcoholismo (12,3%), contacto con un enfermo de TB (11,7%), diabetes
(9,3%), tratamiento inmunosupresor (8,6%), silicosis (6,8%), presencia de neoplasia (6,2%) vy
problemas socio-familiares (6,2%). En el periodo estudiado no se ha producido ningln caso en
embarazadas (Grafico 25).

El porcentaje se ha calculado sobre el total de enfermos, teniendo en cuenta que una persona
puede tener mas de un factor de riesgo. De los 162 casos de TB, 93 casos (57,4%) no presentaban
ningun factor de riesgo, 39 casos (24,1%) un factor de riesgo, 24 casos (14,8%) dos factores, 3 de
los casos (1,9%) tres factores de riesgo, dos casos (1,2%) cuatro factores, y sélo un caso
presentaba, a la vez, 5 factores de riesgo.

Grdfico 25: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB, Asturias 2013
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La distribucion de los factores de riesgo para la TB, en funcién del sexo, se representa en la Tabla
12 y en el Grafico 26. De manera global los factores de riesgo para la TB han sido mas frecuentes
en hombres que en mujeres.
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Tabla 12: Proporcion de Factores de Riesgo para la TB segtn sexo, Asturias 2013
Hombres Mujeres Total

Factores de Riesgo Ne % Ne % Ne %
Tabaquismo 32 33,3 16 24,2 48 29,6
Alcoholismo 15 15,6 5 7,6 20 12,3
Contacto con caso TB 11 11,5 8 12,1 19 11,7
Diabetes 11 11,5 4 6,1 15 9,3
Tratamiento inmunosupresor 9 9,4 5 7,6 14 8,6
Silicosis 11 11,5 0 0 11 6,8
Neoplasia 10 10,4 0 0 10 6,2
Problema socio-familiar 6 6,3 4 6,1 10 6,2
Infeccion VIH 2 2,1 3 4,5 5 3,1
Insuficiencia renal 2 2,1 3 4,5 5 3,1
Problema psiquiatrico 4 4,2 1 1,5 5 3,1
Fibrosis 3 3,1 1 1,5 4 2,5
Gastrectomia 2 2,1 1 1,5 3 1,9
Sin techo 1 1,0 2 3,0 3 1,9
Tratamiento con metadona 0 0 1 1,5 1 0,6
Personal sanitario 0 0 1 1,5 1 0,6
Inmigrante irregular 1 1,0 0 0 1 0,6
Discapacidad 1 1,0 0 0 1 0,6
Abandonos previos 0 0 0 0 0 0
Usuario de drogas 0 0 0 0 0 0
Ingreso en prision 0 0 0 0 0 0
Embarazo 0 0 0 0 0 0

Grdfico 26: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB seguin sexo, Asturias 2013
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4.4.2 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.

La distribucién de los casos de TB segun el continente al que pertenece su pais de nacimiento se
muestra en el Grafico 27.

Grdfico 27: Distribucion de los casos de TB segtn el continente del pais de nacimiento, Asturias
2013
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En funcién del pais de nacimiento del total de casos identificados en el afo estudiado, el 92,6% de
los casos eran nacidos en Espafa, mientras que el 7,4% restante son personas nacidas en otros
paises. Los casos nacidos fuera de Espaia se distribuyen entre los siguientes paises: Peru (1,2%),
Rumania (1,2%), Senegal (1,2%), Argelia (0,6%), Colombia (0,6%), Republica Dominicana (0,6%),
Alemania (0,6%), Marruecos (0,6%) y Rusia (0,6%). De los 12 casos nacidos en el extranjero, dos de
ellos (16,7%) se han clasificado como importados, lo que significa que podemos considerar que el
83,3% de los casos de TB nacidos fuera de Espafia se infectan aqui.

En cuanto a la localizacién anatédmica, en los casos nacidos fuera de Espaiia la mas frecuente es la
pulmonar (83,3%), seguida de la linfatica extratordcica (16,7%), sin que se hayan registrados casos
en otras localizaciones. Dentro de las TB pulmonares la mitad de los casos eran baciliferos.

Los casos de TB, en los nacidos fuera de Espaina, son mas frecuentes en hombres que en mujeres
(58,3% y 41,7%) al igual que ocurre con los nacidos en Espafia; respecto a la edad, estos casos se

producen entre los 15 y los 54 aios. (Grafico 28)

La distribucion por edad y sexo, en funcion del pais de nacimiento, se muestra en el Grafico 29.
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Grdfico 28: Distribucion de los casos de TB nacidos fuera de Espaia por edad, Asturias 2013
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Grdfico 29: Distribucion de TB segun pais de nacimiento, sexo y edad, Asturias 2013
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4.4.3 Estatus VIH

Diferentes estudios han demostrado que el riesgo de sufrir TB en mds 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, o por reactivaciones, siendo éste el principal
mecanismo por el que se produce la TB en los infectados por el VIH.

De los 162 casos de TB del afio 2013, solo en 69 casos (42,6%) constaba la determinacion del
estatus VIH, de los cuales 5 casos (3,1%) resultaron VIH (+) y 64 casos (39,5%) VIH (-). En los otros
93 casos (57,4%) se desconoce o no consta el estado de infeccidn 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.
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En relacidn a la variable sexo (Tabla 13 y Grafico 30), los casos de TB con estatus VIH (+) son mas
frecuentes en mujeres (4,5%) que en hombres (2,1%), con una distribucidn por sexo del 60% y del

40% respectivamente.

Tabla 13: Casos de TB en funcion del sexo y estatus VIH, Asturias 2013

Sexo VIH (+) VIH (-) No consta Total Casos % VIH (+)
Hombres 2 41 53 96 2,1
Mujeres 3 23 40 66 4,5
Total 5 64 93 162 3,1

Grdfico 30: Porcentaje de casos de TB/VIH (+) en funcién del sexo, Asturias 2013
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La distribucion por edad de las personas afectadas por TB, en funcién de su estatus de infeccion
VIH (Tabla 14 y Grafico 31), indica que los casos VIH (+) se encuentran entre los 35y los 64 afios. La
mayor tasa se observa en el grupo de edad de 45-54 afios con 1,8 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 14: Casos de TB por grupo de edad y estatus VIH, Asturias 2013

Grupo de Edad * VIH(+) [VIH(-) |Noconsta |Total Casos %VIH (+) |[Tasa VIH(+)/TB?
0-4 0 0 2 2 0 0
5-14 0 1 1 2 0 0
15-24 0 4 5 9 0 0
25-34 0 12 9 21 0 0
35-44 1 17 6 24 4,2 0,6
45 -54 3 8 6 17 17,6 1,8
55 - 64 1 10 6 17 5,9 0,7
65-74 0 2 20 22 0 0
275 0 10 38 48 0 0
Total 5 64 93 162 3,1 0,5

! Grupo de edad en afios

?Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 31: Porcentaje y tasas de TB/VIH (+) por grupo de edad, Asturias 2013
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Por Area Sanitaria (Tabla 15), el porcentaje de casos de TB, en relacién a la infeccién VIH, varia de
un Area a otra, asi, segtin los datos disponibles, las Areas |, II, V, VI y VIIl no ha presentado ningun
caso VIH (+) entre los casos de TB, siendo el Area VIl la que presenta una mayor proporcién de
casos (10%), seguida del Area IV (5,3%).

Tabla 15: Casos de TB por Area Sanitaria y estatus VIH, Asturias 2013

Area Sanitaria® |[VIH(+) [VIH(-) |Noconsta |TotalCasos |% VIH (+) Tasa VIH(+)/TB *
| 0 1 2 3 0 0

Il 0 0 2 2 0 0

1 1 7 16 24 4,2 0,7

v 3 26 28 57 5,3 0,9

\Y) 0 19 34 53 0 0

Vi 0 1 1 2 0 0

ViI 1 4 5 10 10 1,5
VIl 0 6 4 10 0 0
Asturias 5 64 93 162 3,1 0,5

" Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucién por Areas Sanitarias, pero si en el total
’Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

En relacién con la localizacién anatémica (Tabla 16 y Grafico 32), la proporcién de infeccién por
VIH en la TB pulmonar es del 3,6% (el 80% de los casos VIH [+]), mientras que en la TB
extrapulmonar la proporcion es del 1,9% (el 20%de los casos VIH [+]). Los 4 casos de TB pulmonar
con infeccién por VIH han sido diagnosticados por cultivo y microscopia directa positiva, el caso de
localizacién osteoarticular no pudo ser confirmado bacteriolégicamente. El 75% de los casos de
TB/VIH (+) eran baciliferos.
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Tabla 16: Casos de TB segun localizacion anatomica y estatus VIH, Asturias 2013

Localizacién * VIH (+) VIH (-) No consta | Total casos periodo % VIH (+)
Pulmonar 4 44 62 110 3,6
Pleural 0 6 15 21 0
Linfatica Extratoracica ° 0 7 8 15 0
Osteoarticular 1 1 1 3 33,3
Meningea 0 3 1 4 0
Genitourinaria 0 1 4 5 0
Digestiva 0 2 1 3 0
Otra 0 0 1 1 0
Total 5 64 93 162 3,1

! Dentro de las TB pulmonares se incluyen las TB laringeas (1 caso) y TB miliares (6 casos).
’se refiere a aquella TB que afecta a los ganglios linfdticos periféricos.

Grdfico 32: Distribucion de los casos de TB/VIH (+) segun localizaciones pulmonares,
extrapulmonares y ambas, Asturias 2013

B Pulmonar Exclusiva
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Extrapulmonar
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Todos los casos que presentan estatus VIH (+) han nacido en Espafia. Dentro de los factores de
riesgo de TB en las personas infectadas por el VIH (Grafico 33), el tabaquismo ha sido el factor de
riesgo mas frecuente (60%), seguido por contacto con otro caso de TB, alcoholismo, problema
socio-familiar y sin techo, todos ellos con un 40%.
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Grdfico 33: Distribucion de los factores de riesgo para TB en VIH (+), Asturias 2013
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4.5. Hospitalizacion, tratamiento y retraso diagnostico

4.5.1 Hospitalizacion
En el afio 2013, el 83,9% de los pacientes afectados por TB han requerido ingreso hospitalario.

En todas las Areas Sanitarias se han producido ingresos hospitalarios concentrandose, la mayoria,
en las dreas centrales con un 38,5% de ingresos en el Area IV, un 29,6% en el Area Vy un 17% en el
Area IIl. (Gréfico 34)

Grdfico 34: Distribucion de los casos de TB ingresados por Area Sanitaria, Asturias 2013
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4.5.2 Tratamiento

Dentro de las diferentes pautas que existen para el tratamiento de la TB, la mayoria de los
pacientes han recibido quimioterapia corta, con seis meses de tratamiento, tanto en los nacidos
en Espana como fuera de ella. Del total de casos de TB, el 80,9% recibieron seis meses de
tratamiento y el 8% nueve meses. En cuanto al numero de farmacos prescritos, el 50% de los
enfermos han recibido un régimen de tratamiento con tres farmacos, y el 40,1% con cuatro
farmacos. Aqui si se observan diferencias segln el pais de nacimiento, siendo mas frecuente la
pauta de cuatro farmacos entre los nacidos fuera de Espafia, como seria de esperar. (Tabla 17,
Grafico 35 y Grafico 36)

Entre los casos nuevos de TB, el 78,4% han recibido una quimioterapia de seis meses y el 6,8% de

nueve meses; respecto al nimero de farmacos el 48,8% han recibido tratamiento con tres
farmacos y el 37% con cuatro farmacos.

Tabla 17: Casos de TB segun pauta de tratamiento y lugar de nacimiento, Asturias 2013

Espafia Fuera de Espaiia Total

Pauta de tratamiento N2 % Ne % N2 %

2RHZ + 4RH 69 46,0 4 33,3 73 45,1
2RHZE+ 4RH 52 34,7 6 50,0 58 35,8
2RHE + 7RH 2 1,3 0 0 2 1,2
2RHZ + 7RH 4 2,7 0 0 4 2,5
2RHZE+ 7RH 5 3,3 2 16,7 7 4,3
2RHZ +10RH 2 1,3 0 0 2 1,2
Otras 5 3,3 0 0 5 3,1
No consta 11 7,3 0 0 11 6,8
Total 150 100 12 100 162 100

R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Piracinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina

Grdfico 35: Distribucion casos de TB segun pauta de tratamiento, Asturias 2013
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Grdfico 36: Distribucion casos de TB segun numero de fdrmacos empleados en tratamiento,
Asturias 2013
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Respecto a la modalidad de tratamiento (véase Anexo 8.1), existe un 5,6% de los casos de los que
no disponemos de informacién sobre la modalidad de tratamiento; en el resto, el 88,9% de los
casos de TB ha sido autoadministrado diario y en el 5,6% restante de los casos se ha realizado
algun tipo de tratamiento supervisado. Si los desglosamos por tipo de supervisién, el 4,9% ha sido
TDO diario y el 0,6% otras formas de tratamiento supervisado. (Grafico 37)

Grdfico 37: Distribucion casos de TB segtin modalidad de tratamiento, Asturias 2013
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La distribucién de los casos de TB seglin su modalidad de tratamiento por Area Sanitaria se
observa en el Grafico 38.

Grdfico 38: Distribucion casos de TB segin modalidad de tratamiento por Area Sanitaria,
Asturias 2013
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Respecto a la edad, por debajo de los 5 afos y por encima de los 75 afos no se ha producido
ningun caso de TB con tratamiento supervisado. De los 9 casos de TB que precisaron tratamiento
supervisado sélo uno era mujer y sélo un caso habia nacido fuera de Espafia.

Los factores de riesgo asociados a los casos de TB que han precisado tratamiento supervisado, en
la modalidad de TDO, se muestran en el Grafico 39.

Grdfico 39: Distribucion de los factores de riesgo en casos de TB con TDO, Asturias 2013
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4.5.3 Retraso diagndstico

El diagndstico temprano y el tratamiento correcto de los enfermos de tuberculosis (TB) hasta su
curaciéon son, por el momento, los pilares fundamentales de la lucha antituberculosa. Las
consecuencias del retraso diagnostico son especialmente negativas en los pacientes baciliferos,
por el riesgo que existe de transmision de la infeccidon en la comunidad, las complicaciones que
genera y el riesgo de muerte para el enfermo. Las definiciones de los diferentes tipos de retraso
diagndstico pueden consultarse en el Anexo 8.1.

De manera global, la mediana del retraso diagndstico total fue de 55 dias. Los componentes de
este retraso total son el retraso atribuible al paciente, con una mediana de 14,5 dias, y el retraso
atribuible al sistema, claramente inferior, con una mediana de 10 dias.

El retraso diagndstico es mayor en las TB pulmonares que en las extrapulmonares, salvo en el
atribuido al sistema. Presentan mayor retraso diagndstico las mujeres que los hombres y, de

manera general, aumenta con la edad. (Tabla 18, Graficos 40, 41y 42)

Tabla 18: Mediana (dias) del retraso diagnéstico de TB, Asturias 2013

Retraso Dx Total Retraso Dx Paciente Retraso Dx Sistema
2013 55 14,5 10
Hombres 45 14,5 10
Mujeres 70 14 11
0-14 21 3,5 4,5
15-44 36 25 5
45-64 63 16 10,5
265 69 14 22
TB pulmonar 61 22 5
TB extrapulmonar 41,5 7 19,5

Grdfico 40: Mediana del retraso diagndstico total, Asturias 2013
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Grdfico 41: Mediana del retraso diagndstico atribuible al paciente, Asturias 2013

TB extrapulmonar
TB pulmonar

265
45-64
15-44

0-14

Mujeres
Hombres

2013

30

Grdfico 42: Mediana del retraso diagndstico atribuible al sistema, Asturias 2013
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4.6. Seguimiento de los casos de Tuberculosis

Las categorias empleadas para el analisis del resultado final del tratamiento, son las
recomendadas por la RENAVE vy las recogidas en la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento
de nuestra Comunidad Auténoma. (Ver Anexo 8.1)

4.6.1 Encuesta Epidemiologica de Fin de Seguimiento

La notificacion EDO de la TB consta de dos formularios, uno de Declaracion Inicial de la
Tuberculosis y otro que es la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento, la cual debe ser
cubierta y notificada cuando ocurra alguno de los eventos considerados en el apartado de
Conclusion Final (curacidon bacteroldgica, tratamiento completo, abandono/perdida, fallecimiento
durante el tratamiento, traslado, enfermo cronico, fracaso terapéutico) para, de esta manera,
contar con la informacion necesaria para el cierre del caso y posterior notificacién a nivel nacional,
ya que la tasa de éxito del tratamiento constituye uno de los indicadores fundamentales de
seguimiento del Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Espaiia.

En el ano 2013, de los 162 casos de TB detectados en Asturias, solo 117 casos de TB han sido
declarados como EDO y, de estos, inicamente se ha notificado la Encuesta Epidemioldgica de Fin
de Seguimiento en 18 casos, lo que corresponde a una exhaustividad en la declaracién del 15,4%.

Dentro de las Areas Sanitarias existen claras diferencias (Grafico 43), solo en el Area VIII la
exhaustividad de la declaracién EDO supera el 50%, siendo del 0% en las Areas I, II, Ill (en el Area
VI no hubo casos declarados por EDO). Estas cifras se encuentran muy por debajo de las que serian
esperables.

Grdfico 43: Exhaustividad de la declaracion EDO, Asturias 2013
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4.6.2 Resultado final del tratamiento seguin las caracteristicas de los casos

Del total de 162 casos de TB del afio en estudio se dispone de informacidn sobre la conclusién final
del tratamiento del 93,8% (152 casos); los casos con éxito de tratamiento o resultado satisfactorio
(tratamiento completo y curacion bacterioldgica) representan el 68,5% del total, con una tasa de
10,4 casos por 100.000 habitantes. Otros resultados al final del tratamiento fueron un 14,8% de
casos fallecidos durante el tratamiento, un 7,4% de abandono/pérdida y un 3,1% de tratamiento
en curso. No ha habido casos de fracaso terapéutico/enfermo crénico. (Gréfico 44)

El porcentaje de éxito de tratamiento entre los casos nuevos de TB ha sido del 69,1% y en las
recidivas del 60%. El porcentaje de fallecidos fue del 20% en las recidivas y del 14,5% en los casos
nuevos. No se ha producido ningin caso de abandono/pérdida entre los casos de TB con recidiva.
(Grafico 45)

Grdfico 44: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento, Asturias 2013
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Grdfico 45: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y estatus, Asturias 2013
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Segun la distribucién por Area Sanitaria (Tabla 19 y Gréfico 46), se observa que la proporcién de
casos que tienen como resultado el tratamiento completo es superior al de curacién bacterioldgica
en todas las areas; el Area | seguida del Area VIII son las que presentan el mayor porcentaje de
casos con tratamiento completo (100% y 80% respectivamente). La mayor proporcién de
mortalidad se da en las Areas Il y VI con un 50% en ambas. El Gnico caso que pertenecia a otra
Comunidad Auténoma finalizé con éxito el tratamiento completando el mismo.

En funcién del lugar de nacimiento (Grafico 47), el éxito de tratamiento ha sido superior en los
nacidos fuera de Espafia que en los nacidos en nuestro pais (75% y 68% respectivamente). No se
han producido fallecidos en los foraneos y la proporcién de casos con abandono/pérdida es
superior a la de los nacidos aqui (25% y 6% respectivamente).

Tabla 19: Casos de TB seguin resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias 2013

Curacion Trat potencialmente

bacterioldgica Trat Completo Muerte no completo * Total
Area Sanitaria * N2 % Ne % e % Ne % e
| 0 0 3 100 0 0 0 0 3
] 0 0 0 0 1 50 1 50 2
] 4 16,7 14 58,3 5 20,8 1 4,2 24
v 4 7 29 50,9 9 158 15 26,3 57
\' 9 17 34 64,2 4 7,5 6 11,3 53
Vi 0 0 0 0 1 50 1 50 2
Vil 0 0 5 50 4 40 1 10 10
Vil 0 0 8 80 0 0 2 20 10
Asturias 17 10,6 94 58,0 24 14,8 27 16,7 162

1 o . . . . s 4 . . s
Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Areas Sanitarias, pero si en el total

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

Grdfico 46: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias
2013
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Grdfico 47: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento y pais de nacimiento,
Asturias 2013
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Si analizamos los datos por sexo, observamos que el porcentaje de éxito de tratamiento es
superior en mujeres que en hombres (72,7% y 65,6% respectivamente). El porcentaje de casos de
TB con resultado de fallecimiento es el doble en hombres que en mujeres. Los casos perdidos son
similares en los dos sexos. (Grafico 48)

Grdfico 48: Distribucion de los casos de TB seguin resultado de tratamiento por sexo, Asturias 2013
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Respecto a la edad (Tabla 20 y Grafico 49), el éxito de tratamiento es superior al resto de
resultados en todos los grupos de edad siendo del 100% en menores de 15 afios. Los casos de TB
con resultado de fallecimiento se producen por encima de los 45 afos. Por debajo de los 15 afios
no se ha producido ninglin caso de tratamiento potencialmente no completo.

Tabla 20: Casos de TB segun resultado de tratamiento y grupo de edad, Asturias 2013

Trat potencialmente

Curacion Trat completo Muerte no completo * Total
Grupo de Edad * Ne % Ne % e % N2 % 9
0-4 0 0 2 100 0 0 0 0 2
5-14 0 0 2 100 0 0 0 0 2
15-24 1 111 5 55,6 0 0 3 33,3 9
25-34 3 14,3 15 71,4 0 0 3 14,3 21
35-44 5 20,8 15 62,5 0 0 4 16,7 24
45 -54 2 118 10 58,8 1 5,9 4 23,5 17
55 - 64 1 5,9 10 58,8 4 235 2 11,8 17
65-74 2 9,1 10 45,5 6 27,3 4 18,2 22
275 3 6,3 25 52,1 13 27,1 7 14,6 48
Total 17 10,5 94 58,0 24 148 27 16,7 162

" Grupo de edad en afios

2 YT . . . .2
Incluye los casos de abandono/pérdida, tratamiento en curso y los que no disponemos de informacién

Grdfico 49: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento por grupo de edad, Asturias
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La distribucidn de los casos de TB con datos sobre el resultado de fin de seguimiento, segun la
localizacidn anatémica, se representa en el Grafico 50. En las TB con localizacion pulmonar
exclusiva los casos con tratamiento completo superan a los de curacidon bacteriolégica, 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 curacion bacterioldgica.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacion
bacterioldgica y tratamiento completo) es del 66,7%, 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
nuevos de TB pulmonar bacilifera. Dentro de los casos de TB con resistencias a los farmacos de
primera, linea el 90% han presentado un resultado de tratamiento exitoso y el 10% han fallecido.

Grdfico 50: Distribucion de los casos de TB segtn resultado de tratamiento y localizacién anatomica,
Asturias 2013
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En cuanto al estatus VIH (Gréfico 51), el éxito del tratamiento es mayor en los casos de TB VIH (-)
que en los VIH (+) (70,3% y 40% respectivamente), no detectandose ningln caso de curacién
bacterioldgica entre los VIH (+). Los casos de abandono/pérdida son claramente superiores en los
casos de TB con estatus VIH positivo.

Grdfico 51: Resultado de tratamiento de TB en funcion del estatus VIH, Asturias 2013
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De los 162 casos de TB ocurridos en el 2013, 24 de ellos han fallecido durante el tratamiento
(letalidad del 14,8%), lo que supone una tasa de mortalidad por TB de 2,2 casos por 100.000
habitantes. Dentro de los 24 fallecidos, en 17 de ellos (70,8%) se ha establecido como causa de
fallecimiento la TB (tasa de 1,6 casos por 100.000 habitantes) y en el resto (29,2%) otras causas
(tasa de 0,7 casos por 100.000 habitantes). Sélo el 58,8% de los casos fallecidos por TB fueron

declarados al sistema EDO. (Grafico 52)

Grdfico 52: Distribucion de los casos fallecidos por TB segtn sistemas de informacion, Asturias 2013
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La distribucién de los fallecidos por TB durante el tratamiento por Area Sanitaria se muestra en la
Tabla 21 y Grafico 52. Todos los fallecidos durante el tratamiento de TB en el afio 2013 habian

nacido en Asturias.

Tabla 21: Mortalidad por TB segtin Area Sanitaria, Asturias 2013

Area Sanitaria Ne'! % Letalidad TB Tasa mortalidad TB *
| 0 0 0

] 1 50,0 3,5

]| 3 12,5 2,0

v 7 12,3 21

\Y) 2 3,8 0,7

Vi 1 50,0 1,9

VII 3 30,0 4,6

VIl 0 0 0

Asturias 17 10,6 1,6

" Fallecidos por TB durante el tratamiento

’Tasa por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 53: Letalidad y tasas de mortalidad por TB por Area Sanitaria, Asturias 2013
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La distribucion por grupos de edad de los fallecidos por TB, nos muestra que no hay fallecidos por
debajo de los 45 afios y que la tasa de mortalidad aumenta con la edad. (Tabla 22 y Grafico 53)

Tabla 22: Mortalidad por TB segun grupo de edad, Asturias 2013

2

Grupo de Edad * Ne % Letalidad TB Tasa mortalidad TB *
0-4 0 0 0
5-14 0 0 0
15-24 0 0 0
25-34 0 0 0
35-44 0 0 0
45 -54 1 5,9 0,6
55 - 64 3 17,6 2,0
65-74 3 13,6 2,8
275 10 20,8 7,3
Total 17 10,5 1,6

! Grupo de edad en afios

? Fallecidos por TB durante el tratamiento
? Tasa por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 54: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segtin grupo de edad, Asturias 2013
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Los casos fallecidos por TB entre los hombres son casi el doble que en las mujeres, lo que
representa una razén hombre/mujer de 2,4, superior al detectado globalmente para el conjunto

de casos de TB que es de 1,5. (Tabla 23 y Grafico 54)

Tabla 23: Mortalidad por TB segun sexo, Asturias 2013

Sexo Ne' % Letalidad TB Tasa mortalidad TB °
Hombres 12 12,5 2,3
Mujeres 5 7,6 0,9
Total 17 10,5 1,6

" Fallecidos por TB durante el tratamiento
’Tasa por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 55: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segun sexo, Asturias 2013
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En funcion de la localizaciéon anatémica (Tabla 24 y Grafico 56), la TB pulmonar es la que presenta
la mayor tasa de mortalidad (1 caso por 100.000 habitantes), pero con una letalidad del 10%. Las

formas de TB que presentan una mayor letalidad son la digestiva con un 33,3% y la meningea con
un 25%.

Tabla 24: Mortalidad por TB segun localizaciéon anatémica, Asturias 2013

Localizacién * Ne 2 % Letalidad TB Tasa mortalidad TB *
Pulmonar 11 10,0 1,0

Pleural 2 9,5 0,2
Linfatica Extratoracica * 1 6,7 0,1
Osteoarticular 0 0,0 0
Meningea 1 25,0 0,1
Genitourinaria 1 20,0 0,1
Digestiva 1 33,3 0,1

Otra 0 0 0

Total 17 10,5 1,6

" Dentro de las TB pulmonares se incluyen las TB laringeas (1 caso) y TB miliares (6 casos)
2 . .
Fallecidos por TB durante el tratamiento
*Tasa por 100.000 habitantes/afio
* Se refiere a la TB que afecta a los ganglios linfaticos periféricos
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Grdfico 56: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segun localizacion anatémica, Asturias 2013
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Para los casos de los que disponemos de informacion sobre su estatus bacilifero, la letalidad es

mayor en los no baciliferos (15,4%) que en los bacilifeos (8,3%). En relacién a los casos con estatus
VIH (+) no hay ningun fallecido.
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5. Brotes y Alertas de Salud Publica por Tuberculosis

Las definiciones de Brote y Alerta de Salud Publica por TB se pueden consultar en el Anexo 8.1y
una lista resumida de las Alertas de Salud Publica por TB del afio 2013 se muestra en el Anexo 8.3.

En el ano 2013, el 94,4% de los casos de TB han sido esporadicos y el 5,6% secundarios, no
registrandose ningln caso asociado a brote (se consideran casos secundarios a los que derivan de
un caso indice identificado, pero un caso secundario Unico no se considera un brote). De los nueve
casos secundarios, dos de ellos estaban relacionados con una Alerta de Salud Publica por TB.

De los 162 casos de TB, 16 de ellos (9,9%) estan relacionados con una Alerta de Salud Publica por
TB lo que supone una tasa de 1,5 casos por 100.000 habitantes. Estas Alertas de Salud Publica
supusieron 213 personas en riesgo, 18 enfermos por TB y 16 hospitalizados. No se ha registrado
ningun fallecido. Se dispuso de informacion sobre la realizacién del Estudio de Contactos en 15 de
ellas.

La distribucién por Area Sanitaria se muestra en el Grafico 57. De los 16 casos relacionados con

una Alerta de Salud Publica, dos de ellos (12,5%) habian nacido fuera de Espafia. Se trataban de
dos varones de 28 y 30 afios de edad, uno de ellos natural de Argelia y otro de Colombia.

Grdfico 57: Distribucion e incidencia de las Alertas por TB por Area Sanitaria, Asturias 2013
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De estos 16 casos, el 56,3% eran hombres y el 43,8% mujeres. La edad de los casos de TB que han
iniciado una Alerta de Salud Publica han sido inferiores a los 15 afios, mientras que uno de los
casos secundarios, relacionado con Alerta por TB, presentaba una edad inferior a los 15 afios (12
anos). La distribucidn de los casos segin edad y sexo se muestra en el grafico 58.
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Grdfico 58: Distribucion e incidencia de las Alertas por TB segtin edad y sexo, Asturias 2013
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El colectivo que mas casos ha presentado relacionado con Alertas de Salud Publica por TB ha sido
el entorno laboral (referido a lugares de trabajo no recogidos en otras categorias), con un 31,3%
de los casos. (Grafico 59)

Grdfico 59: Distribucion de las Alertas por TB segun colectivo, Asturias 2013
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6. Resumen y Conclusiones

En el afno 2013 se han registrado 162 casos de TB en residentes en nuestra Comunidad Auténoma,
lo que representa una tasa de 15,2 casos por 100.000 habitantes. El 93,8% de estos casos son
enfermos nuevos que nunca ha recibido tratamiento antituberculoso, o que lo ha recibido durante
un periodo inferior a un mes, lo que representa una tasa de incidencia de 14,2 casos nuevos de TB
por 100.000 habitantes.

El sistema basico para la vigilancia de la TB es el sistema EDO, al que se declaran la mayoria de los
casos (72,2%), pero para el que se constata una infradeclaracion del 27,8% de los casos. Aunque
no hay razones para pensar que la evolucion temporal de los datos del sistema EDO no sea real, si
hay que tener en cuenta esta infradeclaraciéon 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 notificacion 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
asi poder facilitar la difusidon de la enfermedad. En este sentido, la falta de notificacion del 14,6%
de los casos baciliferos es bastante preocupante.

La presencia de la enfermedad sigue siendo mds notable en los hombres (59,3%) que en las
mujeres (40,7%) lo que representa unas tasas de 18,8 y 11,9 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. La edad media de los enfermos es de 56,3 afios y es mayor en los casos nacidos
en Espaiia (58 anos) que en los nacidos en el extranjero (34,8 afos). Los casos en menores de 15
afios representan el 2,5% del total y la tasa es de 3,4 casos por 100.000 habitantes. Las tasas de
incidencia mas altas ocurren en los grupos de 65-74 afios y de 275 aios (20,3 y 34,8 casos por
100.000 habitantes respectivamente).

El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales (Areas Ill, IV y V, con el 14,9%,
35,4% vy 32,9% de los casos respectivamente), en proporcién al tamafio de su poblacién. El mayor
riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia, se presenta en el Area V con 17,6 casos
por 100.000 habitantes, seguida de las Areas IV y Ill con 16,7 y 15,6 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

La forma mas frecuente de presentacion es la TB pulmonar exclusiva, observada en el 52,5% de
los casos (8 casos por 100.000 habitantes), mientras que la TB extrapulmonar exclusiva es la
forma de presentacion en el 32,1% de los casos (4,9 casos por 100.000 habitantes). Dentro de las
TB pulmonares se han producido 1 caso de TB laringea y 6 casos de TB miliar (con mayor potencial
de transmisién). El 43,6 % de los casos de TB pulmonar han sido baciliferos (4,5 casos por 100.000
habitantes). Este afio no se ha producido ningln caso de meningitis tuberculosa en menores de 5
afios.
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El 78,4 % de los casos de TB han sido confirmados bacteriolégicamente. De los 152 casos nuevos
de TB, el 79,6% han presentado cultivo positivo y se ha realizado antibiograma al 95%. El 60% de
los casos de TB que habian recibido tratamiento previo presentaron un cultivo positivo,
realizandose el antibiograma en el 100%. En el 99,2 % de los casos de TB con cultivo positivo se
identific6 M. tuberculosis complex, no se ha identificado ninglin caso de M. bovis ni de M.
africanum. En los antibiogramas realizados se han encontrado un 6,6 % de aislamientos de TB
resistentes, no existiendo en este afio ningun caso de TB multirresistente (MDR-TB) ni
extremadamente resistente (XDR-TB). Las resistencias ocurren principalmente a la Isoniazida y el
Etambutol.

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mds frecuentes son el tabaquismo (29,6%), el
alcoholismo (12,3%), el contacto con un enfermo de TB (11,7%), la diabetes (9,3%), el tratamiento
inmunosupresor (8,6%), la silicosis (6,8%), las neoplasias (6,2%) y los problemas socio-familiares
(6,2%).

En el afio 2013, el 7,4% de los casos son personas nacidas en el extranjero, lo que representa una
tasa de 1,1 casos por 100.000 habitantes. De los 12 casos nacidos en el extranjero, solo dos de
ellos (16,7%) se han clasificado como importados, lo que significa que podemos considerar que el
83,3% de los casos de TB nacidos fuera de Espafia se infectan aqui. Desde el afio 2011 se viene
produciendo un descenso en el porcentaje de casos nacidos fuera de nuestro pais pasando del
12% en 2011 al 7,4% actual. En estos casos, los paises de procedencia mas frecuentes fueron Peru,
Rumania y Senegal.

La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH es del 3,1% (tasa de 0,5 casos
por 100.000 habitantes). La determinacion del estatus VIH entre los casos de TB se ha realizado
en el 42,6% de los mismos. La mayoria de los casos VIH (+) se producen en el grupo de edad de 45-
54 afos, con una tasa de 1,8 casos por 100.000 habitantes. Los factores de riesgo en los casos de
TB con VIH (+) son el tabaquismo (60%) y, con un 40%, el contacto con otro caso de TB, el
alcoholismo, los problemas socio-familiares y la situacion de sin techo. Hay que insistir en la
necesidad de realizar determinacion del estatus VIH en pacientes con TB, fundamentalmente en
aquellos casos pertenecientes a grupos de edad media y con factores de riesgo asociados.

El retraso diagndstico total de los casos de TB pulmonar es de dos meses (mediana de 61 dias), la
parte atribuible al paciente tiene una mediana de 22 dias y la mediana atribuible al sistema es de 5
dias. El retraso total es significativamente superior en las mujeres (mediana de 70 dias) que en los
hombres (mediana de 45 dias) y aumenta con la edad, estando en torno a los 69 dias de mediana
a partir de los 65 anos. Dentro del retraso atribuible al sistema, el mayor retraso ocurre en los
casos de TB extrapulmonar.

El 83,9% de los casos han tenido un ingreso hospitalario. El 80,9% de los casos han recibido una
quimioterapia corta de seis meses y el 8% de nueve meses; el 50% han recibido un régimen de
tratamiento con 3 farmacos y el 40,1% han recibido una pauta de 4 farmacos. El 88,9% de los
casos realizaron el tratamiento de forma autoadministrada diaria, y solo en el 5,6% se realizé
algun tipo de tratamiento supervisado, principalmente en forma de TDO diario (4,9%).
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En el aifio 2013, la informacidn relativa al resultado del tratamiento de los casos de TB solo fue
notificada a través de la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento en el 15% de los casos
declarados al sistema EDO (18 casos de 117); para el resto, la informacién para poder proceder al
cierre de los casos tuvo que ser obtenida a través de las revisiones de historias clinicas, dando
como resultado que el 68,5% de los casos completaron el tratamiento, habiéndose constatado la
curacion bacterioldgica en el 15,3%. Un 14,8% de los casos fallecieron, de los que el 70,8% fueron
por TB y el resto por otras causas. En el 7,4% de los casos el resultado de tratamiento ha sido un
abandono/pérdida y en el 6,2% de los casos no consta informacién sobre el resultado del
tratamiento.

Para los casos de TB pulmonar bacilifera, el 66,7% completd el tratamiento, pero sélo en el 40,6%
se constatd la curacién bacteriolégica, lo que esta aun lejos 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. En el afio 2013 no se ha producido ningun brote por TB y el 9,9% de los casos han
originado una Alerta de Salud Publica por TB.

Es importante resefiar que los casos nuevos de TB son claramente superiores a las recidivas (93,8%
y 6,2% respectivamente), lo cual nos hace considerar que se estda produciendo un adecuado
manejo y seguimiento de los casos de TB, lo que se traduce en un descenso continuado de la
incidencia de TB en Asturias en estos Ultimos aiios, pasando de una tasa de 22,5 casos por
100.000 habitantes en el afio 2010 a 15,2 casos por 100.000 habitantes en 2013.

Para poder continuar con esta tendencia a la baja es necesario intensificar los esfuerzos para
realizar precozmente el diagndstico y el tratamiento de los casos de TB, y seguir aplicando
medidas de control para disminuir la incidencia de la enfermedad en los grupos de mas riesgo vy,
de manera especial, en la realizacidon de los estudios de contactos y seguimiento de los mismos,
para lo que resulta necesario contar con una buena informacién de los casos de TB por lo que
deberiamos mejorar la notificacion de la enfermedad a través del sistema EDO.
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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 localizacidn

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

También se considerard como caso de tuberculosis la

presencia de resultados anatomopatoldgicos en la

necropsia compatibles con tuberculosis activa, que

habria requerido tratamiento antituberculoso

Al menos uno de los dos siguientes:

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

e Deteccidn del acido nucleico (PCR) del complejo de
Mycobacterium tuberculosis en una muestra clinica
JUNTO CON baciloscopia positiva por microscopia
6ptica convencional o fluorescente

Al menos uno de los tres siguientes:

e Baciloscopia  positiva por microscopia  Optica
convencional o fluorescente

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

e Presencia histolégica de granulomas

El que satisface los criterios clinicos de la definicion de

caso

El que satisface los criterios clinicos y los de laboratorio

de caso probable

El que satisface los criterios clinicos y de laboratorio de

caso confirmado
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TB pulmonar

TB extrapulmonar

TB bacilifera

TB no bacilifera

Retraso diagnéstico
total
Retraso atribuible al
paciente
Retraso atribuible al
sistema

TB resistente

TB multirresistente
(MDR-TB)

TB extremadamente
resistente
(XDR-TB)

Caso nuevo o
inicial

Caso tratado
previamente
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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 localizacién no pulmonar,
incluida la pleural y la linfatica intratoracica, cuando no
hay afectacién del parénquima pulmonar
En caso de afectacidon multiple, la localizacién pulmonar
siempre se considera fundamental y el resto de
localizaciones se consideran adicionales.

Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
espontdneo o inducido es positiva.

Cuando en una TB pulmonar la microscopia de esputo
espontaneo 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

Caso de TB causado por cepas de M. tuberculosis
resistente a cualquiera de los farmacos antituberculosos
de primera linea (lsoniazida, 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 vy
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 o mas
consecutivos, sin que se haya debido a una decisidn
facultativa, o bien con el que se ha dejado de tener
contacto, habiendo transcurrido al menos dos meses
sin poder obtener informacion sobre el resultado del
tratamiento, exceptuando los casos de traslado
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previamente

Autoadministrado

Tratamiento
directamente
observado
(TDO)

Curacion

Tratamiento
completo

Muerte

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

e los enfermos crénicos: paciente que presenta
baciloscopia y/o cultivo positivo tras haber terminado
un régimen de retratamiento, el cual se considera
como un tratamiento prescrito en un caso que NO
cumpla el criterio de caso inicial o nuevo

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

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

Paciente que ha completado el tratamiento Y ademas
presenta confirmacién bacterioldgica de la
negativizacién 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 diagndstico sélo se baso en baciloscopia, presenta
baciloscopia negativa en una muestra tomada al final
del tratamiento y, como minimo, en otra muestra
tomada en otra ocasion previa

Paciente que ha completado el tratamiento y NO
cumple criterios para ser clasificado como curacién ni
como fracaso terapéutico

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

Paciente que debe comenzar un nuevo esquema
terapéutico después de haber fracasado en un
tratamiento previo. Se refiere a las siguientes
circunstancias:

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

e 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 (reversion
de la conversidn bacterioldgica)
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e En los casos con diagndstico de presuncién, que hayan
presentado cultivos negativos antes del inicio del
tratamiento, la aparicién 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 mas 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 continda con la realizacidn del tratamiento
en el momento del analisis de los datos

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

La aparicion de dos o mas casos de tuberculosis

relacionados con el primer caso detectado.

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

e Brote de TBC en colectivo: Los casos se circunscriben a
un colectivo definido, generalmente en base a una
exposicién comun

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

Los tipos de alertas de Salud Publica por TB son:

e Caso de TBC en colectivo

- Caso de TBC bacilifera en cualquier colectivo

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

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

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

e Aislamiento de cepa multirresistente de TBC

e Aislamiento de cepas idénticas pertenecientes a dos o

mds casos de TBC, sin relacién epidemioldgica
aparente entre ellos
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8.2. Tabla resumen de los casos de Tuberculosis. Asturias, ano 2013

TB Pulmonar Meningitis TB Otras TB Total

N2 % N2 % N2 % N2 %
Total Casos 131 80,9 4 2,5 27 16,7 162 100
Tasa por 100.000 h 12,3 0,4 2,5 15,2
Sexo
Hombre 86 65,6 2 50 8 29,6 96 59,3
Mujer 45 34,4 2 50 19 70,4 66 40,7
Grupo de Edad
0-4 2 1,5 0 0 0 0 2 1,2
5-14 2 1,5 0 0 0 0 2 1,2
15-24 9 6,9 0 0 0 0 9 5,6
25-34 18 13,7 0 0 3 11,1 21 13,0
35-44 20 15,3 0 0 4 14,8 24 14,8
45 -54 16 12,2 0 0 1 3,7 17 10,5
55-64 12 9,2 2 50 3 11,1 17 10,5
65-74 14 10,7 2 50 6 22,2 22 13,6
275 38 29,0 0 0 10 37 48 29,6
Estatus
Nuevo 125 95,4 4 100 23 85,2 152 93,8
Recidiva 6 4,6 0 0 4 14,8 10 6,2
Fracaso Terapéutico 0 0 0 0 0 0 0 0
Caso Cronico 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono Recuperado 0 0 0 0 0 0 0 0
BK
Positivo 57 43,5 0 0 4 14,8 61 37,7
Negativo 71 54,2 4 100 21 77,8 96 59,3
Pendiente 0 0 0 0 0 0 0 0
No realizado 3 2,3 0 0 7,4 5 3,1
Cultivo
Positivo 106 80,9 2 50 19 70,4 127 78,4
Negativo 23 17,6 2 50 5 18,5 30 18,5
Pendiente 1 0,8 0 0 0 0 1 0,6
No realizado 1 0,8 0 0 3 11,1 4 2,5
Pais de Origen
Espafa 121 92,4 4 100 25 92,6 150 92,6
Fuera de Espaiia 10 7,6 0 0 2 7,4 12 7,4
VIH
Positivo 4 3,1 0 0 1 3,7 5 3,1
Negativo 50 38,2 3 75 11 40,7 64 39,5
No consta 77 58,8 1 25 15 55,6 93 57,4
Resultado del Tratamiento
Curacién 17 13,0 0 0 0 0,0 17 10,5
Tratamiento Completo 72 55,0 2 50 20 74,1 94 58,0
Muerte 20 15,3 1 25 3 11,1 24 14,8
Fracaso Tto/Crénico 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 0 0 0 0 0 0 0 0
Abandono/Pérdida 12 9,2 0 0 0 0 12 7,4
Tratamiento en Curso 3 2,3 0 0 2 7,4 5 3,1
No consta 7 5,3 1 25 2 7,4 10 6,2
Mortalidad
B 13 9,9 1 25,0 11,1 17 10,5
No TB 7 5,3 0 0 0 0 7 4,3
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8.3. Tabla resumen Alertas de SP por Tuberculosis. Asturias, afio 2013

En Casos
Semana \ Area \Concejo Colectivo Edad Sexo Riesgo \Enfermo \Hospitalizados Defunciones Secundarios EC*
13 4 Oviedo Silielnl 37 Mujer 4 1 0 0 0 s
Laboral
15 4 Oviedo Universidad 21 Mujer 18 3 3 0 2 Si
19 Gy cacl oy 28  Hombre 7 1 1 0 0 sI
Acogida
22 7 Mieres Entorno 46  Hombre 2 1 1 0 0 sI
Laboral
24 4  Oviedo  Formacion 22 Hombre 9 1 1 0 0 sl
Profesional
24 3 Avilés Formacion 30 Hombre 25 1 1 0 0 PD?
Profesional
26 5 Gijon Instituto 17 Mujer 36 1 1 0 (6} Sl
29 4  Oviedo Entorno 45  Mujer 4 1 1 0 0 sI
Laboral
30 4 Oviedo Alojamiento o obre 19 1 1 0 0 sI
Social
30 8  Langreo centro 53 Mujer 9 1 0 0 0 sl
Sanitario
31 5  Gij6n Entolind 36  Mujer 8 1 1 0 0 sl
Laboral
32 5 Gijon Residencia o5 o pre 1 1 1 0 0 sl
Ancianos
36 4  Oviedo Residencia .4 obre 26 1 1 0 0 si
Ancianos
43 4  Oviedo Centro 85 Hombre 5 1 1 0 0 sI
Sanitario 15
48 4 Oviedo Entorno 38 Mujer 7 1 1 0 0 sl
Laboral
49 5 Gijon Familia 16 Hombre 33 1 1 0 0 si

! Estudio de Contactos
2 No recibida informacidn de los resultados del EC
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8.4. Mapa de la incidencia de TB por Zonas Basicas y Zonas Especiales de Salud,
Asturias 2013

Tasa de TB por 100.000 h

[ Jooo-719
B 7.19-14.32
B 14322457
I 2 57 - 56.30

Para la realizacién de este mapa se ha utilizado el programa informéatico ArcGIS® versién 10.2. Los
casos se han agrupado por Zonas Basicas de Salud (ZBS) y Zonas Especiales de Salud (ZES)
siguiendo la delimitacion establecida en el 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 actualizadas por el Decreto 80/2006, de 6 de septiembre y por el Decreto 9/2007,
de 31 de enero. Se ha realizado la asignacion del caso de TB a la correspondiente ZBS/ZES 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 este analisis.

Se observa una mayor tasa de casos de TB en la zona central de nuestra regién, donde se localiza
la mayoria de la poblacién. Todas las Areas Sanitarias, menos el Area VI, presentan alguna ZBS/ZES
donde la tasa supera los 24,57 casos por 100.000 habitantes (percentil 80 de la distribucién):

e Areal: ZES de Boal

e Areall: ZES de Allande

e Area lll: ZBS de Avilés-Sabugo, La Magdalena y Muros-Pravia-Soto del Barco

e AreaIV: ZBS de Oviedo-Centro Noroeste, Teatinos, Salas y La Corredoria

e AreaV: ZBS de Carrefio, La Calzada, Natahoyo-Tremafies, Pumarin y Villaviciosa

e Area VIl: ZBS de Bajo Aller-Moreda

e Area VIII: ZBS de El Entrego y ZES Caso-Sobrescobio

En el Area VI la ZBS que presenta mayor tasa de casos de TB es la de Ribadesella con 16,4 casos
por 100.000 h.
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8.5. Comparativa con afios anteriores

Grdfico 60: Evolucion de la TB, Asturias 2007-2013
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Grdfico 61: Situacion de la declaracion de TB, Asturias 2007-2013
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Grdfico 62: Distribucion de la declaracion por Area Sanitaria y afio, Asturias 2007-2013
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Grdfico 63: Distribucion de los casos de TB segun antecedente de tratamiento previo por aio,
Asturias 2007-2013
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Grdfico 64: Incidencia anual de TB por grupo de edad, Asturias 2007-2013

mO0-4 m5-14 m15-24 m25-34 m35-44 m45-54 m55-64 m65-74 m275

a por 100.000 h

Grdfico 65: Incidencia anual de TB por sexo, Asturias 2007-2013
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Grdfico 66: Incidencia anual de TB por Area Sanitaria, Asturias 2007-2013
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Grdfico 67: Incidencia anual de TB por localizacion anatomica, Asturias 2007-2013
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Grdfico 68: Distribucion e incidencia de TBP bacilifera por ano, Asturias 2007-2013
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Grdfico 69: Distribucion de los patrones radioldgicos de los casos de TB por aiio, Asturias 2007-2013
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Grdfico 70: Evolucion anual de los casos de TB segun pais de nacimiento, Asturias 2007-2013
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Grdfico 71: Distribucion anual de los casos de TB segun estatus VIH, Asturias 2007-2013
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Grdfico 72: Distribucion anual de los casos de TB segtin ingreso hospitalario, Asturias 2007-2013
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Grdfico 73: Distribucion anual de los casos de TB con tratamiento supervisado, Asturias 2007-2013
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Grdfico 74: Distribucion anual de los casos de TB segun resultado de tratamiento, Asturias 2007-2013
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Grdfico 75: Evolucion de la mediana del retraso diagndstico de TB, Asturias 2007-2013

Retraso Dx Sistema

Retraso DX Paciente

Retraso Dx Total

70

W 2007 m2008 m2009 2010 2011 m2012 2013 Dias (mediana)

78 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica



N° de casos

Informe Epidemioldgico-Tuberculosis en Asturias
Aho 2013

Grdfico 76: Casos de TB declarados por EDO, casos de TB con encuesta epidemioldgica de fin de
seguimiento, porcentaje de exhaustividad en la declaracion, Asturias 2007-2013
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Grdfico 77: Letalidad y tasas de mortalidad anual por TB, Asturias 2007-2013
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Grdfico 78: Distribucion anual de brotes y alertas de salud publica por TB, Asturias 2007-2013
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