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La Tuberculosis en Asturias, periodo 2007-2012

La tuberculosis (TB) en nuestra Comunidad Auténoma, continla
siendo un importante problema de Salud Publica que, tras una década
de descenso continuado, parece querer estabilizarse presentando un
descenso moderado en los Gltimos afios.

En este Boletin se presentan de manera resumida las principales
caracteristicas epidemiolégicas de la tuberculosis (TB) en Asturias vy
su evolucién temporal.

Situacion con respecto a Espafia

En Asturias la TB respiratoria presentaba histéricamente una
incidencia superior a la media nacional. Esta diferencia se ha ido
acortando en los uUltimos afios, si bien continda siendo superior a la
media de Espafia, siendo la sexta CCAA que presenta una tasa de TB
respiratoria mas elevada.

Grafico 1: Incidencia anual de TB respiratoria en Asturias y Espafia, 1950-2012
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Grafico 2: Tasa de TB Respiratoria por CCAA en Espafia 2012
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La Tuberculosis como Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria
(EDO)

La Tuberculosis (TB) es una Enfermedad de Declaracién Obligatoria
(EDO) segun el Decreto 69/97, de 30 de octubre (BOPA de
4/11/1997), la cual se vigila fundamentalmente mediante este
sistema, el cual presenta una clara infradeclaracién para esta
enfermedad, por lo que el resto de los casos deben ser detectados por
otros sistemas como son el Sistema de Informaciéon Microbiolégica
(SIM), los Registros de Altas Hospitalarias (CMBD), el Registro de
SIDA, el Registro de Mortalidad de Asturias, la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y otras Comunidades Auténomas.

En el periodo estudiado la declaracién EDO de los casos permanece
estable alrededor de un 72%, detectandose una infradeclaracion con
respecto a la EDO en nuestra Comunidad Auténoma del 28%,
continuando en cifras poco aceptables teniendo en cuenta que lo
establecido por la normativa seria que la totalidad de los casos de TB
fueran declarados por EDO. Esto supone un mayor esfuerzo en la
busqueda de casos de TB a partir de los diferentes sistemas de
informacién.

Grafico 3: Porcentaje de casos de TB por sistemas de informacion. Asturias
2007-2012
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Principales caracteristicas de la Tuberculosis en Asturias,
periodo 2007-2012

Edad y Sexo

La presencia de la enfermedad sigue siendo méas notable en los
hombres (67% de los casos) y claramente mas elevada en los mayores
de 75 afios (23,7% de los casos), por lo que es en este grupo donde
debe aumentar la sospecha diagnéstica. Tanto mas que es en las
personas de mayor edad donde se acumula el mayor retraso
diagnéstico. Resulta también preocupante que un 3% de los casos se
presenten en menores de 15 afios.

Grafico 4: Incidencia anual de TB por grupo de edad. Asturias 2007-2012

Grafico 5: Incidencia de los casos de TB por sexo. Asturias 2007-2012
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Distribucién geografica por Area Sanitaria

El mayor volumen de casos ocurre en las Areas Sanitarias centrales
(Areas IV, V y IIl, con el 29,2%, 28,3% y 13,9% de los casos
respectivamente), en proporciéon al tamafio de su poblacién. Sin
embargo, el riesgo de enfermedad, indicado por la tasa de incidencia,
es apreciablemente méas elevado en las Areas Il y VII, con tasas de
33,7 y 30,4 por 100.000 habitantes respectivamente.

Grafico 6: Incidencia anual de TB por Area Sanitaria. Asturias 2007-2012
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Pais de nacimiento

En este apartado se valora exclusivamente el lugar de nacimiento de
los casos de TB, independientemente del tiempo de residencia del
caso en Asturias. Como referencia, en Asturias, seglin datos obtenidos
por tarjeta sanitaria, en el periodo 2007-2012 el 3,9% de la
poblacién eran personas nacidas fuera de Espafia. Sélo el 10,4% de
los casos de TB registrados ocurren en personas nacidas en el
extranjero, y la mayoria de ellos proceden de Rumania y Senegal. El
86% de los casos nacidos fuera de Espafia se infectan aqui.

En cuanto a la localizacién anatémica, en los casos nacidos fuera de
Espafia la mas frecuente es la pulmonar (71,9%), seguida de la
pleural (10,3%) y la linféatica extratoracica (9,6%), como ocurre en los
casos autoctonos. No existe gran diferencia en cuanto al sexo y la
mayoria de los casos se dan entre los 15 y los 54 afios, no existiendo
ningln caso en los mayores de 65 afios.

Clasificacion de los casos segun tratamiento previo

En el periodo estudiado, se han detectado 1410 casos de TB, con una
tasa media anual de 21,7 casos por 100.000 habitantes. El 94,8%
de estos casos son enfermos nuevos no tratados nunca con farmacos
antituberculosos durante un tiempo superior a un mes, lo que
corresponde a una tasa de incidencia media anual de TB de 20,6
casos nuevos por 100.000 habitantes. Las recidivas supusieron el 5
% de los casos, y hubo 4 casos de abandono recuperado (0,3%), con
ausencia de casos de fracaso terapéutico y de casos crénicos.
Consideramos con estas cifras que los casos de TB en nuestra
Comunidad Auténoma presentan un buen nivel de seguimiento y
tratamiento.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de enfermedad tuberculosa mas frecuentes son
el tabaquismo (17,4%), el contacto con un enfermo de TB (13,7%),
la diabetes (10,6%), el consumo de alcohol (10,1%), el tratamiento
inmunosupresor (9,1%) , la presencia de neoplasia (8,7%), la silicosis
(8,1%), la infeccion por VIH (6,4%) y la presencia de lesiones
fibréticas antiguas (5,9%). En el periodo estudiado se ha producido 6
casos de TB en embarazo, uno de los cuales ha dado lugar al caso de
TB neonatal con afectacién de SNC no meningea registrado en el afio
2008.

P5



Los informes del Observatorio de
Salud recogen contenidos y opiniones
que pueden no representar la opinién
de los organismos para los que
trabajan sus autores o la opinién de
la Direccion General de Salud
Puablica

Localizacion de la enfermedad

No hay sorpresas en la presentacién de los casos, siendo la mas
frecuente la TB pulmonar, tanto exclusiva (57% de los casos) como
acompafada de otras localizaciones extrapulmonares (14%); como
detalle, dentro de las TB pulmonares se han producido 12 casos de
TB laringeas (con mayor potencial de transmision). EI 48,4% de los
casos de TB pulmonar han sido baciliferos, con una tasa de 7,5 casos
por 100.000 habitantes. En el periodo estudiado se produjo un caso
de meningitis tuberculosa en un nifio menor de 5 afios.

La distribucién de los casos de TB en relacién a la edad y la
localizacion anatémica muestra que existen diferencias por edad con
respecto al tipo de TB, observandose una mayor edad en los casos de
TB extrapulmonares. El analisis de la localizaciéon de TB en relacién al
sexo, nos muestra que las tasas son claramente diferentes en funcién
del sexo. Existe una relacion entre el hecho de ser hombre y la
presencia de TB pulmonar, pasando de un cociente de masculinidad
en TB pulmonar de 2,6 a un cociente de 1,2 en el caso de la TB
extrapulmonar.

Grafico 7: Incidencia de los casos de TB por localizacién anatomica y grupo
de edad. Asturias 2007-2012
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Pruebas diagndsticas
Diagnostico bacteriolégico

De los 1410 casos registrados en el periodo 2007-2012, el 80,1%
han sido diagnosticados por cultivo y/o microscopia directa; el 12,3%
presentaron pruebas microbiolégicas negativas y un 7,5% de los casos
consta como pendiente o no realizado. El 0,6% del total de los casos
se diagnosticaron Unicamente por PCR vy el 7,2% de los casos han
sido diagnosticados por Anatomia Patolégica (AP).

En el 75,7% de los casos con cultivo positivo se identifico M.
tuberculosis, aunque en el 23,1% de los casos no se identificd el
germen. Ademas se detectaron 14 casos de M. bovis y dos casos de
M. africanum. En los antibiogramas realizados (97,3% de los cultivos
positivos) se identificaron un 5,8% de aislamientos de TB resistente,
un 0,5% de TB multirresistente (MDR-TB) y un 0,1% de TB
extremadamente resistente (XDR-TB). Las resistencias ocurren
principalmente a la Pirazinamida, seguida de la Isoniazida y
Estreptomicina.

Grafico 8: Casos y tasas de TB pulmonar bacilifera por afo.
Asturias 2007-2012
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Diagnéstico radioldgico

Se realiz6 radiologia de térax en el 90,9% del total de casos de TB.
En cuanto al patrén radiolégico para el conjunto de los afios
estudiados, la radiologia patoldgica no cavitada es la mas frecuente en
todos los casos de TB. La radiologia de térax cavitada es mas
frecuente en la TB pulmonar (34,7%) que en la extrapulmonar (1,7%)
y la Rx Normal predomina en la extrapulmonar como seria de esperar.

Hospitalizacién y tratamiento

El 75,4% de los casos han tenido un ingreso hospitalario. EI 76,6%
de los casos han recibido una pauta de tratamiento corta de seis
meses y el 10% de nueve meses; el 60% han recibido un régimen de
tratamiento con 3 farmacos y el 27,7% han recibido una pauta de 4
farmacos. El 85% de los casos realizaron el tratamiento de forma
autoadministrada diaria, y sélo en el 6,2% se realizé algln tipo de
tratamiento supervisado, principalmente en forma de tratamiento
directamente observado (TDO) diario (4,3%).

Retraso diagnéstico

El retraso diagnéstico de los casos de TB pulmonar continua siendo
superior a un mes y medio (mediana de 54 dias). La mayor parte del
retraso se considera atribuible al paciente (mediana de 30 dias),
siendo menor el atribuible al sistema (mediana de 8 dias). El retraso
total es significativamente superior en las mujeres (mediana de 61
dias) que en los hombres (mediana de 51 dias) y aumenta con la
edad, estando en torno a los 60 dias de mediana a partir de los 45
afios. Dentro del retraso atribuible al sistema, el mayor retraso ocurre
en los casos de TB extrapulmonar.

Tuberculosis e infeccion por VIH

La prevalencia de enfermos tuberculosos coinfectados por el VIH es
del 6,4%, concentrado en las edades medias de la vida (25-54 afios
de edad), con una tasa de 3,3 casos por 100.000 habitantes entre los
35y 44 afios. Los factores de riesgo mas frecuentes en los casos de
TB con infeccién por VIH son el tabaquismo, el ser usuario de drogas
y el consumo de alcohol. Hay que insistir en la necesidad de realizar
determinacion del estatus VIH, en pacientes con TB, pertenecientes a
grupos de edad media y con factores de riesgo asociados.
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Grafico 9: Distribucion de casos de TB segin estatus VIH.
Asturias 2007-2012
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Resultado final de tratamiento segun las caracteristicas de los
casos

El 71,4% de los casos completaron el tratamiento, habiéndose
constatado la curacién bacteriolégica en el 24,6%. Un 10,9% de los
casos fallecieron, de los que el 76% fueron por TB y el resto por otras
causas. De forma preocupante, un 4,9% de los casos acabaron en
abandono o pérdida, especialmente entre las personas con infeccién
por VIH. En un 10,2% de los casos no consta informaciéon sobre el
resultado del tratamiento. Para los casos de TB pulmonar bacilifera, el
75,6% complet6 el tratamiento, pero sélo en el 41,5% se constaté la
curacion bacteriolégica, lo que estéd lejos aln de la propuesta de la
OMS, como meta para el control de la TB, de obtener la curacién del
85% de los casos nuevo de TB pulmonar bacilifera.

Mortalidad por TB

De los 154 casos que presentaron fallecimiento como resultado de
tratamiento (tasa de mortalidad de 2,4 casos por 100.000
habitantes), el 76% ha sido por TB (tasa 1,8 casos por 100.000
habitantes) y el 24% por otras causas (tasa de 0,6 casos por 100.000
habitantes).
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Grafico

10: Casos y Tasas anuales de mortalidad por TB.

Asturias 2007-2012
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1.

Debemos seguir esforzandonos en realizar un diagnoéstico y
tratamiento precoz de los casos de TB para asi seguir
mejorando en el control de la TB en nuestra comunidad.

Se debe aumentar la sospecha diagnéstica en los mayores de
64 afios, donde la TB es maés frecuente y hay mayor retraso
diagnéstico.

Es importante resefiar, que los casos nuevos de TB son
claramente superiores a las recidivas, lo cual nos hace
considerar que se estd produciendo un adecuado manejo y
seguimiento de los casos de TB.

Debemos de seguir aplicando medidas de control para
disminuir la incidencia de la enfermedad en los grupos de mas
riesgo y, de manera especial, en la realizaciéon de los estudios
de contactos y seguimiento de los mismos, para lo que resulta
necesario contar con una buena informacién de los casos de
TB por lo que deberiamos mejorar la notificacion de esta
enfermedad.

El informe completo de de la Tuberculosis en Asturias 2007-2012
puede descargarse en el siguiente enlace.
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