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Mortalidad por TB en Espana 1901-
1990
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Defunciones por TB en Barcelona
1902-1986. Tasas por 100.000 habit.
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Plan nacional de erradicacion de la
TB (1965-1973).

Tasa de mortalidad < 5/100.000
Tasa de B+ < 20/100.000
Tasa de prevalencia de PPD+ a los 14 anos < 5/100.

Oo0a0

>11 millones de pruebas tuberculinicas
>11 millones de BCGs a recién nacidos
>9 millones de fotoseriaciones
>800.000 QP

» Fallos en QP, QT y aislamiento de B+...

» Costo 90 mil millones de pesetas

» Fuente: Dr Zurita. Boletin Informativo General del Colegio
de Médicos, julio 1974




TB en emigrantes espanoles

Emigrantes espafnoles en
Alemania:

ENFANTS
¢ ESPAGNE

[l 79 rechazados en la
frontera

0 TB B+: 1,2/1.000

Fuente: Pere de March
Medicamenta 1966

EL PAIS
Niflos durante la guerra civil espafiola en la que la tuberculosis arrecio.




Estudio PMIT. Incidencia por 100.000
hab. por CCAA (V-96 a IV-97)

PMIT - TASA INCIDENCIA GLOBATL X 100,000 HABITANTES

Ceuta: 63,6

IMSTITUTO DE SALUD CARLOS [I1- SGEIS - UNIDAD DE INVESTIGACION EM TUBERCULOSIS




PIB por habitante ajustado por

poder adquisitivo

Produit intérieur brut (PIB) par habitant en parité de pouvoir d'achat (PPA)
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Incidencias de TB

Bl FIGURE 1
Estimated TE incidence rates, 2008
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Incidencias de TB en los paises de
nuestro entorno

Communicable Diseases -> Tuberculosis {as of 24 March 2009) -> Estimated TB -> Estimated TB incidence --> TB incidence, all forms {per 100

000 population per year), Total, Sum over all periods, 2007 vﬁ(f—\*\k

Communicahle Diseases -= Tuberculosis
8548 casos (as of 24 March 2009) -» Estimated TB -=

(14/100 . OOO) Estimated TH incidence —-= TH incidence, all

farms {per 100 000 population peryear),
Total, Sum over all periods, 2007

%]

{} Source: WHO Stop TB Depattment, wehsite:
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19.156 casos
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TB en Espaina segun la OMS

PROFILE

Mew 5. case detaction and treatment success
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Poblacion en Espana (2009)

5.648.671 extranjeros + 41.097.136 (12,1%)

TB ————— VIH

eEuropa e|beroamericanos:
= Rumania:- 798 892 si padres espafoles: Mas facil
« Afri = = obtener nacionalidad espanola.
rica eltalianos: muchos son
= Marruecos: 718.055 argentinos o uruguayos
e AMerica
= Ecuador: 421.426
eAsia

= China: 147.479

Fuente: http://www.ine.es



Enfermedades de declaracion
obligatoria en Espana en 2009
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Datos provisionales a 17 de Marzo 2010




EDOs en Barcelona, 2008-2009
(Residentes y no residentes)
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Programa galego de prevencion e
control da tuberculose, 1995-2010
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Funcidons das UTB

Preventivas e de Control / Xestion do
Programa:

B Busca de casos non declarados.

B Monitorizacion do seguimento evolutivo.
B Estudo dos contactos censadg
B Actuacion en colectivos.

Asistenciails

Outras funcions:
B Subprogramas dirixidos a grupos de alto risco.
B Coordinacion tratamentos supervisados.
B Formacion continuada.




Evolucion do n© de casos de TB.
Galicia, 1996-2009*
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[0 Tendencia evolutiva decrecente > 50% casos en 12 anos
[0 2008 repunte incidencia ¢coyuntural?




Situacion final dos casos que
INniciaron tratamento en Galicia nos
anos 1996-2008
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Programa TB de Barcelona 1987-
2010: 24 anos de control de
Investigacion

Servicio de Epidemiologia
Agencia de Salud Publica de
Barcelona

Unidad de Investigation
en TB de Barcelona

http://www.aspb.es/uitb

Programa Integrado

de Investigacidn en

uitb

€ S B Consord Sanitari de Barcelona

/I Ageéncia
de Salut Publica




Evolucion de la TB en Barcelona
(1985-2009)
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Vigilancia epidemioldgica del sida y
la TB. Barcelona 1987.

Fomentar las notificaciones de los medicos
Control de los resultados microb. (BK)
Control del registro de mortalidad

Control de las altas hospitalarias

Seguimiento de cada caso de TB por enfermeras de SP:

« Cumplimiento del tratamiento
 Estudio de contactos
 Diagnadstico precoz




Enfermeras de SP con horario
extendido




Agentes comunitarios de Salud




Los grandes retos (1):
mejorar el trat., los medios diagnosticos,
la vacuna...

Evolucidon del tratamiento de la TB:

S.XIX y parte del s.XX: Aislamiento en sanatorios

50’s: S vs PAS vs S+PAS: Testaron > 250 pautas en
>25.000 pacientes

1958: 18-24 S - PAS-H. Pautas muy largas... BMRC:
1974: 2 RHS(E) - 7 RH

1977: 2 RHZS(E) - 4 RH

1977: 2 RHZ - 4RH

1 e ARHS i f

Asociaciones de RH (1969), RHZ (1985) y RHZE (2004-5)
permiten reducir el numero de pastillas




Antiretrovirals approved (2004)
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Los grandes retos (l11):
conocer bien las resistencias...
...MDR... XDR

Downloaded from bmj.com on 8 June 2007

Andrew Speaker, who has extensively drug resistant tuberculosis, stands with his bride at their wedding

Tuberculosis case shows flaws
ininternational public health




Los grandes retos (111):
Cooperacion en TB: Norte de Africa
y América latina

Communicable Diseases -> Tuberculosis {as of 24 March 2009) -> Estimated TB -> Estimated TB incidence --> TB incidence, all forms {per 100
000 population per year), Total, Sum over all periods, 2007
=

8.548 casos | Communieabl D _—
ommunicanle Liseases -= [UDercU0s)s
(14/100.000) (as of 24 March 2008) -> Estimated T8 -»

Estimated TH incidence --= TH incidence, all
farms {per 100 000 population peryear),
Total, Sum over all periods, 2007

{} Source: WHO Stop TB Department, website:

13.103 casos

3.149 casos (30/100.000)
(30/100.000)

whny who intith

HaRE
I:’ 10425
D 25450

50-=100

[ |
- 100300
|

==300

19.156 casos
(57/100.000)

28.617 casos
(92/100.000)

o 714.2km

4 AL part of the World Heakth Organization conceming the legal status of any country, temtory, oty or area or of itz authonties, or conceming
L’ ngamlallﬂ]'l the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full

27 The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoewer on the
&y World Health
agreement.




Los grandes retos (1V):
Estudio de contactos

r




Los grandes retos (1V):
Estudio de contactos

Esguema de los circulos concéntricos

Domicilio

Trabajo/escuela

Centros ludicos/deportivos

ler. circulo: contacto diario = 6 horas

20. circulo: contacto diario < 6 horas NUEVOS TITLr)

3er. circulo: contacto esporadico




Los grandes retos (V):

Los 5 componentes de la estrategia
DOTS de la OMS.

LaTB debe ser una prioridad politica.
Baciloscopia en tosedores cronicos.
Adecuado suministro de farmacos.
Tratamiento directamente observado.

Monitoreo - registros, ¢se curan los
pacientes? '




Los grandes retos (VI):
El movimiento comunitario

http://www.aspb.es/uitb



Los grandes retos (VIl):
Impulsar el plan para la prevencion
y control de la TB en Espana
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Programa de TB
que no se evalua

$

Programa que no existe = =




Evaluacion programas TB (cada
CCAA y a nivel central)

;. Cuantos casos tenemos?
Diagnostico precoz

Estudio de contactos
Cumplimiento del tratamiento

El mejor medico/programa es:

v El que diagnostica (y notifica) precozmente
al/los paciente/s

v" Estudia a los contactos
v' Consigue curar al/ los enfermo/s.




World TB Day. 24 March 2010
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Innovemos y aceleremos esfuerzos
contra la TB.
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