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1. Introduccion

Situacion mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultimo informe (Global Tuberculosis Report
2015), sefiala que el afio 2015 va a ser decisivo en la lucha contra la tuberculosis (TB), ya que, por
un lado, permitira evaluar el cumplimiento de los objetivos de la Estrategia Alto a la Tuberculosis
(Stop TB Strategy) y, por otro, marcard la transicién hacia la Estrategia Fin de la TB (End TB
Strategy), aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014, la cual tiene como
objetivo, desde el 2016, poner fin a la epidemia mundial de la tuberculosis y reducir en un 90% el
numero de muertes y en un 80% el nUmero de nuevos casos respecto al 2015.

Se estima que, en el afio 2014, se han producido 9,6 millones de casos de TB en el mundo, de los
cuales el 63% correspondian a nuevos casos de TB, con un aumento del 6% en las notificaciones de
casos de TB. La tasa de éxito del tratamiento para los nuevos casos de TB fue del 86%, un nivel que
se mantiene desde 2005.

A nivel mundial, 1,5 millones de personas murieron a causa de la TB, que se sitUa, junto al VIH,
como una de las causas principales de muerte en todo el mundo.

En 2014, se estima que el 12% de los 9,6 millones personas que desarrollaron tuberculosis en todo
el mundo eran VIH positivos. La regién de Africa representé el 74% de estos casos. El nimero de
personas que mueren de tuberculosis asociada al VIH alcanzé un maximo de 570.000 en 2004, y
habia caido a 390.000 en 2014, lo que supone una disminucién del 32%. A nivel mundial, el 51% de
los casos de TB notificados habian documentado la realizacién de la prueba de VIH (49% mas que
en 2013), llegando al 79% en la Regién de Africa. Los casos de TB-VIH que han recibido tratamiento
de la infeccidén tuberculosa latente con isoniazida han sido 933.000, un aumento del 60% con
respecto a 2013. Una gran parte de estas personas (59%) estaban en el sur de Africa.

Del total estimado de 9,6 millones de personas que desarrollaron TB en 2014, el 58% pertenecian
al Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental y el 28% a la Regién de Africa. A nivel mundial, la
disminuciéon de la prevalencia de la tuberculosis ha sido del 42%. El nimero de muertes se ha
reducido un 47% en todo el mundo, y un 50% en todas las Regiones excepto en la africana y la
europea. Las tres metas para el afio 2015 (reduccién de la incidencia, la prevalencia y la
mortalidad) se alcanzaron en la Region de las Américas, la Regidn de Asia Sudoriental y la Regién
del Pacifico Occidental, y en nueve paises HPC: Brasil, Camboya, China, Etiopia, India, Myanmar,
Filipinas, Uganda y Vietnam.

De los 480.000 casos incidentes de TB multirresistente (MDR-TB) que se estima que ocurrieron en
2014, sélo fueron detectados y declarados una cuarta parte de ellos. Globalmente, el 3,3% de los
nuevos casos, y el 20% de los casos que habian sido previamente tratados, presentaban MDR-TB, y
se estima que 190.000 personas murieron de MDR-TB. El 54% de los casos de MDR-TB se han
encontrado en India, China y la Federacién Rusa. Un total de 111.000 personas comenzo el
tratamiento de la MDR-TB, lo que supone un aumento del 14% con respecto al 2013. Sélo el 50%
de los pacientes con MDR-TB completaron el tratamiento, en una gran parte debido a la alta
mortalidad y a las pérdidas de seguimiento. Sin embargo, la meta del 2015, de que >75% de los
pacientes con MDR-TB presenten éxito en el tratamiento, fue alcanzada por 43 de los 127 paises
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que enviaron informacién al respecto, incluyendo tres paises con alta carga de MDR-TB (Estonia,
Etiopia y Myanmar). Se estima que el 9,7% de las personas con MDR-TB tienen tuberculosis
extremadamente resistente (XDR-TB).

Se ha producido un aumento en la determinacién de las resistencias a fdrmacos a nivel mundial
fundamentalmente debido al uso de la prueba rapida Xpert MTB/RIF®, que se ha ampliado
sustancialmente desde 2010, cuando la OMS recomienda su uso por primera vez. En total, 4,8
millones de pruebas fueron adquiridos por 116 paises de ingresos bajos en 2014, frente a 550.000
en 2011. En 2015, 69% de los paises recomendd el uso de la Xpert MTB/RIF® como la prueba de
diagndstico inicial para personas en riesgo de MDR-TB y el 60% lo recomiendan como la primera
prueba de diagndstico para las personas VIH (+).

En la actualidad, un nuevo sistema diagndstico llamado GeneXpert Omni® se encuentra en
desarrollo y serd evaluado por la OMS en 2016. Estd destinado a la deteccion rapida de
tuberculosis resistente a la rifampicina, se espera que se trate de un dispositivo mas pequefio, mas
ligero y menos caro que los disponibles en la actualidad. También se esta desarrollando una nueva
generacion de Xpert Ultra®.

Ocho farmacos antituberculosos, nuevos o para reutilizacién, estan en una fase avanzada de
desarrollo clinico. Por primera vez en seis afios, un candidato a farmaco anti-TB (TBA-354) se
encuentra en la Fase | de ensayos clinicos. Varios de los nuevos regimenes de tratamiento para la
tuberculosis, tanto la sensible como la resistente a los medicamentos, se estan probando en la
Fase Il o Fase Il de los ensayos clinicos; al menos dos de éstos estdn programados para comenzar
a finales de 2015 o principios de 2016. La OMS ha publicado una guia provisional sobre el uso de
bedaquiline (en 2013) y delamanid (en 2014). A finales de 2014, 43 paises informaron de que
habian usado bedaquiline para tratar a los pacientes como parte de los esfuerzos para ampliar
acceso al tratamiento de la MDR-TB.

Respecto a la vacuna contra la TB, existen quince candidatos que se encuentran en ensayos

clinicos. Se necesitaran nuevos diagndésticos, medicamentos y vacunas para alcanzar los objetivos
establecidos en la Estrategia Fin de la TB.
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Tasas de Incidencia de TB, 2014
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Prevalencia VIH en nuevos casos TB. 2014
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Situacion en Europa

Segun el informe de 2015 del Centro Europeo para la Prevencién y Control de las Enfermedades
(ECDC), (con datos del afio 2013), se estima que en la Region Europea de la OMS se produjeron
360.000 nuevos casos de tuberculosis (TB), lo que equivale a un tasa de 39 casos por 100.000
habitantes. El 85% de los casos de TB en la Regién Europea se ha producido en los 18 paises de
alta prioridad®. El nimero absoluto de casos de tuberculosis se redujo un 20% con respecto al afio
anterior. Desde el afio 2001, la incidencia de tuberculosis ha ido disminuyendo a un promedio de
un 4,3% al ano.

En el afio 2013 se estima que, en la Region Europea, se han producido 38.000 muertes por
tuberculosis entre las personas VIH negativas, lo que equivale a 4,1 muertes por cada 100.000
habitantes.

Durante el periodo 2004-2013, las tasas de notificacion de TB han disminuido en casi un 20%,
pasando de 40,3 a 32,8 casos por cada 100 000 habitantes. Esta tendencia refleja una reduccion
real en la propagacion de la enfermedad, fuertemente influenciada por la disminucion en las tasas
de notificacion, en un 17,7%, en los 18 paises de alta prioridad de la Regidn.

En 2013, los nuevos casos de TB registrados en la Regién Europea se produjeron
predominantemente en el grupo de edad de 25-44 afios, con un 44%. El porcentaje de nuevos
pacientes con tuberculosis menores de 15 afos, en la Regidn, es de alrededor del 4%.

Se estima que la prevalencia de la infeccidn por VIH entre los pacientes con tuberculosis es de un
5,8%, pero la cobertura del test VIH, en pacientes con TB, solo es del 68%, por lo que, en 2013, los
casos de TB con coinfeccién por VIH detectados fueron 17.096. Ademads, se produjo una
disminucién, del 62,3% en 2012 a 53,8% en 2013, en la cobertura de la terapia antirretroviral (TAR)
en los pacientes con TB VIH-positivos.

De los 75.000 casos de TB multirresistente (MDR-TB) que se estiman que ocurrieron en la Regidn
Europea en 2013, fueron detectados 34.941 (46,6%). La prevalencia de MDR-TB entre los nuevos
casos de TB pulmonar fue del 16,9%, y de un 48% entre los casos previamente tratados. Se
detectaron 532 casos de TB extremadamente resistente (XDR-TB), lo que equivale a una
prevalencia del 12,7% entre los casos de MDR-TB. En total, 46.710 pacientes recibieron un
tratamiento para MDR-TB.

Se alcanzé el éxito del tratamiento en el 46% en los casos de MDR-TB, que llegé al 75,6% entre los
nuevos casos, y al 57,1% en los casos tratados previamente (con exclusidn de las recaidas).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y el hecho de que la gran mayoria de los casos de TB se
producen en los 18 HPC (85% de la incidencia de TB, el 86% de prevalencia, 90% de la mortalidad,
90% de co-infecciones TB-VIH y el 99,5% de los casos MDR-TB), los principales esfuerzos para
combatir y prevenir la TB en la Region Europea necesitan seguir concentrandose en estos paises.

'Los 18 paises de alta prioridad (HPC) son: Armenia, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazajstan,
Kirguistdn, Letonia, Lituania, Moldavia, Rumania, Rusia, Tayikistan, Turquia, Turkmenistan, Ucrania y Uzbekistan.
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UE/EEE

En 2013, se notificaron 64.844 casos de tuberculosis en los 30 paises de la UE/EEE, lo que supone
un 6% menos que en 2012. La tasa de la UE/EEE fue de 12,7 casos por 100.000 habitantes,
continuando la tendencia a la baja. De todos los casos de tuberculosis notificados, el 77,9% eran
nuevos casos de TB, y el 74,3% de los nuevos casos de tuberculosis pulmonar fueron confirmados
por técnicas de laboratorio.

El 28% de todos los casos de TB eran de origen extranjero, en su mayoria residentes en paises de
baja incidencia. En general, la afectacidn por TB de los grupos de edad, en adultos, fue similar. Del
total de casos, el 4,1% ocurrieron en menores de 15 afios (tasa de de 3,3 casos por 100.000
habitantes). Se produjeron mds casos en los hombres en casi todos los paises miembros del
EEE/UE, con el mayor desequilibrio de género entre las personas de edades comprendidas entre
los 45y 64 afos.

El estatus VIH se analizo en 21.765 de los 33.364 casos de TB en 17 paises, lo que supone un 65,2%
y, de éstos, 1.060 (4,9%) eran VIH positivos. Entre los paises con al menos el 50% de informacién
sobre la situacién VIH, la proporcion de coinfeccidén por VIH fue mas alta en Portugal y en Estonia,
con un 14,5% y un 13% respectivamente. Desde el afio 2007, la proporcién de coinfeccién TB-VIH
ha disminuido de forma continua.

Los casos de MDR-TB supusieron el 4,1% del total de casos analizados, y sigue siendo mds
prevalente en los tres paises del Baltico. Los casos de MDR-TB fueron un 2,6% de los nuevos casos
y un 17% a casos con tratamiento previo. De los 963 casos de MDR-TB, el 17,5% fueron casos XDR-
TB.

Se completd con éxito el tratamiento en el 73,5% de los casos de tuberculosis notificados en 2012,

el 37,8% de los casos de MDR-TB notificados en 2011 y el 25,9% de los casos de XDR-TB
notificados en 2010.
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Incidencia de TB por 100.000 habitantes. Regién Europnea 2013
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Porcentaje de casos de TB VIH positivos entre los casos de TB con estatus VIH conocido, Regién Europea 2013
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Situacién en Espafia?

Segun el Informe Epidemioldgico sobre la situacion de la Tuberculosis en Espafia, para el afio 2014
(Centro Nacional de Epidemiologia), se notificaron 5.018 casos de TB, lo que corresponde a una
tasa de incidencia de 10,80 casos por 100.000 habitantes. Esta tasa es un 10% inferior a la del afio
2013, que fue de 12,04 casos por 100.000.

Del total de casos, 3.933 corresponden a tuberculosis respiratoria, 67 a meningitis tuberculosa, y
1.018 a tuberculosis de otras localizaciones (tasas de 8,47; 0,14 y 2,19 casos por 100.000
habitantes, respectivamente). Esto supone, para la tuberculosis respiratoria, un descenso de un
10,5% respecto al afio anterior (2013, con una tasa de 9,47). En la meningitis tuberculosa las tasas
descendieron de 0,17 a 0,14, y en la tuberculosis de otras localizaciones las tasas descendieron un
8,7% (de 2,40 a 2,19).

Evolucidn de las tasas de incidencia de tuberculosis en total y por categorias de localizacién, Espaina 2007-2014

20,00
1800 - =
16,00

y=-1,0995x+ 15,823
R?=0,9759

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Informe Epidemioldgico sobre la situacidn de la Tuberculosis en Espania, 2014.
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Respecto a la distribucién de las tasas del total de TB por Comunidades Autéonomas (CCAA),
Asturias ocupa el noveno puesto, con una tasa ligeramente superior a la media nacional (11,29 y
10,80 casos por 100.000 habitantes respectivamente). En cuanto a la TB respiratoria, la incidencia
en Asturias sigue siendo superior a la media de Espafa (10,34 y 8,47 casos por 100.000 habitantes
respectivamente), permaneciendo como la sexta comunidad auténoma que presenta una tasa de
TB respiratoria mds elevada al igual que ocurria en el 2013.

2 Los datos del informe nacional referidos a Asturias pueden no coincidir con los del andlisis especifico para Asturias de
este informe, ya que la actualizacién de los datos a nivel nacional no coincide con el cierre del afio correspondiente en
nuestra Comunidad Auténoma.
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Tasa de TB total nor CCAA., Espaina 2014
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Fuente: Informe Epidemioldgico sobre la situacidn de la Tuberculosis en Espaia, 2014.

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Incidencia anual de TB respiratoria en Asturias y Espaiia 1997-2014
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
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El mayor numero de casos de TB se produjo en hombres (3.027, 60%), con una razon
hombre/mujer de 1,5. La media de edad fue de 47 + 21 afios en hombres y de 43 + 22 en mujeres.
En hombres, los grupos de edad con las tasas mas elevadas son los mayores de 65 y los de 45-54
anos y, en mujeres, se corresponde con el grupo de 25-34 afios. La tasa global en hombres fue de
13,25 y en mujeres de 8,40 casos por 100.000 habitantes. El nimero de casos en menores de 15
anos fue de 299 (6% del total), distribuyéndose a partes iguales entre losde 0 a4y los de 5 a 14

anos.
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El 85,7% de los casos de TB no habian recibido tratamiento previo antituberculoso (nuevos casos);
el 4,5% lo habian recibido anteriormente y, en el 9,7%, no se disponia de esta informacién. De los
228 casos que habian sido previamente tratados, el 63% eran mayores de 45 afios.

Se dispone de resultados de laboratorio (baciloscopia y/o cultivo) en 4.605 casos (92%), de los que
1.688 fueron positivos a ambas pruebas. Hubo 1.770 casos pulmonares baciliferos, lo que supone
una tasa de 3,81 casos baciliferos por 100.000 habitantes. El 68% del total de casos fueron
confirmados por cultivo. De estos, se aislaron 788 M. tuberculosis, 32 M. bovis y 1 M. africanum;
en el resto (2.569) se sefialaba M. tuberculosis complex sin especificar.

Teniendo en cuenta las tres categorias de declaracion de los casos de TB a la RENAVE, el 78% de
los casos son de tuberculosis respiratoria (que incluye la TB pulmonar, pleural y linfatica
intratoracica), el 1% de meningitis tuberculosa y el 20% corresponden a otras localizaciones.

En el afio 2014, el 30% de los casos de tuberculosis habian nacido en un pais diferente a Espafia
(1.446). Estos casos por lo general son mas jovenes que los nacidos en nuestro pais (media de
edad de 50 * 23 afios para los espafioles y de 37 + 15 para los extranjeros, p<0,001). En cuanto al
sexo, en los casos espanoles el 61% fueron hombres, mientras que, en los nacidos fuera de
Espafa, los hombres representan el 55%.

La proporcién de casos nacidos fuera de Espafia varia mucho entre las distintas CCAA, siendo las
Comunidades de Catalufia y Madrid las que presentan un porcentaje mds elevado de casos
nacidos en el extranjero (46% cada una), mientras que Asturias es la que tiene menor proporcién
de estos casos (3%).

En el afio 2014 se disponia de informacidn acerca del estatus VIH del 64% de los casos de TB,
declardandose 237 VIH positivos, que suponen un 5% del total y un 7% de los que disponen de esa
informacién. Los grupos de edad donde se concentran la mayor parte de los casos VIH positivos
son los de 35 a 44 y de 45 a 54 afios. No se ha registrado ningln caso de TB VIH positivo en nifos.
Respecto al sexo, la mayor parte de los VIH positivos son hombres (razén hombre/mujer 3,3). Los
casos VIH positivos presentan mayor proporcion de formas meningeas y extra-respiratorias que
los VIH negativos. Respecto a otras caracteristicas, los casos de TB VIH positivos tienen un mayor
porcentaje de casos previamente tratados que los VIH negativos.

En cuanto a los resultados de finalizacién de tratamiento, el porcentaje de casos de tuberculosis
con resultados satisfactorios (curacion bacterioldgica o tratamiento completo) fue del 81% sobre
el total de casos, y del 83% sobre los nuevos casos pulmonares confirmados por cultivo. El
porcentaje de casos sin informacion fue del 9% para el total de casos, similar al del afio previo.

El analisis de los datos de la RENAVE permite afirmar que la incidencia de la TB en Espafia estd
disminuyendo, pero a un ritmo inferior al deseable para llegar a los objetivos del Plan Mundial
2016-2035 para el control de la tuberculosis (Estrategia Fin de la TB) por lo que se hace necesario
seguir las recomendaciones de dicha estrategia basadas en el diagndstico precoz, deteccion de
grupos de riesgo, cobertura sanitaria universal y apoyo al paciente, asi como en intensificar y
promover la investigacidn e innovacion dirigida al desarrollo de nuevos farmacos con pautas mas
cortas de tratamiento y nuevas vacunas. Todo ello requiere de un compromiso politico y una
mejora de la cooperacion intersectorial.
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2. Material y métodos

Para la elaboracion de este informe, se ha realizado una busqueda activa de enfermos de TB a
través de los sistemas basicos de informacién donde pueden quedar registrados los casos,
intentando conseguir el mayor grado de exhaustividad posible en la deteccion de los mismos. La
busqueda se realizd en el Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), el Sistema
de Informacidn Microbioldgica (SIM), el Registro de Altas de los Hospitales Generales del Sistema
Nacional de Salud (CMBD), el Registro de SIDA de Asturias y el Registro de Mortalidad de Asturias,
correspondientes al afio 2014.

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

19. Fecha de diagndstico

29. Fecha de inicio del tratamiento
39, Fecha de primera consulta

42, Fecha de ingreso hospitalario
59. Fecha de notificacién 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 2014, obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Para el andlisis de la informacidn, se ha utilizado el paquete informatico de software libre Epilnfo
version 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) en el entorno de los casos detectados y en la que se debe notificar la situacidn final
del caso mediante una Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento.

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, incluyendo las caracteristicas personales, como son la edad y sexo, ademas de otros
datos de interés clinico y epidemiolégico.

En Asturias segun el Decreto 69/1997, de 30 de octubre (BOPA de 4/11/1997), se extiende dicha
notificacién, ademas de las patologias citadas, a todo tipo de tuberculosis cualquiera que sea el
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 Declaracién Obligatoria (EDO), si bien este sistema presenta una
clara infradeclaracidn para esta enfermedad, por lo que el resto de los casos deben ser detectados
por otros sistemas, como son el Sistema de Informacion Microbiolégica (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 Epidemioldgica (RENAVE) y por otras
Comunidades Auténomas.

En el afio 2014, de un total de 169 casos de tuberculosis (160 nuevos casos y 9 recidivas)
detectados, el 68,6% de los casos proceden del sistema EDO, el 21,9% del SIM y el 9,5% del CMBD.
No se ha identificado ningun caso por el Registro de Mortalidad, Registro de SIDA ni otro sistema
de informacidn que no estuviera ya recogido en alguno de los anteriores. Dentro de los 9 casos
clasificados como recidivas sélo el 55,6% han sido declarados por EDO. (Grafico 1)

La infradeclaracion en el sistema EDO en nuestra Comunidad Auténoma, ha empeorado con
respecto a afios anteriores, pasando de cifras inferiores al 30% entre los afos 2007-2013 al 31,4%
en 2014, lo que indica que, a pesar de tener un niumero similar de casos de TB con respecto al
2013, la declaracion de esta enfermedad no funciona como deberia, siendo una cifra poco
aceptable, lo que supone un mayor esfuerzo en la busqueda de casos de TB no declarados a partir
del resto de sistemas de informacion, cuando lo establecido por la normativa seria que la totalidad
de los casos de TB fuesen declarados mediante el sistema EDO.

En cuanto a la fuente declarante, el 93,5% de los casos procedian de Atencién Especializada, el

5,3% de Atencidn Primaria y el resto fueron declarados desde las Unidades de Salud Publica de las
Areas Sanitarias.
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Grdfico 1: Porcentaje de casos de TB por sistemas de informacion, Asturias 2014

En la distribucién por Area Sanitaria (Tabla 1y Grafico 2) en el afio 2014 se sigue observando que
la infradeclaracién al sistema EDO no es uniforme ni homogénea en todas las Areas. La evolucién
de la infradeclaracién en el sistema EDO por Area Sanitaria a lo largo de estos Ultimos 8 afios
puede observarse en el Grafico 3.

El Area Sanitaria que presenta mayor porcentaje de infradeclaracién es el Area VIl con un 57,1%
seguida por el Area VI con un 40%, por el contrario los 4 casos que presenta el Area Il han sido
declarados por EDO con una infradeclaracién del 0%.

En términos de magnitud absoluta, el mayor volumen de casos no declarados al sistema EDO
corresponde a las Areas IV y V con 18 y 14 casos respectivamente.

Tabla 1: Casos de TB detectados por Area Sanitaria y sistema, Asturias 2014

[ 5 74,4 | 1 143 | 1 143 7 28,6
I 4 100 | © 0 0 0 4 0

n 13 684 3 158 | 3 158 19 31,6
\Y 31 633 | 16 327 | 2 41 49 36,7
v 37 725 | 10 196 4 78 51 27,5
Vi 3 600 | 1 200 | 1 200 5 40,0
vl 6 429 | 4 286 | 4 286 14 57,1
vl 17 895 1 53 | 1 53 19 10,5
Asturias 116 686 | 37 21,9 | 16 95 169 31,4

1 . . . . .z 4 . . ’
Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Area Sanitaria, pero si en el total
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Grdfico 2: Distribucion de la declaracion por Area Sanitaria, Asturias 2014
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Grdfico 3: Distribucion de la infradeclaracion por Area Sanitaria, Asturias 2007-2014
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En funcion de la edad de los afectados (Tabla 2 y Gréfico 4), se observa que la declaraciéon por el
sistema EDO es superior a la del resto de fuentes salvo en los menores de 5 afos donde es la
mitad y entre los 5 y 24 afos donde se corresponde con el 100% de la declaracion. EI mayor
porcentaje de infradeclaracién se da entre los grupos de edad de 25-34 afios (38,5%) y en mayores
de 75 afios (36%).

Tabla 2: Casos de TB detectados por grupo de edad y sistema, Asturias 2014

0-4 1 500 | O 0 1 500 2 50,0
5-14 2 100 @ 0 0 0 0 2 0

15-24 7 100 @ 0 0 0 0 7 0

25-34 16 615 | 9 346 | 1 38 26 38,5
35.-44 18 667 7 259 | 2 74 27 33,3
45 -54 12 857 | 0 0 2 143 14 14,3
55 -64 12 706 3 176 | 2 118 17 29,4
65-74 16 667 5 208 | 3 125 24 33,3
>75 32 640 | 13 260 | 5 100 50 36,0
Total 116 686 | 37 219 | 16 95 169 31,4

! Grupos de edad en afios

Grdfico 4: Porcentaje de infradeclaracion por grupo de edad, Asturias 2014

100% T-ponT “BEE W PRl
s0% +-1----HN---R---B -
80% T- (- -1 |-
70 -0 ----BN----0R BB
60 T-t----H---B---B B
50% -t - B - - - -
0% +-HE---IN---20--B -
30 +----HN--- BB
20% -0 ----H----E0--- BB
10 -2 --- BB
0% - .

% de casos

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

B EDO [ Otros
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En el estudio de la relacién entre la declaracién obligatoria y el sexo para el afio estudiado (Tabla 3
y Grafico 5), se observa que el porcentaje de infradeclaracién es superior en mujeres (33%) que en
hombres (30%), al igual que ocurria en 2013.

Tabla 3: Casos de TB detectados por sexo y sistema de informacion, Asturias 2014

Hombres 70 70,0 20 20,0 10 10,0 100 30,0
Mujeres 46 66,7 17 24,6 6 8,7 69 33,3
Total 116 68,6 37 21,9 16 9,5 169 31,4

Grdfico 5: Distribucion de la declaracion de casos de TB por sexo, Asturias 2014
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En relacion al estatus VIH (Tabla 4 y Gréfico 6), se observa que la mayoria de los casos de TB con
VIH (+) han sido declarados por el sistema EDO (66,7%), al igual que ocurre con los VIH (-) y con los
que desconocemos su estatus VIH. Debemos sefalar en este apartado, que se registraron 70 casos
de TB declarados por EDO en los cuales no consta el estatus VIH, lo que corresponde al 60,3% de
los casos declarados por este sistema.

Tabla 4: Casos de TB detectados por estatus VIH y sistema de informacion, Asturias 2014

oo e formen et
w0, T e

VIH (+) 2 66,7 0 0 1 33,3 3 33,3
VIH (-) 44 746 | 11 186 | 4 6,8 59 25,4
NC 70 654 | 26 243 | 11 103 107 34,6
Total 116 686 | 37 21,9 | 16 95 169 31,4
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Grdfico 6: Distribucion de la declaracion de casos de TB segtin estatus VIH, Asturias 2014
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La distribucion de casos de TB en los diferentes sistemas de informacién, seglin la localizacién
anatomica (Grafico 7), nos muestran que la mayoria de las TB pulmonares han sido declaradas por
EDO (78,3%), mientras que las TB extrapulmonares sélo han sido declaradas por este sistema en el
48,1% de los casos, presentando una infradeclaracion del 51,9%.

Dentro de las TB de localizacion extrapulmonar conviene destacar que la TB meningea presenta
una infradeclaracién del 100% (1 solo caso en 2014, no declarado; en el 2013 fue del 50% con 4
casos), seguida de la TB osteoarticular y la genitourinaria con un 75% de infradeclaracion.

Grdfico 7: Distribucion de la declaracion de casos de TB por localizacion anatomica, Asturias

2014
100%
90%
80%
70%
[7]
2 60%
8
M 50%
T
X 40%
30%
20%
10%
0%
TB Pulmonar TB Extrapulmonar
[OOtros 21,7 51,9
HEDO 78,3 48,1
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Los pacientes baciliferos son aquellas personas que presentan un mayor riesgo de diseminacidn 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 86%, seguido por el SIM con un 12%, y sélo un caso detectado por CMBD;
pero la infradeclaracién de los casos de TB pulmonares baciliferos es del 14%, similar al 2013
(14,6%), no habiéndose producido mejoria en la misma. (Tabla 5 y Grafico 8).

Tabla 5: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y sistema de informacion, Asturias 2014

————I

Bacilifero 43 86,0 6 12,0 1 2,0 50 14,0
No Bacilifero 22 62,9 11 31,4 2 5,7 35 37,1
Total 65 76,5 17 20,0 3 3,5 85 23,5

Grdfico 8: Distribucion de la declaracion de TB pulmonar segun estatus bacilifero, Asturias 2014
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4. Resultados

4.1. Datos descriptivos generales

En el aflo 2014 se han registrado 169 casos de TB en Asturias (tasa anual de 15,9 casos por
100.000 habitantes). En los ultimos afios se viene produciendo un descenso de la tasa de TB en
nuestra Comunidad Autéonoma pasando de 22,5 casos por 100.000 habitantes en el afio 2010 a
una tasa de 15 casos por 100.000 habitantes en el 2013.

De los 169 casos el 94,7% se corresponden con nuevos casos (tasa de 15,1 casos por 100.000
habitantes) y el 5,3% con recidivas (tasa de 0,8 casos por 100.000 habitantes), no habiéndose
producido ningun otro tipo segun la clasificacidon de caso de TB en funcidn del tratamiento previo.
(Anexo 8.1).

Segun la definicién de caso de TB (Anexo 8.1), 16 casos solo cumplen criterios de sospecha (9,5%),
23 son probables (13,6%) y 130 confirmados (76,9%).

En funcién del lugar de contagio, el porcentaje de casos clasificados como importados en 2014 ha
sido el doble que en 2013 (2,4% y 1,2% respectivamente).

4.1.1. Distribucidén por sexo y edad

Los casos de TB en nuestra Comunidad Autéonoma siguen siendo mas frecuentes en hombres
(59,2%) que en mujeres (40,8%) con unas tasas anuales de 19,7 y 12,5 casos por 100.000
habitantes respectivamente, al igual que ocurre en afios anteriores. La razén hombre/mujer es de
1,5.

Segun los antecedentes de tratamiento previo, practicamente no existen diferencias entre
hombres y mujeres, correspondiendo el mayor porcentaje a nuevos casos de TB (94% y 95,7%
respectivamente). En niumeros absolutos, las recidivas suponen el doble de casos en hombres que
en mujeres.

La edad media de los casos ha sido de 55,9 afios y la mediana de 57 afios, y el rango de edad varia
desde 2 a 96 afios. Por sexos se observa que, en los hombres, la edad media es de 59,5 afios y la
mediana de 65, con un rango entre 8 y 91; en las mujeres la media de edad es de 50,8 afios y la
mediana de 47, y el rango oscila entre 2 y 96.

El grupo de edad que presenta mayor nimero de casos es el de mayores de 75 afios (29,6%) con
una tasa anual de 36,6 casos por 100.000 habitantes, seguido del grupo de 35-44 afos (16%) con
una tasa de 15,9 casos por 100.000 habitantes; no obstante, la segunda tasa mas alta corresponde
al grupo de 65-74 afios de edad, con 21,2 casos por 100.000 habitantes. La tasa en la edad
pediatrica, de 0 a 14 aiios, fue de 3,4 casos por 100.000 habitantes, igual que en el afno 2013.

Por debajo de los 35 afios no se han producido recidivas, siendo el grupo de edad de 65-74 aios el
gue presenta mayor porcentaje, con un 33,3% de las mismas. (Tabla 6 y Grafico 9).
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Tabla 6: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad, Asturias 2014

0-4 2 1,2 53
5-14 2 1,2 2,5
15-24 7 4,1 8,8
25-34 26 15,4 20,7
35-44 27 16,0 15,9
45 -54 14 8,3 8,4
55 -64 17 10,1 11,1
65 -74 24 14,2 21,2
275 50 29,6 36,6
Total 169 100 15,9

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

Grdfico 9: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad, Asturias 2014
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Si comparamos la incidencia por grupos de edad y sexo (Tabla 7 y Grafico 10), se observa que la
tasa mas elevada en hombres se produce en los mayores de 75 afios, con 71,2 casos por 100.000
habitantes, mientras que, en las mujeres, se produce en el grupo de 25-34 afios con 30,6 casos por
100.000 habitantes. Con estos datos observamos que la mayoria de los casos de TB en 2014 se
produjeron en hombres mayores de 75 afios, como en afios anteriores.
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Tabla 7: Casos y tasas especificas de TB por grupo de edad y sexo, Asturias 2014

0-4 1 5,2 1 54 2 5,3
5-14 1 2,5 1 2,6 2 2,5
15-24 4 9,8 3 7,7 7 8,8
25-34 7 11,0 19 30,6 26 20,7
35-44 17 19,8 10 11,8 27 15,9
45 -54 9 11,0 5 5,9 14 8,4
55-64 11 14,9 6 7,5 17 11,1
65 -74 14 26,9 10 16,3 24 21,2
275 36 71,2 14 16,2 50 36,6
Total 100 19,7 69 12,5 169 15,9

! Grupos de edad en afios

?Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 10: Casos y tasas especificas de TB por edad y sexo, Asturias 2014
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4.1.2. Distribucidn geografica

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 con residencia fuera de
Asturias.

En la distribucién de los casos de TB en Asturias por Area Sanitaria (Tabla 8 y Grafico 11), se
observa que la mayoria de los casos se producen en las tres areas centrales, siendo el Area V la
que mayor porcentaje de casos presenta (30,4%), seguida del Area IV (29,2%) y las Areas Il y VIII
(11,3%). Las Areas Sanitarias que presentan mayor incidencia de casos son el Area Vlll y el Area VII,
con 24,9y 21,6 casos por 100.000 habitantes respectivamente. La evolucion anual de la tasa de TB
por Area Sanitaria se muestra en el Gréfico 12.
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En todas las Areas Sanitarias, el porcentaje de nuevos casos es superior a las recidivas. El Area que
ha presentado mayor porcentaje de recidivas ha sido el Area V con un 2,5%.

Tabla 8: Distribucion y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2014

| 7 42 14,8
] 4 2,4 14,0
1l 19 11,3 12,5
\} 49 29,2 14,4
\Y 51 30,4 16,9
Vi 5 3,0 9,6

Vil 14 8,3 21,6
VIl 19 11,3 24,9
Asturias 169 100 15,9

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

Grdfico 11: Casos y tasas de los casos de TB por Area Sanitaria, Asturias 2014
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Grdfico 12: Incidencia anual de TB por Area Sanitaria, Asturias 2007-2014
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El mapa de incidencia de los casos de TB por Zonas Basicas de Salud (ZBS) y Zonas Especiales de
Salud (ZES) puede observarse en el Grafico 13. Para la realizacién de este mapa se ha utilizado el
programa informatico ArcGIS® version 10.2. Los casos se han agrupado 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 funcion del domicilio de
residencia del caso; los casos en los que la residencia es de fuera de Asturias no se han tenido en
cuenta para este analisis.

Las Areas Sanitarias que presentan alguna ZBS/ZES donde la tasa supera los 23,54 casos por
100.000 habitantes (percentil 80 de la distribucidn) son:

e Areal: ZES de Oscos, Boal y Villayén

e Areall: ZES de Ibias

e AreaIV: ZBS de Ventanielles-Colloto, Grado, Naranco y La Corredoria

e AreaV: ZBS de Natahoyo-Tremafies, Gijon Centro-Cimadevilla, Pumarin, y La Arena

e Area VI: ZBS de Colunga- Caravia

e Area VIl: ZBS de Figaredo-Ujo-Turdn y Bajo Aller-Moreda

e Area VIIl: ZBS de La Felguera y El Entrego

Grdfico 13: Incidencia anual de TB por ZBS/ZES, Asturias 2014
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4.2. Caracteristicas de los casos de Tuberculosis

4.2.1 Localizacidon anatomica de la enfermedad

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

Anatdmicamente, la localizacion mayoritaria ha sido la pulmonar con 115 casos, lo que supone
una tasa de 10,8 casos por 100.000 habitantes; dentro de esta localizacidon se incluye 1 caso de TB
laringea y 4 casos de TB miliar. Le siguen las TB pleurales y las TB linfaticas extratordcicas con 24 y
13 casos respectivamente (tasas de 2,3 y 1,2 casos por 100.000 habitantes) (Grafico 14). Se
produjo un solo caso de TB meningea en una mujer de 73 anos de edad. Debemos tener en cuenta
gue un paciente puede tener tuberculosis en mas de una localizacién anatdmica (Grafico 15).

Dentro de las TB extrapulmonares, la localizacion mas frecuente es la TB pleural con un 44,4%
seguido de la TB linfatica extratoracica con un 24,1%. (Grafico 16)

Los nuevos casos de TB han sido superiores a las recidivas en todas las localizaciones anatémicas.
Dentro de los casos que han sido recidivas, la localizacién mas frecuente ha sido la TB pulmonar
con un 66,7%, seguida, con un 11,1%, por la TB linfatica intratoracica, TB genitourinaria y TB
diseminada. En el resto de localizaciones anatdmicas no se han producido recidivas.

Grdfico 14: Distribucion de los casos de TB segun localizacion anatomica, Asturias 2014
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Grdfico 15: Distribucion de los casos de TB segun localizaciones pulmonares, extrapulmonares y
ambas, Asturias 2014
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Grdfico 16: Distribucion de los casos de TB extrapulmonar, Asturias 2014
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En la distribucién de los casos de TB segun la localizacién anatémica por grupo de edad (Grafico
17), el mayor porcentaje de casos de TB pulmonares se da en el grupo de edad de 75 afos o mas
con un 24,3%, seguido del grupo de 25-34 afios con un 20%. Por debajo de los 5 afios se han
producido dos casos de TB extrapulmonar (una TB pleural y una TB linfatica extratoracica).

Grdfico 17: Numero de casos e incidencia de TB segtn localizacion anatémica por grupo de edad,
Asturias 2014

30
25
20

15

N¢ de casos

10

Tasa por 100.000 h

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

I Pulmonar [ Extrapulmonar

Tasa pulmonar ——Tasa extrapulmonar

En el andlisis de la localizacién de TB en relacion al sexo (Tabla 9 y Grafico 18) se observa una
distribucién claramente diferente de la TB en funcién de la localizacion anatéomica entre hombres
y mujeres.

Existe una relacién entre el hecho de ser hombre y la presencia de TB pulmonar, pasando de una
razon hombre/mujer en TB pulmonar de 2, a 1 en el caso de la TB extrapulmonar. La tasa de TB
pulmonar es el doble en hombres que en mujeres (14 y 7,9 casos por 100.000 habitantes
respectivamente). La tasa de TB extrapulmonar es practicamente similar entre hombres y mujeres
(5,7 y 4,5 casos por 100.000 habitantes respectivamente).

Tabla 9: Casos y tasas especificas de TB segun localizacion anatomica y sexo, Asturias 2014

Pulmonar 71 14,0 44 7,9 115 10,8
Pleural 16 3,2 8 1,4 24 2,3
Linf Intratoracica 1 0,2 3 0,5 4 0,4
Linf Extratoracica 6 1,2 7 1,3 13 1,2
Osteoarticular 0 0 4 0,7 4 0,4
Meningea 0 0 1 0,2 1 0,1
Genitourinaria 3 0,6 1 0,2 4 0,4
Diseminada 1 0,2 0 0 1 0,1
Otra 2 0,4 1 0,2 3 0,3
Total 100 19,7 69 12,5 169 15,9

Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

32 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica



Tuberculosis en Asturias 2014

Grdfico 18: Distribucion de TB por localizacion anatéomica segun sexo, Asturias 2014
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4.2.2 Pruebas diagndsticas

Diagndstico bacteriolégico

De los 169 casos de TB registrados en el afo 2014, el 78,1% han sido diagnosticados por cultivo
y/o microscopia directa; el 17,2% presentaron pruebas microbiolégicas negativas y un 4,7% de los
casos consta como pendiente o no realizado (Tabla 10 y Grafico 19).

Por otra parte, el 50,9% del total de los casos presentaron una PCR (+) para Mycobacterium
tuberculosis y el 24,9% del total de casos un resultado positivo en la Anatomia Patoldgica (AP). El
2,4% de los casos se diagnosticaron sélo por PCR (baciloscopia, cultivo y AP negativos), el 9,5%
sélo mediante AP (baciloscopia, cultivo y PCR negativos) y, en 1 caso, solo hay un resultado
positivo a PCR y AP. En un 10,1% de los casos no constan pruebas de laboratorio positivas, siendo
el diagndstico Unicamente clinico-radiolégico (casos sospechosos).

Tabla 10: Casos de TB segtn diagndstico bacterioldgico, Asturias 2014

Solo BK+ 3 2,6 1 1,9 4 2,4
Solo cultivo + 42 36,5 20 37,0 62 36,7
BK+ y Cultivo+ 59 51,3 7 13,0 66 39,1
BK- y Cultivo- 8 7,0 21 38,9 29 17,2
Resto 3 2,6 5 9,3 8 4,7
Total 115 100 54 100 169 100
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Grdfico 19: Distribucion de los casos de TB segun diagndstico bacterioldgico, Asturias 2014
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Dentro de las TB pulmonares, el 90,4% de los casos han sido diagnosticados por cultivo y/o
microscopia directa, el 7% presentaron pruebas microbiolégicas negativas y un 2,6% de los casos
constan como pendientes o no realizados.

Diferenciando entre TB pulmonar y extrapulmonar, se encontré una PCR (+) para Mycobacterium
tuberculosis en el 63,5% vy el 24,1% respectivamente, con un diagndstico microbioldgico sélo por
PCR en 4 de los casos de TB pulmonar y en ninguno de TB extrapulmonar.

En cuanto a la AP han presentado un resultado positivo el 9,6% de las TB pulmonares y el 57,4% de
las TB Extrapulmonares. De los 16 casos que han sido diagnosticados sélo mediante AP, 15 eran
extrapulmonares, lo que es compatible con esta localizacidn de la TB.

En el 79,9% de los casos se ha producido la identificacion del germen responsable (134
Mycobacterium tuberculosis y 1 Mycobacterium bovis), en el 20,1% restante no se dispone de
informacidn sobre la identificacidn del germen.

Dentro de los casos de TB pulmonar, el 43,5% (50 casos) son baciliferos (Anexo 8.1.), lo que
corresponde a una tasa de 4,7 casos por 100.000 habitantes, similar a la del 2013 (4,5 casos por
100.000 habitantes) y en descenso con respecto a afios anteriores. De ellos, el 96% eran nuevos
casos de TB y el resto recidivas. La distribucion del nivel de baciliferos por Area Sanitaria se
muestra en la Tabla 11 y el Gréfico 20.
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Tabla 11: Casos de TB pulmonar segtn estatus bacilifero y Area Sanitaria, Asturias 2014

0 2 2 4 0 0
1l 1 3 0 4 25,0 3,5
1l 1 5 5 11 91 0,7
v 18 10 7 35 51,4 53
Y 17 9 7 33 51,5 5,6
VI 4 1 0 5 80,0 7,7
Vil 2 1 4 7 28,6 3,1
VIl 7 3 5 15 46,7 9,2
Asturias 50 35 30 115 43,5 4,7

" 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

Grdfico 20: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por Area Sanitaria, Asturias
2014
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La situacion del estatus bacilifero en funcion del grupo de edad al que pertenece cada caso de TB
pulmonar (Tabla 12 y Grafico 21), nos indica que el mayor porcentaje de baciliferos se produce
entre los 55-64 afos, con un 69,2%, seguido del grupo de los 25-34 afios, con un 56,5%, y del
grupo de 45-54 afios, con un 50%, 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. No se
han detectado casos baciliferos en menores de 15 afios. La mayor tasa de baciliferos se encuentra
en el grupo de edad de 25-34 afios, con 10,4 casos por 100.000 habitantes.
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Tabla 12: Casos de TB pulmonar segun estatus bacilifero y grupo de edad, Asturias 2014

0-4

0 0 0 o E— 0
5-14 0 0 1 1 0 0
15 -24 2 1 2 5 40,0 2,5
25-34 13 7 3 23 56,5 10,4
35-44 7 6 9 22 31,8 4,1
45 -54 6 4 2 12 50,0 3,6
55 -64 9 2 2 13 69,2 5,9
65 -74 5 3 3 11 455 4,4
275 8 12 8 28 28,6 5,9
Total 50 35 30 115 43,5 4,7

! 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
2014
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En cuanto a la distribucion por sexo, el porcentaje de casos de TB pulmonar bacilifera en hombres
es del 46,5% y en mujeres del 38,6%, lo que no supone una gran diferencia, mientras que la tasa
observada en los hombres es el doble que la de las mujeres (6,5 y 3,1 casos por 100.000
habitantes respectivamente).

Si analizamos los casos de TB pulmonar baciliferos en relacién al sexo y el grupo de edad (Grafico
22), observamos que la proporcion de baciliferos hasta los 45 afios es superior en hombres que en
mujeres y, a partir de esta edad, los casos de TB pulmonar bacilifera en mujeres duplican a los
hombres, para volver a ser superior en hombres en los de 75 afos y mas.
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La mayor incidencia de TB pulmonar bacilifera en los hombres se produce en los de 75 afios y mas,
con 15,8 casos por 100.000 habitantes y, en las mujeres, entre los 25-34 afios, con 11,3 casos por
100.000 habitantes. La tasa de baciliferos es superior en hombres en todos los grupos de edad
salvo en el de 25-34 afios y el de 65-74 ainos.

Grdfico 22: Distribucion e incidencia anual de TB pulmonar bacilifera por grupo de edad y sexo,

Asturias 2014
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En funcidn del estatus VIH, los resultados obtenidos indican que, la proporcion de baciliferos entre
los VIH (+) es menor que entre los VIH (-). (Gréfico 23)

Grdfico 23: Distribucion de TB pulmonar bacilifera segun estatus VIH, Asturias 2014
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Resistencia a los farmacos de primera linea

Dentro de los 160 nuevos casos de TB, 123 (76,9%) presentaron un cultivo positivo y, de estos, en
el 97,6% se obtuvieron resultados de antibiograma. De los 9 casos de TB que habian recibido
tratamiento previo presentaron un cultivo positivo el 55,6% vy, 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 13. No se han detectado recidivas en los casos de TB que

presentan resistencia a los farmacos de primera linea.

De los 13 casos de TB resistente el 84,6% son nacidos en Espaiia y el 15,4% en el extranjero (dos
casos nacidos en Senegal). El Unico caso de MDR-TB era nacido en nuestro pais.

Tabla 13: Proporcion de casos de TB con resistencia a Firmacos de Primera Linea, Asturias 2014

Nuevos Trat Previo Total

N2 % N2 % N2 %
Cultivo(+) * 123 76,9 5 55,6 128 75,7
Antibiograma ’ 120 97,6 5 100 125 97,7
Resistencia séloaR? 1 0,8 0 0 1 0,8
Resistencia séloaH > 2 1,7 0 0 2 1,6
Resistenciaséloaz? 1 0,8 0 0 1 0,8
Resistencia sélo a E * 5 4,2 0 0 5 4,0
Resistencia séloa s ® 2 1,7 0 0 2 1,6
SEN-TB* 106 88,3 5 100 111 88,8
RES-TB * 13 10,8 0 0 13 10,4
MDR-TB * 1 0,8 0 0 1 0,8
XDR-TB * 0 0 0 0 0 0

! Sobre el total de casos

2 Sobre los casos con cultivo (+)

*R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Piracinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina
* Ver Anexo 8.1

Diagnodstico Radiolégico

Se realizd radiologia de térax en el 90,5% del total de casos de TB. En cuanto al patrén radiolégico,
la radiografia patoldgica no cavitada es la mas frecuente en el conjunto de casos de TB, con el
56,2% de los casos, seguida de la radiografia patoldgica cavitada con un 27,8% vy la radiologia
normal en un 6,5% de los casos, no habiendo sido realizada en el 9,5% del total de casos de TB.

Si observamos el patrdén radioldgico de los casos de TB, en funcién de su localizacién anatdmica,
vemos que, dentro de las TB pulmonares, la radiografia mas frecuente es la radiografia patoldgica
no cavitada, seguida de la cavitada. En las TB extrapulmonares, la radiologia mas frecuente es
también la patoldgica no cavitada pero, en esta localizacién, no se han presentado radiologias
cavitadas como es de esperar. (Grafico 24)
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Grdfico 24: Distribucion de los casos de TB segun el diagndstico radioldgico y la localizacion,
Asturias 2014
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4.3. Factores y situaciones de riesgo

4.3.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes en el afio estudiado son:
tabaquismo (30,8%), diabetes (14,2%), silicosis (10,7%), presencia de neoplasia (8,3%),
inmunosupresion® (7,1%), insuficiencia renal (6,5%) y alcoholismo (5,3%). En el periodo estudiado
no se ha producido ningun 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 169 casos de TB, 71 casos (42%) no presentaban
ningun factor de riesgo, 53 casos (31,4%) un factor de riesgo, 29 casos (17,2%) dos factores, 7 de
los casos (4,1%) tres factores de riesgo, 6 casos (3,6%) cuatro factores, dos casos (1,2%) cinco
factores de riesgo y sélo un caso presentaba, a la vez, 6 factores de riesgo.

La distribucidn de los factores de riesgo para la TB, en funcién del sexo, se representa en la Tabla
14 y en el Grafico 26. De manera global los factores de riesgo para la TB han sido mas frecuentes
en hombres que en mujeres.

*Se consideraran como inmunodeprimidas a las personas con infeccién por VIH (especialmente con un bajo recuento
de CD4+), tratamiento con corticoides a dosis inmunosupresoras (>15 mg/dia de prednisona o equivalente durante
mas de 2 semanas), neoplasias, tratamiento con quimioterapia, trasplantados, tratamiento con inmunosupresores o
inmunomoduladores biolégicos, personas con insuficiencia renal crénica que precisan hemodiadlisis o didlisis
peritoneal y demas situaciones de inmunosupresion.
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Los factores de riesgo mas frecuentes entre las recidivas han sido el tabaquismo con un 44,4%, el
contacto con otro caso de TB, con un 22,2%, y la neoplasia. La distribucién de los distintos factores
de riesgos en funcidn del antecedente de tratamiento previo se representa en el Grafico 27.

Grdfico 25: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB, Asturias 2014
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Tabla 14: Proporcion de Factores de Riesgo para la TB segun sexo, Asturias 2014

Hombres
Factores de Riesgo Ne %
Sin techo 0 0
Problema socio-familiar 3 3,0
Discapacidad 2 2,0
Alcoholismo 8 8,0
Problema psiquiatrico 1 1,0
Personal sanitario 0 0
Silicosis 18 18,0
Insuficiencia renal 8 8,0
Inmunosupresion 8 8,0
Diabetes 16 16,0
Fibrosis 4 4,0
Neoplasia 11 11,0
Gastrectomia 3 3,0
Tratamiento con metadona 1 1,0
Tabaquismo 30 30,0
Enfermedad inflamatoria intestinal 0 0
Enfermedad reumatoldgica 0 0
Enfermedad dermatoldgica 1 1,0
Didlisis 0 0
Infecciéon VIH 2 2,0
Contacto con caso TB 11 11,0

40

Mujeres Total

N2 % N2 %

1 1,4 1 0,6
2 2,9 5 3,0
1 1,4 3 1,8
1 1,4 9 53
2 2,9 3 1,8
3 4,3 3 1,8
0 0 18 10,7
3 4,3 11 6,5
4 5,8 12 7,1
8 11,6 24 14,2
0 0 4 2,4
3 4,3 14 8,3
0 0 3 1,8
1 1,4 2 1,2
22 31,9 52 30,8
1 1,4 1 0,6
2 2,9 2 1,2
0 0 1 1,2
0 0 0 0,6
1 1,4 3 0,6
11 15,9 22 1,8
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Grdfico 26: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB segun sexo, Asturias 2014
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Grdfico 27: Distribucion de los Factores de Riesgo asociados a la TB seguin antecedente de
tratamiento previo, Asturias 2014
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4.3.2 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 28.

Grdfico 28: Distribucion de los casos de TB segtn el continente del pais de nacimiento, Asturias
2014
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En funcidn del pais de nacimiento, del total de casos identificados en el afio estudiado, el 90,5%
de los casos eran nacidos en Espaifa, mientras que el porcentaje de personas nacidas en otros
paises fue del 9,5% (1,5 casos por 100.000 habitantes), superior al registrado en el 2013 que era
del 7,4%, y todos fueron nuevos casos no habiéndose producido ninguna recidiva.

Los casos nacidos fuera de Espaia se distribuyen entre los siguientes paises: Rumania (3%),
Senegal (1,8%), Ecuador (1,2%) y, con un 0,6% cada uno, Argentina, Republica Dominicana,
Moldavia, Nigeria, Portugal y Venezuela.

De los 16 casos nacidos en el extranjero, cuatro de ellos se han clasificado como importados, lo
que significa que podemos considerar que el 75% de los casos de TB nacidos fuera de Espana se
infectan aqui.

Los casos de TB, en los nacidos fuera de Espaina, son mas frecuentes en hombres que en mujeres
(56,3% y 43,8% respectivamente) al igual que ocurre con los nacidos en Espafia. Respecto a la
edad, la mayor proporcidn de casos, con un 50%, ocurre entre los 25-34 afios, seguida del grupo
de edad de 35-44 anos con un 25%. La distribucién por edad y sexo, en funcién del pais de
nacimiento, se muestra en el Grafico 29.
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Grdfico 29: Distribucion de TB segun pais de nacimiento, sexo y edad, Asturias 2014
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De los 16 casos nacidos fuera de Espafia, el 50% residen en el Area IV, el 31,3% en el Area V, el
12,5% en el Area VIl y hay un caso en el Areal lll.

En cuanto a la localizacién anatédmica, en los casos nacidos fuera de Espafia la mas frecuente es la
TB pulmonar (62,5%), seguida de la TB pleural con un 18,8%, la TB linfatica extratordcica con un
12,5% y la TB genitourinaria con un 6,3%. Dentro de las TB pulmonares, el 40% de los casos eran
baciliferos.

El factor de riesgo para TB mas frecuente, en los casos nacidos fuera de Espaiia, ha sido el

tabaquismo, en 5 de los 16 casos, y no se ha detectado ningun caso con estatus VIH (+). El 50% de
los casos extranjeros precisaron ingreso hospitalario.
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4.3.3 Estatus VIH

Diferentes estudios han demostrado que el riesgo de sufrir TB en mds alto en pacientes infectados
por el VIH que en la poblacion general. La tuberculosis activa en los pacientes con infeccion 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.

La determinacion del estatus VIH, en el afio 2014, ha sido inferior a la del afio 2013 (36,7% y 42,6%
respectivamente). De los 169 casos de TB del afio 2014, el 1,8% resultaron VIH (+), el 34,9% VIH (-)
y, en 107 casos (63,3%), se desconoce o no consta el estado de infeccion por VIH, lo que se debe
de tener en cuenta a la hora de interpretar estos resultados, ya que constituye un alto porcentaje
de casos. De los tres casos VIH (+) uno era una recidiva de TB.

En relacion a la variable sexo (Tabla 15 y Grafico 30), los casos de TB con estatus VIH (+) son mas

frecuentes en hombres (2%) que en mujeres (1,4%), con una distribucién por sexo del 67% y del
33% respectivamente.

Tabla 15: Casos de TB en funcion del sexo y estatus VIH, Asturias 2014

Hombres 2 33 65 100 2 0,4
Mujeres 1 26 42 69 1,4 0,2
Total 3 59 107 169 1,8 0,3

! Tasa bruta por 100.000 habitantes/afio

Grdfico 30: Porcentaje de casos de TB/VIH (+) en funcién del sexo, Asturias 2014
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La distribucidon por edad de las personas afectadas por TB, en funcidn de su estatus de infeccion
VIH, indica que los casos VIH (+) se encuentran entre los 35 y los 64 afos, dos casos en el grupo de
edad de 35-44 afios (tasa de 1,2 casos por 100.000 habitantes) y un caso entre los 55-64 afios (tasa
de 0,7 casos por 100.000 habitantes).

Por Area Sanitaria, los casos VIH (+) entre los casos de TB, se han presentado en el Area V, con un
3,9% (tasa de 0,7 casos por 100.000 habitantes), y en el Area VIII, con un 5,3% (tasa de 1,3 casos
por 100.000 habitantes).

En relacion con la localizacién anatémica, los tres casos de TB con infeccion por VIH han
presentado una TB pulmonar, 67% pulmonar exclusiva y 33% pulmonar y extrapulmonar, por lo
gue no se ha registrado ningln caso con localizacién extrapulmonar exclusiva y la radiografia
patolégica cavitada de térax ha sido el patrén en los tres casos, lo que hace suponer que estos
casos presentaban una moderada depresidon de la inmunidad celular (CD4 entre 500 y 350
células/mm?) ya que cuando existe un severo compromiso de la inmunidad celular (CD4 por
debajo de 200 células/mm?) las localizaciones mas frecuentes son extrapulmonares y diseminadas.

Todos los casos que presentan estatus VIH (+) han nacido en Espafia. El 100% de los casos de TB

con infeccion por VIH eran fumadores, los otros factores de riesgo pueden observarse en el
Grafico 31.

Grdfico 31: Distribucion de los factores de riesgo para TB en VIH (+), Asturias 2014
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4.4. Hospitalizacion, tratamiento y retraso diagndstico

4.4.1 Hospitalizacién

En el afio 2014, el 75,6% de los pacientes afectados por TB han requerido ingreso hospitalario, lo
gue supone un 8,3% menos de ingresos con respecto al afio 2013. De estos el 94,5% se
correspondian con nuevos casos y el 5,5% eran recidivas. La proporcién de casos de TB que han
precisado ingreso hospitalario, por Area Sanitaria, puede observarse en el Grafico 32.

Grdfico 32: Distribucion de los casos de TB ingresados por Area Sanitaria, Asturias 2014
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4.4.2 Tratamiento

Dentro de las diferentes pautas que existen para el tratamiento de la TB, la mayoria de los
pacientes han recibido una pauta de tratamiento corta (seis meses), tanto en los nacidos en
Espana como fuera de ella. Del total de casos de TB, el 77,5% recibieron seis meses de tratamiento
y el 11,8% nueve meses.

En cuanto al numero de fdrmacos prescritos, el 45,6% de los enfermos han recibido un régimen de
tratamiento con tres farmacos (3F), y el 44,4% con cuatro farmacos (4F). Aqui si se observan
diferencias segun el pais de nacimiento, siendo mas frecuente la pauta 4F entre los nacidos fuera
de Espafia, como seria de esperar debido al mayor porcentaje de resistencias a los farmacos de
primera linea en esos paises. (Tabla 16, Grafico 33 y Grafico 34)

Tanto en los nuevos casos de TB como en las recidivas la pauta mas frecuente de tratamiento ha

sido con seis meses (78,1% y 66,7% respectivamente); y no existen diferencias entre la pauta 3F y
la 4F.
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Tabla 16: Casos de TB segun pauta de tratamiento y lugar de nacimiento, Asturias 2014

2RHZ + 4RH 65 42,5 3 18,8 68 40,2
2RHZE+ 4RH 52 34,0 11 68,8 63 37,3
2RHE + 7RH 3 2,0 0 0 3 1,8
2RHZ + 7RH 4 2,6 1 6,3 5 3,0
2RHZE+ 7RH 11 7,2 1 6,3 12 7,1
2RHZ +10RH 1 0,7 0 0 1 0,6
Otras 6 3,9 0 0 6 3,6
No consta 11 7,2 0 0 11 6,5
Total 153 100 16 100 169 100

R: Rifampicina, H: Isoniacida, Z: Pirazinamida, E: Etambutol, S: Estreptomicina
Grdfico 33: Distribucion casos de TB segun pauta de tratamiento, Asturias 2014
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Grdfico 34: Distribucion casos de TB segun numero de farmacos empleados en tratamiento,
Asturias 2014
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Respecto a la modalidad de tratamiento (véase Anexo 8.1), en un 6,5% de los casos no
disponemos de informacién sobre la misma; en el resto, el 89,3% de los casos de TB ha sido
autoadministrado diario y en el 4,1% restante (7 casos) se ha realizado algun tipo de tratamiento
supervisado. (Grafico 35)

Grdfico 35: Distribucion casos de TB segun modalidad de tratamiento, Asturias 2014
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Respecto a la edad, por debajo de los 25 afios no se ha producido ningln caso de TB con
tratamiento supervisado. En el resto de los grupos la distribucién ha sido la siguiente: dos casos en
el grupo de 25-34 afios, tres casos entre los 35 y los 64 afos y otros dos en los de 75 afios y mas.
De los siete casos de TB que precisaron tratamiento supervisado, cuatro eran hombres y tres
mujeres. Los pacientes que precisaron tratamiento supervisado residian en las Areas V y VI. Sélo
un caso habia nacido fuera de Espaia (Rumania)

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 36.

Grdfico 36: Distribucion de los factores de riesgo en casos de TB con TDO, Asturias 2014
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4.4.3 Retraso diagndstico

El diagndstico temprano y el tratamiento correcto de los enfermos de tuberculosis hasta su
curaciéon son, por el momento, los pilares fundamentales de la lucha antituberculosa. Las
consecuencias del retraso diagnostico son especialmente negativas en los pacientes baciliferos,
por el riesgo que existe de transmision de la 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 75,5 dias. Los componentes de
este retraso total son el retraso atribuible al paciente, con una mediana de 23 dias, y el retraso
atribuible al sistema, con una mediana de 28 dias, valores superiores a los encontrados en 2013.
La evolucion anual en el retraso diagnostico puede observarse en el siguiente grafico.

Grdfico 37: Evolucion anual del retraso diagndstico (total, paciente y sistema), Asturias 2014
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El retraso diagndstico, con sus tres variantes, en funcion de la edad, el sexo y la localizacién
anatdémica puede observarse en la Tabla 17 y en los Graficos 38, 39 y 40.

Tabla 17: Mediana (dias) del retraso diagndstico de TB, Asturias 2014

Retraso Dx Total Retraso Dx Paciente Retraso Dx Sistema
2014 75,5 23,0 28,0
Hombres 62,5 16,0 26,5
Mujeres 98,0 30,5 31,0
0-14 21,0 0 18,5
15-44 94,0 29,0 15,0
45-64 90,0 31,0 40,0
265 72,0 20,0 32,0
TB pulmonar 81,5 25,5 23,5
TB extrapulmonar 73,0 16,0 39,0
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Grdfico 38: Mediana del retraso diagnéstico total, Asturias 2014
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Grdfico 39: Mediana del retraso diagndstico atribuible al paciente, Asturias 2014
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Grdfico 40: Mediana del retraso diagndstico atribuible al sistema, Asturias 2014
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4.5. 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)

4.5.1 Encuesta Epidemioldgica 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 (curacion bacterioldgica, tratamiento completo, abandono/pérdida, fallecimiento
durante el tratamiento, traslado, enfermo crénico, fracaso terapéutico) para, de esta manera,
contar con la informacion necesaria para el cierre del caso y posteriormente proceder a la
notificaciéon a nivel nacional, ya que la tasa de éxito del tratamiento constituye uno de los
indicadores fundamentales de seguimiento del Plan para la Prevencién y Control de la
Tuberculosis en Espaia.

En el ano 2014, de los 169 casos de TB detectados en Asturias, solo 116 han sido declarados como
EDO y, de estos, Unicamente se ha notificado la Encuesta Epidemioldgica de Fin de Seguimiento
en 29 casos, lo que corresponde a una exhaustividad en la declaracion completa (EDO+ Encuesta)
del 25%.

Existen claras diferencias en la exhaustividad de la declaracién EDO entre las diferentes Areas
Sanitarias de nuestra comunidad autonoma variando desde el 0% al 100%. (Tabla 18), lo cual
indica que el cumplimiento de la notificacidon de la Tuberculosis como Enfermedad de Declaracidn
Obligatoria esta muy lejos de lo que seria deseable.

Tabla 18: Exhaustividad de la declaracion EDO por Area Sanitaria, Asturias 2014

. ) Declaracién Encuesta Exhaustividad
Area Sanitaria Total casos Fin Declaracion
EDO ..
Seguimiento %
| 7 5 0 0
I 4 4 3 75,0
]| 19 13 1 7,7
v 49 31 1 3,2
Vv 51 37 7 18,9
Vi 5 3 0 0
Vil 14 6 0 0
Vil 19 17 17 100
Asturias 169 116 29 25,0

" Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucién por Area Sanitaria, pero si en el total
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4.5.2 Resultado final del tratamiento seguin las caracteristicas de los casos

Del total de 169 casos de TB del aiio en estudio se dispone de informacidn sobre la conclusién final
del tratamiento en 165 casos (97,6%). Los casos con éxito de tratamiento o resultado satisfactorio
(tratamiento completo y curacion bacterioldgica) representan el 78,7% del total, con una tasa de
12,5 casos por 100.000 habitantes, el resto de los resultados de tratamiento se muestran en el
Grafico 41.

El porcentaje de éxito de tratamiento entre los nuevos casos de TB ha sido del 79,4% y en las
recidivas del 66,6%. Los casos de TB fallecidos fueron 33,3% en las recidivas y del 11,3% en los

nuevos casos. (Grafico 42)

Grdfico 41: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento, Asturias 2014
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Grdfico 42: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento y estatus, Asturias 2014
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Segun la distribucién por Area Sanitaria (Tabla 19 y Gréfico 43), se observa que la proporcién de
casos que tienen como resultado el tratamiento completo es superior al de curacién bacterioldgica
en todas las dreas excepto en las Areas Il y VI en las que es la misma; el Area Il presenta un 100%
de éxito de tratamiento, seguida del Area | con un 86%.

Tabla 19: Casos de TB segun resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias 2014

|

| 1 14,3 5 71,4 1 14,3 0 0 7
1l 2 50,0 2 50,0 0 0 0 0 4
11 6 31,6 10 52,6 3 15,8 0 0 19
\" 8 16,3 28 57,1 7 14,3 6 12,2 49
Vv 8 15,7 32 62,7 6 11,8 5 9,8 51
\' 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0 5
Vil 2 14,3 9 64,3 1 7,1 2 14,3 14
VIl 4 21,1 12 63,2 2 10,5 1 53 19
Asturias 33 19,5 100 59,2 21,0 12,4 15 8,9 169

Un caso de fuera de Asturias no se incluye en la distribucion por Areas Sanitarias, pero si en el total
2 Incluye los casos de abandono/pérdida, traslado, tratamiento en curso y los que no disponemos de informacion

Grdfico 43: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento por Area Sanitaria, Asturias
2014
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En funcién del lugar de nacimiento (Grafico 44), no se ha registrado ningun caso con resultado de
curacion bacterioldgica en los nacidos fuera de Espafia y el éxito de tratamiento ha sido superior
en los nacidos en Espafia que en los foraneos (81% y 56,3% respectivamente). No se han
producido fallecidos en los extranjeros y la proporcidn de casos con abandono/pérdida y traslado
es superior a la de los nacidos en nuestro pais.
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Grdfico 44: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento y pais de nacimiento,
Asturias 2014
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Si analizamos los datos por sexo, observamos que el porcentaje de éxito de tratamiento es
superior en mujeres que en hombres (84,1% y 75% respectivamente). El porcentaje de casos de TB
con resultado de fallecimiento es un 11,2% superior en hombres que en mujeres. No se ha
producido ningln caso de abandono/pérdida entre las mujeres. (Grafico 45)

Grdfico 45: Distribucion de los casos de TB segun resultado de tratamiento por sexo, Asturias 2014
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Respecto a la edad (Tabla 20 y Grafico 46), el éxito de tratamiento es superior al resto de
resultados en todos los grupos de edad, siendo del 100% en menores de 25 afios. Los casos de TB
con resultado de fallecimiento se producen por encima de los 35 afios. Por debajo de los 25 afos
no se ha producido ningun caso de tratamiento potencialmente no completo.
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Tabla 20: Casos de TB segun resultado de tratamiento y grupo de edad, Asturias 2014

0-4 0 2 100 0 0 0 2

5-14 0 O 2 100 0 0 0 0 2

15-24 1 14,3 6 85,7 0 0 0 0 7

25-34 7 26,9 13 50,0 0 0 6 23,1 26
35-44 5 18,5 17 63,0 2 7,4 3 11,1 27
45 - 54 3 21,4 9 64,3 1 7,1 1 7,1 14
55-64 2 11,8 10 58,8 3 17,6 2 11,8 17
65-74 5 20,8 15 62,5 2 8,3 2 8,3 24
275 10 20,0 26 52,0 13 26,0 1 2,0 50
Total 33 19,5 100 59,2 21 12,4 15 8,9 169

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

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

Grdfico 46: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento por grupo de edad, Asturias

2014
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La distribucién de los casos de TB con datos sobre el resultado de fin de seguimiento, segun la
localizacidn anatédmica, se representa en el Grafico 47. En las TB con localizacion pulmonar
exclusiva los casos con tratamiento completo superan a los de curacion bacterioldgica, lo cual
puede indicar que no se realizan los controles bacterioldgicos posteriores al tratamiento en todos
los casos para poder clasificarlo dentro de la categoria de curacidn bacterioldgica.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacion
bacteriolégica y tratamiento completo) es del 84%, cercano al objetivo de la OMS que es el
cumplimiento y la curacién del 85% de los nuevos casos de TB pulmonar bacilifera. Dentro de los
casos de TB con resistencias a los farmacos de primera linea el 84,6% han presentado un resultado
de tratamiento exitoso no habiéndose producido ningun fallecido ni abandono/pérdida. El caso
con MDR-TB al cierre de la revisidn de los casos del afio 2014 continuaba a tratamiento.
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Grdfico 47: Distribucion de los casos de TB segtin resultado de tratamiento y localizacién anatomica,
Asturias 2014
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En cuanto al estatus VIH (Gréfico 48), el éxito del tratamiento es mayor en los casos de TB VIH (-)
que en los VIH (+) (86,4% y 33,3% respectivamente), no detectandose ningln caso de curacion
bacterioldgica entre los VIH (+). Los casos fallecidos son claramente superiores en los casos de TB
con estatus VIH positivo (66,7% y 6,8% respectivamente) y no se ha producido ningun caso de
abandono/pérdida entre los TB VIH (+).

Grdfico 48: Resultado de tratamiento de TB en funcion del estatus VIH, Asturias 2014
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4.5.3 Mortalidad por TB

De los 169 casos de TB ocurridos en el 2014, 21 de ellos han fallecido durante el tratamiento
(letalidad del 12,4%), lo que supone una tasa de mortalidad por TB de 2 casos por 100.000
habitantes. Dentro de los 21 fallecidos, en 20 de ellos (95,2%) se ha establecido como causa de
fallecimiento la TB (tasa de 1,9 casos por 100.000 habitantes) y en el resto (4,8%) otras causas
(tasa de 0,1 casos por 100.000 habitantes). Sélo el 55% de los casos fallecidos por TB fueron
declarados al sistema EDO. (Grafico 49)

Grdfico 48: Distribucion de los casos fallecidos por TB segun sistemas de informacion, Asturias 2014

CMBD; 25%

La distribucidn de los fallecidos por TB durante el tratamiento, por Area Sanitaria, se muestra en
la Tabla 21 y Gréfico 50.

Tabla 21: Mortalidad por TB segtin Area Sanitaria, Asturias 2014

Areasanitaria  Ne'  %letalidad TB Tasamortalidad T8 *

I 1 14,3 2,1
Il 0 0 0
1} 3 15,8 2,0
v 6 12,2 1,8
Vv 6 11,8 2,0
VI 1 20,0 1,9
Vil 1 71 15
Vil 2 10,5 2,6
Asturias 20 11,9 1,9

! Fallecidos por TB durante el tratamiento
’Tasa por 100.000 habitantes/afio
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Grdfico 50: Letalidad y tasas de mortalidad por TB por Area Sanitaria, Asturias 2014
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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 35 afos y que la tasa de mortalidad aumenta con la edad. (Grafico 51)

Grdfico 51: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segun grupo de edad, Asturias 2014
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Los casos fallecidos por TB en funcidon del sexo se presentan en la Tabla 21, donde puede
observarse que por cada 4 hombres que fallecen por TB lo hace una mujer, lo que supone una

razén hombre/mujer superior a la detectada globalmente para el conjunto de casos de TB que es
de 1,4.

Tabla 22: Mortalidad por TB segun sexo, Asturias 2014

Hombres 16 16,0 3,2
Mujeres 4 5,8 0,7
Total 20 11,8 1,9

“ Fallecidos por TB durante el tratamiento
’Tasa por 100.000 habitantes/afio
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En funcion de la localizacién anatémica (Grafico 52), la TB pulmonar es la que presenta la mayor
tasa de mortalidad (1 caso por 100.000 habitantes), pero la de menor letalidad (9,6%). La TB

meningea y la TB diseminada presentan una letalidad del 100% seguidas de TB pericardica con un
33,3% y la TB Pleural con un 25%.

Dentro de las TB pulmonares, la letalidad es mayor en los casos no baciliferos que en los
baciliferos (17,1% y 10% respectivamente), si bien no hay practicamente diferencia en la tasa de
mortalidad (0,6 y 0,5 casos por 100.000 habitantes respectivamente).

En relacion a los casos con estatus VIH (+) se han producido dos fallecidos, lo que supone una
letalidad del 66,7% y una tasa de mortalidad de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

Grdfico 52: Letalidad y tasas de mortalidad por TB segtn localizaciéon anatémica, Asturias 2014
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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 8.1.

En el ano 2014, el 96,4% de los casos de TB han sido esporadicos y el 3,6% secundarios, no
registrandose ningun 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 6
casos secundarios, 3 de ellos estaban relacionados con una Alerta de Salud Publica por TB.

A lo largo de este afio, 20 casos generaron una Alerta de Salud Publica por TB, lo que supone una
tasa de 1,9 casos por 100.000 habitantes. Estas Alertas de Salud Publica supusieron 172 personas
en riesgo, 23 enfermos por TB (13,6% del total de casos) y 16 hospitalizados; no se ha registrado
ningun fallecido. Se dispuso de informacidn sobre la realizacién del Estudio de Contactos en 17 de
ellas (85%).

La distribucién por Area Sanitaria se muestra en el Grafico 53. De los 20 casos que generaron una

Alerta de Salud Publica, dos de ellos (10%) habian nacido fuera de Espafa. Se trataban de un
hombre y una mujer de 21y 26 afios de edad respectivamente, naturales de Ecuador y Rumania.

Grdfico 53: Distribucion de las Alertas por TB por Area Sanitaria, Asturias 2014

AreaViIll;
25%

De estos 20 casos, el 55% eran hombres y el 45% mujeres. Sélo un caso de TB que ha iniciado una
Alerta de Salud Publica tenia una edad inferior a los 15 afios. La distribucidn de los casos segun
edad y sexo se muestra en el grafico 54.
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Grdfico 54: Distribucion e incidencia de las Alertas por TB segun edad y sexo, Asturias 2014
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El colectivo que mas casos ha presentado relacionado con Alertas de Salud Publica por TB ha sido
el entorno laboral (excluyendo el resto de categorias especificas), con un 25 % de los casos.
(Grafico 55)

Las caracteristicas resumidas de las alertas de Salud Publica por TB en Asturias en el afio 2014
pueden observarse en la Tabla 23.

Grdfico 55: Distribucion de las Alertas por TB segtin colectivo, Asturias 2014
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Tabla 23: Tabla resumen de las Alertas por TB, Asturias 2014

8 San Martin del Rey Aurelio  Hosteleria/Comercio 38 Hombre

! Estudio de Contactos
% No recibida informacion de los resultados del EC
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6. Resumen y Conclusiones

En el afio 2014 se han registrado 169 casos de TB en Asturias, lo que representa una tasa de 15,9
casos por 100.000 habitantes. En los ultimos afios se viene produciendo un descenso de la tasa de
TB en nuestra Comunidad Auténoma pasando de 22,5 casos por 100.000 habitantes en el afio
2010 a 15 casos por 100.000 habitantes en el 2013.

El 94,7% de estos casos son enfermos nuevos (nunca han recibido tratamiento antituberculoso, o
lo han recibido durante un periodo inferior a un mes) lo que representa una tasa de incidencia de
15,1 nuevos casos 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 (68,6%), pero para el que se constata que continua existiendo una importante
infradeclaracion, la cual ha empeorado con respecto a afios anteriores, pasando de cifras
inferiores al 30%, entre los afios 2007-2013, a un 31,4% en 2014, lo que indica que, a pesar de
tener un numero similar de casos de TB con respecto al 2013, la declaracién de esta enfermedad
no funciona como seria deseable suponiendo un mayor esfuerzo en la busqueda de casos de TB no
declarados, a partir del resto de sistemas de informacién. 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
infradeclaracion a la hora de interpretar la magnitud del problema a partir de los informes
epidemioldgicos basados en el sistema EDO.

Aparte de ello, la falta de notificacidon 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 actuacion ante casos declarados, y
asi poder facilitar la difusion de la enfermedad. En este sentido, |a falta de notificacion del 14% de
los casos baciliferos es bastante preocupante ya que no se ha conseguido mejorar con respecto al
afo anterior.

La presencia de la enfermedad sigue siendo mas notable en los hombres (59,2%) que en las
mujeres (40,8%) lo que representa unas tasas de 19,7 y 12,5 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. La edad media de los enfermos es de 55,9 afios y es mayor en los casos nacidos
en Espafia (57,6 afios) que en los nacidos en el extranjero (39,9 afios). La tasa en edad pediatrica,
de 0 a 14 afos, fue de 3,4 casos por 100.000 habitantes, igual que en el 2013. Las tasas de
incidencia mas altas ocurren en los grupos de 65-74 afios y de 275 aios (21,2 y 36,6 casos por
100.000 habitantes respectivamente).

El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales (Areas I, IV y V, con el 11,3%,
29,2% vy 30,4% de los casos respectivamente), en proporcion al tamafo de su poblacién. El mayor
riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia, se presenta en el Area VIl con 24,9 casos
por 100.000 habitantes, seguida de las Areas VIl y V con 21,6 y 16,9 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.
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La forma mas frecuente de presentacion es la TB pulmonar exclusiva, observada en el 61,5% de
los casos (9,8 casos por 100.000 habitantes), mientras que la TB extrapulmonar exclusiva es la
forma de presentacion en el 32% de los casos (5,1 casos por 100.000 habitantes). Dentro de las
TB pulmonares se han producido 1 caso de TB laringea y 4 casos de TB miliar (con mayor potencial
de transmisién). El 43,5% de los casos de TB pulmonar han sido baciliferos (4,7 casos por 100.000
habitantes).

El 78,1 % de los casos de TB han sido confirmados bacteriolégicamente. De los 160 nuevos casos
de TB, el 76,9% han presentado cultivo positivo y se ha realizado antibiograma al 97,6%. El 55,6%
de los casos de TB que habian recibido tratamiento previo presentaron un cultivo positivo,
realizdndose el antibiograma en el 100%.

En el 79,9% de los casos se ha producido la identificaciéon del germen responsable (134
Mycobacterium tuberculosis y un caso de Mycobacterium bovis), en el 20,1% no se dispone de
informacidn sobre la identificacion del germen.

En los antibiogramas realizados se han encontrado un 10,4 % de aislamientos de TB resistentes, y
un caso de TB multirresistente (MDR-TB) no habiéndose producido ningin caso de TB
extremadamente resistente (XDR-TB).

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mds frecuentes en el afio estudiado son:
tabaquismo (30,8%), diabetes (14,2%), silicosis (10,7%), presencia de neoplasia (8,3%),
inmunosupresion (7,1%), insuficiencia renal (6,5%) y alcoholismo (5,3%). En el periodo estudiado
no se ha producido ningun caso en embarazadas.

En el afo 2014, el 9,5% de los casos son personas nacidas en el extranjero, lo que representa una
tasa de 1,5 casos por 100.000 habitantes. De los 16 casos nacidos en el extranjero, cuatro de ellos
se han clasificado como importados, lo que significa que podemos considerar que el 75% de los
casos de TB nacidos fuera de Espafia se infectan aqui. Los paises de procedencia mas frecuentes
son Rumania, Senegal y Ecuador.

La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH es del 1,8% (tasa de 0,3 casos
por 100.000 habitantes). La determinacion del estatus VIH entre los casos de TB se ha realizado
en el 36,7% de los mismos. La mayoria de los casos VIH (+) se producen en el grupo de edad de 35-
44 afios (tasa de 1,2 casos por 100.000 habitantes) y un caso entre los 55-64 afos (tasa de 0,7
casos por 100.000 habitantes). El factor de riesgo mas frecuente en los casos de TB con VIH (+) es
el tabaquismo presente en un 100% de los casos. Hay que insistir en la necesidad de realizar
determinacidon 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 unos dos meses y medio (mediana
de 75,5 dias), la parte atribuible al paciente tiene una mediana de 23 dias y la mediana atribuible
al sistema es de 28 dias. El retraso total es significativamente superior en las mujeres (mediana
de 98 dias) que en los hombres (mediana de 62,5 dias) y aumenta con la edad, estando en torno a
los 72 dias de mediana a partir de los 65 afios. Dentro del retraso atribuible al sistema, el mayor
retraso ocurre en los casos de TB extrapulmonar (mediana de 39 dias) y al grupo de 45-64 aiios
de edad (mediana de 40 dias). En los ultimos afios se parecia un aumento ligero, pero continuado,
del retraso atribuible al sistema.
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El 75,6% de los casos han tenido un ingreso hospitalario. El 77,5% de los casos han recibido una
quimioterapia corta de seis meses y el 11,8% de nueve meses; el 45,6% han recibido un régimen
de tratamiento con 3 farmacos y el 44,4% han recibido una pauta de 4 farmacos. El 89,3% de los
casos realizaron el tratamiento de forma autoadministrada diaria, y solo en el 4,1% se realizé
algun tipo de tratamiento supervisado, en forma de TDO diario.

En el afio 2014, la informacion 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 25% de los casos
declarados al sistema EDO (29 casos de 116); 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 los casos con éxito de tratamiento o resultado satisfactorio (tratamiento
completo y curacién bacterioldgica) representan el 78,7% del total, con una tasa de 12,5 casos por
100.000 habitantes; la curacién bacterioldgica sélo se ha constatado en el 20% de los casos

Un 12,4% de los casos fallecieron, de los que el 95,2% fueron por TB y el resto por otras causas. En
el 2,4% de los casos el resultado de tratamiento ha sido traslado/pérdida y en el 2,4% de los casos
no consta informacién sobre el resultado del tratamiento.

Dentro de los casos de TB pulmonar baciliferos, el porcentaje de éxito del tratamiento (curacion
bacterioldgica y tratamiento completo) es del 84%, cercano al objetivo de la OMS que es el
cumplimiento y la curacion del 85% de los nuevos casos de TB pulmonar bacilifera.

En el afio 2014 no se ha producido ningun brote por TB y el 11,8% de los casos han originado una
Alerta de Salud Publica por TB.

Es importante resefiar que los nuevos casos de TB son claramente superiores a las recidivas (94,7%
y 5,3% respectivamente), lo cual nos hace considerar que se esta 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 aifos, pasando de una tasa de 23,9 casos por
100.000 habitantes en el afio 2007 a 15,9 casos por 100.000 habitantes en 2014.

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 v,
de manera especial, en la realizacion de los estudios de contactos y seguimiento de los mismos,
para lo que resulta necesario contar con una informacidon completa de los casos de TB por lo que
se debe mejorar la notificacion de la enfermedad a través del sistema EDO.
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8. Anexos

8.1. Definiciones

Orden
Sistemas de de preferenciaenla
informacion asignacion de la fuente

de informacion

Criterios clinicos

Criterios

Diagnosticos Criterios de laboratorio

de caso confirmado

Criterios de laboratorio
de caso probable

Caso sospechoso

Definicion de caso de

B Caso probable

Caso confirmado
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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 anteriores.

Se considera caso de tuberculosis a toda persona que

presenta estas dos caracteristicas:

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

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

También se considerard como caso de tuberculosis la

presencia de resultados anatomopatolégicos en la

necropsia compatibles con tuberculosis activa, que
habria requerido tratamiento antituberculoso.

Al menos uno de los dos siguientes:

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

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

Al menos uno de los tres siguientes:

e Baciloscopia positiva por microscopia  Optica
convencional o fluorescente.

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

e Presencia histoldgica de granulomas.

El que satisface los criterios clinicos de la 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

Tipo de localizacion

TB extrapulmonar

. TB bacilifera
Potencial de

transmision L
TB no bacilifera

Retraso diagnostico

total
Retraso Retraso atribuible al
diagndstico paciente
Retraso atribuible al
sistema

TB resistente

TB multirresistente

Resistencia (MDR-TB)

a farmacos
antituberculosos

TB extremadamente
resistente
(XDR-TB)

Caso nuevo o
inicial

Antecedente de

tratamiento previo
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 localizacidon no pulmonar,
incluida la pleural y la linfatica intratordcica, cuando no
hay afectacién del parénquima pulmonar.

En caso de afectacion 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
espontdneo 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 (Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida,
Estreptomicina o Etambutol).

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

Este término fue introducido por la OMS en 2006 para
designar a aquellos casos que, ademas de ser
multirresistentes, presentan resistencia a alguna
fluoroquinolona, y a uno o mds de los fdrmacos 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.

Aqguel paciente que ha recibido tratamiento
antituberculoso, excluyendo quimioprofilaxis o
tratamiento de la infeccidn tuberculosa latente (TITL), al
menos durante un mes. Estos casos incluirian:

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

¢ 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 decisiéon
facultativa, o bien con el que se ha dejado de tener
contacto, habiendo transcurrido al menos dos meses
sin poder obtener informacidn sobre el resultado del
tratamiento, exceptuando los casos de traslado.
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e los fracasos terapéuticos (fallo terapéutico): paciente
que debe comenzar un nuevo esquema terapéutico
después de haber fracasado en un tratamiento previo.

¢ 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) que
comprueba como el paciente ingiere la medicacidn,
garantizando que se ha producido la ingesta. El TDO
debe realizarse ya durante la hospitalizaciéon. 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 confirmacion bacterioldgica de la
negativizacion del esputo:

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

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

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

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 nimero de colonias
(ausencia de conversion 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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Fracaso

Terapéutico

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

Paciente que presenta baciloscopia y/o cultivo positivo

tras haber terminado un régimen de retratamiento.

Paciente que ha cambiado de domicilio y por ello su
seguimiento ha sido transferido a otro centro sanitario,

y cuyos resultados terapéuticos son desconocidos.

Paciente que durante 2 meses o mas ha interrumpido el
tratamiento, sin que se deba a una decisidn 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 aun continla con la realizaciéon del

tratamiento en el momento del andlisis de los datos.

Aquellos casos de los que no se dispone informacién del

resultado del tratamiento.

La aparicion de dos o mads 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 poblacion, 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 relacion epidemioldgica
aparente entre ellos.
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8.2. Tabla resumen de los casos de Tuberculosis. Asturias, afio 2014

Total Casos 143 84,6 1 0,6 25 14,8 169 100
Tasa por 100.000h 13,5 0,1 2,4 15,9
Hombre 88 61,5 0 0 12 48,0 100 59,2
Mujer 55 38,5 1 100 13 52,0 69 40,8
0-4 1 0,7 0 0 1 4,0 2 1,2
5-14 1 0,7 0 0 1 4,0 2 1,2
15-24 7 4,9 0 0 0 0 7 4,1
25-34 25 17,5 0 0 1 4,0 26 15,4
35-44 25 17,5 0 0 2 8,0 27 16,0
45 -54 14 9,8 0 0 0 0 14 8,3
55-64 14 9,8 0 0 3 12,0 17 10,1
65-74 18 12,6 1 100 5 20,0 24 14,2
>75 38 26,6 0 0 12 48,0 50 29,6
Nuevo 136 95,1 1 100 23 92,0 160 94,7
Recidiva 7 4,9 0 0 2 8,0 9 5,3
Positivo 62 43,4 1 100 7 28,0 70 41,4
Negativo 78 54,5 0 0 15 60,0 93 55,0
No realizado 3 2,1 0 0 3 12,0 6 3,6
Positivo 112 78,3 1 100 15 60,0 128 75,7
Negativo 25 17,5 0 0 8 32,0 33 19,5
No realizado 6 4,2 0 0 2 8,0 8 4,7
Espafa 130 90,9 1 100 22 88,0 153 90,5
Fuera de Espafia 13 9,1 0 0 3 12,0 16 9,5
Positivo 3 2,1 0 0 0 0 3 1,8
Negativo 52 36,4 0 0 7 28,0 59 34,9
No consta 88 61,5 1 100 18 72,0 107 63,3
Curacién 33 23,1 0 0 0 0 33 19,5
Tto Completo 81 56,6 0 0 19 76,0 100 59,2
Muerte 17 11,9 1 100 3 12,0 21 12,4
Traslado 4 2,8 0 0 0 0 4 2,4
Abandono/Pérdida 3 2,1 0 0 1 4,0 4 2,4
Tto en Curso 1 0,7 0 0 2 8,0 3 1,8
No consta 4 2,8 0 0 0 0 4 2,4
No TB 0 0 0 0 1 4,0 1 0,6
B 17 11,9 1 100 2 8,0 20 11,8
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8.3. Tabla resumen de los casos de Tuberculosis por Area Sanitaria, afio 2014

Total Casos 7 4,1 4 24| 19 11,2| 49 29,0 51 302 5 30| 14 83 19 11,2
Tasa por 100.000h 14,8 14,0 12,5 14,4 16,9 9,6 21,6 24,9
Hombre 4 57,1 2 500, 10 526 26 53,1| 28 549| 3 60,0 10 71,4 16 84,2
Mujer 3 429 2 500 9 474 23 469 23 451 2 40,0| 4 286, 3 15,8
0-4 0 0 0 0 0 0 1 20, O 0 0 0 1 71| 0 0
5-14 0 0 0 0 1 5,3 0 0 1 20| O 0 0 0 0 0
15-24 0 0 0 0 0 0 3 6,1 1 20| O 0 0 0 3 15,8
25-34 0 0 0 0 3 15,8 | 13 26,5| 5 9,8 1 200| 3 214| 1 53
35-44 1 14,3 0 0 1 5,3 7 143 11 216, 1 200| 1 7,1 4 21,1
45 - 54 1 143 | 0 0 2 10,5 3 61| 6 11,8, O 0 1 71 1 53
55-64 0 0 0 0 3 158 4 8,2 6 11,8/ 1 200 1 71 2 105
65-74 2 286 2 500 2 105/ 6 122, 5 9.8 2 400 2 143 3 158
275 3 429 | 2 500, 7 368 12 245 16 314| O 0 5 357 5 263
Nuevo 7 100 4 100| 17 89,5 48 98,0 47 92,2, 5 100| 12 85,7, 19 100
Recidiva 0 0 0 0 2 105 1 2,0 4 7,8 0 0 2 143, O 0
Positivo 1 14,3 1 250| 4 21,1| 25 51,0, 21 41,2, 4 800, 4 286| 10 52,6
Negativo 6 85,7 3 75,0 14 73,7 21 429 28 549, 1 200| 10 71,4, 9 474
No realizado 0 0 0 0 1 5,3 3 6,1 2 39, 0 0 0 0 0 0
Positivo 4 57,1 4 100, 10 52,6 42 85,7| 40 784| 4 80,0, 9 64,3 14 73,7
Negativo 3 429 | 0 0 8 421, 4 82| 8 157, 1 200| 4 286 5 26,3
No realizado 0 0 0 0 1 53 3 6,1 3 5,9 0 0 1 7,1 0 0
Espafia 7 100 4 100| 18 94,7| 41 83,7, 46 90,2, 5 100, 12 85,7| 19 100
Fuera de Espaiia 0 0 0 0 1 5,3 8 163, 5 98| O 0 2 143| 0 0
Positivo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 39| 0 0 0 0 1 53
Negativo 2 286 | 1 250, 6 316 16 32,7, 20 392, 2 400, 5 357, 7 368
No consta 5 71,4, 3 750, 13 684 33 67,3 29 569, 3 600 9 643 11 579
Curacidn 1 143 2 500 6 316, 8 16,3 8 15,7 2 400| 2 143 4 211
Tto Completo 5 71,4 2 500 10 526 28 57,132 62,7, 2 400, 9 643 12 63,2
Muerte 1 14,3 0 0 3 58| 7 143 6 11,8, 1 200/ 1 7,1 2 10,5
Traslado 0 0 0 0 0 0 3 6,1 0 0 0 0 1 7,1 0 0
Abandono/Pérdida 0 0 0 0 0 0 1 20 2 39, 0 0 0 0 1 53
Tto en Curso 0 0 0 0 0 0 0 0 2 39| 0 0 1 71, 0 0
No consta 0 0 0 0 0 0 2 4,1 1 20| O 0 0 0 0 0
No TB 0 0 0 0 0 0 1 20, O 0 0 0 0 0 0 0
TB 1 14,3 0 0 3 58| 6 122, 6 11,8, 1 200/ 1 7,1 2 105
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