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1. RESUMO EXECUTIVO

1.1 Resumo executivo (galego)

No ano 2018 rexistraronse 531 casos de tuberculose (TB), deles 503 (94,7 %) nunca
tratados (iniciais) e 28 (5,3 %) previamente tratados (recidivas), o que representa unha
incidencia de 19,7 casos por 100.000 habitantes.

A localizacion mais frecuente foi a pulmonar, representando un 66,1 % fronte ao
33,9 % da so6 extrapulmonar, cunha incidencia de 13,0 e 6,7 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. O 41,6 % dos casos de TB pulmonar (TBP) foron
baciliferos (5,4 casos por 100.000 habitantes). Na TB extrapulmonar foron as formas
pleurais (13,9 %) e os ganglios linfaticos periféricos (13,2 %) as mais frecuentes. No
2018 non houbo ningun caso de TB meninxea na idade pediatrica.

O patrén radioloxico na TBP distribuese como patoléxica sen caverna (64,4 %),
patoléxica con caverna (32,2 %) e normal/patoldxica non suxestiva de TB (3,4 %).

Presentaron algunha resistencia o 11,2 % dos casos nunca tratados (2,8 % a
isoniacida). No ano 2018 houbo un caso de TB multirresistente (TB-MDR).

A mediana de dias de atraso diagnéstico da TBP foi de 57 dias, e de 62 nas
baciliferas.

En conxunto, o0 66,3 % dos casos presentaron algun factor de risco. O principal foi o
tabaquismo (24,1 %). A asociacion TB/inmigracion foi do 8,1 % e a coinfeccion TB/VIH
do 2,4 %. Documentouse o resultado da proba do VIH no 81,5 % dos casos de TB.

A adherencia ao tratamento no ano 2017 avaliouse no 85,9 % dos casos e recibiron un
tratamento supervisado o 54,7 % deles. No ano 2018 avaliouse a adherencia no
84,5 % e foron supervisados o 55,9 %. Curaron o 98,0 % do total de casos que
iniciaron tratamento no ano 2017 (excluindo os falecidos con TB e os traslados), o
98,1 % das TBP confirmadas e o 97,2 % das baciliferas. A incidencia da mortalidade
por TB foi de 0,3 casos por 100.000, e a letalidade do 1,4 %.

No 75,5 % dos casos de TBP fixose estudo de contactos (0 92,3 % nos baciliferos). En
conxunto, dos 3.106 contactos a estudo, resultaron infectados o 28,4 % e enfermos o



1,7 %.

No 2018 rexistraronse 34 abrochos de TB en Galicia, dos que o 64,7 % foron
microepidemias de 2 casos.

Ofertéuselles o tratamento da infeccion tuberculosa (TIT) ao 55,4 % dos contactos
infectados no 2017, sendo o resultado satisfactorio no 88,6 %.

Con respecto ao ano 2015, o numero total de casos de TB en Galicia descendeu un
9,1 %, cunha diminucion por termo medio anual da incidencia do 2,7 % (2,7 % en < 15
anos e 2,9 % en = 15 anos), do 1,7 % da TBP e do 2,6 % da TBP bacilifera.

1.2 Resumen ejecutivo (castellano)

En el afio 2018 se registraron 531 casos de tuberculosis (TB), de ellos 503 (94,7 %)
nunca tratados (iniciales) y 28 (5,3 %) previamente tratados (recidivas), lo que
representa una incidencia de 19,7 casos por 100.000 habitantes.

La localizacion mas frecuente fue la pulmonar, representando un 66,1 % frente al
33,9 % de la solo extrapulmonar, con una incidencia de 13,0 y 6,7 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. El 41,6 % de los casos de TB pulmonar (TBP) fueron
baciliferos (5,4 casos por 100.000 habitantes). En la TB extrapulmonar fueron las
formas pleurales (13,9 %) y los ganglios linfaticos periféricos (13,2 %) las mas
frecuentes. En 2018 no hubo ningun caso de TB meningea en edad pediatrica.

El patrén radiolégico en la TBP se distribuye en patoldgica sin caverna (64,4 %),
patoldgica con caverna (32,2 %) y normal/patolégica no sugestiva de TB (3,4 %).

Presentaron alguna resistencia el 11,2 % de los casos nunca tratados (2,8 % a
isoniacida). En el afio 2018 hubo un caso de TB multirresistente (TB-MDR).

La mediana de dias de retraso diagnéstico de la TBP fue de 57 dias, y de 62 en las
baciliferas.

En conjunto, el 66,3 % de los casos presentaron algun factor de riesgo. El principal fue
el tabaquismo (24,1 %). La asociacion TB/inmigracion fue del 8,1 % y la coinfeccion
TB/VIH del 2,4 %. Se documenté el resultado de la prueba del VIH en el 81,5 % de los
casos de TB.



La adherencia al tratamiento en el afno 2017 se evalu6 en el 85,9 % de los casos y
recibieron un tratamiento supervisado el 54,7 % de ellos. En el afio 2018 se evalud la
adherencia en el 84,5 % y fueron supervisados el 55,9 %. Curaron el 98,0 % del total
de casos que iniciaron tratamiento en el afio 2017 (excluyendo los fallecidos con TB y
los traslados), el 98,1 % de las TBP confirmadas y el 97,2 % de las baciliferas. La
incidencia de mortalidad por TB fue de 0,3 casos por 100.000, y la letalidad del 1,4 %.

En el 75,5 % de los casos de TBP se llevo a cabo el estudio de contactos (el 92,3 %
en los baciliferos). En conjunto, de los 3.106 contactos a estudio, resultaron infectados
el 28,4 % y enfermos el 1,7 %.

En el 2018 se registraron 34 brotes de TB en Galicia, de los que el 64,7 % fueron
microepidemias de 2 casos.

Se oferté tratamiento de la infeccién tuberculosa (TIT) al 55,4 % de los contactos
infectados en el 2017, siendo el resultado satisfactorio en el 88,6 %.

Con respecto al afo 2015, el niumero total de casos de TB en Galicia descendio un
9,1 %, con una disminucién por término medio anual de la incidencia del 2,7 % (2,7 %
en < 15 afios y 2,9 % en = 15 afos), del 1,7 % de la TBP y del 2,6 % de la TBP
bacilifera.






2. INTRODUCION

A TB é unha das dez principais causas de morte no mundo, e a principal causa por un
s6 axente infeccioso (por enriba do VIH/sida).

A nivel mundial, estimase que 10,0 milléns de persoas (9,0-1,1 milléns) desenvolveron
a enfermidade tuberculosa no ano 2017: 5,8 milldns de homes, 3,2 milldns de mulleres
e 1,0 millon de nenos (230.000 nenos morreron debido a esta causa -incluidos os
nenos con coinfeccion TB/VIH-). Houbo casos en todos os paises e grupos de idade,
pero en xeral 0 90 % eran adultos (= 15 anos), 0 9 % eran persoas con VIH (72 % en
Africa) e dous terzos estaban en oito paises: India (27 %), China (9 %), Indonesia
(8 %), Filipinas (6 %), Paquistan (5 %), Nixeria (4 %), Bangladesh (4 %) e Sudafrica
(3 %). Estes e outros 22 paises na lista da OMS de 30 paises con alta carga de TB
representaron o 87 % dos casos mundiais. S6 0 6 % dos casos globais se presentaron
na Rexién Europea da OMS (3 %) e na Rexion das Américas da OMS (3 %).

No ano 2017, a TB causou 1,3 millons de mortes (1,2-1,4 milléns) entre as persoas
VIH negativas e houbo 300.000 mortes adicionais por TB (266.000-355.000) entre as
persoas VIH positivas.

A incidencia de TB a nivel mundial € moi variable: dende cifras por debaixo de 10
casos por 100.000 habitantes na maioria dos paises de altos ingresos ata 150-400
casos por 100.000 habitantes na maioria dos 30 paises con maior incidencia de TB, e
incluso acadando os 500 casos por 100.000 habitantes nalguns paises como
Mozambique, Filipinas e Sudafrica (figura 1). Na tdboa 1 pédense consultar os paises
con alta incidencia de TB.

A TB-MDR segue constituindo unha crise de saude publica e unha ameaza para a
seguridade sanitaria. Segundo as estimaciéns da OMS, houbo 558.000 casos novos
de resistencia a rifampicina (TB-RR), o farmaco de primeira lina mais eficaz, dos cales
0 82 % padecian TB-MDR.



Figura 1. Incidencia estimada por 100.000 habitantes. Ano 2017
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Taboa 1. Paises de alta morbilidade de TB. Ano 2017

30 paises con mais alta incidencia de TB

Angola

RD do Congo

Etiopia

Kenya

Lesoto

Liberia

Mozambique

Namibia

Nixeria

Republica Centroafricana

Congo

Serra Leoa

Surafrica

RU Tanzania

Zambia

Cimbabue

O Brasil

Paquistan

Federacion Rusa
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30 paises con mais alta incidencia de TB

Bangladesh
A India
Asia Sudoriental Indonesia
Myanmar

Tailandia

Camboxa
RPD de Corea
A China
Filipinas

Rexién do Pacifico Occidental

Papua Nova Guinea

Vietnam

Fonte: WHO. Global Tuberculosis Report 2018

A estratexia Alto a la Tuberculose da OMS, adoptada pola Asemblea Mundial da Saude
en maio de 2014, ofrece aos paises un modelo para pofier fin a epidemia da TB,
reducindo a mortalidade e a incidencia desta enfermidade e eliminando os custos
catastréficos conexos. Este instrumento inclie unha serie de metas de impacto a nivel
mundial que, por un lado, prevén reducir as mortes por TB nun 90 % e os novos casos
nun 80 % entre 2015 e 2030, e por outro lado, evitar que ningunha familia tefia que
facer fronte a custes catastréficos debidos a esta enfermidade.

Acabar para 2030 coa epidemia de TB é unha das metas relacionadas coa saude
incluidas nos Obxectivos de Desenvolvemento Sostible adoptados en 2015. A OMS
dou outro paso mais, establecendo para 2035 a meta de reducir as taxas de
mortalidade e incidencia nun 95 % e un 90 %, respectivamente, para situalas en niveis
semellantes aos actualmente imperantes nos paises con baixa incidencia de TB.

A estratexia da OMS descansa sobre tres piares estratéxicos que se deben pofier en
practica para acabar eficazmente coa epidemia:

« Piar 1: atencion e prevencién integradas e centradas no paciente.
« Piar 2: politicas audaces e sistemas de apoio.
- Piar 3: intensificacion da investigacion e a innovacion.

Para que a Estratexia dea o froito esperado, os paises deberan respectar os catro
principios basicos seguintes ao executar as intervencions descritas con relacion a
cada un dos piares:
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+ Reitoria e rendicion de contas polos gobernos, coa debida funciéon de
seguimento e avaliacion.

» Coalicién solida coas organizacién da sociedade civil e as comunidades.
« Proteccion e promocion dos dereitos humanos, a ética e a equidade.

- Adaptacion da estratexia e as metas ao contexto nacional, con colaboracién
mundial.

No informe Global tuberculosis report 2018 da OMS concluese que os progresos para
alcanzar os obxectivos desexados para os proximos anos no tocante a reducién e
control da epidemia da TB estan a ser demasiado lentos (a incidencia da TB esta
reducindose a un ritmo do 2 % anual aproximadamente e esta cifra debe aumentar ao
4-5 % coa finalidade de alcanzar as metas para 2020 da Estratexia Fin @ TB). Ainda
que as cifras de incidencia e mortalidade contindan descendendo, e estase a mellorar
0 acceso a atencion e ao tratamento, estes avances son desiguais nas diferentes
rexions do mundo (figuras 2 e 3). A raiz da primeira Conferencia Ministerial Global
sobre TB, celebrada en novembro de 2017, e da organizacién da primeira reunién de
alto nivel da Asemblea Xeral das Naciéns Unidas sobre o fin da TB en setembro de
2018, estase a compofier un escenario no que se prevé para 0s proximos anos un
pulo historico na loita contra a TB.

Figura 2. Evolucion da incidencia e da mortalidade por TB. 2000-2017
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Fonte: WHO. Global Tuberculosis Report 2018
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Figura 3. Evolucién da incidencia por rexions da OMS. 2000-2017. Incidencia total da TB en
verde e incidencia en VIH positivos en vermello
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Fonte: WHO. Global Tuberculosis Report 2018

No tocante a Rexion Europea da OMS, no ano 2017 produciuse outra diminucién na
epidemia da TB, cunha estimacion de 275.000 casos incidentes (238.000-314.000), o
que corresponde a 30 casos (26-34) por 100.000 habitantes. A diminucién por termo
medio anual na incidencia da TB foi de 4,7 % durante o periodo 2008-2017 e entre
2013-2017, que é a diminucion mais rapida entre todas as rexiéons da OMS, pero ainda
non é suficiente para alcanzar os fitos da Estratexia de Fin da TB.

Estimouse que morreron 24.000 persoas VIH negativas por TB, unha diminucién de
case 0 60 % dende 2008 e equivalente a 2,6 mortes por cada 100 000 habitantes (2,5-
2,7). Cunha diminucién do 10,2 % por termo medio durante os ultimos cinco anos, sendo
esta cifra notablemente mais alta que a media global (3 % entre 2013-2017).

No ano 2017, estimaronse 77.000 casos de TB-RR e TB-MDR entre os casos
pulmonares notificados na Rexion. Esto representa aproximadamente o 23 % da carga
global de TB-RR/TB-MDR.

A prevalencia do VIH nos casos incidentes de TB estimouse no 12 % (34.000 casos de
TB/VIH), sendo a Federacion de Rusia (55 %) e Ucraina (24 %) as de mais alta carga de
coinfeccion.
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Os patrons e as tendencias epidémicas varian amplamente, xa que a Unién Europea e a
Area Econémica Europea (UE/EEE) aproximanse ao baixo nivel de incidencia, de 10 por
100.000 habitantes, mentres que a Rexion ten nove dos 30 paises coa maior carga de
TB resistente aos medicamentos do mundo.

En xeral, a mortalidade por TB e as taxas de incidencia diminuiron, pero a pesar do
notable progreso logrado na loita contra a TB, os paises ainda se enfrontan a unha
variedade de desafios para alcanzar a meta de poner fin a epidemia de TB na Rexion.

En Espafa, segundo os datos da Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica
(RENAVE), durante o ano 2017 terianse notificado 4.390 casos de TB, o que supén
unha incidencia de 9,4 casos por 100.000 habitantes. Con amplas variacions entre as
distintas comunidades autdbnomas. A incidencia en Espana esta a seguir unha tendencia
descendente nos ultimos anos cunha reducion do 5,3 % por termo medio anual dende o
ano 2005.

O maior numero de casos de TB produciuse en homes (2.781 casos, 63 % do total),
cunha razén home/muller de 1,7. A mediana de idade foi de 36 anos en mulleres, e 43
en homes (p<0,001).

Durante 2017 notificaronse 260 casos en < 15 anos (123 en < 5 anos e 137 no grupo de
5-14 anos).

Realizouse a proba do VIH ao 57 % do total de casos e declararonse 209 casos de
coinfeccion TB/VIH, o que supon un 4,8 % do total de casos notificados e un 8,3 % das
persoas con informacion sobre o estado de infeccion polo VIH.

S6 11 comunidades autdbnomas enviaron informacion sobre os antibiogramas realizados,
correspondentes a 1.172 casos, e deles 24 (2,04 %) foron casos de TB-MDR.
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3. MATERIAL E METODOS

Dende o0 ano 1996 a Direccion Xeral de Saude Publica elabora de forma anual un
informe epidemioldxico sobre a TB en Galicia, que este ano ten como finalidade:

= Cuantificar os casos de TB detectados no ano 2018.

= Describir as caracteristicas epidemioléxicas da TB en Galicia e a sua evolucion
temporal (1996-2018).

= Describir as caracteristicas dos estudos de contactos realizados.

3.1 Ambito xeografico, poboacién e periodo de estudo

Poboacién residente en Galicia, incluindo tanto os nacidos en Galicia como fora da
comunidade auténoma. Os casos de TB en persoas nacidas fora de Espafa
rexistranse segundo o seu pais de orixe e o tempo de residencia en Espafia (< 5 anos
ou maior).

O periodo de estudo foi o ano 2018. Na evoluciéon temporal recéllese informacion
dende o ano 1996, dado o interese de cofiecer a tendencia evolutiva dalgunhas
variables, e as situacions finais dos casos/contactos que iniciaron tratamento o ano
anterior.

3.2 Metodoloxia e analise de datos

Realizouse unha analise descritiva a partir dos datos de casos e contactos obtidos do
Rexistro Galego de Tuberculose (SITUB). O sistema de vixilancia da TB vén definido
na Orde do 4 de decembro de 1998 pola que se regula o sistema especifico de
vixilancia da tuberculose en Galicia.

Os datos son rexistrados nas unidades de tuberculose (UTB), e nalguns servizos de
medicina preventiva e saude laboral da comunidade, e proceden das declaraciéns
pasivas de casos e da busca activa de posibles casos non declarados (a través dos
servizos de microbioloxia, anatomia patoloxica e farmacia, rexistro de altas
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hospitalarias, de sida e de mortalidade, a través dos contactos e outros servizos). A
analise faise na Direccion Xeral de Saude Publica, na Conselleria de Sanidade.

As variables avaliadas son: a orixe da informacion, tipo de TB, idade, sexo, UTB de
orixe, atraso diagnéstico, factores de risco, localizacién da enfermidade, radioloxia de
térax, bacterioloxia, antibiograma, tratamentos supervisados, situacién final dos
tratamentos instaurados, resultados do estudo de contactos e cumprimento dos
tratamentos da infeccion tuberculosa (TIT).

O punto de corte para a analise dos datos foi o dia 30 de xufio do 2019. Tamén se fixo
unha analise descritiva da cohorte de enfermos/contactos que iniciaron tratamento no
ano 2017, para cofiecer a conclusion final aos 12 meses, seguindo as recomendacions
internacionais. Nos enfermos multirresistentes avaliouse o resultado do tratamento aos
da cohorte do 2015. No calculo das situacions finais dos casos de TB, seguindo a
metodoloxia do Ministerio de Sanidade, excluiuse do denominador os casos que
faleceron por unha causa distinta da TB e os traslados féra da comunidade.

Andlise estadistico: estudo descritivo. As diferentes incidencias foron calculadas de
acordo as poboaciéns de referencia obtidas do Instituto Galego de Estatistica (IGE)
referidas ao 1 de xaneiro de cada ano (datos poboacionais por sexo, grupo de idade,
orixe de nacemento, e area sanitaria).

3.3 Definicions

As principais definicidons e termos usados neste informe describense na taboa 2.
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Taboa 2. Definicions en tuberculose

Definicion de
caso de
tuberculose

Casos de TB
segundo o tipo
de localizacion

Tipo de TB
segundo o
antecedente de
tratamento
previo

Considérase caso de TB a toda persoa que presenta
estas duas caracteristicas:

=  Signos, sintomas ou datos radioléxicos
compatibles con TB activa en calquera localizacion.

=  Adecisiéon dun médico de administrarlle un ciclo
completo de terapia antituberculosa.

Tamén se considera como caso de TB a presenza de
resultados anatomopatol6xicos na necropsia
compatibles con TB activa, que requiriria tratamento
antituberculoso.

Polo menos un dos tres seguintes:

= Baciloscopia positiva por microscopia optica
convencional ou fluorescente.

=  Deteccion de acido nucleico (PCR) do complexo
Mpycobacterium tuberculosis nunha mostra clinica.

= Presenza histoloxica de granulomas.

Polo menos un dos seguintes:

= lllamento no cultivo dun microorganismo do
complexo Mycobacterium tuberculosis (salvo a
cepa vacinal ou Bacilo de Calmette-Guérin [BCG])
nunha mostra clinica.

= Deteccidon de acido nucleico (PCR) do complexo
de Mycobacterium tuberculosis nunha mostra xunto
con baciloscopia positiva por microscopia 6ptica
convencional ou fluorescente.

O que cumpre os criterios clinicos da definicion de caso.

O que cumpre os criterios clinicos e os de laboratorio de
caso probable.

O que cumpre os criterios clinicos e os de laboratorio de
caso confirmado.

Afecta o parénquima pulmonar, a arbore
traqueobronquial e a larinxe.

A que afecta calquera outra localizacion, incluida a
pleural e a linfatica intratoracica, sempre que non se
produza afectacion do parénquima pulmonar.

No caso de afectacion mdltiple, a localizacién
respiratoria considérase sempre a fundamental e as
outras como adicionais.

Paciente que nunca recibiu tratamento ou ben que o
recibiu por un tempo menor a un mes.

Paciente que recibiu tratamento antituberculoso polo
menos durante un mes (excliense os tratamentos
preventivos: quimioprofilaxe (QP) / TIT.
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Casos de TB
segundo a
resistencia aos
farmacos
antituberculosos

Categorias
segundo a
situacion final
do tratamento

Neste grupo incliense:

= Abandono recuperado: paciente que, tras ter
interrompido o tratamento durante dous ou mais
meses, é recuperado para tratamento.

= Recidiva: paciente previamente tratado de TB, con
situacion final de curacion bacterioldxica ou
tratamento completado.

» Fracaso: paciente que despois de 5 meses segue
presentando ou volve presentar un cultivo positivo.

=  Cronico: paciente que segue presentando ou volve
presentar cultivos positivos tras realizar un réxime
de retratamento supervisado.

Considérase caso incidente a suma dos de tipo inicial
mais as recidivas.

Son os casos que se teran en conta para o calculo da
incidencia.

Caso de TB causado por cepas de Mycobacterium
tuberculosis resistentes a calquera dos farmacos
antituberculosos de primeira lifia (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, estreptomicina ou etambutol).

Resistencia primaria a isoniacida: resistencia
detectada a isoniacida en pacientes nunca tratados.

Caso de TB causado por cepas de Mycobacterium
tuberculosis resistentes, polo menos, a isoniacida e a
rifampicina.

Casos resistentes a isoniacida e a rifampicina, mais a
todas as fluoroquinolonas e, polo menos, a un dos tres
farmacos inxectables de segunda lifia (amikacina,
capreomicina ou kanamicina).

Paciente que completou o tratamento e, ademais,
presenta confirmacion bacterioldxica da negativizacion
do esputo.

Se o diagnostico se confirmou mediante cultivo, presenta
cultivo negativo nunha mostra tomada ao final do
tratamento e, como minimo, noutra mostra tomada
previamente. Se o diagnostico s se baseou na
baciloscopia, presenta baciloscopia negativa nunha
mostra tomada ao final do tratamento e, como minimo,
noutra mostra tomada previamente.

Tratamento completado correctamente, pero que non
cumpre os criterios anteriores.

Paciente que faleceu por TB ou por outras causas (non
TB) durante o curso do tratamento.

Tamén se inclien nesta categoria os casos falecidos con
TB, pero que nunca iniciaron tratamento, ou os que foron
diagnosticados post mortem.

Paciente que tras ter interrompido o tratamento durante
dous ou mais meses é recuperado para o tratamento.
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Atraso
diagnostico

Tratamento
supervisado:
categorias de
supervision

Paciente que, durante dous meses ou mais, interrompeu
o tratamento, sen que se deba a unha decision
facultativa; ou ben paciente co que se deixou de ter
contacto e transcorreron polo menos dous meses sen
poder obter informacion sobre o resultado do tratamento,
se exceptuamos os casos de traslado.

Paciente que 5 meses despois de iniciado o tratamento,
e realizandoo correctamente, non alcanzou a conversiéon
bacterioldxica ou que, alcanzandoa, presenta unha
reversion desta e precisa de instauracion de tratamento
apropiado.

Considérase que:

a) non se alcanzou a conversion bacterioloxica cando
persisten os cultivos positivos;

b) produciuse unha reversion da conversion cando
reaparecen 2 cultivos positivos consecutivos despois de
ter tido 2 cultivos negativos consecutivos.

Paciente trasladado féra da comunidade auténoma e do
que descofiecemos a situacion final do tratamento.

Paciente que contintia a tratamento no momento da
analise dos datos.

Aqueles casos dos que non se dispon de informacion
sobre a situacion final do tratamento.

Considérase resultado satisfactorio a suma dos casos
con curacion bacterioldxica + tratamento completado.

Seguindo a metodoloxia do Ministerio de Sanidade,
excluense do denominador as mortes por unha causa
distinta & TB e os traslados de éarea.

Diferenza de dias entre a data de comezo dos sintomas
e a data de comezo do tratamento.

Diferenza de dias entre o inicio dos sintomas e a data da
primeira consulta.

Diferenza de dias entre a data da primeira consulta e a
data de inicio do tratamento.

E aquel onde se observa como o enfermo toma a
medicacion, garantindo que realice a sua inxestion.

E o tratamento autoadministrado con supervisién
semanal.

Tratamento autoadministrado con control clinico
mensual, a maiores das revisions programadas, e
medidas incentivadoras.
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Abrocho

Casos de TB
segundo a sua
orixe

Infeccion
tuberculosa

Considérase abrocho, para os efectos de intervencion, a
aparicion dun ou mais casos de TB, a partir dun mesmo
caso indice nun periodo dun ano desde que foi
diagnosticado o caso primario.

Cando as agrupacions de casos se estableceron por
técnicas moleculares, definese como agrupamento:
dous ou mais casos de TB con idéntico patrén por
RFLP-IS6110 ou, nas cepas con menos de seis bandas
do patron RFLP-IS67110, aquelas que compartan o
mesmo patrén de Spoligotipo, PGRS-RFLP o MIRU-
VNTR.

A orixe dos casos clasificase de acordo ao pais de
nacemento.

Inmigrante: persoas nacidas féra de Espafia e que
proceden de paises de alta endemia tuberculosa.

Estado de resposta inmune persistente a estimulaciéon
por antixenos do M. tuberculosis sen evidencia de
manifestacions clinicas de enfermidade tuberculosa.
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4. RESULTADOS

4.1 Casos rexistrados no ano 2018

Durante o ano 2018 rexistraronse 531 casos de TB, o que supdén un descenso do
9,1 % con respecto ao ano 2015 (584 casos). Desagregado por UTB, houbo un
descenso nas de Ferrol, Ourense e Pontevedra, con respecto ao numero de casos do
ano anterior, pero con relacion ao 2015 nas de Lugo e Santiago houbo un ascenso e
presentou 0 mesmo numero de casos a de Ourense (grafica 1).

Grafica 1. Evolucion do numero total de casos de TB por UTB. Galicia 1996-2018
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4.1.1 Orixe da informacion

Segundo a orixe da informacién, os casos declarados son algo mais da metade
(58,8 %), porcentaxe ainda baixa pero lixeiramente superior a dos anos previos
(grafica 2). Dos casos obtidos por vixilancia activa, a fonte que facilita a maior
proporcion de casos € o Servizo de Microbioloxia, cun 29,2 % no ano 2018 (grafica 3).
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Grafica 2. Evolucion do numero total de casos de TB por orixe de informacién. Galicia 1996-2018
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Grafica 3. Distribucion dos casos de TB (numero e porcentaxe sobre o total) segundo a orixe da
informacion. Galicia 2018

Servizo de Farmacia; 1; 0,2%

Servizo de Microbioloxia 4 & Contacto enfermo; 14; 2,6%

155
29,2%

_—m Outros servizos; 37; 7,0%
— Servizo de Anatomia Patolodxica; 9; 1,7%

Pasiva DA B Rexistro de altas; 3; 0,6%
312
58,8%

Nota: Este ano non se obtivo ningin caso a maiores despois da revisién nos rexistros de sida e
mortalidade
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4.1.2 Tipo de tuberculose

Dos 531 casos rexistrados, todos foron incidentes: 503 (94,7 %) casos nunca tratados
ou iniciais e 28 (5,3 %) recidivas.

Nos datos presentados a seguir non diferenciamos entre a poboaciéon maioritariamente
autéctona (91,9 %) e a poboacion nacida foéra de Espana.

4.1.3 Numero de casos e incidencia

Entendemos por incidencia os casos novos de TB (iniciais + recidivas) que iniciaron
tratamento no periodo de estudo, por 100.000 habitantes.

4.1.3.1 Incidencia da tuberculose, tuberculose pulmonar e tuberculose
pulmonar bacilifera

A positiva evolucién do Programa galego de prevencion e control da tuberculose nestes
23 anos, desde que foi implantado, reflictese na tendencia descendente da incidencia
dos casos de TB na nosa comunidade autbnoma.

Na grafica 4 méstrase como a incidencia de TB, por 100.000 habitantes, diminuiu de
71,8 a19,7; de 49,1 a 13,0 a TBP e de 27,9 a 5,4 a TBP bacilifera entre os anos 1996 e
2018, respectivamente, cunha diminucion relativa anual do 5,7; 5,9 e 7,4 % no periodo
1996-2018, respectivamente. Desde o0 2015, esta diminucién por termo medio anual foi
mais pequena, e ainda que a tendencia segue sendo descendente, xa non € tan
acusada, cunha diminucién do 2,7; 1,7 e 2,6 %, respectivamente.
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Grafica 4. Evolucion da incidencia, por 100.000 habitantes, da TB, da TBP e da TBP bacilifera
por ano. Galicia 1996-2018
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TBP: afecta o parénquima pulmonar, a arbore traqueobronquial e a larinxe.
TBP bacilifera: os casos de TBP son clasificados como baciliferos cando a microscopia directa dunha
mostra respiratoria € positiva. Estes pacientes son os que presentan maior risco de contaxio.

4.1.3.2 Incidencia por idade e sexo

A distribucién do nimero, porcentaxe e incidencia de TB no ano 2018, amdsanse na
taboa 3.

Taboa 3. Numero, porcentaxe e incidencia de TB por grupo de idade e sexo. Galicia 2018

Mulleres

Incidencia Incidencia Incidencia
0-4 13 43 25,9 9 3,9 19,0 22 4.1 22,6
5-14 7 2,3 6,0 5 2,2 4,6 12 23 53
15-24 16 54 14,4 22 9,5 20,9 38 7,2 17,6
25-34 24 8,0 17,1 23 9,9 16,7 47 8,9 16,9
35-44 43 14,4 20,2 39 16,8 18,3 82 15,4 19,2
45-54 53 17,7 25,9 33 14,2 15,6 86 16,2 20,7
55-64 49 16,4 27,4 28 12,1 14,7 77 14,5 20,9
65-74 41 13,7 27,4 21 9,1 12,3 62 11,7 19,4
> 74 53 17,7 38,8 52 22,4 24,0 105 19,8 29,7
TOTAL 299 | 56,3 23,0 232 | 43,7 16,6 531 100 19,7
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Por sexos, a porcentaxe supuxo o 56,3 % de homes fronte ao 43,7 % de mulleres,
mentres a incidencia foi 23,0 e 16,6 casos por 100.000 respectivamente (taboa | do
anexo 2). A ratio home/muller foi de 1,3.

Por grupo de idade a maioria foron adultos (= 15 anos), con 497 casos (93,6 %). Os
casos pediatricos representaron 0 6,4 % (0 4,1 % nenos < 5 anos). A distribucion por
grupos de idade preséntase nas graficas 5 e 6 (e na taboa Il do anexo 2 comparanse
os datos de 1996 (primeiro ano do Programa) e 2018).

Aincidencia da TB pediatrica (< 15 anos) no 2018 foi de 10,5 casos por 100.000, e de
20,9 en adultos, cun cambio relativo por termo medio anual desde o ano 2015 do
-2,7 % e de -2,9 %, respectivamente (na tdboa lll do anexo 2 preséntase a sua
evolucion).

Grafica 5. Incidencia de TB por sexo e grupo de idade. Galicia 2018
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Grafica 6. Incidencia de TB por grupo de idade nos anos 1996 e 2018
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4.1.3.3 Incidencia por UTB

Na taboa 4 preséntase o numero, porcentaxe e incidencia dos casos rexistrados por
UTB en Galicia en 2018 (e na taboa IV do anexo 2 a evolucion por UTB no periodo
1996-2018). A diminucién en Galicia por termo medio anual no periodo 2015-2018 foi
do 2,7 %, con importantes variacions entre UTB.

As incidencias mais altas obsérvanse na UTB da Corufia con 26,3 casos por 100.000
habitantes, fronte aos 14,8 da UTB de Lugo.

Taboa 4. Numero, porcentaxe e incidencia de casos de TB por UTB no ano 2018 e a sUa
porcentaxe de cambio relativo por termo medio anual no periodo 2015-2018

% cambio por
termo medio anual

[ BEE da incidencia.
Periodo 2015-2018
A Corufa 144 27,1 26,3 -1,7
Ferrol 32 6,0 16,8 -6,2
Lugo 49 9,2 14,8 2,1
Ourense 56 10,5 18,1 0,8
Pontevedra 46 8,7 15,2 -20,6
Santiago 90 16,9 19,7 47
Vigo 114 21,5 20,2 -0,7
GALICIA 531 100 19,7 -2,7
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4.1.4 Localizacion

A forma anatémica mais frecuente da TB foi a pulmonar, presentandose no 66,1 % dos
casos. Dos 180 (33,9 %) casos so extrapulmonares, as formas mais frecuentes foron a
TB pleural (74 casos; 13,9 %) e de ganglios linfaticos periféricos (70 casos; 13,2 %). A

localizacion noutros 6érganos é moito menos frecuente (grafica 7).

En total rexistraronse 6 (1,1 %) casos de meninxite TB, e todos eles en adultos.

A incidencia da TBP foi de 13,0 casos por 100.000, fronte os 6,7 da TB so

extrapulmonar (ver evolucién na taboa V do anexo 2).

Grafica 7. Distribucién da TB (numero e porcentaxe) segundo a sua localizacion anatomica.

Galicia 2018

Traqueal e bronquial ilada | 1 (0,2)
Glandulas suprarrenais | 1 (0,2)
Pericardio | 4 (0,8)
TB doutros 6rganos especif. | 5 (0,9)
Meninxite TB 1 6 (1,1)
Renal 7 (1,3)
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Mediast, nasofarinxea, nariz e seos [l 11 (2,1)
Infeccion TB primaria [l 11 (2,1)
Ocular M 12 (2,3)
Miliar [l 13 (2.4)
Néd. Linfaticos intratoracicos [l 14 (2,6)
Xenitourinaria [l 16 (3,0)
Pel e tecido celular subcut. [l 17 (3,2)
Intest, peritoneo, gl. intraabd. [l 26 (4,9)
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Pleural [N 74 (13,9)
Puimonar I 351 (66,1)
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Nota: Un paciente con TB pode ter a enfermidade en mais dunha localizacién anatémica, polo que a suma

das porcentaxes da mais do 100 %. O calculo faixe sobre o total de casos.

No tocante a localizacion, a sé pulmonar representou o0 52,9 %, a s6 extrapulmonar o

33,9 % e a mixta (pulmonar mais extrapulmonar) o 13,2 % (tdboa 5 e grafica 8).
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Taboa 5. Numero e porcentaxe de TB segundo a sUa localizacién. Galicia 2018

Localizaciéon

S6 pulmonar 281 52,9
Pulmonar mais extrapulmonar 70 13,2
Sé extrapulmonar 180 33,9

Grafica 8. Evolucion da porcentaxe de casos de TB segundo a localizacion. Galicia 1996-2018
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4.1.5 Probas diagnésticas

4.1.5.1 Patrén radioléxico da tuberculose pulmonar

O patrén radioloxico sen caverna foi o mais frecuente cun 64,4 %, mentres que con
caverna supuxo o0 32,2 % (tdboa 6). Nun 3,4 % amdsase unha radiografia de térax
normal/non suxestiva de TB, polo que o diagndstico baseouse na clinica, TAC,
histoloxia e/ou microbioloxia. Na grafica 9 amdsase a evolucién no periodo 1996-2018.
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Taboa 6. Numero e porcentaxe dos patréns radioléxicos de TBP. Galicia 2018

Patrén radioléxico NUm. %
Patoléxica con caverna 113 32,2
Patoldxica sen caverna 226 64,4
Normal/non suxestiva de TB 12 3,4
TOTAL 351 100

Grafica 9. Evolucion da porcentaxe do patron radioloxico de TB pulmonar. Galicia 1996-2018
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4.1.5.2 Bacterioloxia

Confirmacion bacterioloxica

Dos 531 casos, 344 (64,8 %) confirmaronse bacterioloxicamente, mediante cultivo
positivo. Nos casos de TBP a proporcion foi do 76,4 % fronte ao 42,2 % das
extrapulmonares (ver taboa VI do anexo 2). Constatase variaciéns por UTB tanto na
TBP, oscilando entre o 93,5 % en Pontevedra e o0 72,4 % de Lugo, como na TB
extrapulmonar (58,1 % en Santiago e 21,4 % en Ferrol), como se pode ver na taboa 7.
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Taboa 7. Confirmacion bacterioléxica dos casos de TB (numero e porcentaxe) segundo a sua
localizacion e UTB. Galicia 2018

TB pulmonar TB s6 extrapulmonar
Cultivo % Cultivo am. Cultivo
(+) (+) ()
A Coruha 99 74 74,7 45 19 42,2 144 93 64,6
Ferrol 18 14 77,8 14 3 21,4 32 17 53,1
Lugo 29 21 72,4 20 8 40,0 49 29 59,2
Ourense 40 29 72,5 16 5 31,3 56 34 60,7
Pontevedra 31 29 93,5 15 8 53,3 46 37 80,4
Santiago 59 44 74,6 31 18 58,1 90 62 68,9
Vigo 75 57 76,0 39 15 38,5 114 72 63,2
GALICIA 351 268 76,4 180 76 42,2 531 344 64,8

Resultados da bacterioloxia da TB pulmonar

Na taboa 8 preséntanse os resultados das probas microbioléxicas da TBP no ano
2018.

Taboa 8. Numero e porcentaxe de TB pulmonar segundo os resultados da bacterioloxia. Galicia
2018

. . TB pulmonar
Resultados da bacterioloxia

Nam. %
B (+) 3 0,9
C (+) 125 35,6
B(+)eC(+) 143 40,7
B (-)e C(-)ouNR 80 22,8
Total 351 100

B (+): so6 baciloscopia positiva; C (+): so cultivo positivo; B (+) e C (+): baciloscopia e cultivo positivos; B
(-) e C (-) ou NR: baciloscopia e cultivo negativos ou non realizados

O 41,6 % dos casos de TBP presentaron unha baciloscopia positiva, que se traduce
nunha incidencia de 5,4 casos por 100.000 habitantes, e un descenso por termo medio
anual do 2,0 % dende o ano 2015. A sua distribucion segundo UTB amésase na taboa
9.

Na UTB de Vigo foi onde se observou a maior incidencia (7,3 casos baciliferos por
100.000 habitantes) sendo mais da metade dos seus casos (65,8 %) de TBP.
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Taboa 9. Numero, porcentaxe e incidencia de TB pulmonar bacilifera por UTB. Galicia 2018

TB pulmonar bacilifera

% sobre a TB pulmonar Incidencia
A Corufa 34 34,3 6,2
Ferrol 9 50,0 4,7
Lugo 10 34,5 3,0
Ourense 12 30,0 3,9
Pontevedra 17 54,8 5,6
Santiago 23 39,0 5,0
Vigo 41 54,7 7,3
GALICIA 146 41,6 54

A evolucién da porcentaxe da TBP bacilifera por UTB no periodo 2015-2018
preséntase na grafica 10.

Grafica 10. Evolucion da porcentaxe da TB pulmonar bacilifera por UTB. Galicia 2015-2018
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Identificacion

Dos 344 casos de TB confirmados por cultivo positivo en 2018, foron identificados
como Mycobacterium tuberculosis complex 259 casos (75,3 %), Mycobacterium
tuberculosis 76 (22,1 %) e Mycobacterium bovis 9 (2,6 %) (na taboa VII do anexo 2
preséntase esta evolucidén por anos). A sua distribucion por UTB preséntase na taboa
10. Na UTB de Santiago rexistraronse o 33,3 % dos Mycobacterium bovis, seguida da
de Lugo co 22,2 % (non se rexistrou ningun caso na de Ferrol e no resto das UTB
identificouse un caso en cada unha delas).
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Taboa 10. Distribucion dos casos de TB segundo a identificacion e UTB. Ano 2018

M. tuberculosis MTB complex Ng::" ga(ic))s
A Corufia 1 7 85 93
Ferrol 0 1 16 7
Lugo 2 21 6 29
Ourense 1 1 32 34
Pontevedra 1 4 32 37
Santiago 3 30 29 62
Vigo 1 12 59 72
GALICIA 9 76 259 344

Dos 9 casos de Mycobacterium bovis rexistrados, en 8 (88,9 %) foi detectada
resistencia a pirazinamida.

Antibiograma segundo o antecedente de tratamento e patrén de resistencias

Na taboa 11 figura o resultado dos antibiogramas (numero e porcentaxe) realizados no
ano 2018 e clasificados segundo o tipo de resistencia.
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Taboa 11. Resultados dos antibiogramas realizados en Galicia no ano 2018

Nunca Previamente
tratados

tratados

0,3

0,0

0,9 0 0,0 0,9

0,6 0 0,0 2 0,6

1,9 0 0,0 6 1,8

88,8 18 90,0 304 88,9

36 11,2 2 10,0 38 11,1
0 0,0 1 5,0 1 0,3
30 9,3 1 5,0 31 9,1
4 1,2 0 0,0 4 1,2
2 0,6 0 0,0 0,6
0 0,0 1 5,0 1 0,3

H: isoniacida; R: rifampicina; E: etambutol; S: estreptomicina; Z: pirazinamida; Eth: etionamida
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No ano 2018 case se detectou a mesma porcentaxe de resistencias primarias que
secundarias, cando adoitaba a ser mais elevada esta ultima. A resistencia primaria a H
foi do 2,8 % e rexistrouse un caso previamente tratado de TB-MDR (ver a evolucion
das resistencias totais na grafica 11 e na taboa VIl do anexo 2, onde de amosan as
resistencias segundo o antecedente de tratamento previo).

Grafica 11. Evolucidon da porcentaxe das resistencias a farmacos antituberculosos en casos
nunca tratados e previamente tratados (resistencias totais). Galicia 2006-2018
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Na taboa 12 preséntanse os resultados dos antibiogramas realizados no ano 2018
desagregados por UTB. O calculo da porcentaxe faise sobre a totalidade dos
antibiogramas realizados. A porcentaxe de casos de TB con resistencias oscila entre o
32,1 % da UTB de Lugo e 0 0,0 % da de Ferrol.
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Taboa 12. Distribucion dos antibiogramas realizados por UTB. Galicia 2018

Antibiogramas . Algunha Resistencia a
: Sensibles : : : e
realizados resistencia isoniacida

* Unha das resistencias a isoniacida da area de Lugo correspondia a un paciente previamente tratado e
tina unha TB-MDR. O resto dos casos nunca recibiran tratamento previo

4.1.6 Atraso diagnéstico

En 437 (82,3 %) casos, dos 531 rexistrados en 2018, foron obtidos os resultados de
atraso diagnéstico en funcidon da localizacién da TB (taboa 13) e da TBP desagregados
por sexo, grupo de idade e UTB (taboa 14). O calculo é unha mediana en dias.

Taboa 13. Atraso diagnodstico (mediana de dias). Galicia 2018

Atraso Atraso

Localizacion TB . .
paciente sistema

* Dado que usamos a mediana de dias, o atraso total non se corresponde coa suma do atraso do
paciente e do sistema.

Taboa 14. Atraso diagnostico na TB pulmonar segundo sexo, grupo de idade e UTB. Galicia
2018

Atraso Atraso

TB pulmonar : .
paciente sistema
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TB pulmonar Atraso Atraso Atraso

paciente sistema total
UTB

A Corufa 15 22 61
Ferrol 17 61 80
Lugo 16 13 48
Ourense 16 30 66
Pontevedra 30 11 52
Santiago 32 18 62
Vigo 9 33 53

Destacan os 62 dias de atraso diagnéstico total nas TBP baciliferas, que son as que
mais tarde consulta o paciente e, pola contra, as que mais rapido se diagnostican unha
vez que chegan ao sistema sanitario.

Nos casos de TBP preséntanse variaciéns importantes por grupo de idade e por UTB,
como foron os 70 dias de atraso total nos > 64 anos e os 80 dias na UTB de Ferrol.

Pola contra, o menor atraso total preséntase na idade pediatrica (13 dias), xa que a
maioria das veces se diagnostican nos estudos de contactos e, e por area sanitaria esta
situacién corresponde & UTB de Lugo (48 dias).

4.1.7 Factores de risco

En 352 (66,3 %) casos dos 531 rexistrados presentaronse un ou mais factores de risco
asociados, sendo mais alta a proporciéon en homes que en mulleres (70,2 % vs 61,6 %,
respectivamente).

No conxunto, os factores de risco mais frecuentes foron o tabaquismo (24,1 %), ser
contacto recente cun caso de TBP bacilifera (13,0 %), padecer outras enfermidades
cronicas debilitantes (9,8 %) e diabetes (9,4 %). Estes datos seguen a mesma
tendencia dos ultimos anos.

No que respecta a colectivos vulnerables, a asociacion TB/VIH e TB/inmigracién
supuxo un 2,4 % e un 8,1 %, respectivamente. Na grafica 12 amdsase a distribucion
destes datos.
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Grafica 12. Numero e porcentaxe de factores de risco asociados & TB. Galicia 2018
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A presenza de factores de risco varia en funcion do sexo, de feito en homes a
porcentaxe é sempre maior coas seguintes excepcions: contacto recente cun caso de
TBP bacilifera, inmigrante, tratamento inmunosupresor, persoal sanitario, abandono do
tratamento preventivo, estancia 2 1 mes nun pais de alta endemia e toma incorrecta
de medicacion previa. Na taboa 15 desagréganse os datos por sexo.
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Taboa 15. Numero e porcentaxe de factores de risco asociados a TB por sexo. Galicia 2018

Factor de risco I S I

Tabaquismo 97 32,4 31 13,4 128 24,1
Contacto recente TBP B(+) 37 12,4 32 13,8 69 13,0
do:;?ﬁtsa rtlatr;;f;armldades cronicas 31 10,4 21 9.1 52 98
Diabetes mellitus 36 12,0 14 6,0 50 9,4
Inmigrante 16 54 27 11,6 43 8,1
Alcoholismo 25 8,4 4 1,7 29 55
Rx suxestiva de TB previa 15 5,0 10 4,3 25 47
Tratamento inmunosupresor 1 3,7 13 5,6 24 4.5
Baixo peso corporal 13 4,3 9 3,9 22 41
Distocia social 16 54 5 2,2 21 4,0
Insuficiencia renal crénica 13 4,3 7 3,0 20 3,8
Usuario de drogas 16 54 3 1,3 19 3,6
Enfermidade mental 10 3,3 6 2,6 16 3,0
VIH positivo 12 4,0 1 0,4 13 24
Silicose/outras pneumoconioses 12 4,0 0 0,0 12 2,3
Persoal sanitario 1 0,3 10 4,3 1 2,1
Marifieiro 10 3,3 0 0,0 10 1,9
malabsorcion cronica 6 | 20 3| 18 o | 7
Exusuario de drogas 8 2,7 0 0,0 8 1,5
Abandono tto. preventivo 1 0,3 3 1,3 4 0,8
Neoplasia de cabeza e colo 3 1,0 1 0,4 4 0,8
Es;a;r:rc];:z = 1 mes nun pais de alta 1 03 2 0.9 3 06
"I)'?;?l?alncorrecta de medicacion 1 03 2 0.9 3 06
Preso 1 0,3 0 0,0 1 0,2

TBP B(+): tuberculose pulmonar bacilifera. Rx: radiografia. Tto.: tratamento

Nota: Un caso de TB pode ter mais dun factor de risco asociado, polo que a suma das porcentaxes da
mais do 100 %

O calculo faise sobre o total de casos
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4.1.8 Tuberculose en colectivos vulnerables

Entre os colectivos que presentan especial vulnerabilidade para desenvolver TB estan
os infectados polo VIH, as persoas procedentes de paises de alta endemia
tuberculosa e os nenos. Neste apartado presentamos os resultados obtidos na
comunidade galega.

4.1.8.1 Tuberculose e infeccién polo VIH

O VIH/sida e a TB son infeccions sinérxicas. O VIH promove a progresion dunha
infeccion por TB recente ou latente e a TB acelera o curso da enfermidade polo VIH.
Por isto o risco de desenvolver TB € mais alto en pacientes infectados polo VIH que na
poboacioén xeral.

Proba VIH ofertada aos casos de TB

Foron realizadas 433 (81,5 %) probas de VIH aos 531 casos de TB no ano 2018. A
maiores ofertaronse en 4 casos mais, pero non consta no rexistro se foron realizadas
nin o seu resultado (0,8 %). Os datos por UTB presentan unha gran variabilidade, cun
89,5 % en Vigo fronte ao 59,4 % de Ferrol (taboa 16).

Taboa 16. Numero e porcentaxe de probas VIH realizadas por UTB e Galicia. 2018

Probas VIH realizadas

A Corufa 116 80,6 144
Ferrol 19 59,4 32
Lugo 37 75,5 49
Ourense 43 76,8 56
Pontevedra 41 89,1 46
Santiago 75 83,3 90
Vigo 102 89,5 114
GALICIA 433 81,5 531

Coinfecciéon TB/VIH

Foron 13 (2,4 %) os casos que presentaron coinfeccion polo VIH, representandose na
grafica 13 a evolucién do numero de casos novos de TB en infectados polo VIH e en
usuarios de drogas (UD).
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Grafica 13. Evolucién do numero de casos de TB, TB/VIH e TB/UD. Galicia 1996-2018
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A maioria foron homes (92,3 %) e 0 69,2 % agruparonse no grupo de idade de 45-54
anos.

A TB de localizacion exclusivamente pulmonar supuxo a metade dos casos (53,8 %),
porcentaxe case igual ao do conxunto da TB, cando adoitaban a ser maiores as
formas extrapulmonares nestes casos (2 casos presentaban ambas as duas
localizacions). O 44,4 % dos casos pulmonares foron baciliferos a diferenza dos
41,6 % da totalidade de casos. No tocante a porcentaxe de cultivos positivos, na TBP
(88,9 %) foi superior & da TBP total (76,4 %), mentres que na TB extrapulmonar
(25,0 %) foi inferior (42,2 %). Realizouse antibiograma ao 100 % dos cultivos positivos,
sendo todos os casos sensibles aos farmacos de 1.2 lina.

En todos os casos houbo asociacion con outros factores de risco, sendo o tabaquismo
(61,5 %) e ser usuario de drogas (46,2 %) os mais frecuentes. Nun caso (7,7 %)
asociouse a inmigracion.

A situacion final dos casos do ano 2017 foi satisfactoria en 11 casos (os 3 restantes
morreron por outras causas) e foron supervisados 9 casos (64,3 %) (54,8 % no
conxunto da TB).

As caracteristicas dos casos de TB en VIH (+) no ano 2018 resimense na taboa 17.
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Taboa 17. Resumo das caracteristicas dos casos coinfectados TB/VIH. Galicia 2018
TB/VIH Nuam.

%
24

92,3

7,7

231

69,2

7,7

53,8

15,4

30,8

B I N\ |

44,4

88,9

25,0

100

0,0

61,5

46,2

38,5

231

231

15,4

7,7

7,7

7,7

7,7

7,7

7,7

7,7

Rl NDWWOYT|O | 0

7,7

11*

78,6

64,3

* Os 3 casos restantes faleceron polo VIH.
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4.1.8.2 Tuberculose e inmigracién

Os casos de TB en persoas nacidas féra de Espafia rexistranse segundo o seu pais
de orixe, independentemente do tempo de residencia en Espana, presentandose a sua
evolucion na grafica 14.

Grafica 14. Evolucién do nimero de casos de TB na poboacién inmigrante. Galicia 1996-2018
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No ano 2018, 43 (8,1 %) casos de TB foron persoas nacidas féra de Espafia e
procedentes de paises con alta endemia tuberculosa, amosando unha incidencia de
19,4 casos por 100.000* (taboa IX do anexo 2). Entre 2015-2018 a diminucion por
termo medio anual foi do 5,6 %, mentres nos autdctonos foi do 2,7 %. O 20,9 %
enfermaron nos 5 primeiros anos de residencia na comunidade.

Por sexo, case dos terzos foron mulleres (62,8 %), e por grupo de idade, entre 25-44
anos rexistraronse a metade dos casos (51,2 %). Tres casos (7,0 %) foron nenos de
entre < 15 anos (grafica 15).

* Para o calculo da incidencia usouse como denominador a poboacidn nacida no estranxeiro obtida do
Instituto Galego de Estatistica (IGE) referida ao 1 de xaneiro do ano 2018.
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Grafica 15. Num. de casos de TB en inmigrantes por sexo e idade. Galicia 2018
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Por paises, os casos mais numerosos foron os nacidos en Romania e Portugal, con 5
casos de cada pais, o que supuxo un 11,6 % cada un, seguidos de Senegal e a
Republica Dominicana (4 casos cada pais; 9,3 % cada un). Por rexions o predominio é
a orixe latinoamericana cun 48,8 %, seguido de Europa (23,3 %).

Son as UTB da Corufa (9,0 %) e de Vigo (8,9 %) onde a porcentaxe de casos neste
colectivo € maior (taboa 18).

Taboa 18. Distribucion do num. de casos de TB en inmigrantes por rexién de orixe e UTB. Galicia
2018

. América Total Total %ts(;?;re
Africa do Sure Asia Europa . . casos
inmigrantes casos
Central TB
B

A Coruia 2 5 1 3 " 144 7.6
Ferrol 1 2 0 1 4 32 12,5
Lugo 2 3 1 2 8 49 16,3
Ourense 0 4 0 2 6 56 10,7
Pontevedra 1 0 0 0 1 46 2,2
Santiago 0 1 2 1 4 90 4,4
Vigo 1 6 1 1 9 114 79
GALICIA 7 21 5 10 43 531 8,1
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A proporcién de TBP foi 0 69,8 %, sendo bacilifera o 40,0 %, datos semellantes ao
conxunto da TB cun 66,1 % e 41,6 % respectivamente.

Confirmaronse o0 86,7 % e 0 30,8 % das TBP e das extrapulmonares, respectivamente,
fronte ao 76,4 % e o0 42,2 % na total. O 100 % tiveron antibiograma documentado,
sendo sensibles 0 80,0 %. O caso de TB-MDR rexistrado no ano 2018 rexistrouse
neste colectivo.

En 16 (37,2 %) casos houbo asociacion con outros factores de risco, sendo o
tabaquismo (18,6 %), a distocia social (16,3 %) e o alcoholismo (11,6 %) os mais
frecuentes. Un caso (2,3 %) era VIH positivo.

Con respecto as situacions finais dos casos correspondentes ao ano 2017, resultaron
satisfactorias un 97,4 % (dun caso descofécese a situacion final pois trasladouse fora
da comunidade), porcentaxe semellante ao da poboacién autéctona, e foron
supervisados o 71,1 % dos tratamentos (superior ao 54,8 % da TB total neste ano).

As caracteristicas dos casos de TB en inmigrantes no ano 2018 resumense na taboa
19.

Taboa 19. Resumo das caracteristicas dos casos de tuberculose en inmigrantes. Galicia 2018

TB en nacidos fora de Espana

Num. de casos (% sobre o total de casos) 43 8,1
Residencia en Espaia < 5 anos 9 20,9
Sexo
Homes 16 37,2
Mulleres 27 62,8
Grupo de idade
0-4 1 2,3
5-14 2 4,7
15-24 4 9,3
25-34 11 25,6
35-44 11 25,6
45-54 4 9,3
55-64 9 20,9
75-84 1 2,3
Localizacion
S6 pulmonar 23 53,5
Pulmonar mais extrapulmonar 7 16,3
S6 extrapulmonar 13 30,2
TB pulmonar bacilifera 12 27,9
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TB en nacidos féra de Espana
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* O caso restante trasladouse féra da comunidade.
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4.1.8.3 Tuberculose pediatrica

No ano 2018 foron diagnosticados 34 casos de TB en idade pediatrica (menores de 15
anos), o que supodn o 6,4 % da TB en Galicia. Deles, 3 nenos (8,8 %) naceron féra de
Espafia.

A incidencia da TB pediatrica foi de 10,5 casos por 100.000 habitantes, cun descenso
por termo medio anual do 2,7 % con respecto ao ano 2015 (11,4). No 2018 deuse a
particularidade de que a incidencia en nenos < 5 anos foi practicamente igual 4 do ano
2015 debido a microepidemias escolares. Como consecuencia disto temos que é a
UTB de Lugo a que acada a incidencia mais alta, seguida da de Ourense, con 21,0 e
19,6 casos por 100.000 habitantes respectivamente, cando clasicamente as da Corufia
e Santiago eran as de maiores incidencias (taboa 20).

Entre 2015-2018 a incidencia da TB en nenos < 5 anos practicamente se mantivo, cun
pequeno incremento por termo medio anual do 0,6 %, mentres que no grupo de idade
de 5-14 anos diminuiu un 5,6 % (grafica 16).

Taboa 20. Numero, porcentaxe e incidencia da TB pediatrica por grupo de idade e UTB. Galicia
2018

A Coruna 4 18,2 19,2 3 25,0 6,4 7 20,6 10,3
Ferrol 0 - - 0 - - 0 - -
Lugo 6 27,3 56,4 1 8,3 4,4 7 20,6 21,0
Ourense 5 22,7 54,1 1 8,3 4.7 6 17,6 19,6
Pontevedra 2 9,1 17,5 0 0,0 0,0 2 5,9 5,0
Santiago 2 9,1 11,6 3 25,0 7.9 5 14,7 9,0
Vigo 3 13,6 13,7 4 33,3 7,6 7 20,6 9,4
GALICIA 22 64,7 22,6 12 35,3 53 34 100 10,5
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Grafica 16. Evolucion da incidencia da TB pediatrica por grupo de idade. Galicia 1996-2018
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Na taboa 21 preséntanse as caracteristicas da TB pediatrica desagregadas por grupo de
idade.

Taboa 21. Caracteristicas da TB pediatrica por grupo de idade. Galicia 2018

<15 anos

TB pediatrica

:‘f'/:| r:égfe?f:t‘:l de casos) 22 4.1 12 2.3 34 6.4
Sexo
Homes 13 59,1 7 58,3 20 58,8
Mulleres 9 40,9 5 41,7 14 41,2
Localizacion
Pulmonar 12 54,5 5 41,7 17 50,0
Pulmonar + extrapulmonar 6 27,3 4 33,3 10 29,4
S6 extrapulmonar 4 18,2 3 25,0 7 20,6
TB pulmonar bacilifera 1* 5,6 0 0,0 1 3,7
Cultivo (+)
TB pulmonar 3 16,7 1 11,1 4 14,8
TB so extrapulmonar 1 25,0 1 33,3 2 28,6
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<15 anos

TB pediatrica

Antibiograma

Sensibles 4 100 2 100 6 100
I?g?_|§ten0|a a farmacos de 0 ) 0 ) 0 )
2lifa

Factores de risco asociados

Contacto recente TBP B(+) 18 81,8 8 66,7 26 76,5

Inmigrante 1 4.5 2 16,7 3 8,8

Distocia social 1 4,5 0 0,0 1 29

Baixo peso corporal 1 4,5 0 0,0 1 2,9
Situacion final (ano 2017)

Resultado satisfactorio 8 100 21 100 29 100

Supervisado 5 62,5 12 571 17 58,6

*BAAR (+) nos 3 aspirados gastricos obtidos

No 2018, dos 34 casos 22 (64,7 %) foron < 5 anos. Na distribucion por sexo tivemos o
58,8 % de nenos e 0 41,2 % de nenas. O 79,4 % foron formas pulmonares (81,8 % en
< 5 anos), sendo bacilifero un caso (3,7 %). Foi confirmado por cultivo positivo o
14,8 % das TB pulmonares (16,7 % en < 5 anos) e 2 extrapulmonares (28,6 %). Os
antibiogramas foron documentados no 100 % dos cultivos positivos e todas as cepas
foron sensibles aos farmacos de primeira lifa.

Dos 34 casos de TB pediatrica, 26 (76,5 %) tihan rexistrado como factor de risco
asociado ser contacto recente dun caso de TBP bacilifera (81,8 % en < 5 anos),
visualizando o risco de transmision a estas idades. O 8,8 % eran nenos inmigrantes.

No 2017, o 100 % das situacions finais da TB pediatrica foron satisfactorias, e foron
supervisados 0 58,6 % delas.
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4.2 Situacion final dos caso de tuberculose rexistrados
no ano 2017

4.2.1 Adherencia ao tratamento

A adherencia terapéutica e a supervision dos tratamentos (e o seu tipo) nos casos que
comezaron tratamento nos anos 2017 e 2018 preséntase na taboa 22.

Taboa 22. Avaliacion da adherencia terapéutica, supervision dos tratamentos e tipo de
supervision. Galicia 2017-2018

Na grafica 17 amdsase a evolucion do numero e da porcentaxe dos tratamentos
supervisados en Galicia dende o comezo do programa de TB.

Grafica 17. Evolucion do nimero e porcentaxe de tratamentos supervisados. Galicia 1996-2018
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Segundo o Programa galego de prevencion e control da tuberculose 2017-2020, a
instauracion dun TDO € especialmente recomendable cando o incumprimento é
previsible ou o fracaso do tratamento representa un grave impacto na comunidade,
amosandose na tdboa 23 o numero e a porcentaxe de casos nos que estaria indicada
a supervision e o grao de cumprimento deste obxectivo.

Taboa 23. Numero e porcentaxe de casos de TB nos que se recomenda un TDO e que o
recibiron durante o curso do seu tratamento. Galicia 2017-2018

%

casos TS U2 TDO casos TS TDO
Abandono/toma
incorrecta de 12 6 50,0 3 25,0 6 4 66,7 4 66,7
medicacion previa
Retratamentos 28 18 64,3 7 25,0 28 19 67,9 8 28,6
Resistencias 46 31 67,4 13 28,3 37 23 62,2 9 24,3
Usuarios de
drogas 14 12 85,7 12 85,7 19 18 94,7 10 52,6
Alcoholismo 25 19 76,0 12 48,0 29 24 82,8 16 55,2
Inmigrantes (con
problematica social 38 27 711 1" 28,9 43 32 74,4 12 27,9
engadida)
VIH (+) (con
problematica 14 9 64,3 5 35,7 13 9 69,2 7 53,8
engadida)
Enfermidade
mental, alteracién 25 21 84,0 15 60,0 15 13 86,7 8 53,3
psicopatoldxica
Distocias sociais 13 13 100 13 100 21 20 95,2 17 81,0
Total 215 156 72,6 91 42,3 211 162 76,8 91 43,1

TS: tratamento supervisado. TDO: tratamento directamente observado

4.2.2 Situacion final dos casos de tuberculose diagnosticados
en Galicia no ano 2017

No ano 2017 rexistraronse 522 casos de TB pero, seguindo a metodoloxia do
Ministerio de Sanidade para o calculo das situacions finais, excliense do denominador
0s casos que faleceron por unha causa distinta da TB (30 casos) e os traslados féra
da comunidade auténoma (3), polo que presentamos os datos dos 489 pacientes
restantes, agrupados nas seguintes categorias: 1) resultado satisfactorio, 2) resultado
potencialmente insatisfactorio e 3) morte por TB, e desagregados por TB total, TBP
confirmada (cultivo positivo) e TBP bacilifera (taboa 24).
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Taboa 24. Situacion final dos casos incidentes de TB. Galicia 2017
TB pulmonar
confirmada

TB pulmonar
bacilifera

En calquera das 3 situacions as porcentaxes de resultados satisfactorios superan o
95 %, obxectivo do novo plan nacional de TB.

No seguimento dos casos con resultado satisfactorio, as porcentaxes foron
semellantes en todos os grupos avaliados, sendo lixeiramente inferior nos casos
resistentes, e nas UTB de Vigo e Santiago, pero ainda asi superaron o 95 % (tdboa
25).

Taboa 25. Resumo das caracteristicas dos casos con situacion final satisfactoria. Galicia 2017

. Y Resultado satisfactorio
Situacion final do caso
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Situacion final do caso

Resultado satisfactorio

Num. % Num.

Antibiograma
TB sensible 270 98,2 275
TB resistente 41 95,3 43
TB-MDR* 2 100 2

uTB

A Coruia 126 98,4 128
Ferrol 34 100 34
Lugo 30 100 30
Ourense 67 98,5 68
Pontevedra 58 100 58
Santiago 75 96,2 78
Vigo 89 95,7 93

* Casos do ano 2015 (os dous eran inmigrantes de paises de alta endemia).

Dos 522 casos totais 517 iniciaron tratamento, e deles 470 (90,9 %) recibiron un
esquema de tratamento antituberculoso de 6 meses (o0 78,7 % con catro farmacos).

4.2.3 Mortalidade por tuberculose

No 2017, 7 pacientes faleceron en Galicia por causa da TB. Isto representa unha
incidencia de mortalidade de 0,3 casos/100.000 habitantes, e unha letalidade do
1,4 %.

Por idade, entre 35-44 houbo 1 caso e o resto foron maiores de 65 anos. Por sexo, 4
casos foron homes e 3 mulleres. Dous casos non tifian rexistradas comorbilidades
asociadas, pero presentaron TB diseminadas con importante atraso en consultar a sua
patoloxia dende que iniciaron os sintomas, e o0 caso da persoa nova presentaba unha
cardiopatia e estaba a estudo para descartar outras enfermidades croénicas.
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4.3 Estudo de contactos

No ano 2018, os resultados avaliados, independentemente de que se trate de casos
autoctonos ou nacidos fora de Espafa, son os que se presentan a seguir.

4.3.1 Estudo de contactos segundo a bacterioloxia do caso
indice

Dun total de 351 casos de TBP, 265 (75,5 %) tefien rexistrado estudo de contactos,
alcanzando o 92,3 % nos casos baciliferos. Unha media de 12 contactos foron
estudados por caso de TBP. O numero de contactos enfermos de TB no 2018 foi de 52
e deles 16 (30,8 %) foron diagnosticados a partir de casos indice pulmonares non
baciliferos ou nos que non consta o resultado da baciloscopia (tdboa 26).

Taboa 26. Casos indice de TB pulmonar con estudo de contactos realizado, numero de
contactos estudados, numero de contactos por caso e numero e porcentaxe de contactos
enfermos. Galicia 2018

NUm. de casos NUm. de

: . Num. de Num. de
Bacterioloxia con estudo de contactos

g contactos contactos

do caso indice contactos estudados por 7
: o estudados enfermos (%)

realizado (%)

Bacilifero 132 (92,3) 2.143 16 36 (1,7)
Non bacilifero 111 (68,5) 834 8 8(1,0)
Non consta 22 (47,8) 129 6 8 (6,2)
Total 265 (75,5) 3.106 12 52 (1,7)

Os 52 contactos enfermos, representaron o 9,8 % sobre o total de casos de TB no
2018, e deles 21 foron < 15 anos (o que representa o0 61,8 % dos casos en nenos).

Na grafica 18 amdsase a evolucion dos contactos estudados segundo a bacterioloxia
do caso indice.
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Grafica 18. Evolucion das porcentaxes dos estudos de contactos segundo a bacterioloxia do
caso indice. Galicia 1996-2018
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4.3.2 Resultado do estudo de contactos segundo diagnédstico,
por UTB e por ambito de convivencia

Dos 3.106 contactos rexistrados, de casos de TBP, diagnosticaronse 52 contactos
enfermos (1,7 %); 882 (28,4 %) contactos infectados; algo mais da metade, 1.758
(56,7 %) non estaban infectados; 188 (6,1 %) non completaron o estudo; en 98 (3,2 %)
non consta rexistrado o resultado e 125 (4,0 %) xa non o iniciaron a pesares de
indicaresllelo (grafica 19).
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Grafica 19. Resultado do estudo de contactos segundo o diagndstico. Galicia 2018
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En conxunto, non temos o resultado do estudo no 13,2 % (non o iniciaron + non o
completaron + non consta o resultado), sendo as UTB de Pontevedra (26,9 %) e de
Ourense (25,1 %) as que presentaron unhas porcentaxes mais elevadas (taboa 27).

A maior porcentaxe de contactos infectados atopouse na UTB de Santiago (35,9 %) e
da Corufa (34,5 %), e de contactos enfermos nas UTB da Corufia e de Lugo (2,9 % en
cada unha delas).

Taboa 27. Distribucion dos contactos (nimero e porcentaxe) segundo o diagndéstico e UTB.
Galicia 2018

Non acabaron

Non infectados Infectados Enfermos o estudo
% am. % am. %
A Corufa 405 50,4 277 34,5 23 29 98 12,2 803
Ferrol 80 63,0 45 35,4 0 0,0 2 1,6 127
Lugo 190 68,1 62 22,2 8 29 19 6,8 279
Ourense 221 49,6 105 23,5 8 1,8 112 25,1 446
Pontevedra 184 50,5 80 22,0 2 0,5 98 26,9 364
Santiago 223 54,5 147 35,9 3 0,7 36 8,8 409
Vigo 455 67,4 166 24,6 8 1,2 46 6,8 675
Galicia 1.758 56,7 882 28,4 52 1,7 41 13,2 3.103

E sublifiable que 31 (6,4 %) nenos non tefian rexistrado o estudo de contactos. En
adultos esta proporcion € do 14,1 %. A porcentaxe de nenos e adultos con infeccion
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(11,8 % vs 30,4 %) e enfermidade (6,4 % vs 1,1 %) é moi diferente (taboa 28).

Taboa 28. Distribucion dos contactos (numero e porcentaxe) en nenos / adultos segundo o
diagnéstico. Galicia 2018

Non acabaron

Grupo de Non infectados Infectados Enfermos o estudo

idade

Total

% % % %
< 15 anos 249 75,5 39 11,8 21 6.4 21 6.4 330
= 15 anos 1.509 54,4 843 30,4 31 1,1 390 14,1 2773
Total 1.758 56,7 882 28,4 52 1,7 41 13,2 3.103

O colectivo convivente presenta a maior porcentaxe de infectados (38,2 %) e de
enfermos (2,5 %), excliense os centros penitenciarios pola sua particularidade de ser
recintos cerrados onde hai unta alta concentracién de persoas de alto risco. A maiores,
destacar a porcentaxe de contactos que non finalizan o estudo nos ambitos
convivente (12,7 %) e escolar (6,1 %) xa que a transmision neles é de alto risco polas
circunstancias de convivencia e agrupacion (taboa 29).

Taboa 29. Resultado do estudo de contactos segundo o tipo de convivencia. Galicia 2018

. Non Non acabaron
Tipo de infectados Infectados Enfermos o estudo
convivencia
Convivente 294 451 265 40,6 27 41 66 10,1 652
Non convivente 724 61,3 284 24,0 21 1,8 152 12,9 | 1.181
Colectivo escolar 211 77,0 45 16,4 1 0,4 17 6,2 274
Colectivo laboral 520 54,2 273 28,4 3 0,3 164 17,1 960
Non consta 9 25,0 15 41,7 0 0,0 12 33,3 36
Total 1.758 56,7 882 28,4 52 1,7 411 13,2 | 3.103

4.3.3 Abrochos de tuberculose

En Galicia, no ano 2018, declararonse 34 abrochos que agruparon un total de 86
casos (16,2 % do total de casos TB), e deles 22 (64,7 %) foron microepidemias de 2
casos, 9 (26,5 %) de 3 casos, 2 (5,9 %) de 4,e 1 (17,6 %) de 7 casos.

A metade dos abrochos ocorreron no ambito dos conviventes (taboa 30). O abrocho que
comprometeu a 7 casos, ainda que se clasificou como mixto (conviventes e non
conviventes), implicaba a 35 nenos de infantil que coincidiron nun evento ludico féra do
ambito escolar.
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Taboa 30. Numero e porcentaxe de abrochos e casos secundarios segundo o ambito de
convivencia. Galicia 2018

Abrochos Casos secundarios

Ambito de convivencia

Num. % Num. %
Conviventes 17 50,0 24 46,2
Non conviventes 1" 32,4 14 26,9
Laboral 1 2,9 1 1,9
Escolar 1 29 1 1,9
Mixtos 4 11,8 12 23,1
Total 34 52

4.3.4 Situacion final dos tratamentos de infeccion tuberculosa
instaurados no ano 2017

Indicacion de TIT

Ofertéuselle TIT a 545 (55,4 %) casos do total dos 983 contactos infectados no ano
2017 (68 menores de 15 anos), pero deles rexeitaron realizar o tratamento 54 (9,9 %)
e todos foron adultos.

Dos 68 nenos, a 61 (89,7 %) indicéuselle TIT e deles todos o iniciaron.
Situacions finais do TIT

Entendemos por resultado satisfactorio os contactos que finalizaron correctamente o
tratamento mais aqueles aos cales se lles suspendeu por indicacion médica. En
conxunto, os resultados foron satisfactorios no 88,6 % dos TIT instaurados ese ano.
Nos < 15 anos o resultado foi do 88,5 % (taboa 31 e grafica 20).

Taboa 31. Resultados dos tratamentos da infeccion tuberculosa instaurados. Galicia 2017

- .. <15 anos
Tratamento da infeccion TB

NUm. % Num. %
Cumprimento correcto 403 82,1 53 86,9
Sl{spendldo por indicacion 32 65 1 1.6
médica
_Cumpnmento 8 57 2 33
incorrecto/abandono
Traslado 4 0,8 0 0,0
Non consta 24 49 5 8,2
Total 491 61
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Grafica 20. Evolucion da porcentaxe de resultados satisfactorios dos TIT instaurados. Galicia
1996-2017
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Na taboa X do anexo 2 preséntase a evolucion dos resultados satisfactorios dos TIT
instaurados en contactos infectados en Galicia no periodo 1996-2017
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5. CONCLUSIONS

No ano 2018 rexistraronse 531 casos de TB, deles 503 (94,7 %) nunca tratados
(iniciais) e 28 (5,3 %) previamente tratados (recidivas), o que representa unha
incidencia de 19,7 casos por 100.000 habitantes.

O 56,3 % dos casos foron homes, e o0 43,7 % mulleres, cunha incidencia de 23,0 e
16,6 casos por 100.000 respectivamente (a ratio home/muller foi de 1,3). Por grupo de
idade e sexo a incidencia mais alta foi nos > 74 anos (38,8 casos por 100.000
habitantes en homes e 22,4 en mulleres). No tocante aos casos pediatricos,
representaron o 6,4 % (4,1 % nenos < 5 anos), cunha incidencia de 10,5 casos por
100.000 habitantes (22,6 en < 5 anos).

A distribucion dos casos por area sanitaria € variable, oscilando entre os 26,3 casos
por 100.000 habitantes na UTB da Corufia e os 14,8 de Lugo.

A localizacion mais frecuente foi a pulmonar que representou o 66,1 % fronte ao
33,9 % da so6 extrapulmonar, cunha incidencia de 13,0 e 6,7 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. O 41,6 % dos caso de TBP foron baciliferos (5,4 casos
por 100.000 habitantes). Na TB extrapulmonar foron as formas pleurais (13,9 %) e os
ganglios linfaticos periféricos (13,2 %) as mais frecuentes. No 2018 non houbo ningun
caso de TB meninxea na idade pediatrica.

O patrén radioloxico na TBP distribuese como patoléxica sen caverna (64,4 %),
patoléxica con caverna (32,2 %) e normal/patoldxica non suxestiva de TB (3,4 %).

O 64,8 % do total de casos foron confirmados bacterioloxicamente, o 76,4 % das TBP
fronte 0 42,2 % das sé extrapulmonares. Ao 99,4 % dos casos con cultivo positivo
realizéuselles o antibiograma. Presentaron algunha resistencia o 11,2 % dos casos
nunca tratados (2,8 % a isoniacida; 0,0 % a rifampicina; 0,9 % a etambutol; 4,3 % a
pirazinamida e 4,0 % a estreptomicina). En cambio, nos casos previamente tratados as
resistencias supuxeron o 10,0 % (5,0 % a isoniacida, rifampicina e pirazinamida,
10,0 % a estreptomicina e 0 % a etambutol). No 2018 houbo un caso de TB-MDR. Das
38 cepas con algunha resistencia, 6 diagnosticaronse en inmigrantes e non houbo
ningunha en nenos. Por areas sanitarias foi a UTB de Lugo onde a porcentaxe de
resistencias foi maior (32,1 %), coincidindo cunha das maiores porcentaxes (22,2 %)
de M. bovis de Galicia. En conxunto, os M. bovis representaron o 2,6 % das cepas
identificadas.
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A mediana de dias de atraso diagnéstico da TBP foi de 57 dias, e de 62 nas
baciliferas. Nas TBP o atraso foi maior no grupo de idade de > 64 anos (70 dias), e por
sexo foi de 60 dias en homes e 56 en mulleres). Obsérvase unha discrepancia
importante entre areas sanitarias (Ferrol 80 dias fronte aos 48 de Lugo).

En conxunto, o 66,3 % dos casos presentaron algun factor de risco (homes 70,2 % e
mulleres 61,6 %). O principal foi o tabaquismo (24,1 %), seguido de ser contacto
recente cun caso de TBP bacilifera (13,0 %), padecer outras enfermidades crénicas
debilitantes (9,8 %) e diabetes mellitus (9,4 %). A asociacién TB/inmigracion foi do
8,1 % e a coinfeccién TB/VIH do 2,4 %. Documentouse o resultado da proba do VIH
no 81,5 % dos casos de TB. No tocante a idade pediatrica o principal factor asociado
foi o ser contacto recente cun caso de TBP bacilifera, no 76,5 % (81,8 % en < 5 anos).

Curaron un 98,0 % do total de casos que iniciaron tratamento no ano 2017 (excluindo
os falecidos con TB e os traslados), o 98,1 % das TBP confirmadas e o0 97,2 % das
baciliferas. Por sexo non hai discrepancias nas porcentaxes de resultados
satisfactorios; curaron o 100 % dos < 15 anos € o 100 % dos inmigrantes e, por area
sanitaria, tamén curaron o 100 % dos casos de Ferrol, Lugo e Pontevedra, superando
o resto 0 95 % de curacions. A maiores, o resultado nas TB sensibles foi do 98,2 % e
nas resistentes a farmacos de primeira lifia do 95,3 %. Os dous casos de TB-MDR da
cohorte do ano 2015 finalizaron o tratamento satisfactoriamente. A adherencia ao
tratamento no ano 2017 avaliouse no 85,9 % dos casos e recibiron un tratamento
supervisado o 54,7 % deles. No ano 2018 avaliouse a adherencia no 84,5 % e foron
supervisados 0 55,9 %.

O 90,9 % dos casos totais do 2017, recibiron un esquema de tratamento
antituberculoso de 6 meses (78,7 % con 4 farmacos).

A incidencia da mortalidade por TB foi de 0,3 casos por 100.000, e a letalidade do
1,4 %.

No 75,5 % dos casos de TBP fixose estudo de contactos (o0 92,3 % nos baciliferos). En
conxunto, dos 3.106 contactos a estudo, resultaron infectados o 28,4 % e enfermos o
1,7 %, mentres que non finalizaron o estudo o 6,1 % (14,1 % adultos e 6,4 % < 15
anos). No ambito de convivencia o grupo de conviventes € 0 que presenta unha maior
porcentaxe de infectados (40,6 %) e de enfermos (2,5 %), ainda que non consta o tipo
de convivencia no 41,7 % dos infectados.

Desagregados en nenos e adultos, as porcentaxes de contactos infectados e enfermos
nos < 15 anos foron o 11,8 % e 6,4 % fronte aos 30,4 % e 1,1 % en = 15 anos,
respectivamente.
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No 2018 rexistraronse 34 abrochos de TB en Galicia, dos que o 64,7 % foron
microepidemias de 2 casos. A metade (50,0 %) ocorreron no ambito dos conviventes e
orixinaron o 46,2 % dos casos secundarios, mentres que os abrochos escolares, que
foron 0 2,9 %, causaron o 1,9 % dos mesmos. Hai que destacar que un abrocho que
comprometeu a 7 casos clasificouse como mixto (conviventes e non conviventes), pero
implicaba a 35 nenos de infantil que coincidiron nun evento ludico féra do ambito
escolar (de ai a alta incidencia en nenos este ano).

Ofertéuselles TIT ao 55,4 % dos contactos infectados no 2017 (0 9,9 % rexeitouno).
Iniciaron TIT todos os < 15 anos aos que se lle indicou. O resultado foi satisfactorio no
88,6 % (88,5 % nos < 15 anos). O tratamento foi suspendido por indicacion médica no
6,5 % dos contactos infectados (un deles na idade pediatrica).

Con respecto ao ano 2015, o numero total de casos de TB en Galicia descendeu un
9,1 %, cunha diminucion por termo medio anual da incidencia do 2,7 % (2,7 % en < 15
anos e 2,9 % en = 15 anos), do 1,7 % da TBP e do 2,6 % da TBP bacilifera.

Conclusions

A evolucion descendente da TB en Galicia dende o inicio do Programa galego de
prevenciéon e control da tuberculose, que partiu dunha incidencia de 71,8 casos por
100.000 habitantes en 1996, traducese, para o periodo 1996-2018, nunha diminucion
por termo medio anual do 5,7 %, de 5,9 % para a TBP e do 7,4 % para a TBP
bacilifera. A diminucién na idade pediatrica, € no mesmo periodo, foi de 4,7 % (4,3 %
en nenos < 5 anos). O descenso do numero total de casos nestes 24 anos acadou o
72,9 %.

Como indicadores do bo control da TB na comunidade preséntanse o declive
progresivo da TB, a presentacion dos casos en idades mais avanzadas, a baixa
porcentaxe de TB-MDR e o alto indice de resultados satisfactorios dos tratamentos
instaurados, tanto na TB sensible como na TB resistente, ao que contrible que mais
da metade dos casos tefian un tratamento en réxime supervisado. Ademais, dase a
circunstancia da pouca relevancia que a inmigracion e a infeccién polo VIH tefien no
conxunto da enfermidade.

No entanto, Galicia ainda presenta neste ano unha incidencia de 19,7 casos por
100.000, moi por enriba dos 10 que a OMS sinala para ser considerada unha
comunidade de baixa incidencia (pero xa por debaixo dos 20 casos por 100.000
considerados nos paises desenvolvidos e con bos programas de control da TB), sendo
a diminucion da incidencia dende o ano 2015 do 2,7 % por termo medio anual. Esta
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situacion ten que mellorar para conseguir as metas da actual estratexia Fin da TB da
OMS e, en concreto a meta de reducir nun 80 % a incidencia para o 2030 en
comparanza coa do 2015.

Polo tanto, o programa galego deberia reforzar as actuacion fronte ao atraso
diagnéstico que contintia a ser importante, especialmente nos casos baciliferos e nas
persoas > 64 anos de idade. Asi mesmo, no tocante a prevencion, débese mellorar a
identificacion e tratamento dos contactos infectados, tanto nenos como adultos,
situacion determinante para a prevencion de futuros casos de TB. En cambio, o
cumprimento do TIT naqueles casos que o iniciaron € elevado.

Os compromisos politicos seguen a ser imprescindibles para continuar coa vixilancia e
control da TB en Galicia, con recursos humanos e técnicos suficientes para facer
fronte a estratexia da OMS de eliminar a TB no ano 2050.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Resumo das principais caracteristicas dos
casos de tuberculose informados a Direccion Xeral de
Saude Publica. Ano 2018

Principais caracteristicas dos casos novos de TB. Galicia 2018

19,7 casos por 100.000 habitantes

13,0 casos por 100.000 habitantes
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56,3

43,7

6.4

7,2

243

30,7
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52,9
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33,9

1,1

0,0
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88,9
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0,3
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Principais caracteristicas dos casos novos de TB. Galicia 2018

293

TB: tuberculose
TBP: tuberculose pulmonar
TB-MDR: tuberculose multirresistente
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Anexo 2. Evolucion da tuberculose en Galicia 1996-
2018

Taboa l. Evolucidon da TB por sexo: niumero, porcentaxe e incidencia. Galicia 1996-2018

Mulleres

Num. % Incidencia Num. % Incidencia Num. Incidencia
1996 1.144 61,1 86,9 729 38,9 51,4 1.963 71,8
1997 1.013 60,0 77,2 674 40,0 47,5 1.752 64,1
1998 1.002 61,1 76,4 638 38,9 44,9 1.679 61,5
1999 916 59,7 69,8 618 40,3 43,6 1.575 57,7
2000 966 61,7 73,6 599 38,3 42,2 1.579 57,8
2001 796 60,0 60,5 530 40,0 37,3 1.350 49,4
2002 766 59,7 58,0 517 40,3 36,3 1.288 46,9
2003 722 57,9 54,5 524 421 36,7 1.258 45,7
2004 651 62,3 49,0 394 37,7 27,6 1.054 38,2
2005 638 61,6 47,9 398 38,4 27,8 1.042 37,7
2006 572 61,6 42,9 356 38,4 24,8 933 33,7
2007 530 62,0 39,5 325 38,0 22,6 857 30,8
2008 556 61,2 41,4 353 38,8 24,5 909 32,6
2009 476 55,2 35,3 386 44,8 26,7 862 30,8
2010 478 61,0 35,4 305 39,0 21,1 783 28,0
2011 429 62,2 31,8 261 37,8 18,1 690 24,7
2012 411 61,8 30,6 254 38,2 17,7 665 23,9
2013 349 57,8 26,1 255 42,2 17,8 604 21,8
2014 336 60,8 25,4 217 39,2 15,2 553 20,2
2015 351 60,1 26,7 233 39,9 16,5 584 21,3
2016 328 58,1 25,0 237 41,9 16,8 565 20,8
2017 313 60,0 24,0 209 40,0 14,9 522 19,3
2018 299 56,3 23,0 232 43,7 16,6 531 19,7

Nota: Alguns datos non suman o 100 % debido aos valores que non constan no antigo rexistro de TB
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Taboa Il. Evolucion da incidencia de TB por grupo de idade. Galicia 1996-2018

Casos incidentes

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >74
1996 58,9 19,9 97,7 93,9 73,0 51,6 66,2 63,5 69,9
1997 52,0 26,6 86,5 91,4 60,7 51,6 42,0 52,7 67,4
1998 54,2 15,9 78,4 86,8 59,0 45,8 40,6 64,1 75,0
1999 44,1 22,9 70,1 84,3 58,1 49,7 32,0 51,0 61,4
2000 46,6 26,3 72,5 76,6 51,4 48,9 35,7 50,4 80,6
2001 53,0 20,3 64,4 68,8 48,6 40,1 26,9 43,7 52,8
2002 41,9 16,6 73,4 62,1 40,3 38,4 28,5 40,1 59,0
2003 49,0 17,4 59,8 62,3 45,4 33,1 33,0 40,5 52,3
2004 28,3 14,2 50,6 50,1 45,9 29,3 291 28,1 44,0
2005 41,6 13,5 46,6 49,9 40,2 284 24,3 31,5 52,9
2006 22,9 15,2 36,8 41,5 38,6 39,2 22,7 19,7 47,5
2007 28,0 5,2 38,4 39,1 36,7 26,7 25,8 22,6 41,0
2008 51,0 12,5 38,5 38,5 40,5 24,6 27,6 29,3 33,7
2009 20,0 12,9 38,4 37,6 37,2 31,7 22,0 28,4 33,0
2010 33,3 9,5 28,2 37,6 31,3 26,5 211 24,6 354
2011 24,2 8,9 26,9 30,1 28,9 24,5 19,1 21,8 30,2
2012 171 5,6 27,9 28,5 26,3 24,5 20,1 21,5 32,4
2013 15,6 6,9 19,8 28,2 23,6 25,1 13,7 22,4 30,3
2014 12,4 9,9 18,6 23,5 21,8 18,9 23,9 18,0 24,5
2015 22,2 6,3 20,7 24,6 26,1 20,5 14,6 17,1 34,5
2016 8,0 4,9 16,4 24,6 19,7 25,6 14,9 23,6 33,7
2017 8,1 9,3 15,2 25,2 18,5 19,9 19,5 22,5 23,8
2018 22,6 53 17,6 16,9 19,2 20,7 20,9 19,4 29,7
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Taboa Ill. Evolucion da TB en nenos / adultos: niumero, porcentaxe, incidencia e ratio. Galicia
1996-2018

<15 afnos 2 15 anos inc?:;:,cia
Num. % Incidencia Num. % Incidencia | <15/215
1996 118 6,3 33,3 1.760 93,7 74,3 0,45
1997 121 7,2 34,2 1.566 92,8 66,1 0,52
1998 102 6,2 28,8 1.539 93,8 64,9 0,44
1999 100 6,5 28,9 1.438 93,5 60,3 0,48
2000 106 6,8 31,6 1.458 93,2 60,9 0,52
2001 93 7,0 29,0 1.235 93,0 51,2 0,57
2002 75 5,8 23,7 1.209 94,2 50,0 0,47
2003 84 6,7 26,6 1.162 93,3 47,7 0,56
2004 58 55 18,5 988 94,5 40,5 0,46
2005 70 6,7 22,4 968 93,3 39,5 0,57
2006 55 59 17,7 875 94,1 35,7 0,50
2007 40 4,7 12,8 815 95,3 33,1 0,39
2008 82 9,0 25,9 827 91,0 33,4 0,78
2009 49 5,7 15,3 813 94,3 32,8 0,47
2010 57 7,3 17,7 726 92,7 29,4 0,60
2011 46 6,7 14,1 644 93,3 26,1 0,54
2012 31 4,7 9,5 634 95,3 25,9 0,37
2013 32 5,3 9,8 573 94,7 23,6 0,41
2014 35 6,3 10,7 518 93,7 21,5 0,50
2015 37 6,3 11,4 547 93,7 22,8 0,50
2016 19 34 59 546 96,6 22,9 0,26
2017 29 5,6 9,0 493 94,4 20,7 0,43
2018 34 6,4 10,5 497 93,6 20,9 0,50

67



Taboa IV. Evolucion da TB por UTB: numero e incidencia por UTB. Galicia 1996-2018

Ourense Pontevedra

Num. Incid. Num. Incid. Num. Incid. Num. Incid. Num. Incid. Num. Incid. Num. Incid.
1996 435 85,3 142 66,3 174 471 165 47,7 211 73,6 308 65,4 469 87,5
1997 377 73,9 129 60,4 202 54,9 161 46,7 185 65,0 279 59,5 373 70,0
1998 381 74,4 162 76,2 202 55,0 178 51,6 161 55,7 237 50,7 334 62,6
1999 325 63,1 141 66,8 172 46,9 187 54,1 166 57,2 224 47,9 316 59,0
2000 293 56,8 111 53,1 176 48,2 215 62,3 161 55,3 263 56,3 317 58,8
2001 265 51,0 109 52,6 146 40,2 165 47,9 154 52,8 244 52,2 230 42,4
2002 299 56,9 103 49,6 138 38,2 147 42,9 138 47,1 223 47,8 219 40,0
2003 269 50,8 87 41,7 171 47,6 139 40,7 139 47,1 178 38,2 247 44,8
2004 222 41,7 82 39,5 116 324 115 33,8 120 40,3 142 30,5 230 41,5
2005 281 52,4 69 334 88 24,6 147 43,3 109 36,2 126 27,0 203 36,4
2006 250 46,4 54 26,2 104 29,2 112 33,2 96 31,7 120 257 196 34,9
2007 233 42,9 44 21,4 78 21,9 95 28,2 104 34,2 122 26,0 181 32,0
2008 257 47,0 57 27,8 73 20,5 97 28,9 110 36,0 104 22,1 212 37,0
2009 190 34,5 50 24,4 88 24,8 103 30,7 113 36,7 114 24,1 204 35,6
2010 225 40,8 52 255 64 18,2 83 24,8 93 30,1 107 22,7 159 27,7
2011 178 32,0 41 20,3 70 20,0 85 25,6 83 26,9 90 19,3 143 24,9
2012 160 28,8 42 21,0 51 14,7 63 19,2 90 29,3 119 25,7 140 24,5
2013 146 26,3 45 22,7 60 17,4 55 16,9 85 27,7 84 18,3 129 22,7
2014 158 28,9 40 20,3 55 16,1 60 18,7 73 23,9 70 15,1 97 171
2015 153 27,7 39 20,3 47 13,9 56 17,7 95 30,3 79 17,2 115 20,6
2016 146 26,8 53 27,5 60 17,9 77 24,5 67 22,9 68 14,9 94 16,6
2017 134 245 36 18,8 33 9,9 73 23,5 65 21,5 81 17,7 100 17,7
2018 144 26,3 32 16,8 49 14,8 56 18,1 46 15,2 90 19,7 114 20,2
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Taboa V. Evolucion da TB segundo localizacion: numero, porcentaxe e incidencia. Galicia 1996-
2018

TB pulmonar TB sé extrapulmonar

Nam. % Incidencia Num. % Incidencia
1996 1.337 68,1 491 572 29,2 21,0
1997 1.178 67,3 43,2 531 30,3 19,5
1998 1.156 68,9 42,4 504 30,0 18,5
1999 1.052 66,8 38,5 481 30,5 17,6
2000 1.057 67,0 38,7 482 30,6 17,6
2001 897 66,5 32,8 415 30,8 15,2
2002 848 65,8 31,0 418 32,5 15,3
2003 854 67,9 31,0 374 29,7 13,6
2004 699 66,3 25,4 332 31,5 12,1
2005 672 64,5 243 355 34,1 12,9
2006 595 63,8 21,5 337 36,2 12,2
2007 552 64,6 19,9 302 35,3 10,9
2008 565 62,2 20,3 342 37,6 12,3
2009 561 65,1 20,1 301 34,9 10,8
2010 509 64,8 18,2 277 35,2 9,9
2011 433 62,7 15,5 258 37,3 9,2
2012 438 65,9 15,7 227 341 8,2
2013 390 64,6 14,1 214 35,4 7,7
2014 371 67,1 13,5 182 32,9 6,6
2015 374 64,0 13,7 210 36,0 7,7
2016 374 66,2 13,8 191 33,8 7,0
2017 349 66,9 12,9 173 33,1 6,4
2018 351 66,1 13,0 180 33,9 6,7
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Taboa VI. Evolucién da TB segundo localizacion e confirmacion bacterioloxica: numero de
cultivos positivos e porcentaxe. Galicia 1996-2018

TB pulmonar TB sé extrapulmonar
1996 1.337 950 70,9 572 222 39,2
1997 1.178 836 70,7 531 241 46,0
1998 1.156 877 75,5 504 218 44,2
1999 1.052 823 78,2 481 206 43,1
2000 1.057 828 78,3 482 196 40,9
2001 897 713 79,3 415 163 39,4
2002 848 686 80,8 418 140 33,5
2003 854 720 84,1 374 151 40,4
2004 699 577 82,5 332 139 42,4
2005 672 562 83,8 355 138 39,2
2006 595 505 84,9 337 155 46,0
2007 552 471 85,2 302 120 39,5
2008 565 469 83,0 342 114 33,1
2009 561 473 84,3 301 84 27,9
2010 509 421 82,7 277 87 31,4
2011 433 348 80,4 258 92 35,8
2012 438 365 83,3 227 89 39,2
2013 390 310 79,5 214 75 35,0
2014 371 278 74,9 182 70 38,5
2015 374 278 74,3 210 79 37,6
2016 374 300 80,2 191 71 37,2
2017 349 280 80,2 173 63 36,4
2018 351 268 76,4 180 76 42,2

C(+): cultivo positivo
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Taboa VII. Distribucion da identificacion. Galicia 2007-2018

2007 0 8 187 404 599
2008 1 6 245 334 586
2009 3 9 408 138 558
2010 0 5 415 86 506
2011 0 7 383 50 420
2012 1 10 400 43 454
2013 1 5 283 97 386
2014 0 9 119 220 348
2015 1 13 141 202 357
2016 0 9 95 265 369
2017 0 14 100 29 3
2018 0 9 76 259 344

Taboa VIII. Evolucion da resistencia a farmacos de
Resistencia a

Multirresistencia

primeira lifa. Galicia 2006-2018

Resistencia a farmacos

isoniacida (H) de 1.2 lina

s Nunca tratados Trgtados Nunca tratados Tra_xtados Nunca tratados Tre_ltados
previamente previamente previamente

Num. % Num. % Num. % Num. % Num. % Num. %
2006 27 5,9 4 10,3 4 0,9 1 2,6 51 11,2 6 15,4
2007 28 53 4 10,8 2 0,4 0 0,0 59 11,1 5 13,5
2008 16 3,2 0 0,0 2 0,4 0 0,0 41 8,1 2 4,9
2009 21 4.4 2 4,0 2 0,4 0 0,0 49 10,2 2 4,0
2010 17 3,7 0 0,0 2 0,4 0 0,0 52 11,3 5 15,6
2011 17 42 2 9,5 2 0,5 0 0,0 44 10,9 2 9,5
2012 12 2,8 1 5,3 2 0,5 1 5,3 41 9,7 2 10,5
2013 16 47 5 14,3 2 0,6 1 2,9 34 10,1 7 20,0
2014 12 3,8 2 9,5 1 0,3 1 4,8 37 11,6 2 9,5
2015 1 3.4 4 16,0 2 0,6 0 0,0 42 12,9 5 20,0
2016 1 3,3 0 0,0 1 0,3 0 0,0 47 13,9 3 15,0
2017 25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 45 14,0 2 9,1
2018 2,8 1 5,0 0 0,0 1 5,0 36 11,2 2 10,0
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Taboa IX. Evolucion da TB en funcién do pais de orixe: nimero, porcentaxe e incidencia. Galicia
2002-2018

Casos autoéctonos Casos nacidos fora de Espana

Num. % Incidencia Num. % Incidencia
2002 1.279 99,3 48,9 9 0,7 7,3
2003 1.237 98,3 47,4 21 1,7 15,1
2004 1.021 96,9 39,2 33 3.1 22,5
2005 1.014 97,3 39,0 28 2,7 17,5
2006 908 97,3 34,9 25 2,7 14,8
2007 815 95,1 31,4 42 49 23,5
2008 871 95,8 337 38 4,2 19,4
2009 832 96,5 32,2 30 3,5 14,3
2010 742 94,4 28,7 44 5,6 20,4
2011 643 93,2 25,0 47 6,8 21,4
2012 612 92,0 23,9 53 8,0 23,8
2013 571 94,4 22,4 34 5,6 15,4
2014 512 92,6 20,2 41 7.4 19,0
2015 535 91,6 21,2 49 8,4 23,0
2016 526 93,1 21,0 39 6,9 18,4
2017 484 92,2 19,5 38 7,3 17,7
2018 488 91,9 18,1 43 8,1 19,4
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Taboa X. Evolucién dos resultados satisfactorios dos TIT instaurados en contactos infectados.
Galicia 1996-2017

TIT
instaurados

Cumprimento TIT Resultado satisfactorio

- Correcto Su?:;gg::ciignpor Num. %. seleos LY Num.
médica instaurados

1996 591 54 645 56,8 1.136
1997 533 46 579 58,6 988
1998 558 53 611 56,4 1.083
1999 604 57 661 55,8 1.185
2000 723 63 786 62,5 1.257
2001 774 84 858 61,4 1.397
2002 680 52 732 62,8 1.165
2003 829 61 890 64,3 1.385
2004 625 42 667 66,6 1.002
2005 580 50 630 67,2 937
2006 568 54 622 70,9 877
2007 544 48 592 69,2 856
2008 650 57 707 75,8 933
2009 682 68 750 78,6 954
2010 618 50 668 84,2 793
2011 506 38 544 80,5 676
2012 486 54 540 83,9 644
2013 439 40 479 86,6 553
2014 354 33 387 90,2 429
2015 515 69 584 87,7 666
2016 284 31 315 81,0 389
2017 403 32 435 88,6 491

TIT: tratamento da infeccién tuberculosa
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Anexo 3. Indicadores. Galicia 2018

INDICADORES DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 2018

Obxectivo 2018
Sobre os casos (fontes de infeccién)
Incidencia da TB no ano 2020 16,0 19,7
Incidencia de TBP 10,0 13,0
Incidencia de TBP bacilifera 4,0 5,4
Incidencia de TB en nenos < 5 anos 12,0 22,6
Atraso total dos casos de TBP (mediana) < 30 dias 57
Atraso do sistema dos casos de TBP (mediana) <7 dias 23
% TB con proba VIH ofertadas 295 % 82,3
% TBP en > 14 anos confirmadas 280 % 81,5
% TB exclusivamente extrapulmonares confirmadas 235% 422
% conversioén do cultivo de esputo 250 % 541
% TB confirmadas con antibiograma realizado =98 % 99,4
% avaliacién de risco de incumprimento 290 % 84,5
% TB nos que se recomenda un TDO e que o recibiron durante o curso >90 % 43 1
do seu tratamento. Ano 2018 ’
% I’eSl:IltadOS satisfactorios dos casos incidentes de TBP confirmada >859% 98.1
(excluindo a TB-MDR). Ano 2017 ’
% resultados satisfactorios dos casos incidentes de TB-MDR. Ano 2015 275% 100
Sobre o reservorio (contactos)
% TBP B(+) con, polo menos, un contacto estudado 295 % 92,3
% contactos de TBP B(+) que finalizaron o estudo 290 % 90,6
:’ﬁ_lgzontactos > 14 anos infectados, de casos de TBP B(+), que iniciaron >70 % 59.7
fﬁ_:_:ontactos < 14 anos infectados, de casos de TBP B(+), que iniciaron > 959 84.4
% cgntactos infectados, de casos de TBP B(+), que iniciaron TIT e o >90 % 878
finalizaron correctamente. Ano 2017 ’
Sobre o reservorio (persoas/colectivos especial vulnerabilidade)
% estudos de infeccion tuberculosa en grupos vulnerables finalizados >90 % 937
adecuadamente ’
% persoas dun grupo vulnerable infectadas que iniciaron TIT 270 % 54,7
% persoas dun grupo vulnerable infectadas que iniciaron TIT e o >90 % 80.9
finalizaron correctamente. Ano 2017 ’

TB: tuberculose

TBP: tuberculose pulmonar

TDO: tratamento directamente observado
TB-MDR: tuberculose multirresistente
B(+): baciloscopia positiva

TIT: tratamento da infeccién tuberculosa
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8. CENTROS PARA A PREVENCION E O
CONTROL DA TUBERCULOSE EN GALICIA

UNIDADE DE TUBERCULOSE DA CORUNA
Xerencia de Xestion Integrada da Coruna e Cee
Enderezo:  Hospital Universitario da Corufia

Teléfono: 981 178 255
enderezo-e: utb.acoruna@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE SANTIAGO
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago e Barbanza
Enderezo: Hospital Clinico Universitario de Santiago
Teléfono: 981 950 036

enderezo-e: utb.santiago@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE FERROL
Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol
Enderezo: Hospital Naval

Teléfono: 981 336 686

enderezo-e: utb.ferrol@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE LUGO
Xerencia de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos
Enderezo: Hospital Universitario Lucus Augusti

Teléfono: 982 295 132
enderezo-e: utb.lugo@sergas.es
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UNIDADE DE TUBERCULOSE DE OURENSE
Xerencia de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
Enderezo: Centro de Especialidades de Ourense

Teléfono: 988 369 108
enderezo-e: utb.ourense@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE PONTEVEDRA
Xerencia de Xestion Integrada de Pontevedra e O Salnés
Enderezo: Hospital Provincial

Teléfono: 986 807 005
enderezo-e: utb.pontevedra@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE VIGO
Xerencia de Xestion Integrada de Vigo
Enderezo: Hospital Nicolas Pefia
Teléfono: 986 219 053

enderezo-e: utb.vigo@sergas.es

LABORATORIO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS DE GALICIA
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago e Barbanza
Enderezo: Servizo de Microbioloxia. Hospital Clinico Universitario de Santiago

Teléfono: 981 950 362


mailto:utb.vigo@sergas.es
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mailto:utb.ourense@sergas.es

Se desexa mais informacion pode porse en contacto co:

PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE

Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles
Direccion Xeral de Saude Publica
Edificio administrativo da Conselleria de Sanidade
San Lazaro s/n - 15703 Santiago de Compostela

Tel: 881 542 960 — 881 540 206 — 881 540 290
enderezo-e: programa.tuberculose@sergas.es

Web: http://www.sergas.es/Saude-publica/Programa-Galego-de-Prevencién-e-
Control-da-Tuberculose
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