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1. RESUMO EXECUTIVO

Obxectivos do informe

=  Cuantificar os casos novos detectados no ano 2014.

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

=  Describir as caracteristicas dos estudos de contactos realizados no ano 2014.

Ambito xeografico, poboacién e periodos de estudo

Poboacién residente en Galicia, incluindo tanto os nacidos en Galicia coma foéra da
comunidade auténoma. Os casos de TB en persoas nacidas fora de Espana
rexistranse segundo o seu pais de orixe e o tempo de residencia en Espafia (menor ou
igual a 5 anos ou superior).

O periodo de estudo foi o ano 2014. Nalgunhas taboas e graficas recéllese
informacién desde o ano 1996, dado o interese de cofecer a tendencia evolutiva
dalgunhas variables.

Metodoloxia e analise de datos

Realizouse unha analise descritiva a partir dos datos obtidos do Rexistro Galego de
Tuberculose. Os datos son rexistrados nas unidades de tuberculose (UTB) e proceden
das declaracions pasivas de casos e da busca activa de posibles casos non
declarados (a través dos servizos de microbioloxia, anatomia patoldxica, farmacia,
rexistro de altas hospitalarias, etc.). A analise faise na Direccién Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica, na Conselleria de Sanidade.

As variables avaliadas foron: orixe da informacion, tipo de TB, localizacién, UTB de
orixe, idade, sexo, atraso diagndstico, factores de risco, casos de meninxite TB,
radioloxia de térax, bacterioloxia, antibiograma, tratamentos supervisados, situacion
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 1 de xullo do 2015.

As poboacions de referencia foron obtidas do Instituto Galego de Estatistica (IGE)
referidas ao 1 de xaneiro de cada ano.
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Principais resultados do ano 2014

Os casos de TB rexistrados no ano 2014 foron 555, 553 foron casos novos (519
iniciais mais 34 recidivas) e 2 abandonos recuperados.

A incidencia da TB foi de 20,1 casos por 100.000 habitantes, o que indica unha moi
boa evoluciéon do Programa galego de prevencion e control da tuberculose, que partiu
dunha incidencia de 71,8 casos por 100.000 no ano 1996.

A incidencia da TB respiratoria e da TB respiratoria bacilifera foi 13,6 e 6,7 casos por
100.000 habitantes, respectivamente.

A TB é mais frecuente en homes, representando o0 60,9 % dos casos do ano 2014.
Por grupos de idade, obsérvanse tres picos de incidencia, aos 25-34; 55-64 e > 74.

En relacion coa TB pediatrica (menores de 15 anos), no 2014 rexistraronse 35 casos,
0 que supdn o 6,3 % do total de casos novos neste ano. A sua incidencia diminuiu
mais da metade entre 1996 e 2014.

O principal factor de risco asociado foi o tabaquismo, nun 22,2 % dos casos. A
asociacion TB/VIH foi dun 4,2 % e a de TB/inmigraciéon dun 7,4 %.

Segundo a localizacion, o 54,1 % dos casos tifian unha presentacion exclusivamente
respiratoria, 0 32,4 % so6 extrarrespiratoria € o 13,6 % presentaban ambas as duas
localizacions.

Nas TB de localizaciéon anatémica exclusivamente pulmonar, a radioloxia de térax foi
patoldxica sen caverna no 64,0 % destes casos, e patoloxica con caverna no 31,5 %.

Dos casos novos de TB respiratoria o 50,8 % era bacilifero.
Rexistraronse 0 casos de meninxite tuberculosa en nenos menores de 5 anos.
A mediana de atraso diagnéstico da TB respiratoria foi de 43 dias.

Segundo o antibiograma, o 88,6 % de todas as cepas resultaron sensibles aos
farmacos de primeira lifa. O 3,8 % tifia unha resistencia primaria a isoniacida e o 0,6
% do total de casos era multirresistente.

Identificaronse 60 cepas de M. bovis no periodo 2007-2014, das cales 9 corresponden
ao ano 2014. Do total de cepas, 25 (41,7 %) rexistraronse na area sanitaria de Lugo.
Neste periodo identificaronse 6 casos de M. Africanum: 1 na area de Santiago no ano
2008, 3 na de Pontevedra no 2009, 1 na da Corufia no 2012 e 1 na area de Vigo no
ano 2014.

Recibiu un tratamento supervisado o 41,7 % dos casos novos de TB.



RESUMO EXECUTIVO

Curaron un 91,0 % dos casos novos que iniciaron tratamento no 2013 e o0 89,7 % dos
casos novos de TB respiratoria confirmada.

Nos estudos de contactos realizados, o colectivo de conviventes é o que presenta
maior porcentaxe de infectados e de enfermos, un 39,7 % e 2,1 % respectivamente.

O cumprimento dos TIT instaurados no ano 2013 foi do 87,4 %.

Conclusions

= Desde a posta en marcha do Programa galego de prevencion e control da
tuberculose, a incidencia da TB na nosa comunidade descende de forma
progresiva e constante.

=  Agas dous casos, o resto foron de tipo inicial ou recidivas.

= QO atraso diagnéstico continta a ser importante.

= Aasociacion da TB co VIH ou coa inmigracién non é relevante.

= Haiunha baixa porcentaxe de casos de TB multirresistente.

= Case a metade dos casos tefien un tratamento en réxime supervisado.

=  Existe un maior control no cumprimento dos TIT.






2. DEFINICIONS

Definicion de
caso de
tuberculose

Casos de TB
segundo o tipo
de localizacién

Tipo de TB
segundo o
antecedente de
tratamento
previo

Criterios clinicos

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 anatomopatoldxicos na necropsia compatibles

con TB activa, que requiriria tratamento antituberculoso.

Criterios de
laboratorio de
caso confirmado

Polo menos un dos seguintes:

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

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

Criterios de
laboratorio de
caso probable

Polo menos un dos tres seguintes:

= Baciloscopia positiva por microscopia optica
convencional ou fluorescente.

= Deteccion de &cido nucleico (PCR) do complexo
Mycobacterium tuberculosis nunha mostra clinica.

= Presenza histoloxica de granulomas.

Tuberculose
respiratoria

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

Tuberculose
extrarrespiratoria

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

En caso de afectacién multiple, a localizacion respiratoria

considérase sempre a fundamental e as outras como
adicionais.

Caso inicial

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

Caso tratado
previamente

Paciente que recibiu tratamento antituberculoso polo menos
durante un mes (excliense os tratamentos preventivos:
quimioprofilaxe primaria (QP)/TIT).

Neste grupo incliense:

= Recidiva: paciente previamente tratado de TB, con
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Casos de TB
segundo a
resistencia aos
farmacos
antituberculosos

Categorias
segundo a
situacion final do
tratamento

situacion final de curacion bacterioléxica ou tratamento
completado.

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

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

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

Caso novo de TB

Considéranse casos novos de TB a suma dos de tipo inicial
mais as recidivas.

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

TB resistente

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.

TB Caso de TB causado por cepas de Mycobacterium
multirresistente tuberculosis resistentes, polo menos, a isoniacida e a
(TB-MDR) rifampicina.

TB Casos resistentes & isoniacida e & rifampicina, mais a todas
extremadamente as fluoroquinolonas e, polo menos, a un dos tres farmacos

resistente (TB-
XDR)

inxectables de segunda lifia (amikacina, capreomicina ou
kanamicina).

Curacion

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

Se o diagndstico se confirmou mediante cultivo, presenta
cultivo negativo nunha mostra tomada ao final do tratamento
€, como minimo, noutra mostra tomada previamente. Se o
diagndstico so6 se baseou na baciloscopia, presenta
baciloscopia negativa nunha mostra tomada ao final do
tratamento e, como minimo, noutra mostra tomada
previamente.

Tratamento
completado

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

Morte

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

10




DEFINICIONS

Atraso

diagndstico

Tratamento
supervisado:
categorias de
supervision

diagnosticados post mortem.

Abandono Paciente que tras ter interrompido o tratamento durante

recuperado dous ou mais meses é recuperado para o tratamento.

Abandono/Perda 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.

Fracaso Paciente que despois de 5 meses segue presentando ou
volve presentar un cultivo positivo.

Traslado Paciente trasladado féra da comunidade auténoma e do que

descofiecemos a situacion final do tratamento.

Tratamento en
curso

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

Non consta Aqueles casos dos que non se dispon de informacién sobre
a situacion final do tratamento.
Atraso Diferenza de dias entre a data de comezo dos sintomas e a

diagnostico total

data de comezo do tratamento.

Atraso atribuible
ao paciente

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

Atraso atribuible

Diferenza de dias entre a data da primeira consulta e a data

ao sistema de inicio do tratamento.

sanitario

Tratamento E aquel onde se observa como o enfermo toma a
directamente medicacion, garantindo que realice a sua inxestion.
observado (TDO)

Tratamento E o tratamento autoadministrado con supervisién semanal.
estreitamente

vixiado (TEV)

Tratamento Tratamento autoadministrado con control clinico mensual, a

autoadministrado
con control clinico
mensual e
medidas
incentivadoras
(AC)

maiores das revisions programadas, e medidas
incentivadoras.

11
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3. INTRODUCION

Desde 1990 houbo avances significativos na consecucion dos obxectivos globais no
control da tuberculose (TB) para 2015 (Plan Global para deter a tuberculose 2012-
2015). A accion global incluiu un maior compromiso politico no ambito nacional, o
reforzo da cooperacion internacional e organizacions de base comunitaria ou local na
axuda de prestacion integral de servizos aos pacientes.

Ainda que a taxa de incidencia global esta diminuindo lentamente, o éxito do control
da TB varia enormemente en todo o mundo e existen desafios que ocasionan serias
ameazas para os futuros esforzos de control. En particular, mais de tres milléns de
casos perdidos polo sistema de saude e a resposta a TB-MDR, que esta moi por atras
dos obxectivos establecidos.

O final de 2015 marca a transicién dos Obxectivos do Milenio (ODM) a un marco de
desenvolvemento posterior a 2015. Neste contexto xeral, a OMS desenvolveu unha
estratexia global de TB despois do 2015 (Estratexia mundial e metas para a
prevencion, a atencion e o control da tuberculose despois de 2015), que foi aprobada
por todos os Estados membros na Asemblea Mundial da Saude de maio de 2014.

O obxectivo xeral da estratexia é deter a epidemia mundial de TB e fixa no ano 2035
as metas de reducion de mortes por TB nun 95 % e a incidencia da enfermidade nun
90 %. Outra meta da estratexia é reducir a cero os gastos das familias afectadas pola
TB no 2020.

Débense afrontar retos existentes e emerxentes, incluindo as formas multirresistentes
e a coinfeccién co VIH e outros factores, como o aumento da prevalencia de
enfermidades non transmisibles e as condicidons socioecondmicas adversas.

Mais ala do 2015, o control da TB debe ser vista como un imperativo de saude publica
en si mesmo e un compofente vital dos plans de desenvolvemento econémico. Para
tal fin, as estratexias de control deben explorar as innovacions técnicas e operativas
para mellorar o seu control e deben promover mecanismos de cobertura de saude e
de proteccién social universal para ampliar o acceso a prevencion esencial, o
diagnéstico e o tratamento a pacientes.

13
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Datos globais presentados pola OMS para o ano 2013

A OMS, no seu ultimo informe Global tuberculosis control: WHO report 2014,
presentou os seguintes datos:

Casos incidentes: foron estimados 9,0 millons (8,6-9,4 milléns) no ano 2013 (126
casos por 100.000 habitantes). O 36,7 % eran mulleres, e 0 6,1 % nenos (idade menor
a 15 anos). No 13 % dos casos estimados existe coinfeccion TB/VIH (o 78 % dos
coinfectados localizanse en Africa Subsahariana). O numero absoluto de casos
incidentes esta caendo lentamente a una taxa promedio do 1,5 % por ano no periodo
2000-2013 e do 0,6 % entre 2012 e 2013.

A distribucion seria: Asia (56 %), Africa (29 %), Rexion do Leste Mediterraneo (8 %),
Rexiéon Europea (4 %), e Rexién das Américas (3 %). O 82 % dos casos de TB
acumulase en 22 paises (deles A China e A India suman o 35 %).

22 paises con mais alta incidencia de TB
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INTRODUCION

Foron notificados 6,1 millons de casos (0 64 % dos casos incidentes estimados). Isto
implica que aproximadamente 3,3 millons de persoas con TB foron perdidos porque
non se diagnosticaron ou si foron diagnosticados pero non informados. Deles, 5,7
milléns foron casos novos (5,4 millons iniciais e 0,3 milldns recidivas). O grupo de
idade maioritario foi de 15 a 44 anos. O 6,0 % foron nenos (< 15 anos). A proporcion
por sexos (home/muller) foi de 1,6. Dos casos notificados de TB pulmonar, o 58,0 % foi
confirmado bacterioloxicamente. Globalmente, no ano 2012, o 86 % do total de casos
iniciais finalizou satisfactoriamente o tratamento, esta cifra diminte ao 75 % na Rexion
Europea.

Os datos de mortalidade indican 1,5 millons de persoas mortas por TB, incluindo
360.000 infectados polo VIH. Os calculos de persoas falecidas entre mulleres e nenos
foron 510.000 e 80.000 respectivamente. O 78 % das mortes ocorren en Africa e o
sueste asiatico.

Prevalencia: 11,0 milléns (10,0-13,0 milléns) de casos de TB no ano 2013 (159 casos
por 100.000 habitantes).

No 2013 foron estimados 480.000 (350.000-610.000) casos novos de TB-MDR no
mundo, e 210.000 (130.000-290.000) mortes por TB-MDR. Dos pacientes con TB
pulmonar notificados no 2013, estimanse que 300.000 (230.000-380.000) foron TB-
MDR. Mais da metade ocorreron na India, A China e a Federacion Rusa. En canto a
TB-XDR, cen paises e territorios notificaron polo menos un caso. A proporcion de
casos TB-MDR con TB-XDR ¢é do 9,0 % (6,5-11,5 %).

Globalmente, estimase que 0 3,5 % (2,2 % a 4,7 %) dos casos novos e 0 20,5 %
(13,6-27,5 %) dos previamente tratados son TB-MDR.

Completou con éxito o tratamento ao 48 % dos pacientes con TB-MDR, debido a alta
mortalidade e perdas no seu seguimento. Nos casos TB-XDR diminue ata un 22 %,
cun 35 % de falecidos. Unha nova analise de tendencias nos anos 2008-2013 mostra
que, no ambito mundial, a proporcion de casos novos con TB-MDR se mantén sen
cambios. Non obstante, importantes epidemias de TB-MDR nalguns paises pofien en
perigo este progreso.

No seguinte mapa preséntanse os casos estimados de TB do ano 2013 a nivel
mundial.

15
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Estimated TB incidence rates, 2013
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INTRODUCION

Os progresos acadados

As metas acadadas nos cinco indicadores dos Obxectivos de Desenvolvemento do
Milenio son os seguintes:

A incidencia de TB diminuiu globalmente unha media anual de 1,5 % desde o ano
2000 a 2013. O obxectivo para o 2015 alcanzouse nas seis rexiéons da OMS e nos 22
paises de alta endemia de TB. Globalmente a mortalidade da TB diminuiu nun 45 %
entre 1990 e 2013. No tocante a prevalencia, diminuiu tamén nun 41 % durante o
mesmo periodo, polo que a reducion do 50 % de ambos indicadores para o ano 2015
esta ao alcance (ver figuras). A taxa de éxito del tratamento para o 2012 segue a ser
alta cun 86 % entre todos os casos novos de TB, a excepcién da Rexién Europea
(75,0 %) e das Américas (76,0 %). A taxa de deteccion de casos foi do 64 % no
2013.

Houbo tamén progresos alentadores nas metas para 2015 TB/VIH, por exemplo, na
Rexién de Africa o 76 % dos pacientes con TB cofiecia o seu estado VIH (meta do
100 %) e 0 69 % dos casos VIH-positivos con TB tifian tratamento antirretroviral no
2013.

En cambio o progreso cara aos obxectivos na resposta a TB-MDR ainda estan lonxe
de acadarse: foi detectado o 45 % dos casos TB-MDR estimados no ambito mundial
cando a meta do 2015 é do 100 %. Da mesma forma, a taxa de éxito do tratamento foi
do 48 % dos casos notificados no 2011, é o obxectivo é do =75 % en 2015.

A multirresistencia e a coinfeccién polo VIH seguen a ser os dous factores de
desestabilizacion epidemioldxica mais importantes no ambito mundial. O Plan Mundial
para deter a tuberculose 2011-2015 define entre os obxectivos que compre acadar que
naqueles paises con alta carga de coinfeccion TB/VIH se debe cofiecer o status VIH
no 100 % dos casos e aumentar a cobertura da terapia antirretroviral. Aqueles paises
con alta carga de TB-MDR deben recofiecelo como unha crise de saude publica e
abordalo como unha emerxencia. A expansion da deteccion precoz e rapida de todos
os casos de TB-MDR e o seu tratamento adecuado debe ser unha prioridade.

Outro obxectivo é conseguir aproximar os casos estimados como incidentes e os
notificados, e que non se perdan ao ano case uns 3,3 millébns de casos no mundo,
probablemente debido mais a falta de diagndstico que a un subrrexistro.

Nas seguintes figuras obsérvanse os logros acadados na incidencia, prevalencia e
mortalidade da TB desde 1990 ata 2013 a nivel mundial e por rexions.
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Global trends in estimated rates of TB incidence, prevalence and mortality. Left: Global trends in estimated
incidence rate including HIV-positive TB (green) and estimated incidence rate of HIV-positive TB (red). Centre and
right: Trends in estimated TB prevalence and mortality rates 1990-2013 and forecast TB prevalence and mortality
rates 2014-2015. The harizantal dashed lines represent the Stop TB Partnership targets of a 50% reduction in
prevalence and mortality rates by 2015 compared with 1990. Shaded areas represent uncertainty bands. Mortality
excludes TB deaths among HIV-positive people.
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INTRODUCION

Rexion Europea da OMS

A Rexion Europea da OMS, no ano 2013, rexistrou 0 4,0 % do total de casos novos
(nunca tratados e recidivas) no ambito mundial. A incidencia foi estimada nun 39,8
(38,0-41,0) por 100.000 habitantes. Desde 2001 a incidencia diminuiu un 4,3 % por
termo medio por ano.

A prevalencia estimada foi de 51,0 (39,0-65,0) casos por 100.000 habitantes.

Os casos previamente tratados na Rexion foron o 24,7 %. Formas extrapulmonares o
20,0 %. Confirmaronse no laboratorio 0 57,1 % das TB pulmonares iniciais.

Foron estimadas 38.000 mortes atribuidas a TB entre as persoas VIH negativas (4,1
falecidos por 100.000 habitantes). A coinfeccion TB/VIH supuxo un 5,8 %. O 44 % dos
casos producironse no grupo de idade entre 25-44 anos. A TB pediatrica (idade < 15
anos) supuxo o 4,1 % dos casos.

Dos 75.000 casos TB-MDR estimados na rexiéon en 2013, foron detectados 34.941
(46,6 %). A prevalencia de TB-MDR nos casos pulmonares iniciais foi do 16,9 % e nos
previamente tratados do 48 %. Foron TB-XDR 532 casos, o0 que supuxo o 12,7 % dos
casos de TB-MDR.

Finalizaron satisfactoriamente o tratamento o 75,6 % dos casos de TB (2012), e o
46,0 % dos casos de TB-MDR (2011).

A maioria da TB na Rexién Europea producese nos 18 paises de alta prioridade (HPC)
que supofien o 85 % da incidencia, o 86 % da prevalencia, o 90 % da mortalidade, o
90 % dos coinfectados TB/VIH e 0 99,5 % das TB-MDR.

A situacion epidemioldxica da TB na Rexidn Europea e moi heteroxénea, como son
tamén os paises que a conforman, diferenciandose entre os paises da EU/EEA (12,7
casos por 100.000 habitantes) e os paises non EU/EEA (74,8 casos por 100.000
habitantes). Dentro da propia EU/EEA existe tamén unha gran variabilidade e as taxas
de notificacion de casos varia desde os 3,4 casos por 100.000 habitantes de Islandia
ata os 83,5 de Romania.

No 2013 os paises da EU/EEA presentaron unha taxa media de notificacion de 12,7
casos por 100.000 habitantes, cun descenso continuado nos ultimos anos (no 2004
19,3 casos por 100.000 habitantes). O 62,1 % foron casos confirmados polo
laboratorio, aumentando ao 74,3 % nas formas pulmonares iniciais. Os casos
previamente tratados foron o 11,3 %. Formas extrapulmonares, 0 22,3 %.

Do total de casos de TB testados para o VIH, a prevalencia de coinfeccion TB/VIH foi
do 4,9 %. Os casos en inmigrantes foron o 28,0 % (3,8 casos por 100.000 habitantes).

O grupo de idade mais afectado foi entre 45-65 anos. A TB pediatrica (idade < 15
anos) supuxo o 4,1 % dos casos (3,3 casos por 100.000 habitantes).
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No 2013 na EU/EEA o 4,1 % do total de casos de TB foi multirresistente (o0 2,6 % dos
casos pulmonares iniciais e 0 17,0 % dos casos previamente tratados). O 17,5 % dos
casos multirresistentes foron TB-XDR.

En total, o 73,5 % dos casos de TB notificados no 2012, o 37,8 % dos casos de TB-
MDR notificados no 2011 e o 25,9 % dos casos de TB-XDR notificados no 2010
finalizaron satisfactoriamente o tratamento.

No mapa da Rexiéon Europea da OMS, visualizase a incidencia estimada de TB no ano
2013.

Map 1b: Estimated TB incidence per 100 coo population, European Reglon, 2013
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Contro/WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2015
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INTRODUCION

Situacion da tuberculose en Espana

En Espana, segundo a ultima actualizacion do Informe sobre a situaciéon da
tuberculose, da Rede Nacional de Vixilancia Epidemioléxica (RENAVE) de 2013, a
taxa de incidencia da TB foi de 11,9 casos por 100.000 habitantes, notificandose un
total de 5.535 casos. Do total de casos, e diferenciados en tres categorias de
declaracion, 4.166 casos corresponden a TB respiratoria (8,9 casos/100.000
habitantes), 73 casos a meninxite TB (0,16 casos/100.000 habitantes) e 1.296 a outras
localizaciéns (2,8 casos/100.000 habitantes).

Os casos previamente tratados foron o 5 %. Formas extrapulmonares o 28,0 %.
Confirmaronse no laboratorio o 65,7 % do total de casos e o 73,1 % das TB
pulmonares. Coinfeccién TB/VIH, 5,0 %. Os grupos de idade onde se concentran a
maioria dos casos son os de > 65, 35-44 e 25-34 anos, cada un co 20 % dos casos
aproximadamente, e a TB pediatrica (idade < 15 anos) representa o 7 % do total de
casos. Os casos en nacidos fora de Espana foron o 31,9 %. Finalizaron con éxito o
tratamento (casos de 2012) o 78 % do total de casos e o 76 % dos casos novos
pulmonares confirmados por cultivo.

A resistencia primaria a isoniacida foi 5,1 % e a resistencia primaria a rifampicina
0,3 %. Dos 34 (2,2 %) casos de TB-MDR declarados no 2013, 2 (5,8 %) foron TB-
XDR.

O sistema de vixilancia da TB en Espafa non ten a calidade nin a exhaustividade
que deberia requirir, xa que a achega de datos entre as diferentes CC. AA. € moi
variable, mentres que nunhas comunidades persiste o sistema de notificacion a
través do sistema EDO, outras traballan con programas especificos para a TB,
como é o caso de Galicia. Por iso a fiabilidade e comparabilidade dos resultados é
limitada. Seria, polo tanto, moi importante que se desenvolvese o Plan nacional de
tuberculose, cuxo primeiro paso se materializou coa sua elaboracion no 2007.
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4. ATUBERCULOSE EN GALICIA

A evolucioén global dos casos de TB en Galicia presenta un descenso desde 1996 ata
2014 do 72,3 %, cun cambio relativo anual do -6,8 %.

Dos 555 casos totais rexistrados no ultimo ano: 519 foron casos iniciais, 34 recidivas e
2 abandonos recuperados.

Neste periodo de 19 anos, a incidencia da TB en Galicia pasou de 71,8 casos por
100.000 habitantes en 1996 a 20,1 casos no ano 2014.

4.1 Orixe da informacion

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.

As unidades basicas de rexistro de informacién de TB son as UTB. Os datos proceden
das declaraciéns pasivas dos casos e da busca activa de posibles casos non
declarados.

Nos ultimos anos houbo unha diminucién de casos declarados, sendo no ano 2014 o
52,6 % do total dos casos. Isto esta dando lugar a un maior esforzo na busca activa de
casos por parte das UTB a partires das diferentes fontes de informacién que son
periodicamente revisadas. Na grafica 1 ofrécese esta informacion desagregada
segundo as fontes de informacion.

Dos casos non declarados as UTB, a fonte que facilita a maior proporcion de casos é o
Servizo de Microbioloxia, cun 33,3 % no ano 2014 (grafica 1).
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Grafica 1. Distribucion dos casos de TB (numero e porcentaxe sobre o total) segundo a orixe
da informacion. Galicia 2014
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A evolucidon do numero total de casos de TB rexistrados nas UTB nos ultimos 19 anos
preséntanse na grafica 2.

Grafica 2. Distribucion dos casos de TB (nimero e porcentaxe sobre o total) segundo a orixe da
informacion. Galicia 1996-2014
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Na grafica 3 observamos como foi evolucionando o nimero de casos de TB por UTB

desde 1996 ata 2014.

Grafica 3. Evolucion do numero total de casos de TB por UTB e ano. Galicia 1996-2014

600 -
e A Corufia
== Santiago
500 - g @70
\ —).(—Lugo
eeeeee Qurense
m 400 -
~ == == Pontevedra
(4]
© .
» e =\/igo
?
8 300 -
[
©
S
S
Z 200 -
100 A
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

A diminucién entre 1996 e 2014 por termo medio anual en Galicia e UTB amdsase na

taboa 1.

Taboa 1. Porcentaxe de cambio relativo anual por UTB. Galicia 1996-2014

% cambio relativo anual

uTtB Periodo 1996-2014
‘ A Corufia H 4.9 ‘
‘ Santiago ‘ ‘ 8.5 ‘
‘ Ferrol ‘ ‘ 14 ‘
‘ Lugo ‘ ‘ T4 ‘
‘ Ourense ‘ ‘ 4.8 ‘
‘ Pontevedra ‘ ‘ 6.5 ‘
‘ Vigo ‘ ‘ 95 ‘
. GALICIA | 6.8 |
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4.2 Tipo de tuberculose: casos segundo o antecedente de
tratamento previo

Os casos iniciais (aqueles que nunca recibiron tratamento ou este foi por un tempo
menor a un mes) son a maioria. No 2014, representaron o 93,5 % do total de casos
rexistrados, mentres que os casos previamente tratados (recidivas, abandonos
recuperados ou cronico/fracasos) foron 0 6,5 %.

Na grafica 4 represéntase a distribucion do total de casos de TB do ano 2014 segundo
o seu tipo.

Grafica 4. Distribucion do total de casos de TB segundo o tipo (nUmero e porcentaxe sobre o
total). Galicia 2014
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4.3 Incidencia da tuberculose

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

4.3.1 Incidencia da tuberculose por UTB

Na tdboa 2 preséntase o numero de casos rexistrados de TB e a sua incidencia por
UTB. No ano 2014 foi a area sanitaria da Corufa a que presentou unha maior
incidencia, rexistrandose 28,6 casos por 100.000 habitantes.

Taboa 2. Numero de casos novos e incidencia de TB por UTB e ano. Galicia 2014

. ACoruia | 158 | 28,6 |
. Ferrol | 40 | 20,2 |
Lugo 56 16,0
Ourense 61 18,9
‘ Pontevedra ‘ ‘ 73 ‘ ‘ 23,9 ‘
| Santiago | 69 [ 15,0 |
. Vigo | 96 [ 17,1 |
. GALICIA | 553 | 20,1 |

4.3.2 Incidencia da tuberculose, tuberculose respiratoria e
tuberculose respiratoria bacilifera

A positiva evolucion do Programa galego de prevencion e control da tuberculose nestes
19 anos, desde que foi implantado, reflictese no constante descenso da incidencia dos
casos de TB na nosa comunidade autbnoma.

Na grafica 5 méstrase como a incidencia de TB, por 100.000 habitantes, diminuiu de
71,8 a 20,1; de 48,9 a 13,6 na TB respiratoria; e de 27,9 a 6,7 na TB respiratoria
bacilifera.
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Grafica 5. Evolucion da incidencia, por 100.000 habitantes, da TB, da TB respiratoria e da TB
respiratoria bacilifera por ano. Galicia 1996-2014
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TB respiratoria: afecta o parénquima pulmonar, a arbore traqueobronquial e a larinxe. TB respiratoria
bacilifera: os casos de TB respiratoria son clasificados como baciliferos cando a microscopia directa
dunha mostra respiratoria € positiva. Estes pacientes son os que presentan maior risco de contaxio.

4.3.3 Incidencia da tuberculose por idade e sexo

A distribucion do numero, porcentaxe e incidencia de casos novos de TB no ano 2014,
amoésanse na taboa 3.

Por sexos, os homes foron o 60,9 % dos casos fronte ao 39,1 % de mulleres. O
60,9 % dos casos agrupanse entre os 25 e os 64 en ambos os sexos. Nos homes a
maior incidencia de casos producese entre os 55-64, mentres que nas mulleres foi no
2014 entre os 15-24.
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Taboa 3. Numero, porcentaxe e incidencia de casos novos de TB por grupo de idade e sexo.
Galicia 2014

Idade ‘ Num. H H Incidencia H Nam. H % H Incidencia H Nam. H % H Incidencia ‘
04 7 21 H 127 6 28 | 16 | 13 | 24 122 |
1514 | 15 | 45 | 132 7 32 | 65 | 22| 40 | 10,0 |
1524 | 18 | 53 | 154 23 | 106 | 206 | 41 | 74 | 17,9 |
2534 | 50 | 148 | 200 | 29 | 134 | 171 | 79 | 143 | 23,1 |
| 3544 | 57 169 | 256 | 40 | 185 | 180 = 97 | 175 | 21,8 |
| 4554 | 49 | 145 | 244 | 28 | 130 | 136 | 77 | 139 | 189 |
| 5564 | 65 | 193 | 381 19| 88 | 105 84 | 152 | 239 |
6574 | 32 | 95 | 229 | 23 | 106 | 144 | 55 | 99 | 184 |
>74 | 44 131 330 41 190 | 191 | 85 | 154 | 24,4
| TOTAL | 337 60,9 | 254 | 216 39,1 | 152 | 553 | 100 | 201 |

Incidencia da TB por idade

A incidencia por grupo de idade no ano 2014 amésase na grafica 6. Obsérvanse 3
picos de incidencia, aos 25-34; 55-64 ¢ > 74.

Grafica 6. Incidencia de TB por grupo de idade. Galicia 2014
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Se avaliamos a evolucién da incidencia por idade para o conxunto de ambos os sexos,
obsérvase que, na actualidade, a distribucion dos casos é mais uniforme. Estes datos
amosanse na grafica 7.

Grafica 7. Evolucion da incidencia de TB por grupo de idade. Galicia 1996 e 2014

120 -
98,2
100 -
1]
k4
c
g
2 80
©
e
o
o
3
S 60 -
—
S
o
2 40 -
c
[}
o
Q
=
20 -
0 : : : : : : : : ,

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

— 1006 == == 2014

Incidencia da TB por sexo

O numero e a porcentaxe de casos de TB por sexo obsérvase na grafica 8.
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Grafica 8. Distribuciéon (numero e porcentaxe sobre o total) dos casos novos de TB por sexo.

Galicia 2014
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216 (39,1%)

Homes
337 (60,9%)

Como xa vén sendo habitual, a incidencia de casos en homes & maior ca nas mulleres,
excepto entre os 15 e os 24 anos, pero € moi evidente a diferenza a partir dos 25
anos. Esta analise da incidencia por sexo e grupo de idade moéstrase na grafica 9.

Grafica 9. Incidencia de TB por sexo e grupo de idade. Galicia 2014
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TB pediatrica

No ano 2014 foron diagnosticados 35 casos de TB en idade pediatrica (menores de 15
anos), 0 que supon o 6,3 % do total de casos novos neste ano e unha incidencia de
10,7 casos por 100.000 habitantes.

Dos 35 casos de TB pediatrica no ano 2014, 22 (62,9 %) tifan como factor de risco
asociado ser contacto recente dun caso de TB.

A incidencia da TB pediatrica en Galicia diminuiu de forma moi importante entre 1996
ata 2014, pasando de 40,5 a 10,7 casos por 100.000 habitantes.

En nenos menores de 5 anos (grafica 10), a incidencia baixou de 58,9 a 12,2 casos
por 100.000 habitantes. Este dato € moi importante xa que € un signo indirecto de
mellora nas medidas de prevencién e control, xa que os nenos enfermos de TB
sempre indican a presenza préxima dun adulto con TB bacilifera a través do cal se
produciu o contaxio.

A incidencia en nenos menores de 5 anos é sempre maior ca entre os 5-14 anos. Isto
débese a que tefien mais risco de desenvolver a enfermidade inmediatamente despois
de adquirir a infeccién tuberculosa.

Grafica 10. Evolucion da incidencia da TB pediatrica por grupo de idade e ano. Galicia 1996-
2014
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A evolucion da incidencia da TB pediatrica en Galicia presenta oscilacions no tempo
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debidos aos brotes de TB infantil xurdidos, principalmente en colexios e garderias,
situacién que contrasta coa tendencia na poboacién xeral.

4.4 Atraso diagnéstico nos casos novos de tuberculose

O atraso diagnodstico na deteccion de casos pode indicarnos a capacidade de
diagnosticar a enfermidade e iniciar o seu tratamento, ademais de mostrar o nivel de
sospeita ou alerta na poboacién, pois unha parte importante deste é debida ao atraso
en consultar por parte do paciente. As consecuencias son especialmente negativas
nos casos baciliferos polo seu alto risco de transmision da infecciéon na comunidade e,
en ultimo caso, a incapacidade e mesmo a morte do enfermo.

Os resultados expostos a continuacién obtivéronse seleccionando os casos novos
onde foron cubertos todos os items vinculados ao atraso diagnéstico no ano 2014, que
foron un total de 428 casos (77,4 % do total de casos novos).

Na taboa 4 méstranse os resultados avaliados segundo a localizacion da TB.

Taboa 4. Atraso diagndstico (mediana de dias). Galicia 2014

Localizacién TB Atraso Atraso Atras:)
paciente sistema total

‘ TB respiratoria ‘ 14 ‘ 43 ‘
‘ TB respiratoria bacilifera H 23 ‘ 10 ‘ 53 ‘
‘ TB extrarrespiratoria H 12 ‘ 26 ‘ 49 ‘
. Total TB | 14 | 16 | 44 |

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

Os datos obtidos de atraso diagndstico total mostran que os valores da mediana
superan os 30 dias, cando o recomendable é que sexa menor.

Chaman a atencion os 53 dias de atraso diagndstico total nas TB respiratorias
baciliferas, que son as que mais tarde consulta o paciente e, pola contra, as que mais
rapido se diagnostican unha vez chegan ao sistema sanitario.

45 Caracteristicas dos casos novos de tuberculose

Neste apartado presentamos de forma pormenorizada as distintas caracteristicas da
TB no ano 2014 e a sua evolucion desde 1996 ata 2014.
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45.1 Localizacion anatomica

Anatomicamente a TB localizase maioritariamente nos pulmoéns (372 casos), seguida
da localizacién pleural (80 casos) e de ganglios periféricos (49 casos). A localizacion
noutros 6rganos € moito menos frecuente. Na grafica 11 amédsase a sua distribucion
no ano 2014, e calculase a porcentaxe sobre o total de enfermos novos, tendo en

conta que unha persoa enferma pode ter a enfermidade en mais dunha localizacién
anatomica.

Grafica 11. Distribucion da TB (numero e porcentaxe) segundo a sua localizacion anatémica.
Galicia 2014
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Un paciente con TB pode ter a enfermidade en mais dunha localizacién anatémica, polo que a suma das
porcentaxes da mais do 100 %.

Tipo de localizacién

No 2014 a localizacion so6 respiratoria representou o 54,1 % dos casos novos de TB, a
respiratoria mais extrarrespiratoria o 13,6 % e a soamente extrarrespiratoria 0 32,4 %.

Na tdboa 5 preséntase a distribucion dos casos novos de TB segundo a sua
localizacién no ano 2014.
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Taboa 5. Numero e porcentaxe de casos novos de TB segundo a sua localizacion. Galicia 2014

‘ S6 respiratoria H 299 H 54,1
‘ Respiratoria mais extrarrespiratoria H 75 H 13,6
‘ S6 extrarrespiratoria H 179 H 32,4

Na grafica 12 obsérvase que a distribucién segundo o tipo de localizacién mantense
estable nos ultimos 5 anos.

Grafica 12. Porcentaxe de casos novos de TB segundo a sua localizacion e ano. Galicia 1996-
2014
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Meninxite tuberculosa
A mais grave dentro das formas extrarrespiratorias.

No 2014 rexistraronse 6 casos de meninxite TB, ningln caso en nenos menores de 5
anos. A porcentaxe seria do 1,1 % sobre o total de casos novos de TB rexistrados.

Na grafica 13 obsérvase a evolucion dos casos de meninxite TB entre 1996 e 2014.
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Grafica 13. Numero de casos novos de meninxite tuberculosa por ano. Galicia 1996-2014
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O numero de meninxites en nenos menores de 5 anos € importante como indicador da
endemia de TB nun pais e reflicte a eficacia dos programas de prevencion e control da
TB. Na taboa 6 modstrase o numero de casos de meninxite TB dos ultimos cinco anos
desagregados por grupo de idade.

Taboa 6. Numero de casos novos de meninxite tuberculosa por grupo de idade e ano. Galicia
2008-2014

o< .o/ o/ o/ 0o 0 0 0
| 14 | T T T I I
- 514 o o o 1t 0o 0 | o0
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. 2534 o2 1 3 2 3 3 1
| 3544 3% 0o | 5 3 4 5 0
| 4554 o o | 1 | 4 3 2 1
. 5564 3 1t 2 1 0o 5 0
6574 4 2 2 4 2 2 3
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45.2 Radioloxia da tuberculose de localizacion anatomica
exclusivamente pulmonar

O diagndstico radioloxico inclue as formas cavitadas, as non cavitadas e as normais
ou con patoloxia non suxestiva de TB. Na taboa 7 mdéstrase o numero e as
porcentaxes sobre o total segundo o tipo de patrén radioléxico no ano 2014.

Taboa 7. Numero e porcentaxe dos patréns radioldxicos dos casos novos de TB de localizacion
anatémica pulmonar. Galicia 2014

Patrén radioléxico g %

‘ Patoldxica con caverna H 117 H 31,5 ‘
‘ Patoloxica sen caverna H 241 H 64,8 ‘
‘ Normal/non suxestiva de TB* H 14 H 3,8 ‘
.~ TOTAL | 372 | |

* Neste grupo incliense tamén os casos con TAC toracico realizado e sen radioloxia de torax.

No 2014 a porcentaxe de formas cavitadas mantense ao redor dun terzo dos casos. E
moi importante que esta porcentaxe fose diminuindo xa que indicaria, de forma
indirecta, un menor atraso diagnéstico.

Na grafica 14 amdsase a evolucién das porcentaxes dos patrons radioloxicos entre
1996 e 2014.

Grafica 14. Porcentaxes dos patrons radioloxicos dos casos novos de TB de localizacion
anatomica pulmonar por ano. Galicia 1996-2014
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4.5.3 Bacterioloxia da tuberculose respiratoria

Os resultados das probas microbioldxicas dos casos novos de TB respiratoria, no ano
2014, son os que se presentan na taboa 8.

Taboa 8. Numero e porcentaxe de casos novos de TB respiratoria segundo os resultados da
bacterioloxia. Galicia 2014

Nam. H %

‘ Num. H

%

‘ NUm. H

%

‘ NUm. H

%

Casos novos de
TB respiratoria

\9\\24

| 98

| 26,2

81

484

86

| 280 H

374

B (+): s6 baciloscopia positiva; C (+): s6 cultivo positivo; B (+) e C (+): baciloscopia e cultivo positivos; B e

C (-) ou NR: baciloscopia e cultivo negativos ou non realizados

Na tdboa 9 preséntanse desagregados por UTB os casos novos de TB do ano 2014
confirmados bacterioloxicamente.

Taboa 9. Confirmacién bacterioloxica dos casos novos de TB (nimero e porcentaxe) segundo a
sua localizacion e UTB. Galicia 2014

TB respiratoria TB extrarrespiratoria TOTAL

Al Cultivo Cultivo Cultivo
(+) (+) +)

| ACorufia H 113 H 69 | 611 H 45 H 13 289 H 158 H 82 | 519 \
 Ferrol 28 20| 74 12 2 187 40 22 550 |
' Lugo 37| 32| 865 19 | 6 316 56 38 67,9 |
| Ourense | 45| 35 778 | 16 | 7 438 61 42 | 68,9 |
| Pontevedra = 38| 30 | 789 35 13 371 73 43 | 589 |
| Santago | 45| 35| 778| 24 13 542 69 | 48 | 69,6 |
 Vigo 68 58| 853 28 16 571 9 | 74 771
| GALICIA | 374 279 179 | 70 | 553 |

A evolucion segundo a confirmacion do diagndéstico bacterioldxico (cultivo positivo) dos

casos novos de TB entre 1996 e 2014, describese na grafica 15.
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Grafica 15. Evoluciéon do diagndstico de certeza (porcentaxes de cultivos positivos) segundo
localizacion e ano. Galicia 1996-2014
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4.5.4 Antibiograma segundo o antecedente de tratamento e patrén
de resistencias

Desde o ano 2004 realizase o test de resistencia a todos os casos de TB con cultivo
positivo no laboratorio de referencia de micobacterias de Galicia.

O 88,6 % de todas as cepas resultaron sensibles aos farmacos de primeira lifa:
isoniacida (H), rifampicina (R), etambutol (E), estreptomicina (S) e pirazinamida (2).

O 3,8 % presentou resistencia primaria a H (resistencia detectada a H en pacientes
nunca tratados). Este dato desagregado seria: monorresistencia 1,6 %, polirresistencia
1,9 % e multirresistencia 0,3 %.

O 0,6 % foron cepas multirresistentes, ningunha cepa foi de TB-XDR.

Durante o periodo 2007-2014 constatamos que os casos con resistencia primaria a H
e os casos de TB-MDR se mantefien estables, ao redor do 4,0 % e do 0,5 %
respectivamente.

A TB-MDR non representa na actualidade un problema de relevancia en Galicia, os
nosos datos distan de forma importante dos ultimos publicados polo ECDC en 2014, e
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que corresponden ao ano 2013. A este respecto, presentan un 4,1 % de TB-MDR na

zona EU/EEA.

Na taboa 10 figuran os resultados dos antibiogramas realizados no ano 2014. A
clasificacion empregada segundo o tipo de resistencia no antibiograma é a establecida
polo sistema de vixilancia da OMS.

Taboa 10. Resultados dos antibiogramas realizados en Galicia no ano 2014

tratados tratados

 Nom. | %  Nom. % Nom. %
2
Ronpeln i 320 97,6 21 95,5 341 97,4
‘ Resistencia ‘
| Resistencia a H | 12 | 38 | 2 | 95 | 14 | 41
| Resistenciaa R | 1 03 | 1 48 | | 06 |
| Resistencia a E | 2 | 06 | o 00 | 06 |
| Resistenciaa S | 21 | 66 | 1 48 | 2 | 65 |
| Resistenciaa Z | 8 || 25 | 1 48 | 9 | 26 |
| Total resistencias | 37 | 16 | 2 95 | 39 | 14 |
‘ Monorresistencia ‘
| Resistencia so a H | 16 | o 00 | |15 |
| Resistencia so a R | | 00 | o 00 | | 00 |
| Resistencia s6 a E | 03 | o 00 | | 03 |
| Resistenciasoa s | 16 | 50 | o 00 | 16 | 47
| Resistencia so a Z | 8 | 25 | o 00 | 8 | 23 |
‘ Total monorresistencias H 30 H 9,4 ‘ 0 H 0,0 H 30 H 8,8 ‘
' TB-MDR |
_ H+R .t o3 0 00 | 1 03
. H+R+Z+Eth+Of+PAS o | 00 | 1] 48 | 1| 03 |
. Total TB-MDR | 1 | 03 | 1 48 | 2 06 |
‘ Polirresistencia ‘
 H+E .t o3 0o 00 | 1 03
_ H+s .2 o8 1 48 | 3 08
. H+S+Eth | 3 | 09 | o | 00 | 3 09 |
T s o w1 a8 1 2
‘ Resumo ‘
 Total sensibles | 283 | 884 19 || 905 | 302 @ 886 |
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Nunca Previamente Total
tratados tratados
NUm.

% H Num. % H Num. % ‘
 Total resistencias 37 H 1,6 | 2 95 | 39 H 14 |
 Total TB-MDR 1 03 | 1 H 48 | 2 | 06 |
‘ Total polirresistencias H 6 H 1,9 H 1 H 4.8 H 7 H 2,1 ‘
‘ Resistencias a 1 farmacos H 30 H 9,4 H 0 H 0,0 H 30 H 8,8 ‘
‘ Resistencias a 2 farmacos H 4 H 1,3 H 1 H 4,8 H 5 H 1,5 ‘
\ Resistencias a 3 farmacos H 3 H 0,9 H 0 H 0,0 H 3 H 0,9 \
‘ Resistencias a 6 farmacos H 0 H 0,0 H 1 H 4.8 H 1 H 0,3 ‘

H: isoniacida; R: rifampicina; E: etambutol; S: estreptomicina; Z: pirazinamida

Na taboa 11 figuran os resultados dos antibiogramas realizados no ano 2014 segundo
UTB. O calculo da porcentaxe faise sobre a totalidade dos antibiogramas realizados en
cada unha delas.

Taboa 11. Distribucion dos antibiogramas realizados por UTB. Galicia 2014

Antibiogramas Resistencias TB-MDR
realizados

Nam. %CS(():))I'E Num. ’ ’ Nam. ’ Nam. ’
| ACoruia | 80 = 976 | 75 | 938 | 5 | 63 | 1 3
 Ferrol 22 1000 = 21 | 955 | 1 45 | o | 00 |
' Lugo . 38 | 1000 @ 32 | 842 | 6 158 | o | 00 |
| Ourense | 39 929 | 35 | 897 | 4 103 | 0o | 00 |
| Pontevedra | 42 | 977 | 38 | 905 | 4 | 95 | o | 00 |
| Santago | 47 | 979 = 36 766 | 11 | 234 | o 00 |
' Vigo 73 973 65 | 890 | 8 | 110 | 1 14
| GALICIA | 341 | 974 302 86 39 | 114 | 2 | 06 |

A porcentaxe de casos de TB con resistencias oscila entre o 23,4 % da UTB de
Santiago e 0 4,5 % de Ferrol.

Identificaronse 9 cepas de M. bovis no ano 2014. Como observamos na grafica 16,
que recolle os datos dos ultimos sete anos, observamos que son duas areas sanitarias
as que presentan maior numero de casos de TB causados polo M. bovis, a area de
Lugo (41,7 %) e a area de Santiago (33,3 %).
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Neste periodo identificaronse 6 casos de M. Africanum: 1 na area de Santiago no ano
2008, 3 na de Pontevedra no 2009, 1 na da Coruia no 2012 e 1 na area de Vigo no
ano 2013. Non foi identificado ningun no ano 2014.

Grafica 16. Numero de casos de TB causados polo M. bovis detectados por UTB. Periodo 2007-
2014
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Tuberculose multirresistente: transmision. Galicia 1996-2014

Entre 1996 e 2014 rexistraronse en Galicia 83 casos de TB-MDR, o que sup6n unha
porcentaxe do 0,38 % sobre o total de casos neste periodo. Na taboa 12 figuran os datos
desagregados segundo a sua situacion final, destacando que o 68,7 % tiveron un
resultado satisfactorio.

Taboa 12. TB-MDR: numero e porcentaxe segundo a sua situacion final. Galicia, periodo 1996-
2014

‘ Curacién bacteriol6xica H 35 H 42,2 ‘
‘ Tratamento completado H 22 H 26,5 ‘
‘ Perda/Abandono non recuperado H 2 H 2,4 ‘
‘ Traslado féra da CCAA H 4 H 4,8 ‘
. Morte por TB | 6 | 7,2 |
‘ Morte por outras causas H 9 H 10,8 ‘
‘ Contintian a tratamento H 5 H 6,0 ‘
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45.5 Factores de risco nos casos novos de tuberculose

Dos casos que iniciaron tratamento no 2014, o0 69,1 % presentou algun factor de risco
(FR). Na grafica 17 obsérvanse desagregadas as porcentaxes de FR.

Grafica 17. Numero e porcentaxe de casos de TB segundo o numero de factores de risco
asociados. Galicia 2014

> 2 factores de risco
68 (12,3%)

Ningun factor de
risco
171 (30,9%)

1 factor de risco
234 (42,3%)

No ano 2014 foi o tabaquismo o factor mais importante, e estaba presente nun 22,2 %
dos casos novos de TB. Séguenlle en frecuencia o ser un contacto recente cun caso
de TB bacilifera (12,1 %), padecer outras enfermidades cronicas debilitantes (11,2 %),
diabetes (8,7 %), tratamentos inmunosupresores (8,0 %), ser inmigrante (7,4 %) e o
alcoholismo (6,7 %). Estes datos seguen a mesma tendencia dos ultimos anos.

No que respecta a colectivos vulnerables, a asociacion TB/VIH e TB/inmigracion
supuxo un 4,2 % e 7,4 %, respectivamente.

Na grafica 18 amdsase a distribucion destes datos. A porcentaxe foi calculada sobre o
total de enfermos novos, tendo en conta que unha persoa enferma de TB pode ter
mais dun factor de risco asociado.
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Grafica 18. Distribucion (numero e porcentaxe) dos factores de risco asociados aos casos novos

de TB. Galicia 2014
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Por sexo, entre as persoas que tefien polo menos un factor de risco, o 74,8 % eran
homes, fronte a un 60,2 % en mulleres.

Na tdboa 13 desagréganse os datos por sexo, e pédese sublinar que, agas ser persoal
sanitario, o predominio & claramente masculino. Os casos de estar con tratamento
inmunosupresor ou inmigrantes distribuense mais equitativamente entre ambos os
Sexos.

Taboa 13. Numero de factores de risco asociados a TB por sexo. Galicia 2014

Factor de risco

‘ Tabaquismo H

91 | 270 | 148 | 123 | 222 |
| Contacto recente TB B(+) | 42 125 25 | 118 | 67 | 121 |
S:;irﬁtz r?trgé EEEES 40 11,9 22 10,2 62 11,2
 Diabetes mellitus | 32 95 16 | 74 | 48 | 87 |
‘Ttos. inmunosupresores H 26 H 7,7 ‘ 18 H 8,3 H 44 H 8,0 ‘
' Inmigrante | 22 | 65 | 19 | 88 | 41 | 74 |
 Alcoholismo 33 | 98 | 4 | 19 3 | 87




ATUBERCULOSE EN GALICIA

N N T
Factor de risco

Num. H % ‘ Num. % H Num. H % ‘
‘ Baixo peso corporal H 25 H 7,4 ‘ 9 H 4,2 H 34 H ‘
| Rx suxestiva TB previa 16 47 | 8 | 37 | 24 | 43
| VIH (+) | 21 | 6.2 | 2 | 09 | 23 | 42 |
‘ Enfermidade mental H 14 H 4,2 ‘ 8 H 3,7 H 22 H 4,0 ‘
' Distocia social 13 39 | 4 19 17| 31 |
‘ Insuficiencia renal cronica H 10 H 3,0 ‘ 5 H 2,3 H 15 H 2,7 ‘
‘ Pneumoconiose H 12 H 3,6 ‘ 0 H 0,0 H 12 H 2,2 ‘
‘ Usuarios de drogas H 10 H 3,0 ‘ 1 H 0,5 H 11 H 2,0 ‘
| Marifieiro | 8 | 24 | o 00 | 8 | 14 |
‘ Persoal sanitario H 1 H 0,3 ‘ 7 H 3,2 H 8 H 1,4 ‘
| Ex-usuario de drogas | 7 21 | 0 | 00 | 7 13 |
| Gastrectomia | 4 12 | 2 | 09 | 6 | 11|
‘ Neoplasia de cabeza e pescozo H 5 H 1,5 ‘ 0 H 0,0 H 5 H 0,9 ‘
 Preso | 5 | 15 | o | 00 | 5 | 09 |
| Abandono quimioprofilaxe | 4 | 12 o 00 | 4 | o7 |
‘ Abandono tratamento H 1 H 0,3 ‘ 0 H 0,0 H 1 H 0,2 ‘
‘ Toma incorrecta medicacion H 1 H 0,3 ‘ 0 H 0,0 H 1 H 0,2 ‘

Un enfermo de TB pode ter mais dun factor de risco asociado

4.5.6 Tuberculose en colectivos vulnerables: VIH e inmigraciéon

Entre os colectivos que presentan especial vulnerabilidade para desenvolver TB estan
os infectados polo VIH e as persoas nacidas féra de Espafia. Neste apartado
presentamos os resultados obtidos na comunidade galega.

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 é mais alto en pacientes infectados polo VIH que na
poboacioén xeral.

En Galicia, no ano 2014, o numero de casos de TB en infectados polo VIH (TB/VIH) foi
de 23, o que supon o0 4,2 % do total de casos novos rexistrados. Esta cifra supdn case
un 90 % menos a rexistrada no ano 1996, onde se diagnosticaron 178 casos de
TB/VIH (0 9,1 % do total dos casos novos). Hai que destacar que 3 (13,0 %) deles
eran en poboacién inmigrante.
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En ocasions, estar infectado polo VIH tamén se asocia a outras circunstancias, como é
ser usuario de drogas (UD) —maioritariamente son usuarios de drogas inxectadas—. No
2014, dos 23 casos de enfermos TB/VIH, 4 (17,4 %) tifan asociado ser UD como
factor de risco.

Desde 1996 a 2014, os casos novos de TB en persoas VIH (+) que son UD diminuiron
de forma relevante, do 64,6 % ao 17,4 %, ao tempo que reflicte unha situacion xeral en
Espania, e é que ser UD xa non € a primeira causa de transmision do VIH.

As caracteristicas dos casos novos de TB en VIH (+) no ano 2014 resumense na taboa
14,

Taboa 14. Resumo das caracteristicas dos casos novos de TB/VIH. Galicia 2014

‘ NuUm. total de casos H 23 H 4,2 ‘
 Sexo | [ |
| Homes | 21 | 91,3 |
. Mulleres | 2 | 8,7 |
Grupo de idade mais fi te:
3giaoani; ade mais frecuente 10 43’5

Localizaciéon H H

S6 respiratoria H 10 H 43,5

| |
| |
‘ Respiratoria mais H 7 H 30.4 ‘
extrarrespiratoria ’
‘ S6 extrarrespiratoria H 6 H 26,1 ‘
 Cultivo (+) | | |
‘ TB respiratoria H 16 H 94 .1 ‘
‘ TB s6 extrarrespiratoria H 4 H 66,7 ‘
‘ TB respiratoria bacilifera H 13 H 70,5 ‘

E de sublifiar que no ano 2014 a maior parte dos casos de TB/VIH se produciu en
homes de idade media. Como en anos anteriores, a TB de localizacién respiratoria é a
mais frecuente e as porcentaxes de confirmacions tanto da TB respiratoria como da
extrarrespiratoria € superior a da poboacion xeral.

A distribucién da enfermidade segundo a sua localizacion mdstrase na grafica 19.
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Grafica 19. Numero e porcentaxe de casos novos de TB/VIH segundo o tipo de localizacion.
Galicia 2014
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Na grafica 20 represéntase a evolucion do numero de casos novos de TB en
infectados polo VIH e en UD.

Grafica 20. Evolucién do numero de casos novos de TB, TB/VIH e TB/UD por ano. Galicia 1996-
2014
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A evolucién na distribucién dos casos de TB/VIH por grupo de idade obsérvase na
grafica 21, presentando unha tendencia en agruparse en grupos de maior idade.

Grafica 21. Evolucion do numero dos casos novos de TB/VIH por grupo de idade e ano. Galicia
1996 e 2014
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Tuberculose e inmigraciéon

Os casos de TB en persoas nacidas fora de Espafia rexistranse segundo o seu pais
de orixe, independentemente do tempo de residencia en Espafia.

En Galicia, no ano 2014, o 3,3 % da poboacién xeral foron persoas nacidas féra de
Espafa, segundo os datos obtidos a partir do Instituto Galego de Estatistica (IGE). As
porcentaxes correspondentes aos colectivos inmigrantes son: de América Latina, o
39,0 % do total dos inmigrantes (homes o 31,2 %); Europa, o0 19,5 % do total (homes o
62,5 %) —maioritariamente de paises do Leste (62,5 %)—; de Africa proceden o 26,8 %
(homes 81,8 %) e de Asia 0 14,6 % (homes o 33,3 %).

Obsérvase un cambio de tendencia nestes dous Uultimos anos nas porcentaxes
segundo os paises de procedencia, diminuen os orixinarios de América Latina e
aumentan as persoas de Europa do Leste, Africa e Asia.

Durante o ano 2014 foron rexistrados 41 casos de TB en inmigrantes, que supofien o
7,4 % do total de casos novos de TB. A incidencia foi de 41,7 casos por 100.000
habitantes, o que duplica a incidencia global da TB da nosa comunidade auténoma.
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As caracteristicas dos casos novos de TB en inmigrantes no ano 2014 resimense nas

taboas 15 e 16.

Taboa 15. Resumo das caracteristicas dos casos novos de TB en inmigrantes en funcién do

tempo de residencia. Galicia 2014

TB en nacidos fora de Espaina

Num.

W | % . % v ]| ]
‘Num total de casos 26,8 H 30 H 73,2 H H 7,4 ‘
sox0 i e W W
~ Home H 6 | 545 = 16 | 533 | 22 | 537
~ Muller | 5 | 455 | 14 | 467 | 19 | 463
gsripzoa:i;dade mais frecuente: 6 54.5 18 60,0 ‘ 24 58,5
Locatizacion — 11
~ Respiratoria [ 6 | 545 | 15 | 500 | 21 | 512

S eTr——

1 e s w7 5w
‘ Extrarrespiratoria H 4 H 36,4 H 10 H 33,3 H 14 H 341 ‘
Guttivo (1 — - 1 I
~ TBrespiratoria [ 6 | 87 | 16 | 800 | 22 | 815
‘ TB s6 extrarrespiratoria H 2 H 50,0 H 4 H 40,0 H 6 H 429 ‘
TB respiratoria bacilifera | 3 | 429 | 12| 600 | 15 | 556 |
Rexitn de orix — 1 1 I
‘ América do Sur e Central H 2 H 18,2 H 15 H 50,0 H 17 H 41,5 ‘
 Africa 2 | 182 | 9 | 300 | 11 | 268
~ Europa | 2 | 182 5 | 187 | 771
 Asia [ 5 | 455 | 1 33 6 | 146
:r’fgaz';‘f;ms SRR R EL 1D 10 714 13 65,0 23 67.6
Casos d 2013
si?:::iér? fail::I satis:ac::oria 12 85,7 17 85,0 29 853
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Taboa 16. Atraso diagnéstico dos casos novos de TB en inmigrantes en funcién do tempo de
residencia. Galicia 2014

- Atraso paciente Atraso sistema Atraso total

‘ < 5 anos H > 5 anos H < 5 anos H > 5 anos ‘ 5 anos H > 5 anos
TB respiratoria | 14 33 8 | 45 | 44 \
ch;ﬁfeprgam"a 5 14 24 7 28 45
‘ TB extrarrespiratoria H 14 H 27 H 12 H 16 ‘ 22 H 40 ‘
Total TB o2 21 | 21 14 a2 | 43

A TB tanto no grupo que leva cinco anos ou menos residindo na comunidade como
nos que levan mais de cinco anos ten unha distribucion semellante por sexo. Afecta
maioritariamente a xente nova (en ambos o0s sexos) e independentemente do tempo
de residencia.

Na distribucion dos casos segundo a sua localizacion, é similar porcentaxe de TB
respiratoria en inmigrantes cun 65,8 % dos casos fronte o 67,6 % na poboacion xeral.
Tanto a porcentaxe de confirmacidn dos casos respiratorios como de
extrarrespiratorios € maior ca da poboacion xeral: 81,5 % vs. 74,6 % e 42,9 % vs.
39,1 %, respectivamente.

Un pouco mais da metade dos casos de TB respiratoria foron baciliferos, pero chama
a atencioén que tan s6 '/; dos que levan cinco anos ou menos residindo na comunidade
0 son.

Compre destacar que a proporcion de tratamentos supervisados (sobre todo nos que
tefien < 5 anos de residencia) € moi superior a da poboacién xeral pero, ainda asi, a
porcentaxe de resultados satisfactorios é lixeiramente inferior, polo que debemos
realizar mais esforzos en supervisar estes casos.

A porcentaxe segundo a rexion de orixe dos casos de TB en poboacion inmigrante
recéllese na grafica 22.
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Grafica 22. Distribucion dos casos novos de TB (numero e porcentaxe) en inmigrantes segundo a

rexion de orixe. Galicia 2014
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A rexion de orixe dos casos de TB en poboacion inmigrante por UTB no ano 2014,

amosase na taboa 17.

Taboa 17. Distribucién do numero de casos novos de TB en inmigrantes por rexion de orixe e

UTB. Galicia 2014

América do

‘ A Coruna 6 2 0 ‘
 Ferrol H 1 0 0 1 2 |
. Lugo | 0 H 2 H 2 H 1 H 5
‘ Ourense H 1 H 3 H 0 H 2 H 6 ‘
‘ Pontevedra H 1 H 3 H 1 H 0 H 5 ‘
‘ Santiago H 0 H 1 H 1 H 2 H 4 ‘
| Vigo | 2 | 2 | o | 2 | 6
| GALICIA | 1 | 16 | 6 | 8 | 41 |

A evolucion do numero de casos novos de TB en inmigrantes amdsase na grafica 23.
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Grafica 23. Evolucion do numero de casos novos de TB na poboacion inmigrante por ano.
Galicia 1996-2014
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Con todas as referencias anteriores, podemos concluir que, ata a data, en Galicia a TB
é fundamentalmente de orixe autéctono e o numero de enfermos tuberculosos
inmigrantes non representa un aumento relevante na incidencia global galega.

4.6 Tratamento dos casos novos de tuberculose

O tratamento da TB ten unha duracién minima de 6 meses, polo que neste apartado
avaliaremos as situacioéns finais dos casos que iniciaron tratamento no ano 2013, dado
que alguns casos do ano 2014 ainda non finalizaron a sua pauta.

No tocante & adherencia ao tratamento, avaliaremos os casos aos que se lle instaurou
un tratamento supervisado no ano 2014.

4.6.1 Tratamentos supervisados instaurados

En Galicia, no ano 2014, a un 41,4 % dos casos novos de TB (225 pacientes)
administréuselles o tratamento antituberculoso baixo réxime supervisado.

52



ATUBERCULOSE EN GALICIA

A distribucién dos tratamentos supervisados, segundo o tipo de supervisién amédsase
na grafica 24.

Grafica 24. Numero e porcentaxe de casos segundo o tipo de supervision. Galicia 2014
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A distribucion por UTB méstrase na taboa 18.

Téaboa 18. Numero de tratamentos supervisados segundo o tipo e UTB. Galicia 2014

H 2

. ACoruia | 1 3| 36
' Fero [ T SR T R R R
Lo e w1 =&
‘ Ourense H 23 H 2 H 4 H 29 ‘
‘ Pontevedra H 9 H 2 H 4 H 15 ‘
| Santiago | 6 | o | 20 | % |
- veo [T I A IS B
. GALICIA | 93 | 25 | 107 | 225 |

Na grafica 25 obsérvase o incremento dos tratamentos baixo réxime supervisado ata
alcanzar, no ano 2014, pouco menos da metade dos pacientes con TB.
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Grafica 25. Evolucion do niumero e porcentaxe de tratamentos supervisados por ano. Galicia
1996-2014
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4.6.2 Situacion final dos casos de tuberculose diagnosticados en
Galicia no ano 2013

No ano 2013, do total de enfermos novos, a porcentaxe de casos con resultado
satisfactorio (curacion bacterioldxica + tratamento completado) foi do 91,2 %, resultado
semellante ao dos anteriores anos avaliados (ver taboa 19).
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Taboa 19. Situacion final dos casos novos de TB. Galicia 2013

| Nuam. | % |
‘ Resultado satisfactorio H 550 H 91,2 ‘
‘ Curacion bacterioloxica H 104 H 17,2 ‘
‘ Tratamento completado H 446 H 74,0 ‘
‘ Resultado potencialmente insatisfactorio H 15 H 2,5 ‘
‘ Sen tratamento/Retirase por indicacion médica H 3 H 0,5 ‘
\ Abandono non recuperado H 7 H 1,2 ‘
‘ Perda H 0 H 0,0 ‘
‘ Traslado féra da comunidade H 3 H 0,5 ‘
‘ Continda a tratamento H 1 H 0,3 ‘
\ Non consta H 1 H 0,2 \
. Mortes | 38 63 |
| Por TB | 3 05 |
‘ Por outras causas H 35 H 5,8 ‘
.~ TOTAL | 603 | |

A distribucién dos casos novos de TB segundo a situacion final do tratamento no ano

2013 amodsase na grafica 26.

Grafica 26. Numero e porcentaxe de casos novos de TB segundo a situacion final do tratamento.

Galicia 2013
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A porcentaxe de curacion dos casos novos de TB respiratoria confirmada no ano 2013
foi do 90,0 %, co que se superou o obxectivo marcado polo ECDC de conseguir una
taxa de éxito do 85 %.

Mortalidade por TB

No 2013, 3 pacientes faleceron en Galicia a causa da TB. Isto representa unha taxa de
mortalidade especifica de 0,11 casos/100.000 habitantes, e unha taxa de letalidade do
0,5 %.

Na taboa 20 amédsase a distribucién destes casos por idade e sexo.

Taboa 20. Mortalidade por TB: Numero de falecidos por grupo de idade e sexo. Galicia 2013

| 1 | 0 |

2534 1 |
- 6574 | 0 | 1 | 1 |
>4 | 1 | 0 [ 1 |
. TOTAL | 2 | 1 | 3 |

Do total de casos, 2 presentaban patoloxias asociadas (ambas as patoloxias crénicas
debilitantes). O caso sen patoloxia asociada superaba os 65 anos.
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4.7 Estudo de contactos

Na grafica 27 preséntase o numero de contactos estudados en Galicia,
independentemente de que se trate de casos autéctonos ou nacidos féra de Espanfia,
durante o ano 2014, segundo a bacterioloxia do caso indice e o numero de contactos
diagnosticados como enfermos de TB.

Grafica 27. Numero total de contactos rexistrados e contactos enfermos diagnosticados en
Galicia segundo a bacterioloxia do caso indice. Galicia 2014

Caso indice non bacilifero/NC

Caso indice bacilifero
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No 2014 rexistraronse 4.112 contactos en total. Deles, 72 (1,8 %) non chegaron a
iniciar o estudo e 48 contactos (1,2 %) xa estaban enfermos no momento do estudo.
Non finalizaron o estudo ou non consta o seu resultado en 419 contactos (10,4%).

Os contactos diagnosticados de enfermidade TB (48) supuxeron, no ano 2014, un 8,6
% sobre o total de casos de TB (555).

Dos 48 contactos diagnosticados como enfermos, 24 eran nenos. Este dato indica
que, do total de casos novos de TB en idade pediatrica, o 68,6 % se detectou a partir
dos estudos de contactos.

Na taboa 21 preséntase o resultado dos estudos de contactos realizados no ano 2014
desagregados segundo o diagndstico e por UTB.
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Taboa 21. Distribucidn dos contactos rexistrados (nimero e porcentaxe) segundo o diagnéstico e

UTB. Galicia 2014

Non infectados Infectados m

Non acabaron o
estudo/non o

iniciaron/NC
Nom. %  Nom. | % | Nom. %  Nom. % | Nam.
| ACoruia | 1009 = 542 | 665 | 357 @ 26 | 14 | 161 | 87  1.861 \
 Ferrol | 219 | 693 | 87 275 | 2 | 06 | 8 | 25 316
 Lugo | 93| e00 | 52 335 1 06| 9| 58 155
| Ourense | 278 615 | 78| 173 1 02 | 95 | 210 452 |
| Pontevedra = 97 | 416 | 70 | 300 | 10| 43| 56 | 240 | 233
| Santiago | 244 | 561 | 126 = 290 | 2| o5 63 145 435 |
| Vigo | 383 | 580 | 172 261 | 6 | 09 | 99 | 150 660
| GALICIA | 2323 565 | 1250 | 304 48 12 | 491 | 119 4M2 |

A distribucién dos resultados do estudo de contactos (numero e porcentaxe) en funcion
do tipo de convivencia, preséntanse na taboa 22.

Taboa 22. Resultado do estudo de contactos (excluindo os que non iniciaron o estudo) segundo
o tipo de conV|venC|a Galicia 2014

Tipo de
convivencia

Non Non acabaron

Nom. % | Ndm. %  Nom. %  Nam. %  Nam.
| Convivente | 599 | 516 460 | 397 24| 21| 77 66 1160 \
| Non convivente H 457 | 512 275 308 8| 09 152 170 892 |
| Colectivoescolar | 574 | 721 19| 149 | 13 16 9 | 113 | 79 |
| Colectivolaboral | 693 | 581 | 396 | 332 | 3/ 03| 100 84 1192
 Total | 2323 | 309 48 12| 419

O colectivo convivente destacase, con respecto aos outros colectivos, por presentar a
maior porcentaxe de infectados (39,7 %) e de enfermos (2,1 %), e tamén o de menor
porcentaxe de contactos onde non se finalizou o estudo ou non consta (6,6 %).
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Dos casos indices baciliferos (186) do ano 2014, a 168 (90,3 %) realizéuselles estudo
de contactos. Na taboa 23 obsérvanse desagregadas as porcentaxes de estudos de
contactos realizados segundo bacterioloxia do caso indice.

Taboa 23. Numero e porcentaxe de estudos de contactos realizados nas TB respiratorias

segundo a bacterioloxia do caso indice. Galicia 2014

NUm. de casos con

% de casos con

estudo de
Bacterioloxia do caso indice f:z;utggtg: f:ontactos
realizado retallzado sobre o
otal de casos

. Bacilifero | 168 | 90,3 |
‘ Non bacilifero H 97 H 67,4 ‘
‘ Non consta H 30 H 65,2 ‘
. Total | 295 | 78,5 |

Na grafica 28 amosanse as porcentaxes de casos indices baciliferos con estudos de

contactos realizados desde 1996 ata 2014.

Grafica 28. Porcentaxe de casos indices baciliferos con estudo de contactos realizado por ano.

Galicia 1996-2014
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Se entendemos por brote a aparicién dun ou mais casos de TB a partir dun mesmo
caso indice nun periodo dun ano desde que se diagnosticou o caso primario
(definicion do CNE), en Galicia no ano 2014 declararonse 27 brotes (20 de 2 casos, 2
de 3 casos, 4 de 4 casos e 1 de 13 casos).

Segundo Erkens, C, et al. (“Tuberculosis contact investigation in low prevalence
countries: a European consensus”. Eur Respir J 2010; 36: 925-949), nesta definicion
deberianse excluir os conviventes, polo que, aplicando esta definiciéon teriamos 11
brotes neste ultimo ano avaliado (9 de 2 casos, 1 de 4 casos e 1 de 13 casos).

4.7.1 Cumprimento dos tratamentos da infeccion tuberculosa
instaurados en Galicia no ano 2013

O que se pretende con este tratamento € previr que a infeccidn tuberculosa evolucione
a enfermidade, por iso a importancia do seu correcto cumprimento.

Dos contactos infectados aos que se prescribe TIT, 0 9,4 % rexeita o tratamento.

Entendemos por resultado satisfactorio os casos que finalizaron correctamente o
tratamento mais aqueles aos cales se lles suspendeu por indicacién médica.

Na taboa 24 amdsanse as situacions finais dos TIT iniciados en Galicia no ano 2013,
destacando que os resultados foron satisfactorios no 87,4 % dos TIT instaurados este
ano.

Taboa 24. Resultados dos tratamentos da infeccion tuberculosa instaurados. Galicia 2013

Tratamento da infeccion TB m %

‘ Cumprimento correcto H 466 H 79,7 ‘
‘ Suspendido por indicacion médica H 45 H 7,7 ‘
‘ Cumprimento incorrecto/abandono H 54 H 9,2 ‘
‘ Traslado H 3 H 0,5 ‘
‘ Non consta H 17 H 29 ‘
. Total | 585 | |

A porcentaxe de resultados satisfactorios dos TIT instaurados entre os anos 1996 e
2013 moéstrase na grafica 29.
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Grafica 29. Porcentaxe de resultados satisfactorios dos TIT instaurados por ano. Galicia 1996-
2013
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E fundamental continuar co esforzo dunha maior supervisién do cumprimento dos TIT
desde as UTB se queremos mellorar o control da TB na comunidade.
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5. ANEXOS

5.1 Resumo das principais caracteristicas dos casos de
tuberculose informados a Direccion Xeral de Innovacion e
Xestion da Saude Publica. Ano 2014

Principais caracteristicas dos casos novos de TB. Galicia 2014

‘ Incidencia de TB

20,1 casos por 100.000 habitantes

‘ Incidencia de TB respiratoria

13,6 casos por 100.000 habitantes

Incidencia de TB respiratoria bacilifera

6,7 casos por 100.000 habitantes

| | Nam | % |
‘ Num. total de casos novos de TB H 553 H ‘
‘ Sexo ‘
" Homes | 337 | 60,9 |
 Mulleres | 216 || 39,1 |
‘ Idade (anos) ‘
014 | 3B | 63 |
- 1524 | 41 | 74
. 2544 | 176 | 31,8 |
4564 | 161 | 291 |
. >64 | 140 | 253 |
‘ Atraso diagndstico dos casos de TB respiratoria (mediana de dias) ‘
| Atraso total | 43 | |
‘ Atraso atribuible ao paciente H 15 H ‘
‘ Atraso atribuible ao sistema ‘ ‘ 14 H ‘
‘ Localizacion ‘
. Respiratoria | 299 || 54,1 |
‘ Respiratoria mais extrarrespiratoria H 75 H 13,6 ‘
‘ Extrarrespiratoria ‘ ‘ 179 ‘ ‘ 32,4 ‘
. Meninxite TB | 6 | 1.1
‘ Meninxite TB en < 5 anos H 0 H 0,0 ‘
‘ Colectivos vulnerables ‘
VHE) H 2% 42
‘ Inmigrantes H 41 H 7.4 ‘
‘ Antibiogramas ‘
'Fl)'(r)itr?]le?;pl?;asensmles aos farmacos de 302 88.6
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Principais caracteristicas dos casos novos de TB. Galicia 2014

\ Total resistencias primarias a H H 12 H 3,8 ‘
. Total TB-MDR | 2 06 |
‘ Tratamentos supervisados ‘
‘ Tratamentos supervisados H 225 H 41,4 ‘
 Situacién final das TB do ano 2013 |
Porcentaxe de curacion (resultado 550 912

satisfactorio) dos casos novos de TB

Porcentaxe de curacion (resultado
satisfactorio) das TB respiratorias 279 90,0
confirmadas

‘ Estudo de contactos ‘

Casos baciliferos con estudo de
contactos realizado. Ano 2014 168 90,3
‘ Resultados satisfactorios TIT. Ano 2013 ‘ ‘ 511 H 87,4 ‘
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5.2 Evolucion da tuberculose. Galicia 1996-2014

Evoluciéon da TB: numero de casos novos, porcentaxe sobre o total e incidencia por sexo e ano.
Galicia 1996-2014

‘ Num. H % H Incidencia H Num. H % H Incidencia H Num. ‘ Incidencia ‘
1996 | 1144 | 61,1 | 86,9 | 720 | 389 | 514 | 1963 718 |
1997 | 1013 | 600 | 772 | 674 | 400 | 475 | 1752 | 641 |
1998 | 1.002 | 61,1 | 764 | 638 | 389 | 44,9 | 1679 | 61,5 |
11999 | 916 | 597 | 698 | 618 | 403 | 436 | 1575 | 577 |
2000 966 @ 617 | 736 | 599 | 383 | 422 | 1519 | 578 |
12001 | 796 | 600 | 60,5 | 530 | 400 | 373 | 1350 @ 494 |
2002 | 766 | 597 | 580 | 517 | 403 | 36,3 | 1288 | 469 |
2003 | 722 | 579 | 545 | 524 | 421 | 36,7 | 1258 | 457 |
2004 | 651 | 623 | 490 | 394 | 377 | 276 | 1054 = 382 |
2005 638 @ 616 | 479 | 38 | 384 | 278 | 1042 | 377 |
2006 | 572 | 616 | 429 | 356 | 384 | 248 | 933 | 337 |
2007 530 | 620 | 395 | 325 | 380 | 226 | 857 | 308 |
| 2008 | 555 | 61,1 | 412 | 354 | 389 | 245 | 909 = 326 |
| 2009 | 476 | 552 | 353 | 386 | 448 | 267 | 82 308 |
2010 | 480 | 61,1 | 356 | 306 389 | 212 | 786 | 281 |
2011 | 420 | 622 | 31,9 | 261 | 378 | 181 | 691 | 248 |
(2012 | 411 617 | 30,7 | 255 | 383 | 179 | 666 = 240 |
2013 | 347 | 575 | 307 | 256 | 425 | 178 | 603 = 218 |
| 2014 | 337 | 609 | 255 | 216 | 391 | 152 | 553 201 |

* Alguns datos non suman o 100% debido aos valores que non constan

65




INFORME DA TUBERCULOSE EN GALICIA 2014

Evolucién da incidencia dos casos novos de TB por grupo de idade e ano. Galicia 1996-2014

Casos incidentes (iniciais + recidivas)

04 | 514 1524 2534 | 3544 4554 5564 6574  >74
1996 | 589 | 199 977 | 939 730 516 | 662 635 | 699 |
1997 | 520 | 266 865 | 914 607 = 516 | 420 @ 527 | 674 |
1998 | 542 | 159 784 | 868 590 458 | 406 = 641 | 750 |
11999 | 441 | 229 | 701 843 | 581 | 497 | 320 510 = 614 |
2000 | 466 | 263 725 | 766 514 489 | 357 504 | 806 |
2001 | 530 | 203 | 644 688 | 486 | 401 | 269 = 437 = 528 |
12002 | 419 | 166 734 | 621 403 384 | 285 401 | 590 |
2003 | 490 | 174 | 598 623 | 454 | 331 | 330 405 = 523 |
2004 | 283 | 142 506 | 501 459 = 293 | 291 281 | 440 |
2005 | 416 | 135 466 | 499 = 402 = 284 | 243 315 | 529 |
2006 = 229 | 152 368 | 415 386 392 | 227 197 | 475 |
2007 | 280 | 52 | 384 391 | 367 | 267 | 258 @ 226 = 410 |
2008 | 510 | 125 385 | 385 405 246 | 276 = 293 | 337 |
(2000 | 200 | 129 | 384 | 376 | 372 | 37| 220 | 284 | 330 |
2010 | 333 | 95 282 | 376 31,3 265 | 211 246 | 354 |
2011 | 242 | 89 269 301 | 289 | 245 | 191 222 302 |
(2012 | 171 | 56 279 | 285 263 245 | 201 218 | 324 |
12013 | 154 | 89 196 | 273 236 = 249 | 137 228 | 303 |
2014 | 122 | 100 179 | 231 218 189 | 239 184 | 244 |
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Numero de casos novos e incidencia de TB por UTB e ano. Galicia 1996-2014

ANEXOS

‘ Incid. H Num. H Incid. H Num. H Incid. H Nuam. H Incid. H Num. H Incid. H Num. H Incid. H Nuam. H Incid. ‘
1996 | 435 | 853 | 142 | 663 | 174 | 471 | 165 477 | 211 736 | 308 | 654 | 469 | 875
1997 | 377 | 739] 129 604 = 202 549 | 161 467 185 | 650 279 | 59,5 | 373 | 70,0 |
1998 | 381 | 744 162 | 762 | 202 550 | 178 | 516 161 557 | 237 | 50,7 | 334 | 626 |
11999 | 325 | 631 141 | e68 | 172 469 | 187 | 541 166 572 | 224 | 479 | 316 | 59,0 |
12000 | 293 568 | 111 531 176 482| 215 623 161 | 553 263 | 563 317 | 588 |
12001 | 265 | 51,0 109 | 526 | 146 402 | 165 | 479 | 154 528 | 244 | 522 | 230 | 424 |
12002 | 299 | 569 103 | 496 | 138 382 | 147 | 429 | 138 47,1 | 223 | 478 219 | 40,0 |
12003 | 269 | 508 87| 417 | 171 476 | 139 | 407 | 139 471 | 178 | 382 | 247 | 44,8 |
12004 | 222 | 41,7 8| 395 | 116 324 | 115 338 120 403 | 142 | 305 230 | 41,5
12005 | 281 524 69| 334 88| 246 147 433] 109 | 362 126 | 270 203 | 364 |
12006 | 250 | 464 54| 262 | 104 292 | 112 332 96 31,7 | 120 | 257 | 196 | 34,9 |
12007 | 233 | 429 44| 214 78 219 | 95 282 104 342 | 122 | 260 181 | 320
2008 | 257 | 470 56| 273 73 205 | 96| 286 110 360 | 104 | 22,1 212 | 37,2
12009 | 190 | 345 50| 244 | 8 | 248 | 103 307 113 367 | 114 | 241 204 | 356 |
2010 | 225 | 408 52| 255 64 182 | 83| 248 94 304 | 107 | 227 | 161 | 281
‘2011 | 178 322 41 203 70| 200 8 | 259 83| 269| 90| 191] 143 249
2012 | 160 | 290 42| 210 51 147 | 63 192 91 296 | 119 | 255 | 140 | 24,5
2013 | 146 | 265 45| 227 | 59 171 | 55| 169 8 27,7 | 84 | 181 129 | 22,7 |
2014 | 158 | 288 40| 202 | 56 163 | 61 189 73 239 | 69 | 149 9 | 169 |
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Resultados dos TIT instaurados por ano. Galicia 1996-2013

Cumprimento TIT Resultado satisfactorio ulu
instaurados

Correcto pgr Is:;r;:::g n %I ::tgfr::ozn
médica
1996 | 648 | 57| 705 | 571 | 1234 |
1997 572 | 49 | 621 | 581 | 1.068 |
1998 | 585 | 55 | 640 | 567 | 1120 |
1999 | 646 | 61 | 707 | 554 | 1277 |
2000 | 799 | 65 | 864 | 625 | 1382 |
2001 | 814 | 86 | 90 | 61,5 | 1464 |
2002 | 732 | 57 | 789 | 629 | 1255 |
2003 | 865 | 65 | 930 | 640 | 1452 |
| 2004 | 669 | a7 | 716 | 671 | 1.067 |
| 2005 | 612 | 54 | 666 | 676 | 985 |
| 2006 | 588 | 57| 645 | 704 | 916 |
2007 | 569 | 52 | 621 | 694 | 895 |
| 2008 | 676 | 58 | 734 753 | 975 |
2009 | 693 | 69 | 762 | 786 | 969 |
2010 | 641 | 50 | 691 | 844 | 819 |
2011 522 | 40 | 562 | 805 | 698 |
2012 501 | 54 | 555 | 83,7 | 663 |
2013 | 466 | 45 | 511 | 874 | 585 |

68
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5.3 Indicadores. Galicia 2014

INDICADORES DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE
2012-2015

|

‘ % diminucion incidencia TB en nenos < 5 anos H 3 % anual H -15,5

‘ % diminucion incidencia TB respiratoria bacilifera H 3 % anual H -12,2

‘ % curacion (resultado satisfactorio) dos casos de TB do ano 2013 H =295 % H 91,2*

‘ % avaliacion de risco de incumprimento (NOTA: 1° tto.) H =90 % H 75,2 ‘
:{; ?I;B respiratorias baciliferas con tratamentos supervisados (NOTA: 1° >90 % 55.4

% TB respiratorias iniciais con pauta de tratamento recomendada
internacionalmente (NOTA: 1° tto. 2HRZ+4HR e 2HRZE+4HR)

% TB-MDR con pauta de tratamento recomendada internacionalmente
(NOTA: revisados pola Comision Galega para a avaliacion do manexo da 100 % 100
tuberculose resistente a farmacos)

=295 % 93,9

Mediana

Atraso total: mediana < 30 dias nos casos de TB respiratorios < 30 dias 43 dias
Atraso sistema: mediana < 7 dias nos casos de TB totais I\£e7d I;r;i 16 dias
‘ % TB pulmonar cavitada H <30 % H 31,5 ‘
‘ % TB respiratorias confirmadas (C+) H 285 % H 74,6 ‘
‘ % TB extrarrespiratorias confirmadas (C+) H 250 % H 39,1 ‘
‘ % TB confirmadas (C+) con antibiograma realizado H 298 % H 97,4 ‘
‘ % TB con proba VIH ofertada H 295 % H 73,3 ‘
‘ Sobre o reservorio (contactos) ‘
‘ % TB respiratorias realizado o censo de contactos na UTB H >80 % H 771 ‘
‘ % TB respiratorias baciliferas realizado o censo de contactos na UTB H =295 % H 89,8 ‘
‘ % contactos de TB respiratoria que finalizaron o estudo H 290 % H 89,2 ‘
% contactos§ pon infectados, conviventes e < 5 anos, dun caso de >90 % 58,3
TBTVR bacilifera, con QP
% contactos non infectados, conviventes e < 5 anos, dun caso de > 90 % 100
TBTVR bacilifera, con QP correctas - °
‘ % TIT realizados correctamente do ano 2013 H =80 % H 87,4*
‘ Sobre o reservorio (persoas/colectivos especial vulnerabilidade) ‘
‘ % estudos de infeccién tuberculosa finalizados adecuadamente H =90 % H 93,4 ‘
‘ % TIT realizados correctamente no ano 2013 H =270 % H 89,2

* Resultados satisfactorios do ano 2013
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7. 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 A Corufa

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 Xestiéon 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

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE OURENSE

Xerencia de Xestiéon Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
Enderezo: Centro de Especialidades de Ourense

Teléfono: 988 385 793

enderezo-e: utb.ourense@sergas.es
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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

PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE
Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles
Enderezo: Direccion Xeral de Innovaciéon e Xestion da Saude Publica
Conselleria de Sanidade
Edificio administrativo de San Lazaro s/n
15703 Santiago de Compostela
Teléfonos: 881 542 960
881 540 206
881 540 290
enderezo-e: programa.tuberculose@sergas.es
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