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MESA ESPONTANEA Il

Jueves, 16 de octubre de 2008
15:00 a 17:00

Tuberculosis: una enfermedad
emergente en Espaﬁa
Moderan: Joan Cayla e lldefonso Hernandez

BROTES DE TUBERCULOSIS EN BARCELONA (2002-2007)

A. Orcau, P. Gorrindo, A. Botia, C. Elias, |. Badosa, M. Sanz, J.E. Ospi-
na, J.A. Cayla, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Describir las caracteristicas de los casos
a los que no se ha hecho estudio de contactos (ECC) y de los
indices con casos secundarios Describir los brotes de Tubercu-
losis (TB) detectados.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal de los casos detecta-
dos por el Programa de TB de Barcelona entre 2002 y 2006. La
relacion entre los factores sociodemograficos, clinicos, bacterio-
l6gicos y la realizacién de ECC y/o la aparicion de casos secun-
darios se analizaron por regresion logistica. Se realizé un estu-
dio descriptivo de los brotes detectados entre 2002 y 2007
estudiando la evolucién temporal, el &mbito de aparicién y las ca-
racteristicas de los casos indices y secundarios.

Resultados: Se detectaron 2.322 casos de TB. La proporcion de
casos con ECC realizado fue del 70% (84% en baciliferos). Los
factores predictores mas importantes de no hacer ECC fueron tener
mas de 64 afnos (OR: 5,6; IC 95%: 3,6-8,5), una localizacién ex-
trapulmonar (OR: 10 IC 95%: 7,4-13,4), ser usuario de drogas in-
yectadas (OR:4,1 1C95%: 2,7-6,1) y ser indigente (OR: 8,5 IC 95%:
5,3-13,6) Los principales factores asociados a la deteccion de casos
secundarios en TB pulmonar fueron un retraso diagnéstico
mayor de 60 dias (OR: 2 IC 95%: 1,3-30) y ser BK+ (OR: 3,6 IC
95%: 2,3-5,4). Se detectaron 180 brotes de TB, entre 17 y 42 por
afo. El total de enfermos fue 438 (15% del total). Hubo 135 bro-
tes (75%) de 2 casos y 29 (16%) de 3. La mayoria se detecta-
ron en el ambito familiar, 127 (70%) y el 92% ocurrieron entre per-
sonas del mismo pais de origen.

Conclusiones: Se debe mejorar el ECC en pacientes con edad
avanzada, en colectivos de riesgo y en las formas clinicas menos
contagiosas. Se detectaron mas casos secundarios en pacien-
tes baciliferos y con mayor retraso diagndstico. Los brotes de TB
son muy frecuentes en nuestro medio y su estudio permitira me-
jorar las actividades de control de la enfermedad.

TUBERCULOSIS RESISTENTE EN ESPANA

N. Martin Casabona, et al
Servicio de Microbiologia, Hospital Vall d’Hebron.

Antecedentes/objetivos: Conocer si el incremento de la tuber-
culosis resistente, que se detecta en el ambito mundial, se refleja
en los datos esparioles y si el cambio demogréfico que registra
Espafa esta teniendo influencia en la resistencia.

Métodos: Se han revisado las publicaciones espafolas sobre re-
sistencias de los ultimos 10 afos (desde 1997) citados en Medline
que incluyan mas de 100 pacientes, analizando los porcentajes de
resistencias primarias y adquiridas globalmente y en autéctonos e
inmigrantes. También se investigo el grado de participacion de las
Comunidades Auténomas en el Global Project on Antituberculosis
Drug Resistanse surveillance de WHO/IUATLD (GPADR).
Resultados: Al intentar establecer una comparacion entre los datos
publicados se evidenciaron los siguientes problemas: 1) la falta
de uniformidad en la presentacion de los datos; 2) no se diferencia
entre pacientes nuevos y pacientes previamente tratados; 3) en
ocasiones, el célculo de resistencias no es correcto; 4) no se in-
cluyen controles de calidad externos. Considerando estas limi-
taciones, los porcentajes de resistencia oscilan, en pacientes nue-
vos, para H del 1,8- 5,3%; para R 0,2-1,7%; para E 0,2- 4,5%;
para S del 1,3-7,2% y para Z del 0,8-3%. En los pacientes pre-
viamente tratados, la resistencia varia en H del 4,4- 30,5%; en R
del 0-19,6%, en E del 0-7,5%, en S del 0-27,3% y en Z del 0-
8,7%. Cuando se incluyen inmigrantes el porcentaje de las re-
sistencias se incrementan. En Espafa, sélo tres CCAA partici-
pan en el GPADR.

Conclusiones: Los datos de un pais dan lugar a confusién cuan-
do se utilizan diferentes fuentes o estan fragmentados. Seria re-
comendable informar los datos microbiolégicos espafioles de una
manera uniforme e incluir, en el marco del Plan para la preven-
cion y control de la tuberculosis en Espafia, un esquema de in-
formacién de resistencias, con calidad controlada, que nos per-
mita la vigilancia sobre la tuberculosis resistente.

PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN ESPANA

A. Limia Sanchez, et al

Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: En 1991, la 442 Asamblea Mundial de
la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adopt6

la resolucion: “Programa para el control de la TB”, en la que se
establecian metas para el afio 2000. Ese afio, se cred la Alian-
za “Alto a la Tuberculosis” como un movimiento mundial para ace-
lerar la accién social y politica encaminada a detener la propa-
gacion de la TB en el mundo. En la Regién Europea de la OMS,
la TB continda siendo un problema importante de salud publica,
con una amplia variabilidad entre paises y un gradiente de in-
cremento de la incidencia de Oeste a Este. En octubre de 2007,
los paises de la Regién Europea de la OMS firmaron la Decla-
racion de Berlin, que incluye el objetivo de promover el desarro-
llo de planes nacionales frente a la TB para mejorar el control de
la enfermedad. En febrero de 2008, el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de la Enfermedad (ECDC) ha puesto en mar-
cha un Plan de accién contra la TB para la Unién Europea. La
epidemiologia de la TB en Espana en los afios 80 y 90 estuvo
muy influenciada por la epidemia de VIH o, méas concretamente,
por los usuarios de drogas por via parenteral infectados por VIH.
Recientemente, el cambio demografico que se esta experimen-
tando por la llegada masiva de personas procedentes de paises
en vias de desarrollo, ha propiciado un patrén epidemiolégico con
alto porcentaje de casos que corresponden a personas de esos
paises. Elaboraciéon de un Plan para la prevencion y control de
la TB de ambito nacional.

Métodos: A propuesta de la Comisién de Salud Publica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), se
formé un Grupo de trabajo integrado por las CCAA para la revi-
sion de la situacion del programa de TB. La Direccion General
de Salud Publica (DGSP), en coordinacion con la SEPAR, cons-
tituyd otro Grupo de trabajo con las 11 Sociedades cientificas in-
volucradas en el control de la TB, para la elaboracién de una pro-
puesta con los criterios basicos para la elaboracién del plan. El
trabajo de ambos grupos fue coordinado por la DGSP.
Resultados: Se observé heterogeneidad entre los planes de con-
trol de la TB de las distintas CCAA, encontrandose marcadas di-
ferencias en algunos aspectos. Se elabord un plan consensua-
do por todas las sociedades cientificas y las CCAA, incluyendo
los criterios basicos que deben cumplir los programas implanta-
dos, o0 que se vayan a implantar, a nivel de todo el Estado. Los
criterios basicos se agrupan en cuatro aspectos fundamentales:
1) deteccion precoz y diagndéstico; 2) tratamiento, tanto de casos
nuevos como de personas previamente tratadas, y seguimiento
y resultado final; 3) vigilancia de la enfermedad tuberculosa y de
las resistencias antimicrobianas; 4) estudio de contactos. El do-
cumento del Plan fue aprobado por la Comisién de Salud Publi-
ca del CISNS el 15 de noviembre de 2007, y por el CISNS el 18
de junio de 2008.

Conclusiones: La existencia de un “Plan para la prevencion y
control de la tuberculosis en Espafia” consensuado con las So-
ciedades cientificas y las CCAA fortalecera la prevencion y con-
trol de la TB en Espafa y potenciara el desarrollo de planes au-
tonémicos.

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO DE LHOS-
PITALET DE LLOBREGAT: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

|. Barrabeig, M. Llach, M. Santén, J. Roca, F.J. Gispert, N. Altet, et al

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Costa de Ponent-Direccion General de Salud Pu-
blica.

Antecedentes/objetivos: Describir las caracteristicas de los casos
de tuberculosis en el municipio de LHospitalet de Llobregat du-
rante los afnos 2004-2007. Describir las estrategias de control es-
tablecidas para la poblacién inmigrante en este municipio durante
el afio 2008.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis de-
tectados en el municipio de I'Hospitalet de Llobregat durante el
periodo 2004-2007. Se establecieron estrategias de intervencion
dirigidas a eliminar las fuentes conta-giantes y el reservorio en-
dégeno de la enfermedad: en los centros especializados, en la
atencion primaria de salud y en la comunidad.

Resultados: Durante el periodo 2004 a 2007 se han declarado
en este municipio un total de 395 casos de tuberculosis, con una
tendencia ascendente en los Ultimos afos (tasa de incidencia de
28/100.000 habitantes en el afio 2004 a 43/100.000 en el afio
2006). En referencia al pais de origen de los casos se ha observado
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un aumento en la proporcidn de personas nacidas fuera del es-
tado espariol, que en el afio 2004 fue de 31% y en el afio 2007
de 54%. El grupo de poblaciéon que ha presentado un aumento
de casos de tuberculosis mas importante ha sido el de las per-
sonas de origen boliviano, con 2 casos en el afio 2004 y 25 casos
en el afio 2007. En total se han notificado 57 casos en personas
bolivianas, siendo el 53% mujeres, con una edad media de
29 anos (rango: 10-47 afos). Todos ellos habian llegado recien-
temente al pais (< 5 afos). La mayoria vivian en los Distritos I,
IV'y V del municipio. La localizacién més frecuente fue la pulmonar
(80%), seguida de pleural (6%) y linfatica extratoracica (6%). En
el 85% de los casos la radiologia de térax fue anormal (el 44%
anormal cavitaria) y el 66% de los casos la baciloscopia fue po-
sitiva (por microscopia directa y/o cultivo). El 31,5% entraron en
el programa de tratamiento directamente observado, en régimen
domiciliario. Respecto a las estrategias de control, las prioritarias
han sido: el diagndstico precoz, el tratamiento correcto y el se-
guimiento hasta la curacion de las personas enfermas, a través
del trabajo en equipo de los profesionales de las Unidades clini-
cas de tuberculosis, de los profesionales que realizan el tratamiento
directamente observado, de los agentes comunitarios de salud y
de los profesionales de las Unidades de vigilancia epidemiolégi-
ca. También se han establecido estrategias de deteccion de casos
y busqueda activa de infectados en inmigrantes recientes (es-
pecialmente en nifnos, adolescentes y mujeres embarazadas) en
la Atencion Primaria de Salud, y de sensibilizacién a la poblacién
inmigrante sobre la tuberculosis para fomentar la adherencia al
tratamiento de las personas enfermas y la quimioprofilaxis a los
infectados de alto riesgo.

Conclusiones: La incidencia de la tuberculosis ha aumentado
en los ultimos afios en el municipio de LHospitalet de Llobregat,
especialmente en las personas de origen boliviano. Es necesa-
rio determinar la efectividad de la adherencia al tratamiento de
la infeccion tuberculosa en las personas infectadas.
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