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RESUMO EXECUTIVO

Obxectivos do informe

- Cuantificar os casos novos detectados no ano 2010.

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

- Describir as caracteristicas dos estudos de contactos realizados no ano
2010.

Ambito xeografico, poboacion e periodos de estudo

A poboacion residente en Galicia, incluindo tanto os nacidos en Galicia coma
féra da Comunidade auténoma. Os casos de TB en persoas nacidas féra de
Espafa rexistranse segundo o seu pais de orixe, independentemente do tempo
de residencia en Espafia.

O periodo de estudo foi 0 ano 2010. Nalgunhas tédboas e graficas recollese a
informacion desde o0 ano 1996, dado o interese por cofiecer a tendencia evolutiva
dalgunhas variables.

Metodoloxia e analise de datos

Realizouse unha anélise descritiva a partir dos datos obtidos do Rexistro Galego
de Tuberculose. Os datos son rexistrados nas Unidades de Tuberculose (UTB) e
proceden da declaracion pasiva 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 andlise faise na Direccion Xeral
de Innovacion e Xestion da Saude Publica, Conselleria de Sanidade.

As variables avaliadas foron: orixe da informacion, tipo de TB, localizacion, UTB
de orixe, idade, sexo, atraso diagnostico, factores de risco, casos de meninxite
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TB, radioloxia de térax, bacterioloxia, antibiograma, tratamentos supervisados,
situacion final dos tratamentos instaurados, resultados do estudo de contactos e
cumprimentacion dos tratamentos da infeccion tuberculosa (TIT).

O punto de corte para a anélise dos datos foi o dia 1 de xullo de 2011.

As poboacions de referencia foron obtidas do Instituto Galego de Estatistica (IGE)
o 1 de xaneiro de cada ano.

Principais resultados do ano 2010

Os casos de TB rexistrados no ano 2010 foron 785, e os casos novos 784 (o caso
restante era un abandono recuperado).

A incidencia da TB foi de 28,0 casos por 100.000 habitantes, o que indica unha
moi boa evolucion do Programa galego de prevencion e control da tuberculose,
que partiu cunha incidencia de 72,9 casos por 100.000 no ano 1996.

A incidencia da TB respiratoria € da TB respiratoria bacilifera foi de 19,2 e 9,7
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

A TB é mais frecuente en homes, representando o 61,2% dos casos do ano
2010.

Por grupos de idade, entre os 15-44 anos agrupanse 0 46,4% dos casos Novos.

Enrelacion 4 TB pediatrica (menores de 15 anos), en 2010 rexistraronse 57 casos,
0 que supodn o 7,3% do total de casos novos neste ano. A sUa incidencia diminuiu
practicamente a metade entre 1996 e 2010.

Rexistraronse tres casos de meninxite tuberculosa en nenos menores de cinco
anos.

O principal factor de risco asociado foi o tabaquismo, nun 14,4% dos casos. A
asociacion TB/VIH foi dun 4,5% e a de TB/inmigracion dun 5,2%.

Segundoalocalizacién,058,9% dos casostifian unhapresentacion exclusivamente
respiratoria, 0 31,6% sO extrarrespiratoria € 0 9,4% presentaban ambas as duas
localizacions.

Nas TB de localizacion anatémica exclusivamente pulmonar, a radioloxia de térax
foi patoldxica sen caverna no 63,7% destes casos, e patoldxica con caverna no
32,3%.

Dos casos novos de TB respiratoria 0 50,4% eran baciliferos.

A mediana de atraso diagnéstico da TB foi de 52 dias.
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Segundo o antibiograma, o 88,7% de todas as cepas resultaron sensibles aos
farmacos de primeira lifia. O 3,8% tifian unha resistencia primaria a isoniacida e
0 0,4% eran multirresistentes.

Identificaronse 28 cepas de M. bovis no periodo 2007-2010, das cales 4
corresponden ao ano 2010. O 60,7% rexistraronse na area sanitaria de Lugo.

Recibiron un tratamento supervisado o 37,4% dos casos novos de TB.

Curaron un 88,2% dos casos novos que iniciaron o tratamento en 2009 e 0 89,4%
dos casos novos de TB respiratoria bacilifera. Faleceron por TB 0 1,0% dos casos
novos deste ano.

Nos estudos de contactos realizados, o colectivo de conviventes é o que
presenta maior porcentaxe de infectados e de enfermos, un 49,2% e 2,5%
respectivamente.

O cumprimento dos TIT instaurados no ano 2009 foi do 77,8%.

Conclusions

- Dende a posta en marcha do Programa galego de prevencion e control da
tuberculose, a incidencia da TB na nosa comunidade descendeu de forma
progresiva e constante.

- Os casos son maioritariamente de tipo inicial.

- O atraso diagnostico contintia a ser importante.

- Aasociacion da TB co VIH e coa inmigracion non € relevante.
- Hai unha baixa porcentaxe de casos de TB multirresistente.

- Os tratamentos en réxime supervisado estan mais estendidos.

- Existe un maior control no cumprimento dos TIT.
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Definicion
de caso de
tuberculose

Casos de TB
segundo o tipo
de localizacion

Tipo de TB
segundo o
antecedente
de tratamento
previo

Casos de TB
segundo a
resistencia

aos farmacos
antituberculosos

Criterios clinicos

Criterios de
laboratorio de caso
confirmado

Criterios de
laboratorio de caso
probable

Tuberculose
respiratoria

Tuberculose
extrarrespiratoria

Caso inicial

Caso tratado
previamente

Caso novo de TB

TB resistente

TB multirresistente
(TBMR)

TB extremadamente
resistente (TBXDR)

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

e Signos, sintomas ou datos radioldxicos compatibles con TB activa en calquera
localizacion.

e Adecision dun médico de administrarlle un ciclo completo de terapia
antituberculosa.

Tamén se considera como caso de TB a presenza de resultados anatomopatoloxicos

na necropsia compatibles con TB activa, que requeriria tratamento antituberculoso.

Polo menos un dos seguintes:

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

e Deteccion do dcido nucleico (PCR) do complexo Mycobacterium tuberculosis
nunha mostra xunto con baciloscopia positiva por microscopia dptica
convencional ou fluorescente.

Polo menos un dos tres seguintes:

e Baciloscopia positiva por microscopia 6ptica convencional ou fluorescente.

e Deteccion do &cido nucleico (PCR) do complexo Mycobacterium tuberculosis
dunha mostra clinica.

e Presenza histoloxica de granulomas.

Afecta o parénquima pulmonar, a arbore traqueobronquial e a larinxe.
Nota: a forma miliar clasificase baixo a epigrafe de TB respiratoria.

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 mudltiple, a localizacion respiratoria considérase sempre a
fundamental e as outras como adicionais.

Paciente que nunca recibiu tratamento antituberculoso 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 primaria (QP)/TIT).

Neste grupo incliense:

e Recidiva: paciente previamente tratado de TB, con situacion final de curacion
bacterioloxica ou tratamento completado.
Abandono recuperado: paciente que tras ter interrompido o tratamento
durante dous ou mais meses € recuperado para tratamento.

e Fracaso: paciente que despois de cinco meses de tratamento segue
presentando ou volve presentar un cultivo positivo.

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

Considéranse casos novos de TB a suma dos de tipo inicial mais as recidivas.
Son 0s 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 lina (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, estreptomicina ou etambutol).

Resistencia primaria 4 isoniacida: resistencia detectada & isoniacida en pacientes
nunca tratados.

Caso de TB causado por cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes, polo
menos, 4 isoniacida e & rifampicina.

Casos resistentes 4 isoniacida e & rifampicina, méis a todas as fluoroguinolonas
e, polo menos, a un dos tres farmacos inxectables de segunda lifia (amikacina,
capreomicina ou kanamicina).
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Paciente que completou o tratamento e, ademais, presenta confirmacion

bacterioloxica da negativizacion do esputo.

Se o diagnostico se confirmou mediante cultivo, presenta cultivo negativo nunha
Curacion mostra tomada ao final do tratamento e, como minimo, noutra mostra tomada

previamente. Se o diagndstico s6 se baseou na baciloscopia, presenta baciloscopia

negativa nunha mostra tomada ao final do tratamento e, como minimo, noutra

mostra tomada previamente.

Tratamento Tratamento completado correctamente, pero que non cumpre 0s criterios
completado anteriores.

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

Morte , o . :
Tamén se inclien nesta categoria os casos falecidos con TB, pero que nunca
) iniciaron o tratamento, ou 0s que foron diagnosticados post mortem.
Categorias a g P
segundo a Abandono recuperado Paciente que tras ter interrompido o tratamento durante dous ou mais meses é
situacion final recuperado para o tratamento.
do tratamento . o
Paciente que durante dous meses ou mais interrompeu o tratamento sen que se deba
a unha decision facultativa; ou ben o paciente co que se deixou de ter contacto, e
Abandono/Perda : -
transcorreron polo menos dous meses sen poder obter informacion sobre o resultado
do tratamento, se exceptuamos o0s casos de traslado.
Fracaso Paciente que despois de cinco meses segue presentando ou volve presentar un
cultivo positivo.
Paciente trasladado féra da Comunidade autonoma e do que descofiecemos a
Traslado R,
situacion final do tratamento.
Tratamento en curso Paciente que continda a tratamento no momento da analise dos datos.
Aqueles casos dos cales non se dispon de informacion sobre a situacion final do
Non consta
tratamento.
Atraso Diferenza de dias entre a data de comezo dos sintomas e a data de comezo do
diagndstico total  tratamento.
Atraso Atr. tribuibl . . . . o
L aso atr bulbla ao Diferenza de dias entre o inicio dos sintomas e a data da primeira consulta.
diagndstico paciente
Atraso atribuible ao Diferenza de dias entre a data da primeira consulta e a data de inicio do
sistema sanitario  tratamento.
Tratamen . o : :
. RN E aquel onde se observa como o enfermo toma a medicacion, garantindo que realice
directamente a siia inxesta
observado (TDO) ’
Tratamento UARIED L »
. . estreitamente vixiado E o tratamento autoadministrado con supervision semanal.
supervisado: (TEV)
categorias de
supervision Tratamento

autoadministrado

con control clinico
mensual e medidas
incentivadoras (AC)

Tratamento autoadministrado con control clinico mensual, a maiores das revisions
programadas, e medidas incentivadoras.
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A TUBERCULOSE EN GALICIA

A evolucion global dos casos de TB en Galicia presenta un descenso dende
1996-2010 do 61,3%, cun cambio relativo anual do -6,6%.

Dos 785 casos totais rexistrados no ultimo ano, 784 foron casos novos (736 iniciais
e 48 recidivas), e un foi un abandono recuperado.

Neste periodo de 15 anos a incidencia da TB en Galicia pasou de 72,9 casos por
100.000 habitantes en 1996 a 28,0 casos no ano 2010.

3.1. 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 da informaciéon da TB son as UTB. Os datos
proceden das declaracions pasivas dos casos e da busca activa de posibles
casos non declarados.

A evolucion do numero total de casos de TB rexistrados nas UTB nos ultimos 15
anos preséntase na grafica 1.

Dos casos non declarados as UTB, a fonte que facilita a maior proporciéon de
casos é o Laboratorio de Microbioloxia. O dato correspondente ao ano 2010 é
dun 24,8%.
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Grafica 1. Namero total de casos de TB segundo a fonte de deteccion e ano.
Galicia 1996-2010

Num. de casos

1200 —
1.000 —
800 —
600 —
400 —
200 —

i w ee
PR 1179 910 720 593 553 435 341 296 263 252 246 312 383 383 352
860 913 1012 1009 1052 925 962 972 802 802 696 602 484 484 433

3.2. Tipos de tuberculose: casos segundo
o antecedente de tratamento previo

Na taboa 1 vese a distribucion do nimero de casos segundo o tipo de TB por
ano.

Os casos iniciais (aqueles que nunca recibiron tratamento ou este foi por un
tempo menor a un mes) son a maioria, sendo o 93,8% dos casos rexistrados no
2010.

Taboa 1. Numero e porcentaxe de casos segundo o tipo de TB e ano. Galicia 2007-2010

. L Abandonos Cronicos/ Total
Iniciais Recidivas Non consta

recuperados Fracasos casos

Ano Nim. % Nim. % Nam. % Nam. % Nim. % Nam.
2007 805 93,4 53 6,1 3 0,3 1 0,1 0 0,0 862
2008 842 92,1 66 7,2 5 0,5 1 0,1 0 0,0 914
2009 791 91,2 71 8,2 4 0,5 1 0,1 0 0,0 867
2010 736 93,8 48 6,1 1 0,1 0 0,0 0 0,0 785
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3.3. Incidencia da tuberculose

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

3.3.1. Incidencia da tuberculose por UTB

A diferenza de incidencias entre UTB pode explicarse principalmente polas
diferenzas poboacionais entre a costa, moito mais poboada, e o interior, non
s6 menos habitado sendn tamén mais rural e disperso. Das UTB, € a da area
sanitaria da Corufia a que presenta unha maior incidencia, rexistrandose 41,0
casos por 100.000 habitantes no ano 2010.

Taboa 2. Numero de casos novos e incidencia da TB por UTB e ano. Galicia 2007-2010

2007 2008 2009 2010

UTB Ndm. Incidencia Nim. Incidencia Num. Incidencia Num. Incidencia
A Coruia 233 42,9 257 47,0 190 34,5 225 41,0
Ferrol 44 21,4 56 27,3 50 24,4 52 25,5
Lugo 78 21,9 73 20,5 86 243 62 17,5
Ourense 96 28,5 96 28,6 106 31,6 83 24,8
Pontevedra 104 34,2 111 36,0 114 37,1 94 30,5
Santiago 122 26,0 104 22,1 114 241 107 22,7
Vigo 181 32,0 212 37,2 202 35,3 161 28,1
TOTAL Galicia 858 30,8 909 32,6 862 30,8 784 28,0

3.3.2. Incidencia da tuberculose, tuberculose respiratoria e
tuberculose respiratoria bacilifera

A positiva evolucion do Programa galego de prevencion e control da tuberculose
nestes 15 anos, dende que foi implantado, reflictese no constante descenso da
incidencia dos casos de TB na nosa Comunidade autébnoma.

Na gréfica 2 amoésase que a incidencia da TB, por 100.000 habitantes, diminuiu
de 72,9a28,0; de 51,6 a 19,2 na TB respiratoria; e de 27,9 a 9,7 na TB respiratoria
bacilifera.
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Grafica 2. Incidencia, por 100.000 habitantes, da TB, da TB respiratoria e da TB respiratoria
bacilifera e ano. Galicia 1996-2010

Incidencia por 100.000 habitantes

50 —

- — s s s s e s s = = O e ———— )

0 - — — — o
—IB 729 650 619 578 578 495 471 458 383 37,7 338 308 326 308 280
—TBrespiratoria 516 450 44,1 400 401 335 321 317 258 253 223 203 221 215 192
TBr. bacilifera 279 243 236 214 202 169 180 177 129 127 10,7 100 108 105 97
TB respiratoria: afecta o parénquima pulmonar, a arbore traqueobronquial € a larinxe.

TB respiratoria bacilifera: os casos de TB respiratoria son clasificados como baciliferos cando a microscopia
directa dunha mostra respiratoria é positiva. Estes pacientes son 0s que presentan maior risco de contaxio.

3.3.3. Incidencia da tuberculose por idade e sexo

Por grupos de idade, para o conxunto de ambos 0s dous sexos, a incidencia foi
evolucionando cara a grupos de maior idade. Se no ano 1996, como observamos
na grafica 3, o pico se situaba nos 15-34 anos, na actualidade obsérvase como
a distribucion dos casos é mais uniforme.
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Grafica 3. Evolucion da incidencia, por 100.000 habitantes, por idade. Galicia 1996-2010

Incidencia por 100.000 habitantes
120 - — — — — — — — — — —

— 1996 60,1 20,8 101,3 99,8 77,9 55,3 99,1 66,2 75,0
—2010 33,3 9,5 28,2 37,9 31,0 26,2 21,1 24,3 34,5

A incidencia da TB pediatrica (menores de 15 anos) diminuiu practicamente a
metade entre 1996 e 2010.

Na gréfica anterior obsérvase tamén como 0s menores de cinco anos tefien unha
incidencia maior (33,3 casos por 100.000 habitantes) que o grupo entre 5-14
anos (9,5 casos por 100.000 habitantes). Isto débese a que tefien mais risco
de desenvolver a enfermidade inmediatamente despois de adquirir a infeccion
tuberculosa.

Na taboa 3 vese a distribucion dos casos novos de TB por grupo de idade e

ano.
Taboa 3. Nimero e porcentaxe de casos novos de TB por grupo de idade e ano.
Galicia 2007-2010
2007 2008 2009 2010
Idade Nim. % Niam. % Nim. % Nam. %
0-4 29 34 54 5,9 22 2,6 37 4,7
5-14 11 1,3 25 2,8 27 3,1 20 2,6
15-24 112 13,1 107 11,8 102 11,8 73 9,3
25-34 172 20,0 168 18,5 158 18,3 155 19,8
35-44 153 17,8 171 18,8 162 18,8 136 17,3
45-54 102 11,9 95 10,5 124 14,4 104 13,3
55-64 87 10,1 95 10,5 76 8,8 78 9,3
65-74 67 7.8 85 9,4 81 9,4 70 8,9
>74 125 14,6 109 12,0 110 12,8 116 14,8

TOTAL 8568 909 862 784
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No ano 2010 diagnosticaronse 57 casos de TB en idade pediatrica, o que supon
0 7,3% dos casos dese ano. As oscilacions observadas entre estes anos débese
a abrochos de TB xurdidos principalmente en colexios e garderias.

Na gréfica 4 preséntase a porcentaxe de casos novos de TB no periodo 2007-
2010. O 37,3% dos casos acumulouse entre os 25 e 0s 44 anos.

Grafica 4. Porcentaxe de casos novos de TB por grupo de idade. Galicia, periodo 2007-2010

% casos 4,2 2,4 11,5 19,1 18,2 12,5 97 8,9 13,5
A evolucion da incidencia por sexos moéstrase na taboa 4.

Taboa 4. Incidencia, por 100.000 habitantes, e numero de casos novos de TB
por sexo e ano. Galicia 2007-2010

Homes Mulleres Total
Ano Nam. % Incidencia Ndm. % Incidencia Nam. Incidencia
2007 531 61,9 39,6 327 38,1 22,7 858 30,9
2008 558 61,1 41,2 354 38,9 24,5 909 32,6
2009 477 55,3 35,3 385 447 26,6 862 30,8
2010 480 61,2 35,6 304 38,8 21,0 784 28,0

Como xa vén sendo habitual, a incidencia de casos en homes é maior que nas
mulleres.

En 2010, o 38,8% dos casos novos foron en mulleres e 0 61,2% en homes. O
incremento de casos de TB en mulleres no ano 2009 (44,7%) non se confirma en
2010.
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Grafica 5. Porcentaxe de casos novos de TB por sexo. Galicia, periodo 2007-2010
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3.4. Atraso diagnédstico
nos casos novos de tuberculose

Os resultados expostos a continuacion obtivéronse seleccionando os casos
novos onde se cumpriran todos os items vinculados ao atraso diagnostico no ano
2010, cun total de 505 casos.

Na taboa 5 mostranse os resultados avaliados segundo a localizacion da TB.

Taboa 5. Atraso diagndstico (mediana de dias). Galicia 2010

Localizacion TB Atraso paciente  Atraso sistema Atraso total Num. casos novos
TB respiratoria 29 8 49 346
TB respiratoria bacilifera 31 5 50 197
TB extrarrespiratoria 28 16 62 159
Total TB 29 10 52 505

Os datos obtidos do atraso diagnostico total amdsannos que os valores da
mediana superan os 30 dias, cando o recomendable é que sexa igual ou menor.

Entre os anos 2007 e 2010, o atraso diagnostico total da TB respiratoria bacilifera
diminuiu de 56 ata 50 dias. Nos proximos anos veremos se esta tendencia
decrecente se consolida.
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3.5. Factores de risco
nos casos novos de tuberculose

Na taboa 6 preséntanse de forma desagregada os factores de risco mais
frecuentes asociados por caso e as suas porcentaxes.

No ano 2010 foi o tabaquismo o factor mais importante. A este factor asociouse
un 14,4% dos casos novos de TB.

Con respecto aos colectivos vulnerables, a asociacion TB/VIH e TB/inmigrantes
supuxeron un 4,5% e un 5,2% respectivamente.

Tabla 6. Niimero de casos novos de TB e porcentaxe segundo os factores de risco
asociados mais frecuentes e ano. Galicia 2007-2010

2007 2008 2009 2010
Factores de risco Nam. % Nam. % Nam. % Nam. %
g::itl?g;meme LU 8 101 134 147 % 111 98 125
Alcoholismo 64 75 56 6,2 51 59 46 59
Tabaquismo 47 5.5 55 6,1 93 10,8 113 14,4
VIH (+) 46 54 45 5,0 43 50 35 45
e S S T
Inmigrante 32 37 35 39 28 3,2 4 52
Usuario de drogas 34 4,0 22 2,4 20 2,3 16 2,0
Distocia social 27 3,1 85 39 17 2,0 21 2,7
E‘l’;:nmoes':;rsesores 21 24 37 41 B 44 53 6.8
Diabetes mellitus 25 29 31 34 37 43 39 5,0

3.6. Caracteristicas dos casos novos de tuberculose

Neste punto presentamos as distintas caracteristicas da TB entre os anos 2007 e
2010, dun xeito mais pormenorizado que NOs anos previos.

3.6.1. Tipo de localizacion

Na seguinte taboa preséntase a distribucion dos casos segundo a localizacion
da enfermidade. A localizacién respiratoria presenta unhas porcentaxes entre o
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66% e 0 70% nos catro anos do periodo. A media no periodo 2007-2010 seria do
68% na respiratoria e 32% na extrarrespiratoria.

Taboa 7. Numero e porcentaxe de casos novos de TB segundo a stia localizacion e ano.
Galicia 2007-2010

2007 2008 2009 2010
Localizacion Nam. % Nam. % Nam. % Nam. %
S0 respiratoria 491 57,2 556 60,8 508 58,9 462 58,9
E:tsr‘:r'::;:fa't';f:: 75 87 65 72 93 108 74 94
S0 extrarrespiratoria 292 34,0 291 32,0 261 30,3 248 31,6

Grafica 6. Porcentaxe de casos novos de TB segundo a stia localizacion. Galicia 2010
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3.6.2. Meninxite tuberculosa
A méis grave dentro das formas extrarrespiratorias.
O numero de casos en nenos menores de cinco anos € un bo indicador da

endemia de TB nun pais e reflicte a eficacia dos programas de prevencion e
control da TB.
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Taboa 8. Numero de casos novos de meninxite tuberculosa e ano. Galicia 2007-2010

Idade 2007 2008 2009 2010
<1 1 0 0 0
1-4 0 1 1 3
5-14 1 0 0 0
15-24 0 0 2 1
25-34 2 2 1 4
35-44 1 3 0 4
45-54 0 0 0 1
55-64 1 3 1 2
65-74 8 4 2 1
>74 7 5 2 7
TOTAL 16 18 9 28

Na taboa 8 reflictese un aumento dos casos de meninxite tuberculosa en 2010.
Destacan tres casos en nenos menores de cinco anos. Probablemente este
feito se debe a unha situacion conxuntural, cuxa evolucién constataremos nos
proximos anos.

3.6.3. Radioloxia da tuberculose de localizacion anatomica
exclusivamente pulmonar

O diagnostico radioldxico inclie as formas cavitadas, as non cavitadas e
as normais ou con patoloxia non suxestiva de TB. Na tdboa 9 amodsanse as
porcentaxes segundo o tipo de patrén radioléxico.

En 2010 as formas cavitadas representaron un 32,3%. Esta foi a porcentaxe mais
baixa dos ultimos catro anos. E moi importante que este dato continte diminuindo
xa que reflicte, de forma indirecta, un menor atraso diagnostico.
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Taboa 9. Porcentaxes dos patrons radioloxicos dos casos novos de TB de localizacion
anatémica pulmonar e ano. Galicia 2007-2010

2007 2008 2009 2010
Patron radioloxico % % % %
Patoloxica con caverna 36,6 36,7 341 32,3
Patoloxica sen caverna 60,3 59,0 61,9 63,7
Normal/non suxestiva de TB 2,9 3,2 3,2 2,4
Non realizada ou non consta* 0,2 1,1 0,7 1,6

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

Na grafica 7 obtemos estas porcentaxes agrupadas no periodo 2007-2010.

Grafica 7. Porcentaxes dos patrons radioldxicos dos casos novos de TB de localizacion
anatomica pulmonar no periodo 2007-2010

740

3.6.4. Bacterioloxia da tuberculose respiratoria

Os datos das probas microbioldxicas dos casos novos de TB respiratoria nos
anos 2007-2010 son 0s que se amosan nha taboa 10.

Nos ultimos catro anos non se observa diminuciéon na porcentaxe de casos
baciliferos con respecto aos casos novos rexistrados. Si existe unha diminucion
en termos globais de casos baciliferos, pero é debido ao descenso do nimero
de casos de TB.



INFORME DA TUBERCULOSE EN GALICIA ;

Taboa 10. Nimero e porcentaxe de casos novos de TB respiratoria segundo os resultados
da bacterioloxia. Galicia 2007-2010

B+ G BeOH e T
Ano Nim. % Nam. % Num. % Num. % Num.
2007 12 2,1 189 33,4 265 46,8 100 17,7 566
2008 14 2,3 175 28,3 287 46,4 142 23,0 618
2009 8 1,3 187 31,1 285 47,4 121 20,1 601
2010 14 2,6 158 29,5 256 47,8 108 20,1 536

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.

Hai que sinalar que foron identificadas 28 cepas de M. bovis no periodo 2007-
2010, e delas 4 corresponden ao ano 2010. O 60,7% rexistraronse na area
sanitaria de Lugo.

3.6.5. Antibiograma segundo o antecedente de tratamento e
patréon de resistencias

Dende o0 ano 2004 realizanse os tests de resistencia a todos os casos de TB con
cultivo positivo no Laboratorio de referencia de micobacterias de Galicia.

Na tadboa 11 figuran os resultados dos antibiogramas realizados en 2010. A
clasificacion que se emprega segundo o tipo de resistencia no antibiograma ¢ a
establecida no sistema de vixilancia da OMS.

O 88,7% de todas as cepas resultaron sensibles aos farmacos de primeira lifia:
isoniacida (H), rifampicina (R), etambutol (E), estreptomicina (S) e pirazinamida
().

O 3,8% presentaron resistencia primaria a H (resistencia detectada a4 H en
pacientes nunca tratados). Este dato desagregado seria: monorresistencia 2,5%,
polirresistencia 0,9% e multirresistencia 0,4 %.

O 0,4% foron cepas multirresistentes (TBMR: resistencia, polo menos, a HR).

Non se rexistrou ningun caso de TB extremadamente resistente (TBXDR: resistente
a HR, mais a todas as fluoroquinolonas e, polo menos, a un dos tres farmacos
inxectables de segunda lifia).
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Taboa 11: Resultados dos antibiogramas segundo os antecedentes de tratamento.

Galicia 2010
Nunca tratados Tratamento previo TOTAL

Num. % Num. % Nim. %
Pacientes con cultivo (+) 466 88 499
Antibiogramas realizados 447 95,9 3 93,9 478 95,9
Susceptibles 397 88,8 27 87,1 424 88,7
Total algunha resistencia 50 11,2 4 12,9 54 11,3
Algunha resistencia a H 17 3,8 0 0,0 17 3,6
S0 resistencia a H 11 25 0 0,0 11 2,3
Total monorresistencia 44 9,8 4 12,9 48 10,0
Total polirresistencia
(distinta de MR) 4 0.9 0 0.0 4 0.8
Total MR 2 0,4 0 0,0 2 0,4

Analizado o periodo 2007-2010, vemos como 0s casos con resistencia primaria a
H e os casos TBMR se mantefien estables.

3.7. Tratamento dos casos novos de tuberculose

O tratamento da TB ten unha duracion minima de seis meses, polo que neste
punto avaliamos as situacions finais dos casos que iniciaron o tratamento no ano
2009, xa que alguns casos do ano 2010 ainda non remataran a sua pauta.

No tocante a adherencia ao tratamento, avaliamos tamén os casos aos cales se
lles instaurou un tratamento supervisado no ano 2010.

3.7.1. Tratamentos supervisados instaurados

En Galicia, no ano 2010, administréuselles a mais dun terzo dos casos novos de
TB o tratamento antituberculoso en réxime de tratamento supervisado.

Nestes ultimos catro anos os tratamentos supervisados nos casos novos de TB
aumentaron dun 17,9% en 2007 a un 37,4% en 2010.
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Se os tratamentos supervisados 0s desagregamos por tipo de supervision, en
2010 rexistraronse un 52,9% de tratamentos autoadministrados con control clinico
mensual e medidas incentivadoras (AC), un 8,5% de tratamentos estreitamente
vixiados (TEV) e un 38,6% de tratamentos directamente observados (TDO).

Grafica 8. Namero e porcentaxe de tratamentos supervisados e ano. Galicia 2007-2010
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3.7.2.Situacionfinal dos tratamentos antituberculososinstaurados
nos anos 2007-2009

Na taboa 12 constatase que no periodo 2007-2009, do total de enfermos novos
que iniciaron o tratamento, a porcentaxe de casos con resultado satisfactorio
(curacion bacterioldxica + tratamento completado) foi maior do 85% en cada un
dos anos avaliados.

En 2009 obsérvase un aumento de abandonos non recuperados, cun 1,7%, en
comparacion cos anos 2007 e 2008, cun 0,7 e 0,8% respectivamente.
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Taboa 12. Situacion final dos casos novos que iniciaron o tratamento no periodo

2007-2009
2007 2008 2009

Nim. % Nam. % Nam. %
RESULTADO SATISFACTORIO 755 88,0 816 89,8 760 88,2
Curacion bacterioloxica 189 22,0 184 20,2 154 17,9
Tratamento completado 566 66,0 632 69,5 606 70,3
SR 3y w s w4
nicaconmitica 8 08 3 08 [ 8| o8
Abandonos non recuperados 6 0,7 7 0,8 15 1,7
Perdas 2 0,2 4 0,4 B 0,6
Traslado de area 14 1,6 13 1,4 7 0,8
Non consta / descoiiecido 6 0,7 5 0,6 11* 1,3
MORTES 67 7,8 61 6,7 61 7,1
Por TB 6 0,7 10 1,1 9 1,0
Por outras causas 61 71 51 5,6 52 6,0
TOTAL 858 909 862

*Dos 11 casos do ano 2009 en gue non consta a situacion final, seis tefien un tratamento en curso.

Se excluimos os pacientes que morreron por causa distinta da TB e os trasladados
féra de Galicia, a porcentaxe de curacions foi superior ao 95% entre 0os anos
2007-2010.

A curacion dos casos novos de TB respiratoria bacilifera que iniciaron tratamento
en 2009 foi do 89,4%. Superouse, por tanto, o obxectivo da OMS de alcanzar a
sUa curacion nun 85%.

3.8. Estudo de contactos

No ano 2010 estudaronse 4.864 contactos en total. Deles, o 1,2% estaban
enfermos (56 casos). Non remataron o estudo ou non consta o seu resultado no
17,9% dos contactos rexistrados.

O colectivo convivente destaca, con respecto aos outros colectivos, por presentar
amaior porcentaxe de infectados (49,2%) e enfermos (2,5%), e amenor porcentaxe
en contactos onde non se rematou o0 estudo (9,2%).
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Taboa 13. Resultado do estudo de contactos segundo o tipo de convivencia. Galicia 2010

Non finalizou o

Non infectado Infectado Enfermo estudo ou non TOTAL
consta

Tipo convivencia ~ Num. % Nam. % Ndm. % Nam. % Nam.
Convivente 393 392 493 492 25 25 92 92 1003
Nomconvivente 521 464 433 386 20 18 149 133 1.123
coete 1014 591 293 1741 10 06 400 233 1717
poatte 426 434 340 347 0 00 215 21,9 981
Outros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Non consta 16 400 10 250 1 25 13 325 40
TOTAL 2370 487 1569 323 56 1.2 869 179  4.864

3.8.1. Cumprimento dos tratamentos da infeccion tuberculosa
instaurados nos anos 2007-2009

A porcentaxe de cumprimento correcto dos TIT instaurados nestes anos amdsase
na grafica 9. Entendemos por cumprimento correcto 0s casos que remataron
correctamente o tratamento, mais aqueles aos cales se lles suspendeu por
indicacion médica.

O esforzo para un maior control do cumprimento dos TIT dende as UTB reflictese
na melloria dos datos obtidos.

Grafica 9. Cumprimento dos TIT e ano. Galicia 2007-2009
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CENTROS PARA A PREVENCION
E O CONTROL DA
TUBERCULOSE EN GALICIA

UNIDADE DE TUBERCULOSE DA CORUNA

Area: CHU da Corufia e Hospital Virxe da Xunqueira
Enderezo: Complexo Hospitalario Universitario, A Corufia
Teléfono: 981 17 82 55

Correo electronico: utb.coruna@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE SANTIAGO

Area: CHU de Santiago e Hospital da Barbanza

Enderezo: Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Teléfono: 981 95 00 36

Correo electronico: utb.santiago@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE FERROL

Area: CH Arquitecto Marcide-Novoa Santos
Enderezo: Hospital Naval

Teléfono: 981 33 66 86

Correo electronico: utb.ferrol@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE LUGO

Area: Provincia de Lugo

Enderezo: Hospital Lucus Augusti
Teléfono: 982 29 51 32

Correo electronico: utb.lugo@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE OURENSE

Area: Provincia de Ourense

Enderezo: Complexo Hospitalario de Ourense. Centro de Especialidades
Teléfono: 988 38 57 93

Correo electronico: utb.orense@sergas.es
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UNIDADE DE TUBERCULOSE DE PONTEVEDRA

Area: CH de Pontevedra e Hospital do Salnés
Enderezo: Hospital Provincial

Teléfono: 986 80 70 05

Correo electronico: utb.pontevedra@sergas.es

UNIDADE DE TUBERCULOSE DE VIGO

Area: CH Xeral Cies, H. do Meixoeiro, H. Nicolas Pefia e Povisa
Enderezo: Hospital Nicolas Pefa

Teléfono: 986 21 90 53

Correo electronico: utb.vigo@sergas.es

LABORATORIO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS DE GALICIA

Enderezo: Servizo de Microbioloxia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago
Teléfono: 981 95 03 62

PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE

Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles

Enderezo: Direcciéon Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica
Conselleria de Sanidade

Edificio administrativo de San Lazaro, s/n

15703 Santiago de Compostela

Teléfonos: 881 54 29 60
88154 02 06
88154 02 90
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