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1. Introduccié

Les malalties emergents son aquelles que han aparegut a la
poblacio durant les Ultimes decades o amenacen d’incre-
mentar-se en un futur proper. La tuberculosi (TB) des
d’aquest punt de vista no pot considerar-se emergent, perd
si des del punt de vista de les resistencies ja que s’esta ob-
servant a Barcelona un increment de soques importades
multiresistents i també extremadament resistents (XDR). Es
pot afirmar rotundament que en els Ultims anys tenim
menys casos pero més complicats'.

Els criteris classics per al bon control de la TB es basen en el
diagnostic precog, el compliment d’'una bona pauta tera-
peutica i en I'estudi de contactes?3. Les combinacions far-
macologiques actuals, el canvi demografic i la millora dels
programes de control en algunes CCAA, permeten aportar
noves recomanacions a impulsar en el moment actual. De
fet no es tracta d’inventar noves estratégies, el que es pre-
tén es duu a terme les recomanacions que ja es recullen en
diversos documents i en els manuals de prevencié i control
de la TB de diverses CCAA, i més recentment, en les inicia-
tives promogudes pel Consorci Sanitari de Barcelona (Guia
per a la Prevencié i el Control de la Tuberculosi) i pel Minis-
terio de Sanidad y Consumo (creacié d'un grup de treball
per a impulsar un Plan Nacional de Tuberculosis).

Per a un millor control, en relacié al diagndstic precog, s'ha
de considerar la TB en el diagndstic diferencial de diversos
sindromes, particularment davant una tos i expectoracié de
més de 15 dies. Recordar que la TB la poden presentar tan
un immigrant com un autocton (de vegades es pensa més
en TB si el pacient és immigrant, el que comporta un retard
en el diagnostic d'algun autocton, generant-se brots de TB).
S'ha de fer sempre I'antibiograma de forma sistematica. En
relacié a la vigilancia epidemiologica, s’han de notificar els
possibles casos als serveis de salut publica (encara hi ha llocs
a Espanya amb subnotificacions importants). Recordar que
un brot epidémic (simplement dos casos relacionats) és de
declaracié urgent i convé identificar i notificar tots els
brots®. També és prioritari aconseguir la conclusioé final dels
pacients tractats (malalts e infectats). En relacié al compli-
ment del tractament, s"han de prescriure combinacions
terapeutiques de 3 o 4 farmacs per la fase inicial i de dos

per la fase de continuacié. S'ha de verificar si el pacient
presenta factors associats al mal compliment (toxicoman,
indigent, abandonament de tractaments previs, problema-
tica socio-econdmica, resisténcies, etc.), en aquests casos
procurar tractaments directament observats (TDO)>. També
pot ajudar el control de la recollida de receptes (en la 1a
fase haura d'anar al final del primer mes, i en la segona fase
cada 2 mesos aproximadament). En relacié a I'estudi de
contactes, s'han de verificar si els contactes (convivents i no
convivents) han estat revisats, activar la seva revisid, directa
o indirectament, a través de la Unitat de TB de referéncia, i
verificar compliments dels tractaments de la infeccié tuber-
culosa latent®’. En quan a |'educacioé sanitaria: és basic que
el pacient i els seus contactes entenguin be la importancia
de revisar-se, de complir el tractament, etc. En el moment
actual, en poblacions immigrants, és important disposar
d’agents de salut que actuin com a facilitadors amb el sis-
tema sanitari, mediadors culturals i traductors i que trans-
metin al pacient i als seus contactes els missatges claus.

Velles malalties transmissibles estan desapareixent gracies a
I'eficacia de les vacunes (xarampid, polio, etc.), i a les millo-
res higieniques (febre tifoidea, brucel-losi, etc.), pero el con-
trol de la TB necessita la coordinacié de molts professionals
en I'ambit tant sanitari com no sanitari, per aconseguir |'exit
en el compliment dels tractaments i I'estudi de contactes.
Per aixo, els serveis sanitaris i de salut publica no han d’obli-
dar-se d’aquesta vella malaltia re-emergent. Qualsevol met-
ge assistencial pot tenir casos i molt probablement entre un
10-40% de la seva poblacié atesa estara infectada per My-
cobacterium tuberculosis. La globalitzacié esta afavorint
enormement els desplacaments i per tan la TB continuara
essent una malaltia important al nostre medi per diversos
motius: perqué sempre ho ha estat, pel canvi demografic
dels Ultims anys, pels nostres cooperants, turistes i viatgers
de llarga estada, per malalts d'altres paisos que poden venir
a tractar-se de la seva TB multiresistent.

Malgrat aix0, el control de la TB és agrait i en funcié de la
qualitat que sapiguem imprimir als programes de prevencié
i control tindrem en els propers anys més o menys inciden-
cia d'aquesta vella perd renovada malaltia.
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2. Material i métodes

La TB, com a malaltia de declaracié obligatoria (MDO), a
Barcelona es controla epidemioldgicament a través d'un
sistema de vigilancia activa que obté la informacié a partir
de les seguents fonts: 1) notificacions dels metges que fan
el diagndstic; 2) declaracions microbiologiques de bacil-los-
copies i cultius positius de micobacteris per part de quatre
laboratoris de la ciutat: Hospital de la Vall d'Hebron, Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic i Labora-
tori de Referencia de Catalunya (que processa les mostres
de: Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca, entre d’al-
tres); 3) control de les altes hospitalaries informatitzades
de quatre grans hospitals: Hospital de la Vall d"Hebron,
Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca i Hospital Clinic;
4) control del registre de mortalitat de la ciutat de
Barcelona; 5) encreuament d’informacioé entre els registres
de TB, de SIDA i el Sistema d'Informacié de Drogues de
Barcelona (SIDB) de I’Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona
(ASPB); 6) registre de TB de la Generalitat de Catalunya
(deteccié dels casos de residents a Barcelona diagnosticats
i declarats fora de la ciutat).

En linies generals, al 2006 s'ha seguit el mateix procés me-
todologic d'anys previs per a |'analisi descriptiva dels tres
subprogrames de la TB.

A efectes de vigilancia epidemioldgica com a cas de TB, s'ha
definit qualsevol pacient a qui se li prescriu tractament an-
tituberculds, que se li manté fins al moment previst de la
finalitzacio tret que mori o presenti efectes secundaris im-
portants. Els pacients que tornen a iniciar un tractament
antituberculés, es considera que constitueixen un cas nou,
Unicament si fa més d'un any que no el realitzen. Els pa-
cients en els que s'identifiquen micobacteris no tuberculo-
sos es considera que no presenten TB.

Hem realitzat 'analisi de cohorts dels pacients que iniciaren
el tractament el 2005, per coneixer la conclusio final als 12
mesos, seguint les recomanacions europees®.

Enquesta epidemiologica: a cada cas notificat se li fa una
enquesta epidemiologica, que és formalitzada per les inferme-
res de Salut PUblica amb la col-laboracié del metge que diag-
nostica i controla el pacient. Es verifica i s’estudien els
contactes i es comprova si el pacient compleix el tractament.
Quan es detecta alguna anomalia, el malalt i/o els seus contac-
tes son adrecats al metge que porta el cas index o, si és neces-
sari, a la Unitat de Prevencid i Control de la TB de Barcelona.

Data de tancament de la recollida de dades: amb la
finalitat que els resultats siguin al maxim de comparables
amb els dels anys anteriors (del 1987 al 2005) la recollida
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de dades de I'any 2006 s'ha tancat, tal com es va fer en les
memories prévies, el 15 de juny de I'any seglent, en aquest
cas del 2007. Malgrat que aquest procediment impossibili-
ta I'obtencié dels resultats definitius d’alguns malalts amb
tractament llarg (1 any o més) i dels que han iniciat la qui-
mioterapia (de nou mesos) I'Gltim trimestre de I'any, permet
obtenir un perfil bastant ajustat de la situaci6 actual de la
TB a la ciutat.

Analisi estadistica: s'ha fet mitjancant el paquet estadistic
SPSS-PC°. Les diferents taxes s'han calculat d'acord amb les
dades corresponents al padré municipal de I’'any 2006'°.
Igual que en altres anys, s'ha calculat la taxa d‘incidencia de
TB en pacients sense antecedents de tractament antituber-
culds, a fi de disposar de dades comparatives amb els resul-
tats obtinguts pel Programa de TB de la Regi6 Centre de
Catalunya i pel Programa de Control de TB de Catalunya.
Les taxes d'incidéncia de Ciutat Vella i de la resta de la ciu-
tat s'han ajustat per edat a fi d'evitar la influencia de les
diferents estructures d’edat existents en cada districte. En
aquest ajustament s’'ha utilitzat el metode directe! i amb el
Padré Municipal de 1996.

Per calcular les taxes d'incidéncia en immigrants, s'ha utilit-
zat I'estructura de la poblacié de Barcelona nascuda fora
d’'Espanya, registrada a gener del 2006, que consta en
I’Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona. Les taxes d'in-
cidencia que s'indiquen en aquest grup de poblacié han de
considerar-se una aproximacié a la realitat, ates que el re-
gistre que es disposa pot no reflectir exactament el nimero
de residents nascuts fora d’Espanya’?.

Definim la taxa d'acompliment de tractament com el per-
centatge de pacients que I'acompleixen en relacié a la suma
dels que I'acompleixen més els que I'abandonen. En aquest
calcul no es considera els que moren ni els que emigren, ni
aquells pacients als qui s'allarga el tractament.

Pel que fa als grups d'edat, a les figures s’han escollit els
utilitzats en els anteriors informes del Programa, amb el
proposit de poder fer comparacions interanuals, mentre que
a les taules s"han utilitzat els grups d’edat recomanats per
la Conferéncia de Consens sobre TB'.

Els grups d’edat utilitzats per calcular les taxes en nascuts
fora d’'Espanya s'han adaptat als grups d’edat publicats pel
Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona'.

Per tal d'estudiar |'associacié de la TB amb algunes variables
s’ha calculat el risc relatiu (RR) amb els intervals de confianga
del 95% (IC).
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3. Resultats correponents a I'any 2006

3.1. Subprograma de deteccio de casos
3.1.1. Dades descriptives generals

Incidéncia: s"han notificat 961 possibles casos de TB cor-
responents a I'any 2006. L'enquesta epidemiologica va des-
cartar, finalment, el diagnostic de TB en 122 casos doncs
corresponien a micobacteris atipics, 118 eren declaracions
duplicades i 22 havien iniciat el tractament en anys anteri-
ors. Dels 698 pacients que es van classificar com a casos a
I'any 2006, es va comprovar que 451 (64,6%) eren resi-
dents a Barcelona, la qual cosa implica una incidencia de TB
de 27,7/100.000 hab. i de 24,9/100.000 hab. si es descar-
ten els pacients amb antecedents de TB en algun moment
de la seva vida (figura 1).

Poblacio de residéncia: el 35,4% dels casos de TB diag-
nosticats a la ciutat de Barcelona, sén persones residents
fora del municipi (taules 1 2).

Centre sanitari: determinats centres sanitaris de Barcelona
notifiguen i/o tracten malalts no residents a la ciutat, des-
tacant Serveis Clinics, I'Hospital Vall d’"Hebron, I"Hospital
Sant Pau i la Unitat de Prevenci6 i Control de la TB amb un
89,6%, 38,5%, 15,7%, 21,1% del total de pacients. Pel que
fa als casos de TB en persones residents a la ciutat, hi ha 5
centres que aporten el 81% del total (H. Clinic, H. Vall d'He-
bron, H. del Mar, Unitat de Prevencié i Control de la TB i H.
de St. Pau). També s'observa que els hospitals continuen
essent la principal font de notificacié de casos, concreta-
ment el 79,8%, entre els residents a Barcelona ciutat (taules
2i23).

3.1.2. Dades descriptives especifiques dels
residents a la ciutat de Barcelona

Font de deteccio: durant I'any 2006, el 84,7% dels casos
han estat detectats a través del sistema de MDO, el que
significa un 3,6% menys respecte al percentatge de casos
detectats per aquest sistema I'any 2005.

La vigilancia epidemiologica activa realitzada sistematica-
ment des del Programa de Prevenci6 i Control de la TB
(PCTB), suposa passar d'una incidencia de 23,4/100.000
hab., que seria la que correspondria al nombre de casos
declarats pel sistema MDO, a una de 27,7/100.000 hab.,
que és la corresponent al nombre de casos detectats pel
programa (increment del 17%) (taula 3).

Sexe: dels 451 casos detectats a Barcelona ciutat, 293
(65%) corresponen a homes i 158 (35%) a dones . La taxa
d'incidencia del sexe masculi és de 37,6/100.000 hab. i la
del femeni de 18,3/100.000 hab. La rad de taxes entre ho-
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mes i dones és de 2,05 (IC 95% 1,69-2,49), aixo vol dir que
els homes tenen 2 vegades més risc de presentar TB que les
dones (taula 4 figura 3).

Grups d’edat i sexe: la incidéncia més elevada s'ha pre-
sentat entre els 15 i els 44 anys, destacant sobretot entre
25 i 34 anys. (taula 4). En aquesta distribucié destaca la
influéncia de la immigracié i dels pacients coinfectats amb
el VIH (figura 10).

Districte de residencia: el districte municipal | (Ciutat Ve-
lla) presenta la incidéncia més elevada, amb una taxa ajus-
tada de 83,74/100.000 hab. El districtes de Sants-Montjuic,
Nou Barris i Sant Marti presenten unes taxes ajustades su-
periors a 23,6/100.000 hab., que és la taxa global de la
ciutat excloent Ciutat Vella (taula 5). La maxima incidéncia
de TB en persones infectades per VIH la trobem a Ciutat
Vella, Eixample i Sants-Montjuic (figura 9).

A la taula 6 es presenta la distribucié de la TB per districtes
segons sexe i edat. Pel que fa al sexe en tots els districtes,
exceptuant Les Corts, és més freqlient en els homes. El grup
d’edat més afectat varia considerablement segons districte,
observant-se major afectacié en menors de 10 anys a Ciutat
Vella i a Sants-Monjuic i major afectacié d'adults entre 20 i
50 anys a Ciutat Vella, Sants-Montjuic, i Nou Barris. S’ha de
tenir en compte, pero, que en alguns districtes el nombre
absolut de casos és petit.

La distribucio de la incidéncia segons el barri de residéncia
mostra que els barris del districte | (Parc, Gotic, Barceloneta i
Raval) presenten les taxes més elevades, que oscil-len entre
36,41 136,3/100.000 hab., respectivament. Altres barris amb
taxes d'incidéncia superior a la mitjana de la ciutat sén Sant
Antoni, Poble Sec, Sants, Vilapicina-Peira, Ciutat Meridiana,
Congrés, Trinitat Vella, Barri Besos i Verneda (taula 7).

Antecedents personals: en el conjunt de la ciutat, s'ob-
serva que els antecedents de tabaquisme (39,5%), alcoho-
lisme (22,5%), haver patit una TB anterior (10,2%) i la
infeccié pel VIH (6,7%) sén els més freqlents. En homes és
més freqlent que en dones el tabaquisme, I'alcoholisme i
I'Us de drogues per via parenteral (taula 8).

Localitzacié anatomica: el 64,5% dels casos han presentat
localitzacié pulmonar exclusiva, el 27,3% extrapulmonar i el
8,2% ambdues localitzacions. Si observem la distribucio cli-
nica entre autdctons i immigrants veiem que la formes ex-
trapulmonars sén més frequents en immigrants (taula 9).

Radiologia: les formes cavitaries han representat el 33,3%
del total de casos amb TB pulmonar. El patrd de no cavita-
ries és la caracteristica radiologica més frequent (205 casos
el 62,7%) (taula 10).
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Microbiologia: el 53,5% dels 327 pacients amb afectacié
pulmonar presentaren la bacil-loscopia d’esput positiva amb
cultiu positiu i un 27,2% bacil-loscopia negativa i cultiu po-
sitiu (taula 11).

La taxa d'incidéncia de TB bacil-lifera observada el 2006 és
de 10,7/100.000 hab. (I'any 2005 aquesta taxa fou d'11,8
/100.000 hab., el 2004 de 9,9/100.000 hab. i el 2003 de
13,5/100.000 hab.).

Ingrés hospitalari: de 451 malalts, el 57,6% (261) van ser
hospitalitzats (taula 12) generalment en hospitals de nivell
3, amb una estada mediana per malalt de 13 dies (dades
de 246 pacients en que va ser possible recollir la data d'in-
grés i la data d’alta). En el cas dels malalts tuberculosos
amb HIV/sida s’ha obtingut una mediana d'hospitalitzacio
de 14,5 dies (dades de 24 malalts que tenien registrada la
data d'ingrés i la data d’alta).

Col-lectius especifics:

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
immigrants

Dels 451 pacients detectats, 201 (44,6%) havien nascut fora
de I'estat espanyol, suposant un increment de 4 punts res-
pecte I'any 2005 (38,62%), i representant una incidencia de
62,7/100.000 hab. A Ciutat Vella, la incidencia va arribar a
101,1/100.000 hab. En la distribucié per barris, observem
que onze barris de la ciutat el percentatge de casos immi-
grants és de 50 per cent o més, sent el barri del Raval el que
presenta un dels percentatges més elevats i el nimero de
casos més gran. Els casos procedeixen de més de 40 paisos,
fet que dificulta el maneig del control de la malaltia (figures
4a7itaules 131 14).

La incidéncia en homes ha estat de 76,6/100.000 hab. i en
dones de 49,1/100.000 hab. Tant en dones com en homes,
el grup d’edat amb una taxa d'incidéncia més elevada ha
estat el de 15 a 24 anys (taula 15).

Pel que fa al pais d’origen, 85 pacients provenien d'Ameérica
Llatina (42,3%), dels quals 27 (13,4%) eren de Bolivia, 18
(9,0%) de Equador i 18 (9,0%) de Perd. La incidéncia global
ha estat de 51,5/100.000 hab., arribant a 186/100.000 hab.
entre els ciutadans bolivians.

Del continent Asiatic s’han detectat 67 casos (33,3%), dels
que 45 (22,4%) eren del Pakistan. La incidéncia ha estat de
143/100.000 hab., arribant a 304/100.000 hab. entre els
ciutadans pakistanesos.

Del continent Africa n'eren originaris 17 pacients (8,4%),
dels quals 12 (6%) eren del Marroc. La incidencia ha estat
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de 64/100.000 hab. (67/100.000 hab. si considerem només
els ciutadans marroquins).

Dels paisos desenvolupats eren originaris 8 casos (4%) i 13
de I'Europa de I'Est (6,5%), amb una incidéncia de 15 i
64/100.000 hab. respectivament.

Entre els antecedents d'interés, 31 (15,4%) patien alcoholis-
me, 14 (7%) estaven infectats pel VIH, 14 (7%) eren persones
sense sostre, 7 (3,5%) usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP) i 6 (3%), tenien antecedents d’ingrés en preso.

Segons la localitzacié anatomica, 117 pacients (58,2%) teni-
en formes pulmonars exclusivament, 68 (33,8%) formes ex-
trapulmonars exclusivament i 16 (8%) formes mixtes.
Comparats amb els autoctons, els immigrants presenten
menys TB pulmonar i més formes limfatiques (veure taula 9).
Dels 133 malalts amb formes pulmonars, 81 (60,9%) presen-
taven un infiltrat no cavitari a la placa de torax i 45 (33,8%)
una radiologia cavitaria. La baciloscopia i cultiu d’esput van
ser positius en 74 pacients (41,8%), només cultiu positiu en
33 (34,8%). No es va practicar analisi microbiologica en 10
(7,5%) dels pacients amb formes pulmonars.

Dels casos, 184 (91,5%) no havien fet tractament previ.
D’aquests, a 137 (74,4%) se'ls va indicar quimioterapia amb
quatre farmacs i a 19 (10,3%) el tractament fou amb tres
farmacs, pauta inadequada en aquesta poblacié. En 52 pa-
cients (25,9%) es va realitzar Tractament Directament Ob-
servat (TDO): 27 (13,4%) de manera ambulatoria pels
equips d'ETODA, 15 (7,5%) en regim hospitalari a Serveis
Clinics, 4 (1,9%) en Programes de Serveis Penitenciaris i 6
(2,9%) en altres recursos de la ciutat per TDO.

La taxa de compliment del tractament ha estat del 97%.

Caracteristiques de la tuberculosi a Ciutat Vella
Tenien el seu domicili a Ciutat Vella 95 pacients (21%), re-
presentant una taxa d‘incidencia ajustada de 83,74/100.000
hab. (taula 5, figura 9). El barri amb major nombre de casos
ha estat el Raval amb 58 (61% del total de casos de Ciutat
Vella), sequit de Parc i Barceloneta que presenten el 14,7%
i el 12,6%. La incidéncia més elevada s'ha observat al Raval
sud amb 136,3/100.000 hab.

Ciutat Vella és el districte de la ciutat on es presenten més
casos de TB en immigrants. Durant I'any 2006, la majoria
de casos, 60 (63,2%) es van detectar en persones nascudes
fora de I'estat espanyol, sent la incidéncia de 101/100.000
hab. (figures 7 i 8).

Respecte al sexe, la majoria eren homes, 64 (67,4%) amb
una incidéncia de 99,9/100.000 hab. Els grups d’edat més
afectats han estat els de 40 a 49 i de 50 a 59 anys, amb
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una incidéncia de 114 i 101,7/100.000 hab. respectiva-
ment. (taula 6).

Dels casos detectats, 8 (8,4%) havien seguit un tractament
antituberculos anteriorment.

Un total de 52 pacients (54,7%) presentaven una TB de
localitzacié pulmonar exclusivament, 33 (28,1%) eren for-
mes extrapulmonars i un 8,3% presentaven formes mixtes.
El 53,2% dels 57 casos amb TB pulmonar van presentar una
baciloscopia d'esput positiva amb cultiu positiu (33 paci-
ents), i el 27,4 % van presentar només un cultiu positiu. La
taxa d'incidéncia de bacil lifers ha estat de 27,7/100.000
hab., un 2% menys que I'any 2005 (incidéncia 28,3/100.000
hab). Van mostrar un patrd cavitari el 30,6% dels casos
amb TB pulmonar i no cavitari el 60,9% (taules 16 i 17).

Es van incloure en un programa de TDO 20 pacients (21,1%),
12 dels quals en régim ambulatori (ETODA) i 4 ingressats a
Serveis Clinics, 1 en Serveis Penitenciaris i 3 en altres recursos
de la ciutat per TDO (residencies assistides, Centres de des-
habituacié alcohdlica i Unitat de prevencié i control de TB).

A la taula 27 es presenten els resultats dels tractaments
iniciats I'any 2006 en el moment del tancament de les da-
des i observem que la taxa de compliment ha augmentat
respecte |'any anterior (100% vs. 98,6%).

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
infectats pel HIV

Dels 451 pacients registrats I'any 2006, 35 (7,8%) estaven
infectats pel VIH (taula 18), un 3,7% menys que el 2005; el
77.,1% eren homes. En relacié amb el mecanisme de transmis-
si6 de la infeccié del VIH, el 45,7% dels casos corresponien a
UDVP, el 17,1% a homes amb practiques homosexuals i el
11,4% a persones amb practiques heterosexuals promiscues
(figura 11). El 14,3% tenien antecedents de preso6 en algun
moment del tractament (taula 19). Del total d’"homes amb TB,
el 9,2% estaven infectats pel VIH, essent aquesta proporcié en
les dones del 5,1%. Aixd suposa respecte el 2005, una dismi-
nucié del 11% en homes i un augment del 75% en dones.

El 28,6% dels casos tenien entre 30 i 34 anys i el 20% entre
35 i 44 anys. Cal destacar que el grup d’edat amb major
percentatge d'infeccié per VIH (18,4%) va ser el de persones
entre els 35 i 39 anys (taula 18).

La incidéncia per grups d’edat i per districtes es mostra a les
figures 91 10.

Pel que fa a la localitzacié anatdmica, el 48,6% dels casos
presentava una localitzacié pulmonar exclusivament, el
34,3% extrapulmonar i el 17,1% presentaven ambdues lo-
calitzacions.
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Dels 23 pacients que presentaren una TB pulmonar, 19
(54,3% del total de casos VIH+ amb TB) tenien la bacil.
loscopia i el cultiu positius i 4 (11,4%) tenien Unicament el
cultiu positiu. El patré radiologic observat amb més fre-
glencia fou I'infiltrat no cavitari (73%). El patrd pulmonar
cavitari es presenta en el 17,4% dels casos.

Es va realitzar I'ECC en el 55,6 % dels casos (taula 30), i s'es-
tudiaren 213 persones, de les quals el 29,6% eren convivents
i el 70,4% no convivents. Dels 63 convivents, 23 van presen-
tar un mantoux positiu, dels quals 2 van ser malalts i 5 ven
rebre tractament de la infeccié (TIL). En els 150 contactes no
convivents, s'indica TIL en 8 dels 41 casos amb PPD positiu.

La taxa de compliment del tractament ha estat del 86,4%. Des-
taca que durant el seguiment van morir el 8,3% dels casos.

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
toxicomans

El nombre de pacients tuberculosos toxicomans ha estat de
21 (4,6%), disminuint respecte I'any 2005 un 27%. El 90%
eren homes i el 57% tenia entre 30 i 44 anys. La gran ma-
joria estaven infectats pel VIH (76,3%) i el 23,8% es troba-
ven a la presé o hi havien estat. El 52,4% van presentar una
TB Unicament pulmonar, el 38,17% extrapulmonar i el 9,5%
formes mixtes.

El patré radioldgic majoritari entre els pacients amb formes
pulmonars fou l'infiltrat no cavitari (69,2%), essent les for-
mes cavitaries el 23,1%.

Van rebre TDO 14 pacients (66,7%), 4 a través del programa
ETODA 5 en Serveis Clinics i 3 en Serveis Penitenciaris no
associats a Programes de Manteniment amb Metadona.

La taxa de compliment del tractament fou del 88,9%. El 9,5%
del pacients van morir durant el seguiment del tractament.

Caracteristiques de la tuberculosi infantil

S'han detectat 19 casos de TB en pacients menors de 15
anys. La incidencia més elevada es troba en el grup d'edat
d'un a quatre anys, arribant en nens a 21,65/100.000 hab.
i en nenes a 15,01/100.000 hab. (taula 4).

Dels pacients detectats, 5 havien nascut fora d'Espanya
(26,3%) sent la incidéncia en nens de 17,51/100.000 hab.
i en nenes de 12,1/100.000 hab. (taula 15). Els pais de
procedencia més frequent fou Perd (2 casos).

La presentacio clinica més frequent fou la forma pulmonar
exclusivament (78,9%). La radiologia de torax de les formes
pulmonars va ser en el 87,5% infiltrats no cavitaris. La majo-
ria de pacients foren diagnosticats per criteris clinico-epide-
miologics (81,2%) i dos presentaren cultiu positiu (12,5%).
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Es va realitzar I'ECC en 18 nens (94,7% dels casos). Un total
d’'onze casos (58%) formaven part de 9 brots de dos 0 més
casos i detectarem el veritable cas index. En 7 casos (37%),
no es va detectar el veritable cas index, malgrat que es van
estudiar un total de 54 contactes.

Brots de tuberculosi

En I’'any 2006, s'han detectat 38 brots de TB de 2 0 més
casos. Se n'han produit 33 de dos casos, 4 de tres i un brot
de 7 casos. El total de casos secundaris ha estat de 45, 5
dels quals eren residents fora de la ciutat. El total de casos
agrupats en brots ha estat de 85 (18,8%).

En 21 brots (55,3%) la transmissié es produi en la familia,
7 brots es detectaren en |I'ambit laboral, 4 es produiren
entre convivents no familiars, 3 en I'ambit de relacié, un en
I'escola, un en institucions tancades i un en la familia i I'es-
cola (veure figura 13).

Dels casos index, 24 foren homes (51,1%), tots presentaren
una TB pulmonar i el 79% tenien la baciloscopia d’esput
positiva. La mediana del retard diagnostic fou de 30 dies.
Dels casos secundaris el 57,44% compartien domicili amb
el cas index. El 51% eren homes, el rang d’'edat anava d'un
any a 59 anys amb una mediana de 27 anys. El 23,4% te-
nien menys de 15 anys. 35 casos (76,1%) presentaren una
TB pulmonar, un 6,5% pulmonar i extrapulmonar i un
17,4% extrapulmonar exclusivament. No es presenta cap
TB meningia.

Resisténcia als farmacs

Dels pacients amb cultiu positiu, 349 (77,8%), s'obtingué
resultats de I'antibiograma de 308 (88,3%). La resisténcia
global a farmacs de primera linia fou: Isoniacida 25 (8,1%),
Estreptomicina 15 (4,9%), Pirazinamida 8 (2,6%), Rifampi-
cina 7 (2,3%). Sis pacients (1,9%) presentaren multidrogo-
resisténcia (resisténcia a Isoniacida i Rifampicina). Del total
de pacients amb resultats de I'antibiograma, 284 no tenien
I'antecedent previ de tractament i es van considerar casos
nous. La resistencia primaria, comparant autoctons i immi-
grants es mostra a la taula 22, destacant que la restisténcia
primaria a Isoniacida era al voltant del 4% en autoctons.

3.1.3. Evolucio de la tuberculosi a Barcelona
entre 2005 i 2006

Incidéncia: Després de I'augment enregistrat I'any passat,
la incidéncia ha mostrat una davallada del 6,8%. El declivi
mitja dels darrers set anys ha estat del 7,3%.

Centre de diagnostic: Igual que en anys anteriors, un
elevat percentatge de casos de TB (63%) han esta diagnos-
ticats pels quatre grans hospitals i la Unitat de Prevencié i
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Control de la TB. La disminucié de casos respecte I'any pas-
sat s’ha observat en tots els centres excepte I'Hospital Clinic
i el de Sant Pau (taula 23).

Sexe: La incidéencia ha disminuit en ambdos sexes, sent més
important en les dones. La ra6 d'incidéncia entre homes i
dones s’ha mantingut similar a la d'anys anteriors sent de
2,0 (taula 24 i figura 3).

Grups d’edat: La incidéncia ha disminuit en menors de 15
anys i en més grans de 49, observant-se un augment en la
resta de les edats (taula 25).

Grups de risc: S'ha observat un augment de casos amb
tabaquisme, alcoholisme i antecedents de TB anterior. Tam-
bé ha augmentat el percentatge de persones indigents. Per
altra banda, ha disminuit el percentatge de coinfectats amb
VIH, el d’antecedents de presé i el d’usuaris de drogues
injectades. El percentatge de pacients sense cap antecedent
de risc ha estat del 44,8%.

Districte de residéncia: La davallada s'ha observat en gai-
rebé tots els districtes de la ciutat, excepte Ciutat Vella que
ha augmentat un 9,4% i Sants-Monjuic en que I'augment
ha estat del 47% (taula 26).

Localitzacié anatomica de la TB: Respecte a I'any pas-
sat han disminuit les formes pulmonars i han augmentat
les formes extrapulmonars. Les formes extrapulmonars sén
més frequents en persones nascudes fora d'Espanya. En
pacients infectats pel VIH també s’ha observat, respecte
['any 2005 un augment de les formes extrapulmonars
(taula 9).

Radiologia: Les formes no cavitaries continuen essent les
més frequents (62,7%), observant-se un augment de les
formes cavitaries en relacié al 2005 (taula 10).

Bacteriologia: El percentatge de casos amb TB pulmonar
que tenen diagnostic bacterioldgic positiu ha estat del
84,7% superior al de I'any 2005 (79,2). L'any 2006 la inci-
dencia de TB pulmonar bacil-lifera ha estat de 10,74/100.000
hab., un 9% inferior a I'any 2005 (figura 12).

3.2. Subprograma de control dels malalts
i seguiment dels tractaments en curs

La taxa de compliment obtinguda dels malalts que han aca-
bat el tractament en el moment del tancament ha estat del
97,9% en el conjunt de la ciutat i d'un 96,5% en els casos
de TB pulmonar amb bacil-loscopia positiva. En set districtes
de la ciutat, la taxa de compliment ha estat del 100%. A
Sants-Montjuic i Horta Guinardd ha estat del 95%, i a I'Ei-
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xample del 94,2. Les persones que han presentat pitjors
taxes son aquelles que no ténen domicili fix amb un 85,7%
(taula 27).

Van rebre TDO 81 pacients (18%), un 14% més que I'any
2005. Ingressaren a Serveis Clinics 28 casos (34,6%), a ETO-
DA 39 (48,1%), a Serveis penitenciaris 7 (8,6%) i 7 (8,6%)
pacients reberen el TDO en altres centres de la ciutat (resi-
deéncies d'avis, centres de deshabituacié alcoholica, UPCTB).
La taxa de compliment en aquest grup ha estat del 97,9%.

3.2.1. Resultat del tractament de la cohort del 2005

Si considerem la cohort de pacients que iniciaren tracta-
ment durant I'any 2005, un 85,4% estan curats o han aca-
bat el tractament als 12 mesos, sent del 84,2% en el cas
dels pulmonars bacil-lifers (I'objectiu de la regié europea de
la OMS, es troba en el 85%) (taula 28).

3.3. Subprograma de prevencio6

En gairebé un 10% dels pacients es determina |'existéncia
d’'un focus exdogen com a font de contagi, sent la majoria
familiar. En 22 pacients la TB fou per reactivacié endogena,
i en la majoria no es pogué determinar (taula 29).

Es realitza I'ECC en el 72,6% dels pacients amb TB. El nu-
mero de contactes estudiats anava d’'1 a 194 amb una me-
diana de 4. L'exhaustivitat de I'ECC fou més elevada en les
formes pulmonars bacil-liferes (86,9%). En els pacients que
presentaren formes extrapulmonars, es realitza amb menys
frequeéncia (50,4%). També es realitza menys I'EC en paci-
ents amb factors de risc (66,4% vs 75,3%). Si comparem
autoctons amb immigrants no hi ha diferencia significativa
en I'exhaustivitat de la realitzacié de I'ECC. (taula 30).
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S’han estudiat un total de 2430 contactes dels que 809
(33,3%) eren convivents i 1621 (66,7%) no convivents.
Entre els convivents es detectaren 34 nous casos (4,2%
dels convivents estudiats), a 125 (15,4%) se’ls indica trac-
tament de la infeccié (TIT) i 48 (5,9%) van rebre quimio-
profilaxi de la infeccié. Entre els no convivents es
detectaren 18 nous casos (1,1% entre els no convivents),
a 106 (6,5%) se'ls indica TIT i a 36 (2,2%) quimioprofilaxis
de la infeccid.

En un 18,4% dels pacients no es realitza ECC perque o bé vi-
vien sols, o van rebutjar I'estudi o bé el facultatiu no ho va
indicar.

3.3.1 Resultat dels estudis comunitaris

Des del Servei d’Epidemiologia de I’Agéncia de Salut Publi-
ca de Barcelona, es realitzen o coordinen els estudis de con-
tactes comunitaris (ECCO) dels casos de TB amb contactes
de risc a la ciutat.

Durant I'any 2006 es van realitzar I'ECCO de 117 casos de
TB, que originaren 153 actuacions de control en diferents
ambits. El 68,4% dels casos (80 pacients que comportaren
107 actuacions) eren residents a Barcelona i el 31,6% (37
pacients i 40 estudis) eren residents fora de la ciutat (19 a la
Regid Sanitaria Costa de Ponent, 9 a la Regié Centre, 7 a
la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 1 a Tarragona
i 1 a Lleida. L'ambit d’actuacié es mostra a la taula 31.

Els estudis efectuats van comportar la lectura de 2575 proves
de la tuberculina de les que 732 (28,4%) van resultar positi-
ves. D'aquestes, es va recomanar el TIT a 182 persones (24,9%
dels positius) i es detectaren 10 nous malalts (1,4%). El sequi-
ment clinic de les persones tuberculin positives es realitza a la
Unitat de Prevencié i Control de la TB (veure taula 32).
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4. Conclusions

4.1. Caracteristiques epidemiologiques

4.1.1. Taxa d'incidencia. Evolucio i factors
determinants

L'any 2006 la incidéncia ha disminuit respecte I'any anterior,
recuperant el declivi observat a partir de I'any 2000. La dava-
llada ha esta més notable entre la poblacié autoctona que en
la immigrant, en ambdods sexes i en la majoria de districtes.

Analitzant els antecedents de risc dels pacients, hem ob-
servat una lleu davallada el percentatge de casos sense
antecedents de risc respecte el 2005 (44,8% I'any 2006 vs.
48,6% I'any 2005), sobretot a expenses del augment ob-
servat de persones amb tabaquisme, alcoholisme i indi-
géncia. La coinfeccid amb VIH continua davallant (3,7%
menys que |'any anterior) i els casos toxicomans també
(27% menys).

Els casos de TB en poblacié immigrant ha suposat I'any
2006, el 44,6% del total (201 pacients, 4 punts percentuals
per sobre de I'any 2005). La majoria procedeixen d’America
Llatina (42,3%), sobretot de Bolivia Equador i Perd, i d’Asia
(33,3%), principalment del Pakistan.

Pel que fa a Ciutat Vella, el nimero de casos s’ha mantin-
gut semblant al de I'any anterior i la incidéncia ha aug-
mentat lleugerament (taxa 83,7 ¢/100.000 hab. vs 76,5
¢/1.000.000 hab. el 2005) (figura 8). En aquest districte es
diagnostiquen més casos en immigrants que en autoctons
(figura 7).

Continua observant-se una elevada incidencia de TB en po-
blacié adulta jove, sobretot en homes entre els 25 i 44 anys
(taula 4). En aquests grups tenen influéncia d’una banda,
la infeccié per VIH (el 15,1% dels casos entre 25 i 44 anys
estan infectats pel VIH) i de I'altra, I'elevada incidéncia en
aquests grups d'edat en poblacié immigrant (taula 15).

L'evolucié de la incidencia de la TB ens mostra que després
de la davallada de I'any 2004 i I'augment de 2005, en el
2006 la tendéncia se situa en el declivi observat a partir de
I'any 2000 (figura 12).

Per tal de continuar amb el control de la TB i poder-nos
acostar a les incidencies de la majoria de paisos europeus,
s'hauran de seguir dedicant esforcos per tal de disminuir la
incidéncia en els grups de risc detectats (immigrants, infec-
tats pel VIH). El diagnostic precog, la disponibilitat de TDO
en malalts amb risc d’incompliment, i la utilitzacié d’agents
de salut, que en el pacients immigrants, actuin com facili-
tadors de la relacié entre el malalt i el sistema sanitari, sén
algunes de les activitats que poden fer que I'endémia de la
ciutat millori.
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4.2. Subprograma de deteccio de casos

La principal font de notificacié continua essent el sistema
MDO, amb un percentatge de declaracions del 84,7% del
total de casos, percentatge lleugerament superior a I'any
2005 (83,5%). Les activitats de vigilancia activa que realitza
el Servei d’Epidemiologia de I'ASPB i les declaracions dels
laboratoris de microbiologia dels hospitals de tercer nivell
continuen sent una font complementaria eficag, com ho
demostra el fet que a través d'aquesta via s'han detectat un
15,3% de casos que d'altra forma no s’haguessin conegut.
A la vegada ha permés conéixer I'estat bacteriologic de
molts pacients que ja havien estat declarats. En alguna oca-
sid ha facilitat donar a conéixer al metge responsable del
cas, la situacié microbiologica de pacients donats d’alta,
pendents d'iniciar el tractament.

4.3. Subprograma de control dels malalts

El grau de compliment dels tractaments antituberculosos es
considera bo, assolint per nove any percentatges superiors al
95,0%. Cal destacar que 7 dels 10 districtes de la ciutat han
presentat taxes de compliment del 100% incloent Ciutat Ve-
lla. L'evolucié favorable d’aquest indicador és el resultat de
les activitats habituals dels clinics i del seguiment i control dels
tractaments que porta a terme 'equip d’infermeria de salut
publica i els agents de salut del PPCTB, I'ingrés sistematic dels
pacients amb problematica social a Serveis Clinics i als altres
recursos de tractament directament observat que existeixen a
la ciutat (CAS, ETODA, centres penitenciaris, etc.).

En aquest sentit, el resultat als 12 mesos dels pacients que inici-
aren el tractament el 2005, ens consta un percentatge d’éxits
(curacid/tractament complert) en pacients bacil lifers prop del
85%, assolint I'objectiu de I'OMS en aquests pacients®.

En els col-lectius de risc s"han observat percentatges elevats
de tractaments antituberculosos anteriors (13%). Aixi, en
els infectats pel VIH fou del 22,9%, en els UDVP del 28% i
en persones sense sostre del 16,7%. En aquests grups les
recidives acostumen a estar relacionades habitualment amb
I'incompliment del tractament, per la qual cosa es fa neces-
saria la seva inclusié sistematica al regim de TDO. Pel que fa
a aquests tractaments, pensem que és necessari que es po-
sin en marxa les mesures necessaries (equips de salut, ho-
raris d'atencié continuada) en els grups i arees de major
problematica de la malaltia per incrementar el percentatge
de casos en aguesta modalitat de tractament.

Respecte a la resistencia a farmacs, s'observa una resisténcia
primaria a isoniacida en autoctons al voltant del 4% i en
immigrants del 11%, i per tant en aquesta poblacié la pau-
ta inicial hauria de ser sempre amb 4 farmacs. Per poder
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monitoritzar I'evolucié de la resisténcia es necessari realitzar
I'antibiograma en tots els pacients’.

4.4. Subprograma de prevencio

L'ECC dels pacients amb TB no és tan optim com hauria de
ser i se situa globalment en un 72,6%. En les formes bacil-
liferes L'ECC es realitza en un 86,94%, no havent-hi diferén-
cies entre poblacié autdctona i immigrant. En les altres
formes cliniques I'exhaustivitat de I'ECC és menor pero sen-
se diferéncies entre autdctons i immigrants. Cal millorar
I'estudi de contactes en les formes no bacil-liferes i en am-
bits diferents de la familia i la feina, ja que poden ser llocs
de transmissié de la malaltia que no som capacos de detec-
tar, i també intentar detectar contactes en aquells pacients
gue viuen sols, doncs aquests poden ser un focus de trans-
missié de la TB no detectat. S'ha de continuar fomentant
I"'ECC especialment en els grups de risc, i a ser possible en
la setmana segUent al diagnostic del cas, ja que cal aprofitar
I'impacte que implica el diagnostic de la malaltia entre els
contactes i també perquée I'ECC s’ha mostrat efectiu en la
identificacié d'un important nombre de casos secundaris,
aixi com per la identificacié de persones candidates al TIT®.

4.5. Consideracio final

Després del augment de I"any 2005, en aquest 2006 s’ha
tornat a recuperar la tendéncia que haviem observat a par-
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tir de I'any 2001, declivis de la incidéncia al voltat del 6-7%.
Malgrat aixo, els principals indicadors epidemiologics de la
malaltia (incidencia total, incidéncia de bacil lifers) continu-
en essent elevats, sobretot quan es comparen amb els dels
paisos de I'Europa Occidental. Per tant es fa indispensable
recolzar les activitats de prevencio i control, principalment
en els col-lectius més afectats i en els barris amb major
endémia, a través del PPCTB.

En el districte de Ciutat Vella la incidencia continua essent
elevada, tant en poblacié autdctona com en immigrants.
Per tant, els dispositius de recerca activa de casos, instaura-
ci6é de TDO i ECC s’han de mantenir i millorar'.

El sistema MDO com a font de deteccié de casos ha demos-
trat una vegada més ser el de major importancia, la qual
cosa ens porta a afirmar I'elevat grau d'implicacié i compro-
mis dels clinics amb la TB.

D’altra banda, la incidéncia de bacilifers és un altre indica-
dor que no té un comportament adequat, reflectint en
aquest cas retards diagnostics de la malaltia que s'haurien
d’intentar reduir.

Finalment, s"hauria de millorar I'ECC, sobre tot en aquells
casos de pacients que declaren que viuen sols principalment
en col-lectius de risc. La figura dels agents de salut, que
permeten millorar la accessibilitat del sistema sanitari en els
pacients immigrants s’hauria de consolidar, doncs en aquest
grup la malaltia tindra cada vegada més rellevancia.
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1. Introduccién

Las enfermedades emergentes son aquellas que han apa-
recido en la poblacion durante las Gltimas décadas o ame-
nazan incrementarse en un futuro cercano. La tuberculosis
(TB) desde este punto de vista no puede considerarse emer-
gente, pero si desde el punto de vista de las resistencias ya
gue se esta observando en Barcelona un incremento de
cepas importadas multiresistentes o incluso extremada-
mente resistentes (XDR). Se puede afirmar rotundamente
que en los ultimos afios tenemos menos casos pero mas
complicados'.

Los criterios clasicos para el buen control de la TB se basan
en el diagnostico precoz, el cumplimiento de una buena
pauta terapéutica y en el estudio de contactos?3. Las com-
binaciones farmacolégicas actuales, el cambio demogréfico
y la mejora de los programas de control en algunas CCAA,
permiten aportar nuevas recomendaciones a impulsar en el
momento actual. De hecho no se trata de inventar nuevas
estrategias, lo que se pretende es llevar a cabo las recomen-
daciones que ya se recogen en diversos documentos y en
los manuales de prevencion y control de la TB de diversas
CCAA, y mas recientemente en las iniciativas promovidas
por el Consorci Sanitari de Barcelona (Guia para la Preven-
cion y el Control de la Tuberculosis) y por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (creacion de un grupo de trabajo para
impulsar un Plan Nacional de Tuberculosis).

Para un mejor control, en relacién al diagndstico precoz,
debe considerarse a la TB en el diagndstico diferencial de
diversos sindromes, particularmente ante una tos y expec-
toracion de mas de 15 dias. Recordar que la TB la puede
presentar tanto un inmigrante como un autoctono (a veces
se piensa mas en TB si el paciente es inmigrante, lo que
ha comportado retraso diagnostico en algun autéctono,
generandose brotes de TB). Debe realizarse siempre el an-
tibiograma de forma sistematica. En relacién a la vigilancia
epidemioldgica, deben notificarse los posibles casos a los
servicios de salud publica (todavia hay sitios en Espafia con
subnotificaciones importantes). Recordar que un brote epi-
démico (simplemente dos casos relacionados) es de decla-
racion urgente, por lo que conviene identificar y notificar
todos los brotes*. También es prioritario conseguir la con-
clusion final de los pacientes tratados (enfermos e infecta-
dos). En relacion al cumplimiento del tratamiento, deben
prescribirse combinaciones terapéuticas de 3 o 4 farmacos
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para la fase inicial y de dos para la fase de continuacion.
Debe verificarse si el paciente presenta factores asociados a
mal cumplimiento (toxicomano, indigente, abandonos de
tratamientos, prevenir problemética socio-econémica, resis-
tencias, etc.), en estos casos procurar tratamientos directa-
mente observados (TDO)>. También puede ayudar el control
de la recogida de recetas (en la 12. fase debera ir al final del
primer mes, y en la segunda fase cada 2 meses aproximada-
mente). En relacion al estudio de contactos, debe verificarse
si los contactos (convivientes y no convivientes) han sido re-
visados, activar su revision directa o indirectamente a través
de la Unidad de TB de referencia, y verificar cumplimientos
de los tratamientos de la infeccién tuberculosa latente®’. En
relacién a la educacion sanitaria: es basico que el paciente y
sus contactos entiendan bien la importancia de revisarse, de
cumplir el tratamiento, etc. En el momento actual, en po-
blaciones inmigrantes, es importante disponer de agentes
de salud que actien como facilitadores con el sistema sani-
tario, mediadores culturales y traductores y que transmitan
al paciente y a sus contactos los mensajes clave.

Viejas enfermedades transmisibles estan desapareciendo
gracias a la eficacia de las vacunas (sarampién, polio, etc.),
0 a las mejoras higiénicas (fiebre tifoidea, brucelosis, etc.),
pero el control de la TB necesita la coordinacién de servi-
cios profesionales en el &mbito sanitario y no sanitario para
conseguir el éxito en el cumplimiento del tratamiento y el
estudio de los contactos, por eso los servicios sanitarios y de
salud publica no deben olvidarse de esta vieja enfermedad
re-emergente. Cualquier médico asistencial puede tener ca-
sos y muy probablemente entre un 10-40% de su poblacién
atendida estard infectada por Mycobacterium tuberculosis.
La globalizacién esté favoreciendo enormemente los despla-
zamientos y por tanto la TB continuara siendo una enfer-
medad importante en nuestro medio por diversos motivos:
porque siempre lo ha sido, por el cambio demogréfico de
los Gltimos afos, por nuestros cooperantes, turistas o via-
jeros de larga estancia, por enfermos de otros paises que
pueden venir a tratarse de su TB multiresistente.

A pesar de todo, el control de la TB es agradecido y en fun-
cion de la calidad que sepamos imprimir a los programas
de prevencién y control tendremos en los afios venideros
una mayor o menor incidencia de esta vieja pero renovada
enfermedad.
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2. Material y métodos

La TB, como enfermedad de declaracién obligatoria (MDO),
en Barcelona se controla epidemiolégicamente a través de
un sistema de vigilancia activa que obtiene la informacién
a partir de las siguientes fuentes: 1) notificaciones de los
médicos que hacen el diagndstico; 2) declaraciones mi-
crobioldgicas de baciloscopias y cultivos positivos de mi-
cobacterias por parte de cuatro laboratorios de la ciudad:
Hospital de la Vall d'Hebron, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Hospital Clinic y Laboratori de Referéncia de Ca-
talunya (que procesa las muestras de: Hospital del Mar y
Hospital de I'Esperanga, entre otros); 3) control de las altas
hospitalarias informatizadas de cuatros grandes hospitales:
Hospital de la Vall d'Hebron, Hospital del Mar, Hospital
de I'Esperanca y Hospital Clinic; 4) control del registro de
mortalidad de la ciudad de Barcelona; 5) cruce de infor-
macioén entre los registros de TB, de SIDA y el Sistema de
Informacién de Drogas de Barcelona (SIDB) de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona (ASPB); 6) registro de TB de
la Generalitat de Catalunya (deteccién de los casos de re-
sidentes en Barcelona diagnosticados y declarados fuera
de la ciudad).

En lineas generales, en el 2006 se ha seguido el mismo
proceso metodoldgico de anos previsto para el andlisis des-
criptivo de los tres subprogramas de la TB.

A efectos de vigilancia epidemioldgica como caso de TB, se ha
definido cualquier paciente a quien se le prescribe tratamien-
to antituberculoso, que se le mantiene hasta el momento pre-
visto de la finalizacion excepto que muera o presente efectos
secundarios importantes. Los pacientes que vuelven a iniciar
un tratamiento antituberculoso, se considera que constituyen
un caso nuevo, Unicamente si hace mas de un afio que no lo
realizan. Los pacientes en los que se identifican micobacterias
no tuberculosas se considera que no presentan TB.

Hemos realizado el analisis de cohortes de los pacientes
que iniciaron el tratamiento en el 2005, para conocer la
conclusion final a los 12 meses siguiendo las recomenda-
ciones europeas.®

Encuesta epidemioldgica: a cada caso notificado se le
hace una encuesta epidemioldgica, que es formalizada por
las enfermeras de Salud Publica con la colaboracién del
médico que diagnostica y controla el paciente. Se verifica
y se estudian los contactos y se comprueba si el paciente
cumple el tratamiento. Cuando se detecta alguna anoma-
lia, el enfermo y/o sus contactos son dirigidos al médico
que lleva el caso indice o, si es necesario, a la Unitat de
Prevencié i Control de la TB de Barcelona.

Fecha de cierre de la recogida de datos: con la fina-
lidad que los resultados sean al maximo comparables con
los de los afios anteriores (del 1987 al 2005) la recogida de
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datos del ano 2006 se ha cerrado, tal y como se hizo en las
memorias previas, el 15 de Junio del afio siguiente, en este
caso del 2007. Aunque este procedimiento imposibilita la
obtencion de los resultados definitivos de algunos enfermos
con tratamiento largo (1 afio o mas) y de los que han ini-
ciado la quimioterapia (de nueve meses) el Gltimo trimestre
del afio, permite obtener un perfil bastante ajustado de la
situacién actual de la TB en la ciudad.

Analisis estadistico: se ha hecho mediante el paquete
estadistico SPSS-PC®. Las diferentes tasas se han calcula-
do de acuerdo con los datos correspondientes al padrén
municipal del afo 2006'. Igual que en otros afos, se ha
calculado la tasa de incidencia de TB en pacientes sin an-
tecedentes de tratamiento antituberculoso, con el fin de
disponer de datos comparativos con los resultados obteni-
dos por el Programa de TB de la Regi6 Centre de Catalufia
y por el Programa de Control de TB de Catalufia. Las tasas
de incidencia de Ciutat Vella y del resto de la ciudad se han
ajustado por edad con el fin de evitar la influencia de las
diferentes estructuras de edad existentes en cada distrito.
En este ajuste se ha utilizado el método directo™ y con el
Padrén Municipal de 1996.

Para calcular las tasas de incidencia en inmigrantes, se ha
utilizado la estructura de la poblacién de Barcelona nacida
fuera de Espafia, registrada en Enero del 2006, que consta
en el Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona. Las ta-
sas de incidencia que se indican en este grupo de poblacion
deben considerarse una aproximacion a la realidad, debido
a que el registro del que se dispone puede no reflejar exacta-
mente el nimero de residentes nacidos fuera de Espana’?.

Definimos la tasa de cumplimiento de tratamiento como el
porcentaje de pacientes que lo cumplen en relacién a la suma
de los que no lo cumplen més los que lo abandonan. En este
célculo no se considera los que mueren ni los que emigran, ni
aquellos pacientes a los que se les alarga el tratamiento.

En referencia a los grupos de edad, en las figuras se han
escogido los utilizados en los anteriores informes del Pro-
grama, con el proposito de poder hacer comparaciones
interanuales, mientras que en las tablas se han utilizado
los grupos de edad recomendados por la Conferencia de
Consenso sobre TB'.

Los grupos de edad utilizados para calcular las tasas en
nacidos fuera de Espafia se han adaptado a los grupos de
edad publicados por el Departamento de Estadistica del
Ayuntamiento de Barcelona'.

Con el fin de estudiar la asociacién de la TB con algunas
variables se ha calculado el riesgo relativo (RR) con los in-
tervalos de confianza del 95% (IC).
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3. Resultados correspondientes al aho 2006

3.1. Subprograma de deteccion de casos
3.1.1. Datos descriptivos generales

Incidencia: se han notificado 961 posibles casos de TB
correspondientes al afio 2006. La encuesta epidemioldgica
descartd, finalmente, el diagndstico de TB en 122 casos
pues correspondian a micobacterias atipicas, 118 eran de-
claraciones duplicadas y 22 habian iniciado el tratamiento
en afos anteriores. De los 698 pacientes que se clasificaron
como casos en el aflo 2006, se comprobd que 451 (64,6%)
eran residentes en Barcelona, lo cual implica una incidencia
de TB de 27,7/100.000 hab. y de 24,9/100.000 hab. si se
descartan los pacientes con antecedentes de TB en algun
momento de su vida (figura 1).

Poblacion de residencia: el 35,4% de los casos de TB
diagnosticados en la ciudad de Barcelona, son persones
residentes fuera del municipio (tablas 1y 2).

Centro sanitario: determinados centros sanitarios de
Barcelona notifican y/o tratan enfermos no residentes
en la ciudad, destacando Serveis Clinics, Hospital Vall
d'Hebron, Hospital Sant Pau y la Unitat de Prevencio i
Control de la TB con un 89,6%, 38,5%, 15,7%, 21,1%
del total de pacientes. En referencia a los casos de TB
en personas residentes en la ciudad, hay 5 centros que
aportan el 81% del total (H. Clinic, H. Vall d'Hebron, H.
del Mar, Unitat de Prevencié i Control de la TB y H. de St.
Pau). También se observa que los hospitales contintan
siendo la principal fuente de notificaciéon de casos, con-
cretamente el 79,8%, entre los residentes en Barcelona
ciudad (tablas 2 y 23).

3.1.2. Datos descriptivos especificos de los
residentes en la ciudad de Barcelona

Fuente de deteccion: durante el ano 2006, el 84,7% de
los casos se detectaron a través del sistema de MDO, lo que
significa un 3,6% menos respecto al porcentaje de casos
detectados por este sistema en el afno 2005.

La vigilancia epidemioldgica activa realizada sistematica-
mente desde el Programa de Prevencié i Control de la TB
(PCTB), supone pasar de una incidencia de 23,4/100.000
hab., que seria la que corresponderia al nimero de casos
declarados por el sistema MDO, a una de 27,7/100.000
hab., que es la correspondiente al nimero de casos detec-
tados por el programa (incremento del 17%) (tabla 3).

Sexo: de los 451 casos detectados en Barcelona ciudad, 293
(65%) corresponden a hombres y 158 (35%) a mujeres. La
tasa de incidencia del sexo masculino es de 37,6/100.000 hab.
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y la del femenino de 18,3/100.000 hab. La razén de tasas
entre hombres y mujeres es de 2,05 (IC 95% 1,69-2,49), esto
quiere decir que los hombres tienen 2 veces més riesgo de
presentar TB que las mujeres (tabla 4 figura 3).

Grupos de edad y sexo: la incidencia mas elevada se ha
presentado entre los 15y los 44 afos, destacando sobre-
todo entre 25 y 34 afos. (tabla 4). En esta distribucion
destaca la influencia de la inmigracién y de los pacientes
coinfectados con el VIH (figura 10).

Distrito de residencia: el distrito municipal | (Ciutat Vella)
presenta la incidencia mas elevada, con una tasa ajustada
de 83,74/100.000 hab. Los distritos de Sants-Montjuic, Nou
Barris y Sant Marti presentan unas tasas ajustadas superio-
res a 23,6/100.000 hab., que es la tasa global de la ciudad
excluyendo Ciutat Vella (tabla 5). La maxima incidencia de
TB en personas infectadas por el VIH la encontramos en
Ciutat Vella, Eixample y Sants-Montjuic (figura 9).

En la tabla 6 se presenta la distribucién de la TB por distritos
segln sexo y edad. En relacién al sexo, en todos los distri-
tos, exceptuando Les Corts, la TB es mas frecuente en los
hombres. El grupo de edad mas afectado varia considera-
blemente segun el distrito, observdndose mayor afectacion
en menores de 10 anos en Ciutat Vella y en Sants-Monjuic
y mayor afectacién de adultos entre 20 y 50 afos en Ciutat
Vella, Sants-Montjuic, y Nou Barris. No obstante, se debe de
tener cuenta, que en algunos distritos, el nimero absoluto
de casos es pequeno.

La distribucion de la incidencia segun el barrio de residencia
muestra que los barrios del distrito | (Parc, Gotic, Barcelo-
neta y Raval) presentan las tasas méas elevadas, que oscilan
entre 36,4y 136,3/100.000 hab., respectivamente. Otros
barrios con tasas de incidencia superior a la media de la
ciudad son Sant Antoni, Poble Sec, Sants, Vilapicina-Peira,
Ciutat Meridiana, Congrés, Trinitat Vella, Barri Besos y Ver-
neda (tabla 7).

Antecedentes personales: en el conjunto de la ciudad,
se observa que los antecedentes de tabaquismo (39,5%),
alcoholismo (22,5%), haber padecido una TB anterior
(10,2%) y la infeccién por el VIH (6,7%) son los més fre-
cuentes. En hombres es mas frecuente que en mujeres el
tabaquismo, el alcoholismo y el uso de drogas por via pa-
renteral (tabla 8).

Localizacion anatomica: el 64,5% de los casos han pre-
sentado localizacién pulmonar exclusiva, el 27,3% extra-
pulmonary el 8,2% ambas localizaciones. Si observamos la
distribucién clinica entre autéctonos e inmigrantes vemos
que las formas extrapulmonares son mas frecuentes en in-
migrantes (tabla 9).
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Radiologia: las formas cavitarias han representado el
33,3% del total de casos con TB pulmonar. El patrén de no
cavitarias es la caracteristica radiolégica mas frecuente (205
casos el 62,7%) (tabla 10).

Microbiologia: el 53,5% de los 327 pacientes con afecta-
cion pulmonar presentaron la baciloscopia de esputo posi-
tiva con cultivo positivo y un 27,2% baciloscopia negativa y
cultivo positivo (tabla 11).

La tasa de incidencia de TB bacilifera observada en el 2006
es de 10,7/100.000 hab. (en el afio 2005 esta tasa fue de
un 11,8/100.000 hab., en el 2004 de 9,9/100.000 hab. y
en el 2003 de 13,5/100.000 hab.).

Ingreso hospitalario: de 451 enfermos, el 57,6% (261)
fueron hospitalizados (tabla 12) generalmente en hospitales
de nivel 3, con una estancia mediana por enfermo de 13
dias (datos de 246 pacientes en que fue posible recoger la
fecha de ingreso y la fecha de alta). En el caso de los enfer-
mos tuberculosos con HIV/sida se ha obtenido una media
de hospitalizacion de 14,5 dias (datos de 24 enfermos que
tenfan registrada la fecha de ingreso y la fecha de alta).

Colectivos especificos:

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
inmigrantes

De los 451 pacientes detectados, 201 (44,6%) habian nacido
fuera del estado espanol, suponiendo un incremento de 4
puntos respecto al afo 2005 (38,62%), y representando una
incidencia de 62,7/100.000 hab. En Ciutat Vella, la inciden-
cia llegé a 101,1/100.000 hab. En la distribucién por barrios,
observamos que en once barrios de la ciudad el porcentaje
de casos inmigrantes es del 50 por ciento o mas, siendo el
barrio del Raval el que presenta uno de los porcentajes mas
elevados y el nUmero de casos mas grande. Los casos proce-
den de més de 40 paises, hecho que dificulta el manejo del
control de la enfermedad (figuras 4 a 7 y tablas 13y 14).

La incidencia en hombres ha sido de 76,6/100.000 hab. y
en mujeres de 49,1/100.000 hab. Tanto en mujeres como
en hombres, el grupo de edad con una tasa de incidencia
mas elevada ha sido el de 15 a 24 afios (tabla 15).

En referencia al pais de origen, 85 pacientes provenian de
América Latina (42,3%), de los cuales 27 (13,4%) eran de
Bolivia, 18 (9,0%) de Ecuadory 18 (9,0%) de Perd. La in-
cidencia global ha sido de 51,5/100.000 hab., llegando a
186/100.000 hab. entre los ciudadanos bolivianos.

Del continente Asiatico se han detectado 67 casos (33,3%),
de los que 45 (22,4%) eran del Pakistan. La incidencia ha
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sido de 143/100.000 hab., llegando a 304/100.000 hab.
entre los ciudadanos paquistanies.

Del continente Africano eran originarios 17 pacientes (8,4%),
de los cuales 12 (6%) eran de Marruecos. La incidencia fue
de 64/100.000 hab. (67/100.000 hab. si consideramos so6lo
los ciudadanos marroquies).

De los pafses desarrollados eran originarios 8 casos (4%) y
13 de Europa del Este (6,5%), con una incidencia de 15y
64/100.000 hab. respectivamente.

Entre los antecedentes de interés, 31 (15,4%) padecian al-
coholismo, 14 (7%) estaban infectados por el VIH, 14 (7%)
eran personas sin techo, 7 (3,5%) usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP) y 6 (3%), tenian antecedentes de in-
greso en prision.

Segun la localizacion anatémica, 117 pacientes (58,2%) te-
nian formas pulmonares exclusivamente, 68 (33,8%) formas
extrapulmonares exclusivamente y 16 (8%) formas mixtas.
Comparado con los autoctonos, los inmigrantes presentan
menos TB pulmonar y més formas linfaticas (ver tabla 9). De
los 133 enfermos con formas pulmonares, 81 (60,9%) pre-
sentaban un infiltrado no cavitario en la placa de térax y 45
(33,8%) una radiologia cavitaria. La baciloscopia y cultivo de
esputo fueron positivos en 74 pacientes (41,8%), solo cultivo
positivo en 33 (34,8%). No se practicaron anélisis microbiold-
gico en 10 (7,5%) de los pacientes con formas pulmonares.

De los casos, 184 (91,5%) no habian hecho tratamiento
previo. De estos, a 137 (74,4%) se les indicé quimioterapia
con cuatro farmacos y a 19 (10,3%) el tratamiento fue con
tres farmacos, pauta inadecuada en esta poblacién. En 52
pacientes (25,9%) se realizé Tratamiento Directamente Ob-
servado (TDO): 27 (13,4%) de manera ambulatoria por los
equipos de ETODA, 15 (7,5%) en régimen hospitalario en
Serveis Clinics, 4 (1,9%) en Programas de Servicios Peniten-
ciarios y 6 (2,9%) en otros recursos de la ciudad por TDO.

La tasa de cumplimento del tratamiento fue del 97%.

Caracteristicas de la tuberculosis en Ciutat Vella
Tenfan su domicilio en Ciutat Vella 95 pacientes (21%),
representando una tasa de incidencia ajustada de 83,74
/100.000 hab. (tabla 5, figura 9). El barrio con mayor nu-
mero de casos ha sido el Raval con 58 (61% del total de
casos de Ciutat Vella), sequido de Parc y Barceloneta que
presentan el 14,7% y el 12,6%. La incidencia més elevada
se ha observado en el Raval sur con 136,3/100.000 hab.

Ciutat Vella es el distrito de la ciudad donde se presentan
mas casos de TB en inmigrantes. Durante el afio 2006, la
mayoria de casos, 60 (63,2%) se detectaron en personas
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nacidas fuera del estado espanol, siendo la incidencia de
101/100.000 hab. (figuras 7 y 8).

En cuanto al sexo, la mayoria eran hombres, 64 (67,4%)
con una incidencia de 99,9/100.000 hab. Los grupos de
edad mas afectados han sido los de 40 a 49 y de 50 a 59
afnos, con una incidencia de 114y 101,7/100.000 hab. res-
pectivamente (tabla 6).

De los casos detectados, 8 (8,4%) habian seguido un trata-
miento antituberculoso anteriormente.

Un total de 52 pacientes (54,7%) presentaban una TB de
localizacion pulmonar exclusivamente, 33 (28,1%) eran for-
mas extrapulmonares y un 8,3% presentaban formas mixtas.
El 53,2% de los 57 casos con TB pulmonar presentaron una
baciloscopia de esputo positivo con cultivo positivo (33 pa-
cientes), y el 27,4 % presentaron sélo cultivo positivo. La tasa
de incidencia de baciliferos fue de 27,7/100.000 hab., un
2% menos que el afo 2005 (incidencia 28,3/100.000 hab.).
Mostraron un patrén cavitario el 30,6% de los casos con TB
pulmonar y no cavitario el 60,9% (tablas 16y 17).

Se incluyeron en un programa de TDO 20 pacientes
(21,1%), 12 de los cuales en régimen ambulatorio (ETODA)
y 4 ingresados en Serveis Clinics, 1 en Servicios Penitencia-
rios y 3 en otros recursos de la ciudad por TDO (residencias
asistidas, Centros de deshabituacion alcohdlica y Unitat de
prevencié i Control de TB).

En la tabla 27 se presentan los resultados de los tratamien-
tos iniciados en el afo 2006 en el momento del cierre de
los datos y observamos que la tasa de cumplimiento ha
aumentado respecto al afio anterior (100 % vs. 98,6%).

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
infectados por el VIH

De los 451 pacientes registrados el ano 2006, 35 (7,8%)
estaban infectados por el VIH (tabla 18), un 3,7% menos
que en el 2005; el 77,1% eran hombres. En relacién con el
mecanismo de transmision de la infeccion del VIH, el 45,7%
de los casos correspondian a UDVP, el 17,1% a hombres
con practicas homosexuales y el 11,4% a personas con prac-
ticas heterosexuales promiscuas (figura 11). El 14,3% tenian
antecedentes de prision en algin momento del tratamiento
(tabla 19). Del total de hombres con TB, el 9,2% estaban
infectados por el VIH, siendo esta proporcion en las mujeres
del 5,1%. Esto supone respecto el 2005, una disminucién
del 11% en hombres y un aumento del 75% en mujeres.

El 28,6% de los casos tenian entre 30 y 34 anos y el 20%
entre 35y 44 afios. Hay destacar que el grupo de edad con
mayor porcentaje de infeccion por el VIH (18,4%) fue el de
las personas entre los 35 y 39 afios (tabla 18).
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La incidencia por grupos de edad y por distritos se muestra
en las figuras 9y 10.

Respecto a la localizacion anatémica, el 48,6% de los casos
presentaba una localizacidon pulmonar exclusivamente, el
34,3% extrapulmonar y el 17,1% presentaban ambas lo-
calizaciones.

De los 23 pacientes que presentaron una TB pulmonar, 19
(54,3% del total de casos VIH+ con TB) tenian la bacilos-
copia y el cultivo positivos y 4 (11,4%) tenian Unicamente
el cultivo positivo. El patrén radioldgico observado con més
frecuencia fue el infiltrado no cavitario (73%). El patréon
pulmonar cavitario se presenté en el 17,4% de los casos.

Se ha realizado el ECC en el 55,6% de los casos (tabla 30),
y se estudiaron 213 personas, de las cuales el 29,6% eran
convivientes y el 70,4% no convivientes. De los 63 convi-
vientes, 23 presentaron un mantoux positivo, de los cuales
2 fueron enfermos y 5 recibieron tratamiento de la infeccién
(TIL). En los 150 contactos no convivientes, se indicod TIL en
8 de los 41 casos con PPD positivo.

La tasa de cumplimiento del tratamiento ha sido del 86,4%.
Destaca que durante el sequimiento murieron el 8,3% de
los casos.

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
toxicomanos

El nUmero de pacientes tuberculosos toxicomanos ha sido
de 21 (4,6%), disminuyendo respecto al afno 2005 un 27%.
El 90% eran hombres y el 57% tenia entre 30 y 44 afos.
La gran mayoria estaban infectados por el VIH (76,3%) y
el 23,8% se encontraban en prisién o habian estado. El
52,4% presentd una TB Unicamente pulmonar, el 38,17%
extrapulmonar y el 9,5% formas mixtas.

El patréon radioldgico mayoritario entre los pacientes con
formas pulmonares fue infiltrado no cavitario (69,2%), sien-
do las formas cavitarias el 23,1%.

Recibieron TDO 14 pacientes (66,7%), 4 a través del programa
ETODA, 5 en Serveis Clinics y 3 en Servicios Penitenciarios no
asociados a Programas de Mantenimiento con Metadona.

La tasa de cumplimiento del tratamiento fue del 88,9%. El
9,5% de los pacientes murieron durante el seguimiento del
tratamiento.

Caracteristicas de la tuberculosis infantil

Se han detectado 19 casos de TB en pacientes menores de 15
anos. La incidencia mas elevada se encuentra en el grupo de
edad de uno a cuatro afos, llegando en nifios a 21,65/100.000
hab. y en nifias a 15,01/100.000 hab. (taula 4).
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De los pacientes detectados, 5 habian nacido fuera de Espa-
fa (26,3%) siendo la incidencia en nifos de 17,51/100.000
hab. y en nifas de 12,1/100.000 hab. (tabla 15). El pais de
procedencia mas frecuente fue Perl (2 casos).

La presentacion clinica mas frecuente fue la forma pulmonar ex-
clusivamente (78,9%). La radiologia de térax de las formas pul-
monares fue en el 87,5% infiltrados no cavitarios. La mayoria de
pacientes fueron diagnosticados por criterios clinico-epidemiolo-
gicos (81,2%) y dos presentaron cultivo positivo (12,5%).

Se realiz6 el ECC en 18 nifios (94,7% de los casos). Un total
de once casos (58%) formaban parte de 9 brotes de dos o
mas casos y detectamos el verdadero caso indice. En 7 ca-
s0s (37%), no se detectd el verdadero caso indice , a pesar
de que se estudiaron un total de 54 contactos.

Brotes de tuberculosis

En el afo 2006, han detectado 38 brotes de TB de 2 0 més
casos. Se han producido 33 de dos casos, 4 de tres y un
brote de 7 casos. El total de casos secundarios ha sido de
45, 5 de los cuales eran residentes fuera de la ciudad. El
total de casos agrupados en brotes fue de 85 (18,8%).

En 21 brotes (55,3 %) la transmision se produjo en la fami-
lia, 7 brotes se detectaron en el ambito laboral, 4 se pro-
dujeron entre convivientes no familiares, 3 en el &mbito de
relacion, uno en la escuela, uno en instituciones cerradas y
uno en la familia y la escuela (ver figura 13).

De los casos indice, 24 fueron hombres (51,1%), todos pre-
sentaron una TB pulmonar y el 79% tenian la baciloscopia
de esputo positiva. La mediana del retraso diagnéstico fue
de 30 dias. De los casos secundarios el 57,44% compartian
domicilio con el caso indice. El 51% eran hombres, el rango
de edad iba de un afio a 59 afos con una media de 27
anos. El 23,4% tenian menos de 15 afos. 35 casos (76,1%)
presentaron una TB pulmonar, un 6,5% pulmonar y extra-
pulmonar y un 17,4% extrapulmonar exclusivamente. No se
presentd ninguna TB meningea.

Resistencia a los farmacos

De los pacientes con cultivo positivo, 349 (77,8%), se obtu-
vieron resultados del antibiograma de 308 (88,3%). La resis-
tencia global a fa&rmacos de primera linea fue: Isoniacida 25
(8,1%), Estreptomicina 15 (4,9%), Pirazinamida 8 (2,6%),
Rifampicina 7 (2,3%). Seis pacientes (1,9%) presentaron
multidrogoresistencia (resistencia a Isoniacida y Rifampici-
na). Del total de pacientes con resultados del antibiogra-
ma, 284 no tenian antecedente previo de tratamiento y se
consideraron casos nuevos. La resistencia primaria, com-
parando autéctonos e inmigrantes se muestra en la tabla
22, destacando que la restistencia primaria a Isoniacida era
alrededor del 4% en autoctonos.

46

3.1.3. Evolucion de la tuberculosis en Barcelona
entre 2005 y 2006

Incidencia: Después del aumento registrado el ano pasado,
la incidencia mostrd una descenso del 6,8%. El declive me-
dio de los ultimos siete afos han sido del 7,3%.

Centro de diagnéstico: Igual que en afos anteriores,
un elevado porcentaje de casos de TB (63%) han sido
diagnosticados por los cuatro grandes hospitales y la Uni-
tat de Prevencié i Control de la TB. La disminucién de
casos respecto el aflo pasado se ha observado en todos
los centros excepto en el Hospital Clinic y el de Sant Pau
(tabla 23).

Sexo: La incidencia ha disminuido en ambos sexos, siendo
mas importante en las mujeres. La razén de incidencia entre
hombres y mujeres se ha mantenido similar a la de afios
anteriores siendo de 2,0 (tabla 24 y figura 3).

Grupos de edad: La incidencia ha disminuido en menores
de 15 afios y en mayores de 49, observandose un aumento
en el resto de las edades (tabla 25).

Grupos de riesgos: Se ha observado un aumento de ca-
sos con tabaquismo, alcoholismo y antecedentes de TB an-
terior. También ha aumentado el porcentaje de personas
indigentes. Por otro lado, ha disminuido el porcentaje de
coinfectados con VIH, el de antecedentes de prisién y el de
usuarios de drogas inyectadas. El porcentaje de pacientes
sin ningun antecedente de riesgo ha sido del 44,8%.

Distrito de residencia: El descenso se ha observado en casi
todos dos distritos de la ciudad, excepto Ciutat Vella que ha
aumentado un 9,4% y Sants-Monjuic en que el aumento ha
sido del 47% (tabla 26).

Localizacion anatomica de la TB: Respecto al ano pasado
han disminuido las formas pulmonares y han aumentado
las formas extrapulmonares. Las formas extrapulmonares
son mas frecuentes en personas nacidas fuera de Espafa.
En pacientes infectados por el VIH también se han observa-
do, respecto al afio 2005 un aumento de las formas extra-
pulmonares (tabla 9).

Radiologia: Las formas no cavitarias contintan siendo las
més frecuentes (62,7%), observandose un aumento de las
formas cavitarias en relacién al 2005 (tabla 10).

Bacteriologia: El porcentaje de casos con TB pulmonar que
tienen diagndstico bacteriolégico positivo ha sido del 84,7%
superior al del afio 2005 (79,2). En el ano 2006 la incidencia
de TB pulmonar bacilifera ha sido de 10,74/100.000 hab.,
un 9% inferior al afio 2005 (figura 12).



3. Resultados correspondientes al aho 2006

3.2. Subprograma de control
de los enfermos y seguimientos de
los tratamientos en curso

La tasa de cumplimiento obtenida de los enfermos que han
acabado el tratamiento en el momento del cierre ha sido
del 97,9% en el conjunto de la ciudad y de un 96,5% en
los casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva. En sie-
te distritos de la ciudad, la tasa de cumplimiento ha sido
del 100%. En Sants-Montjuic y Horta Guinardé ha sido del
95%, y en I'Eixample del 94,2. Las personas que han pre-
sentado peores tasas son aquellas que no tienen domicilio
fijo con un 85,7% (tabla 27).

Recibieron TDO 81 pacientes (18%), un 14% mas que en el
ano 2005. Ingresaron en Serveis Clinics 28 casos (34,6%),
en ETODA 39 (48,1%), en Servcios penitenciarios 7 (8,6%) y
7 (8,6%) pacientes recibieron el TDO en otros centros de la
ciudad (residencias de ancianos, centros de deshabituacion
alcohdlica, UPCTB). La tasa de cumplimento en este grupo
ha sido del 97,9%.

3.2.1. Resultado del tratamiento de la cohorte
del 2005

Si consideramos la cohorte de pacientes que iniciaron tra-
tamiento durante el afo 2005, un 85,4% estan curados
o han acabado el tratamiento a los 12 meses, siendo del
84,2% en el caso de los pulmonares baciliferos (el objetivo
de la regién europea de la OMS, se encuentra en el 85%)
(tabla 28).

3.3. Subprograma de prevencion

En casi un 10% de los pacientes se determind la existencia de
un foco exégeno como fuente de contagio, siendo la mayo-
ria familiar. En 22 pacientes la TB fue por reactivacion endé-
gena, y en la mayoria no se pudo determinar (tabla 29).

Se realizé el ECC en el 72,6% de los pacientes con TB. El nu-
mero de contactos estudiados iba de 1 a 194 con una me-
diana de 4. La exhaustividad del ECC fue maés elevada en las
formas pulmonares baciliferas (86,9%). En los pacientes que
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presentaron formas extrapulmonares, se realizé con menos
frecuencia (50,4%). También se realizé menos el EC en pacien-
tes con factores de riesgo (66,4% vs. 75,3%). Si comparamos
autdctonos con inmigrantes no hay diferencia significativa en
la exhaustividad de la realizacién del ECC. (tabla 30).

Se han estudiado un total de 2430 contactos de los que
809 (33,3%) eran convivientes y 1621 (66,7%) no convi-
vientes. Entre los convivientes se detectaron 34 nuevos ca-
s0s (4,2% de los convivientes estudiados), a 125 (15,4%) se
les indicé tratamiento de la infeccién (TIT) y 48 (5,9%) ha
recibido quimioprofilaxis de la infeccién. Entre los no con-
vivientes se detectaron 18 nuevos casos (1,1% entre los no
convivientes), a 106 (6,5%) se les indicod TIT y a 36 (2,2%)
quimioprofilaxis de la infeccién.

En un 18,4% de los pacientes no se realiz6 el ECC porque
o bien vivian solos, o rechazaron el estudio o bien el facul-
tativo no lo indicé.

3.3.1. Resultado de los estudios comunitarios

Desde el Servicio de Epidemiologia de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona, se realizan o coordinan los estudios
de contactos comunitarios (ECCO) de los casos de TB con
contactos de riesgo en la ciudad.

Durante el ano 2006 se realizd el ECCO de 117 casos de
TB, que originaron 153 actuaciones de control en diferentes
ambitos. El 68,4% de los casos (80 pacientes que compor-
taron 107 actuaciones) eran residentes en Barcelona y el
31,6% (37 pacientes y 40 estudios) eran residentes fuera
de la ciudad (19 en la Regién Sanitaria Costa de Ponent,
9 en la Regién Centre, 7 en la Regién Sanitaria Barcelones
Nord y Maresme, 1 en Tarragona y 1 en Lleida. El ambito
de actuacién se muestra en la tabla 31.

Los estudios efectuados comportaron la lectura de 2.575
pruebas de la tuberculina de las que 732 (28,4%) resultaron
positivas. De estas, se recomenddé el TIT a 182 personas
(24,9% de los positivos) y se detectaron 10 nuevos enfer-
mos (1,4%). El sequimiento clinico de las personas tuber-
culin positivas se realizé en la Unitat de Prevencié i Control
de la TB (ver tabla 32).
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4. Conclusiones

4.1. Caracteristicas epidemiologicas

4.1.1. Tasa de incidencia. Evolucién y factores
determinantes

El afio 2006 la incidencia ha disminuido respecto al afo
anterior, recuperando el declive observado a partir del afio
2000. La disminucién ha sido mas notable entre la pobla-
cién autdctona que en la inmigrante, en ambos sexos y en
la mayoria de distritos.

Analizando los antecedes de riesgo de los pacientes, hemos
observado una leve disminucion del porcentaje de casos sin
antecedes de riesgo respecto al 2005 (44,8% el afio 2006
vs. 48,6% el ano 2005), sobretodo a expensas del aumen-
to observado de personas con tabaquismo, alcoholismo e
indigencia. La coinfeccién con VIH continua disminuyendo
(3,7% menos que el afio anterior) y los casos toxicbmanos
también (27% menos).

Los casos de TB en poblacién inmigrante ha supuesto en el
ano 2006, el 44,6% del total (201 pacientes, 4 puntos por-
centuales por encima del ano 2005). La mayoria proceden
de América Latina (42,3%), sobretodo de Bolivia Ecuador y
Perl, y de Asia (33,3%), principalmente del Pakistan.

Respecto a Ciutat Vella, el nUmero de casos se ha man-
tenido parecido al del afio anterior y la incidencia ha au-
mentado ligeramente (tasa 83,7 ¢/100.000 hab. vs. 76,5
¢/1.000.000 hab. el 2005) (figura 8). En este distrito se
diagnostican mas casos en inmigrantes que en autdctonos
(figura 7).

Continua observdndose una elevada incidencia de TB en
poblacién adulta joven, sobretodo en hombres entre los
25y 44 afos (tabla 4). En estos grupos tienen influencia
por un lado, la infeccién por VIH (el 15,1% de los casos
entre 25y 44 afios estan infectados por el VIH) y por otro,
la elevada incidencia en estos grupos de edad en poblacion
inmigrante (taula 15).

La evolucién de la incidencia de la TB nos muestra que des-
pués del descenso del aflo 2004 y el aumento de 2005, en
el 2006 la tendencia se sitla en el declive observado a partir
del aflo 2000 (figura 12).

Para continuar con el control de la TB y podernos acercar
a las incidencias de la mayoria de paises europeos, se ten-
dria que sequir dedicando esfuerzos con tal de disminuir
la incidencia en los grupos de riesgo detectados (inmi-
grantes, infectados por el VIH). El diagnéstico precoz, la
disponibilidad de TDO en enfermos con riesgo de incum-
plimiento, y la utilizacién de agentes de salud, que en
los pacientes inmigrantes, actien como facilitadores de la
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relacion entre el enfermo y el sistema sanitario, son algu-
nas de las actividades que pueden hacer que la endemia
de la ciudad mejore.

4.2. Subprograma de deteccion de casos

La principal fuente de notificacion continua siendo el sis-
tema MDO, con un porcentaje de declaraciones del 84,7%
del total de casos, porcentaje ligeramente superior al afio
2005 (83,5%). Las actividades de vigilancia activa que rea-
liza el Servicio de Epidemiologia de la ASPB y las declaracio-
nes de los laboratorios de microbiologia de los hospitales
de tercer nivel contintan siendo una fuente complemen-
taria eficaz, como lo demuestra el hecho que a través de
esta via se han detectado un 15,3% de casos que de otra
forma no se habrian conocido. A la vez ha permitido co-
nocer el estado bacteriolégico de muchos pacientes que ya
habian estado declarados. En alguna ocasién ha facilitado
dar a conocer al médico responsable del caso, la situacién
microbioldgica de pacientes dados de alta, pendientes de
iniciar el tratamiento.

4.3. Subprograma de control de los
enfermos

El grado de cumplimiento de los tratamientos antituber-
culosos se considera bueno, consiguiendo por noveno afio
porcentajes superiores al 95,0%. Cabe destacar que 7 de
los 10 distritos de la ciudad han presentado tasas de cum-
plimiento del 100% incluyendo Ciutat Vella. La evolucién
favorable de este indicador es el resultado de las actividades
habituales de los clinicos y del seguimiento y control de los
tratamientos que lleva a cabo el equipo de enfermeria de
salud publica y los agentes de salud del PPCTB, el ingre-
so sistematico de los pacientes con problematica social en
Serveis Clinics, y a los otros recursos de tratamiento direc-
tamente observado que existen en la ciudad (CAS, ETODA,
centros penitenciarios, etc.).

En este sentido, el resultado a los 12 meses de los pacien-
tes que iniciaron el tratamiento en el 2005, nos consta un
porcentaje de éxitos (curacion/tratamiento completo) en pa-
cientes baciliferos cerca del 85%, consiguiendo el objetivo
de la OMS en estos pacientes®.

En los colectivos de riesgo se han observado porcentajes
elevados de tratamientos antituberculosos anteriores (13%).
Asi, en los infectados por el VIH fue del 22,9%, en los UDVP
del 28% y en personas sin techo del 16,7%. En estos gru-
pos las recidivas acostumbran a estar relacionadas habi-
tualmente con el incumplimiento del tratamiento, por lo
que se hace necesaria su inclusion sistematica al régimen
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de TDO. Respecto a estos tratamientos, pensamos que es
necesario que se pongan en marcha las medidas necesarias
(equipos de salud, horarios de atencién continuada) en los
grupos y areas de mayor problematica de la enfermedad
para incrementar el porcentaje de casos en esta modalidad
de tratamiento. Respecto a la resistencia a farmacos, se ob-
serva una resistencia primaria a isoniacida en autéctonos
alrededor del 4% y en inmigrantes del 11%, y por tanto
en esta poblacion la pauta inicial tendria que ser siempre
con 4 fadrmacos. Para poder monitorizar la evolucion de la
resistencia es necesario realizar el antibiograma en todos
los pacientes'.

4.4. Subprograma de prevencion

El ECC de los pacientes con TB no es tan éptimo como ten-
dria que ser y se sitla globalmente en un 72,6%. En las for-
mas baciliferas el ECC se realiza en un 86,94%, no habiendo
diferencias entre poblacién autéctona y inmigrante. En las
otras formas clinicas la exhaustividad del ECC es menor pero
sin diferencias entre autéctonos e inmigrantes. Se debe me-
jorar el estudio de contactos en las formas no baciliferas
y en dmbitos diferentes de la familia y el trabajo, ya que
pueden ser lugares de transmision de la enfermedad que
no somos capaces de detectar, y también intentar detectar
contactos en aquellos pacientes que viven solos, pues estos
pueden ser un foco de transmisién de la TB no detectado.
Se debe continuar fomentando el ECC especialmente en
los grupos de riesgo, y a ser posible en la semana siguiente
al diagnostico del caso, ya que es necesario aprovechar el
impacto que implica el diagnéstico de la enfermedad entre
los contactos y también porque el ECC se ha mostrado efec-
tivo en la identificacién de un importante nimero de casos
secundarios, asf como para la identificacién de personas
candidatas al TIT®.

52

4.5. Consideracion final

Después del aumento del afio 2005, en este 2006 se ha vuel-
to a recuperar la tendencia que habiamos observado a partir
del afno 2001, declives de la incidencia alrededor del 6-7%.
A pesar de esto, los principales indicadores epidemiolégicos
de la enfermedad (incidencia total, incidencia de baciliferos)
contintan siendo elevadas, sobretodo cuando se comparan
con los de los paises de la Europa Occidental. Por tanto, se
hace indispensable apoyar las actividades de prevencion y
control, principalmente en los colectivos més afectados y en
los barrios con mayor endemia, a través del PPCTB.

En el distrito de Ciutat Vella la incidencia continta sien-
do elevada, tanto en poblacién autéctona como en inmi-
grantes. Por lo tanto, los dispositivos de busqueda activa
de casos, instauracién de TDO y ECC se deben mantener
y mejorar’.

El sistema MDO como fuente de deteccién de casos ha
demostrado una vez mas ser el de mayor importancia, lo
cual nos lleva a afirmar el elevado grado de implicacion y
compromiso de los clinicos con la TB.

Por otro lado, la incidencia de baciliferos es otro indicador
gue no tiene un comportamiento adecuado, reflejando en
este caso retrasos diagnésticos de la enfermedad que se
deberian reducir.

Finalmente, se deberia mejorar el ECC, sobretodo en aque-
llos casos de pacientes que declaran que viven solos, prin-
cipalmente en colectivos de riesgo. La figura de los agentes
de salud, que permiten mejorar la accesibilidad del sistema
sanitario en los pacientes inmigrantes se tendria que con-
solidar, pues en este grupo de enfermedad tendrd cada vez
mas relevancia.
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Taula 1. Distribucio dels pacients detectats segons poblacio de residéncia
Distribucion de los pacientes detectados segun poblacién de residencia

Poblacié Ne° %

Barcelona 451 64,6
L'Hospitalet de Llobregat 45 6,4
Montcada i Reixac 11 1,6
Cornella de Llobregat 10 1,4
Santa Coloma de Gramanet 10 1,4
El Prat de Llobregat 9 1,3
Badalona 8 11
Sant Andreu de la Barca 7 1,0
Matard 6 0,9
Sant Adria de Besos 5 0,7
Terrassa 5 0,7
Gava 4 0,6
Martorell 4 0,6
Piera 4 0,6
Sant Boi de Llobregat 4 0,6
Vilafranca del Penedés 4 0,6
Castelldefels 3 0,4
Cerdanyola del Valles 3 0,4
Esplugues de Llobregat 3 0,4
Gelida 3 0,4
Sant Cugat del Valles 3 0,4
Les Franqueses del Valles 2 0,3
Manresa 2 0,3
Masquefa 2 0,3
Molins de Rei 2 0,3
Mollet del Valles 2 0,3
Montornés del Vallés 2 0,3
Sabadell 2 0,3
Sant Feliu de Llobregat 2 0,3
Sant Joan Despi 2 0,3
Sant Pere de Ribes 2 0,3
Sitges 2 0,3
Vic 2 0,3
Altres localitats de Barcelona 28 2,8
Provincia de Girona 6 0,7
Provincia de Lleida 17 2,3
Provincia de Tarragona 7 0,7
Resta Estat 10 1,1
Estranger 4 0,6
TOTAL 698 100,0
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Taula 2. Distribucio dels pacients detectats a Barcelona segons centre de declaracio i lloc de residéncia
Distribucion de los pacientes detectados en Barcelona segun centro de declaraciéon y lugar
de residencia

Centre declarant Barcelona Ciutat Resta de I'Estat Total
Hospital Vall d"Hebron 74 46 120
Hospital del Mar 89 15 104
Hospital Clinic 82 11 93
Serveis Clinics 9 78 87
Hospital Santa Creu i Sant Pau 59 11 70
Hospital de Bellvitge 4 14 18
Hospital del Sagrat Cor 7 6 13
Clinica Teknon 6 4 10
Centre Medic Delfos 3 6 9
Clinica Platon 3 3 6
Hospital Creu Roja de Barcelona 4 2 6
Hospital Creu Roja Hospitalet 1 5 6
Hospital de Barcelona 4 2 6
Hospitals Fora de Catalunya 3 0 3
Clinica Quiron 2 1 3
Hospital de Sant Rafael 1 2 3
Fundacié Puigvert 0 2 2
Hospital Sant Joan de Déu 2 0 2
Altres hospitals i cliniques* 7 12 19
Total Centres d'Atencié Hospitalaria 360 220 580
Unitat de prevenci¢ i control de la tuberculosi 60 16 76
Metges particulars 6 1 7
CAP Manso 6 0 6
Centre Penitenciari d'Homes de Barcelona 2 4 6
CAP Numancia 2 0 2
Centre Penitenciari de Dones de Barcelona 2 0 2
Altres centres d'atencié extrahospitalaria® 13 6 19
Total Centres d'Atencié Extrahospitalaria 91 27 118
TOTAL 451 247 698

* Un cas de TB per centre
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Taula 3. Font de deteccié en els residents a Barcelona. Comparacié anys 2005-2006
Fuente de deteccion en los residentes en Barcelona. Comparacion afnos 2005-2006

Font 2005 2006 Variacio*

N Casos % N Casos % (%)
Malalties declaracié obligatoria 400 83,5 382 84,7 1,44
Epidemiologia 18 3,8 13 2,9 -23,68
Microbiologia 61 12,7 56 12,4 -2,36
TOTAL 479 100,0 451 100,0 -

* El percentatge de variacié s'ha calculat en base al valor percentual.

Taula 4. Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d’edat segons sexe
Tasas especificas por 100.000 hab. por grupos de edad segtn sexo

Sexe Total
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa N Taxa
<1 1 13,74 1 14,07 2 13,90
1-4 6 21,65 4 15,01 10 18,40
5-14 5 8,04 2 3,38 7 5,77
15-24 29 36,14 21 26,87 50 31,56
25-34 79 52,03 43 30,15 122 41,45
35-44 52 40,38 30 23,81 82 32,18
45-54 46 45,93 10 9,06 56 26,59
55-64 27 31,30 12 11,89 39 20,83
65-74 28 40,15 16 17,88 44 27,64
>74 20 33,14 19 16,59 39 22,30
TOTAL 293 37,61 158 18,32 451 27,68

Taula 5. Taxes brutes per 100.000 hab. i ajustades per edat segons el districte de residéncia
Tasa brutas por 100.000 hab. y ajustadas por edad segun el distrito de residencia

Lloc de Residéncia N Casos Taxa bruta Taxa ajustada
Ciutat Vella 95 79,85 83,74
Eixample 58 21,54 20,19
Sants-Montjuic 71 38,85 38,92
Les Corts 10 11,98 11,84
Sarria-Sant Gervasi 1M 7,66 8,11
Gracia 26 21,24 21,22
Horta-Guinardd 31 18,22 17,16
Nou Barris 46 27,37 27,00
Sant Andreu 23 15,87 15,70
Sant Marti 63 27,88 27,31
No determinat 17 - -
TOTAL 451 27,68 -
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Taula 6. Distribucio per districtes segons grups d’edat i sexe (*)
Distribucion por distritos segun grupos de edad y sexo (*)

Sexe Grups d'edat

Districte H D 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70imés
64 31 5 5 21 22 20 11 6 5

67,4 32,6 5,3 5,3 22,1 23,2 21,1 11,6 6,3 5,3

Ciutat Vella 99,9 56,5 64,5 70,3 87,9 76,5 114,0 101,7 72,6 34,2
37 21 1 1 6 13 7 11 4 15

63,8 36,2 1,7 1,7 10,3 22,4 12,1 19,0 6,9 25,9

Eixample 30,0 14,4 5,1 5,2 15,6 28,4 17,9 33,0 15,1 32,2
43 28 5 4 19 13 6 7 6 11

60,6 39,4 7.0 5,6 26,8 18,3 8,5 9,9 8,5 15,5

Sants-Montjuic 49,0 29,5 35,9 28,0 69,4 39,7 22,0 31,9 34,6 39,8
3 7 0 0 2 1 2 0 1 4

30,0 70,0 0,0 0,0 20,0 10,0 20,0 0,0 10,0 40,0

Les Corts 7.7 15,8 0,0 0,0 17,0 8.3 17,7 0,0 10,1 31,4
6 5 1 0 3 2 1 1 2 1

54,5 45,5 9,1 0,0 27,3 18,2 9,1 9,1 18,2 9,1

Sarria-Sant Gervasi 9,2 6,4 6,7 0,0 17,2 9,1 4,9 5,7 13,6 4,4
14 12 1 2 5 6 5 0 3 4

53,8 46,2 3,8 7.7 19,2 23,1 19,2 0,0 11,5 15,4

Gracia 25,1 18,0 11,0 23,6 28,7 26,9 29,3 0,0 24,2 19,8
21 10 1 0 3 8 7 3 3 6

67,7 32,3 3,2 0,0 9,7 25,8 22,6 9,7 9,7 19,4

Horta-Guinardo 26,1 1M1 7,4 0,0 13,2 27,9 29,4 14,5 15,2 21,6
28 18 2 2 12 11 9 3 2 5

60,8 38,3 4,3 4,3 26,1 23,9 19,6 6,5 4,3 10,9

Nou Barris 34,7 20,6 15,0 14,9 50,2 39,1 39,9 15,8 10,3 17,7
15 8 0 1 4 4 7 1 2 4

65,2 34,8 0,0 4,3 17,4 17,4 30,4 4,3 8,7 17,4

Sant Andreu 21,7 10,6 0,0 8,6 19,3 16,0 33,6 5,3 13,5 19,2
46 17 1 2 15 15 10 7 3 10

73,0 27,0 1,6 3,2 23,8 23,8 15,9 1M1 4,8 15,9

Sant Marti 42,2 14,5 5,3 11,2 48,3 37,5 29,4 25,3 13,4 30,0
16 1 0 0 4 6 5 1 1 0

Desconegut** 941 5,9 0,0 0,0 23,5 35,3 29,4 5,9 5,9 0,0
293 158 17 17 94 101 79 45 33 65

65,0 35,0 3,8 3,8 20,8 22,4 17,5 10,0 7.3 14,4

TOTAL 37,8 18,5 13,1 13,5 40,0 35,4 33,8 22,9 20,0 25,5

*

** Hi ha 17 casos que no se'ls hi pot assignar districte.
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Taula 7. Taxa d’incidéncia per 100.000 hab. segons barri de residéncia. Variacié 2005-2006
Tasa de incidencia por 100.000 hab. segun barrio de residencia. Variacion 2005-2006

Barri N Casos Incidéncia N Casos Incidéncia Variacio*
2005 2006 (%)
Barceloneta 12 75,51 12 74,36 -1,52
Parc 8 34,15 14 59,04 72,88
Gotic 12 42,98 11 36,39 -15,33
Raval Nord 14 65,14 20 93,07 42,88
Raval Sud 49 175,81 38 136,34 -22,45
Sant Antoni 16 41,54 12 30,98 -25,42
E. Eixample 20 19,76 17 16,68 -15,59
D. Eixample 5 11,62 10 22,89 96,99
Estacié Nord 9 28,55 7 21,95 -23,12
Sagrada Familia 11 20,84 12 22,63 8,59
Poble Sec 19 47,21 34 82,75 75,28
Montjuic 2 158,98 0 - 0,00
Zona Franca - Port 9 31,11 7 23,98 -22,92
Font Guatlla 3 28,43 2 18,76 -34,01
Bordeta - Hostafrancs 0 - 5 25,01 -
Sants 16 20,16 23 28,58 41,77
Les Corts 16 23,19 10 14,37 -38,03
Pedralbes 1 7,20 0 - -
Sant Gervasi 19 18,61 10 9,66 -48,09
Sarria 3 8,29 1 2,75 -66,83
Vallvidrera 2 55,43 0 - -
Gracia 19 21,51 20 22,32 3,77
Vallcarca 10 30,63 6 18,28 -40,32
Guinardo 17 24,70 3 18,70 -24,29
Horta 7 9,90 14 19,83 100,30
Vall d’Hebron 7 23,19 4 13,33 -42,52
Vilapicina - Peira 14 21,15 19 28,43 34,42
Roquetes - Verdum 33 38,20 23 26,49 -30,65
C. Meridiana 8 57,62 4 27,80 -51,75
Sagrera 9 17,02 8 15,17 -10,87
Congrés 6 43,08 4 28,37 -34,15
Sant Andreu 15 28,45 4 7,54 -73,50
Bon Pastor 5 35,17 3 20,61 -41,40
T. Vella 5 50,02 4 38,40 -23,23
Fort Pius 1 7,90 3 23,12 192,66
Poble Nou 17 27,30 15 23,48 -13,99
Barris Besos 11 42,11 13 49,42 17,36
Clot 16 24,45 10 15,06 -38,40
Verneda 19 33,68 22 38,99 15,77
Desconegut 14 - 17 - -
TOTAL 492 29,71 451 27,68 -

* Percentatge de variacié de la taxa
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Taula 8. Antecedents personals més freqiients per sexe
Antecedentes personales mas frecuentes por sexo

Homes Dones Total

N=293 N=158 N=451
Antecedents N % N % N %
Tabaquisme 143* 48,8 35* 22,2 178 39,5
Alcoholisme 97* 33,1 6* 3,8 103 22,8
VIH(+) 27 9,2 8 5,1 30 6,7
UDVP 19* 6,5 2* 1,3 21 4,7
Antecedents presé 7 2,4 2 1,3 9 2,0
TBC anterior 29 9,9 17 10,8 46 10,2
Indigencia 23 7,8 7 4,4 30 6,7
Altres 49 16,7 19 12,0 68 15,1

Altres: diabetis, gastrectomitzats, embarac, silicosi, tract. immunosupressor i patologia renal cronica.
* Les diferéncies entre homes i dones son estadisticament significatives (p<0,03).

Taula 9. Distribucio segons localitzacié anatomica**. Comparacio entre autoctons i immigrants
Distribucion segun localizacién anatomica**. Comparacion entre autéctonos e inmigrantes

Autoctons Immigrants Total**

N=250 N=201 N=451
Localitzacié N % N % N %
T. pulmonar 184 73,6* 122 60,7* 306 67,8
T. pleural 20 8,0 17 8,5 37 8,2
T. pleuropulmonar 7 2,8 6 3,0 13 2,9
T. limfatica 19 7,6* 41 20,4* 60 13,3
T. osteoarticular 8 3,2 5 2,5 13 2,9
T. miliar 7 2,8 7 3,5 14 3,1
T. genitourinaria 7 2,8 2 1,0 9 2,0
T. meningea 5 2,0 2 1,0 7 1,6
T. laringea 1 0,4 0 - 1 0,2
Altres localitzacions 6 2,4 10 5,0 16 3,5
Localitzacié pulmonar exclusiva 174 69,6* 17 58,2* 291 64,5
Pulmonar i Extrapulmonar*** 21 8,4 16 8,0 37 8,2
Extrapulmonar exclusivament 55 22,0% 68 33,8* 123 27,3

*  Les diferéncies entre autoctons i immigrants sén estadisticament significatives (p<0,02).

** Dades de 451 pacients. Alguns pacients presenten més d’una localitzacié. (% calculat sobre el total de malalts)
*** En aquest grup s'hi ha inclos la TBC miliar.
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Taula 10. Diagnostic radiologic en pacients amb tuberculosi pulmonar (2005-2006)

Diagnéstico radiolégico en pacientes con tuberculosis pulmonar (2005-2006)

2005 2006
Radiologia N % N %
Normal 14 3,8 13 4,0
Cavitaria 103 28,1 109 33,3
No cavitaria 245 66,8 205 62,7
No practicada 2 0,5 0 -
No informada 3 0,8 0 -
TOTAL 367 100,0 327 100,0
Taula 11.Diagnostic bacteriologic en els pacients amb TBC pulmonar*

Diagnéstico bacteriolégico en los pacientes con TBC pulmonar*

2005 2006
Bacteriologia N % N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 191 52,0 175 53,5
Nomeés cultiu positiu 100 27,2 102 31,2
Negatiu 48 13,1 26 8,0
TOTAL 339 92,3 303 92,7
* Dels 327 casos amb TBC pulmonar 24 casos van ser diagnosticats per criteris clinics radiologics.
** E| percentatge s'ha calculat sobre el total dels 327 casos amb TBC pulmonar.
Taula 12.Hospitalitzacio (2005-2006)

Hospitalizacion (2005-2006)

2005 2006
Hospitalitzacié N % N %
Si 289 60,3 261 57,9
No 190 39,7 190 42,1
TOTAL 479 100,0 451 100,0
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Taula 13.Distribucio per paisos
Distribucion por paises

Pais de procedeéncia N %

Algéria 6 1.3
Andorra 1 0,2
Arménia 1 0,2
Argentina 4 0,9
Azerbaitjan 1 0,2
Bangla Desh 3 0,7
Bolivia 27 6,0
Bosnia 1 0,2
Brasil 1 0,2
Bulgaria 2 0,4
Colombia 5 11
Cuba 1 0,2
El Salvador 2 0,4
Equador 18 4,0
Espanya 250 55,4
Filipines 11 2,4
Franca 3 0,7
Gambia 2 0,4
Georgia 4 0,9
Hondures 2 0,4
{ndia 4 0,9
[talia 2 0,4
lugoslavia 1 0,2
Jordania 1 0,2
Marroc 12 2,7
Moldavia 1 0,2
Nepal 2 0,4
Nigéria 1 0,2
Pakistan 45 10,0
Paraguai 1 0,2
Pert 18 4,0
Republica Dominicana 2 0,4
Romania 1 0,2
Russia 2 0,4
Senegal 2 0,4
Sri Lanka 1 0,2
Suissa 1 0,2
Uruguai 1 0,2
Venecuela 1 0,2
Vietnam 1 0,2
Xile 2 0,4
Xina 4 0,9
TOTAL 451 100,0
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Taula 14. Distribucio per barris dels casos de tuberculosis en immigrants
Distribucion por barrios de los casos de tuberculosis en inmigrantes

Barri N Casos N Casos en immigrants %

Barceloneta 12 4 33,3
Parc 14 7 50,0
Gotic 11 5 45,5
Raval Nord 20 16 80,0
Raval Sud 38 28 73,7
Sant Antoni 12 5 41,7
E. Eixample 17 3 17,6
D. Eixample 10 2 20,0
Estacié Nord 7 3 42,9
Sagrada Familia 12 2 16,7
Poble Sec 34 21 61,8
Montjuic 0 0 -

Zona Franca - Port 7 3 42,9
Font Guatlla 2 2 100,0
Bordeta - Hostafrancs 5 3 60,0
Sants 23 10 43,5
Les Corts 10 2 20,0
Pedralbes 0 0 -

Sant Gervasi 10 4 40,0
Sarria 1 0 -

Vallvidrera 0 0 -

Gracia 20 3 15,0
Vallcarca 6 3 50,0
Guinarddé 13 4 30,8
Horta 14 3 21,4
Vall d'Hebron 4 2 50,0
Vilapicina - Peira 19 9 47,4
Roquetes - Verdum 23 12 52,2
C. Meridiana 4 4 100,0
Sagrera 8 3 37,5
Congrés 4 0 -

Sant Andreu 4 0 -

Bon Pastor 3 2 66,7
T. Vella 4 2 50,0
Fort Pius 3 0 -

Poble Nou 15 7 46,7
Barris Besos 13 6 46,2
Clot 10 4 40,0
Verneda 22 6 27,3
Desconegut 17 11 67,4
TOTAL 451 201 44,6
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Taula 15.Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d’edat segons sexe en immigrants*
Tasas especificas por 100.000 hab. por grupos de edad segin sexo en inmigrantes*

Sexe
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa
de0a 14 anys 3 17,51 2 12,08
de 15 a 24 anys 18 86,76 15 70,80
de 25 a 39 anys 69 84,59 36 51,21
de 40 a 64 anys 33 83,31 18 44,94
65 anys i més 1 19,91 6 69,69
TOTAL 124 75,58 77 49,13

* Poblacié nascuda fora d’Espanya. Lectura del Padré Municipal d’Habitants, juny 2006.

Taula 16.Diagnostic bacteriologic del total de casos de TB pulmonar* a Ciutat Vella
Diagnostico bacteriolégico del total de casos de TB pulmonar* en Ciutat Vella

Bacteriologia N %**

Examen directe positiu i cultiu positiu 33 53,2
Només cultiu positiu 17 27,4
Negativa 7 11,3
TOTAL 57 91,9

* Es van diagnosticar un total de 62 pacients amb TBC pulmonar a Ciutat Vella, 5 pacient per criteris clinic-radiologics exclusivament.

** E| percentatge s'ha calculat sobre el total dels 62 pacients.

Taula 17.Diagnostic radiologic de tuberculosi pulmonar a Ciutat Vella
Diagnostico radiolégico de tuberculosis pulmonar en Ciutat Vella

Radiologia N %

Normal 1 1,6
Cavitaria 19 30,6
No cavitaria 42 67,7
TOTAL 62 100,0

Taula 18.Distribucioé per grups d’edat dels pacients tuberculosos VIH (+)
Distribucion por grupos de edad de los pacientes tuberculosos VIH (+)

Grup d’edat N %* %**
De 20 a 24 anys 0 - 0
De 25 a 29 anys 3 8,6 5,1
De 30 a 34 anys 10 28,6 15,9
De 35 a 39 anys 7 20,0 18,4
De 40 a 44 anys 7 20,0 15,9
De 45 a 49 anys 5 14,3 14,3
De 50 a 54 anys 2 5,7 9,5
De 55 a 59 anys 1 2,9 4,2
De 60 a 64 anys 0 - -
TOTAL 35 100,0 -

*

Es el percentatge sobre els 35 individus VIH (+).
** £s el percentatge sobre el total de casos de cada grup d’edat.
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Taula 19. Altres variables relacionades dels pacients tuberculosos VIH (+)
Otras variables relacionadas de los pacientes tuberculosos VIH (+)

Variable N %

UDVP 16 45,7
Presé 5 14,3
Homosexuals + bisexuals 6 17,1
Heterosexuals promiscus 4 11,4

Taula 20.Diagnostic bacteriologic en els pacients immigrants amb TBC pulmonar*
Diagndstico bacteriologico en los pacientes inmigrantes con TBC pulmonar*

Bacteriologia N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 74 41,8
Nomeés cultiu positiu 33 34,8
Negatiu 15 16,7
TOTAL 123 92,48

* Dels 133 casos amb TBC pulmonar 10 van ser diagnosticats per criteris clinics radiologics.

** E| % s'han calculat sobre el total dels casos.

Taula 21.Radiologia dels casos immigrants amb tuberculosi pulmonar
Radiologia de los casos inmigrantes con tuberculosis pulmonar

Radiologia N %

Normal 7 5,3
Cavitaria 45 33,8
No cavitaria 81 60,9
TOTAL 133 100,0

Taula 22. Resisténcia primaria. Comparacié entre autoctons i immigrants
Resistencia primaria. Comparacion entre autoctonos e inmigrantes

% resisténcia

Autoctons Immigrants Total
N=152 N=127 N=279
Antibiotic N % N % N %
Isoniacida 6 4,0* 14 10,9* 20 7,2
Rifampicina 2 1,3 3 2,4 5 1,8
Etambutol 2 1.3 1 0,8 3 1.1
Pirazinamida 2 1,3 5 3,9 7 2,5
Estreptomicina 6 3,9 9 7.0 15 54

* Les diferéncies entre autoctons i immigrants son estadisticament significatives (p = 0,04).
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Taula 23.Distribucioé dels casos de tuberculosi corresponents a residents a Barcelona segons centre
sanitari (1998-2006)
Distribucion de los casos de tuberculosis correspondientes a residentes en Barcelona segun
centro sanitario (1998-2006)

Variacio (%)

Hospital 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2005/2006
Hospital General Vall d'"Hebron 117 103 76 81** 86** 87** 64** 90** 74** -17,8
Hospital del Mar 87 72 94 87 86 87 92 99 89 -10,1
Hospital Clinic 120 115 103 115 87 85 67 70 82 17,14
Hospital de Sant Pau 67 59 67 57 51 39 44 49 59 20,4
Hospital Infantil Vall d’"Hebron 10 4 1 0 0 0 0 0 0 -
Hospital de I'Esperanca 0 0 1 0 3 2 0 0 0 -
Resta d'hospitals i cliniques 104 83 67 72 61 101 70 71 56 -21,13
Unitat Prevencié i Control TB 89 90 94 84 93 60 50 72 60 -16,7
Resta* 67 64 63 30 27 20 22 28 31 10,7
TOTAL 661 590 566 526 494 481 409 479 451 -5,85

* CAPs, metges particulars, Servei d’Epidemiologia i centres penitenciaris.

** Estan inclosos tots els hospitals de la Ciutat Sanitaria Vall d"Hebron.

Taula 24.Evolucié de les taxes especifiques per 100.000 habitants segons sexe (1997-2006).
Taxes actualitzades amb la variacié interanual de la poblacié
Evolucion de las tasas especificas por 100.000 habitantes segun sexo (1997-2006).
Tasas actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variacio (%)

Sexe 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2005/2006
Homes 68,7 58,3 55,0 51,9 51,9 46,4 40,7 354 39,91 37,48 -6,1
Dones 30,9 30,6 251 24,8 19,9 20,8 23,9 17,4 20,46 18,32 -10,46
TOTAL 48,5 43,8 39,1 37,5 34,9 32,7 31,8 25,9 29,71 27,68 -6,8

Taula 25.Evolucié de la tuberculosi per grups d’edat (1997-2006). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacié interanual de la poblacié
Evolucion de la tuberculosis por grupos de edad (1997-2006). Tasas especificas por 100.000 hab.
Tasas actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variacio (%)

Edat 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2005-2006
0-4 29,0 29,0 25,4 21,7 20,4 29,5 29,5 23,1 40,1 17,45 -56,5
5-9 23,1 21,3 12,5 10,6 53 10,7 14,2 3,4 24,9 8,20 -67,1
10-14 13,2 4,3 1.5 11,7 4,4 7.3 10,3 3,3 9,9 3,3 -66,7
15-19 16,9 14,8 19,1 15,8 10,6 8,5 13,6 22,4 12,3 23 87
20-29 55,8 47,5 44,6 49,3 48,9 45,4 38,5 27,9 43,8 44,0 0,5
30-39 92,9 86,3 63,0 63,9 62,6 61,6 57,2 40,4 34,3 35,4 3,2
40-49 50,5 48,5 45,9 44,4 38,3 41,4 35,1 30,6 29,2 33,8 15,7
50-59 36,2 34,5 29,6 27,4 22,5 28,0 28,2 20,8 23,9 22,9 -4,2
>59 43,8 38,4 40,4 32,8 33,6 43,8 16,9 23,2 26,3 23,14 -12,0
Taxa general 48,5 43,8 39,1 37,5 34,8 32,7 31,8 25,9 29,7 27,7 -6,8
UDVP (%) 15,5 13,2 10,5 9,1 9,1 10,3 7.9 6,1 6,3 4,7 -25,4

66



5. Taules / Tablas

Taula 26.Evolucio de la tuberculosi per districtes (1997-2006). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacié interanual de la poblacié
Evolucion de la tuberculosis por distritos (1997-2006). Tasas especificas por 100.000 hab.
Tasas actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variacio (%)

Districte 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2005-2006
Ciutat Vella 163,4 1348 131,2 174,7 153,2 158,6 123,6 78,1 76,5 83,7 9,4
Eixample 36,6 34,9 33,8 28,5 28,9 21,7 29,2 25,8 21,6 20,2 -6,5
Sants-Montjuic 63,9 44,2 39,4 37,6 37,0 35,8 27,9 21,6 26,4 38,9 47,3
Les Corts 24,4 32,9 19,5 26,8 13,4 12,2 16,9 121 19,6 11,8 -39,8
Sarria-Sant Gervasi 20,8 32,4 23,9 12,3 19,3 22,4 14,2 13,7 16,9 8.1 -52,1
Gracia 354 33,6 28,5 25,0 22,5 21,6 24,4 14,3 22,9 21,2 -7,4
Horta-Guinardd 39,4 39,4 34,2 31,2 171 27,1 28,2 18,3 17,4 17,2 -1
Nou Barris 43,3 44,4 44,5 31,6 30,4 29,3 25,5 24,8 32,0 27,0 -15,6
Sant Andreu 42,8 29,5 27,3 22,1 25,8 14,7 25,0 22,7 27,3 15,7 -42,5
Sant Marti 47,7 34,4 25,8 32,6 30,2 28,8 30,4 28,4 28,7 27,3 -4,9
TOTAL 48,5 43,8 39,1 37,5 34,9 32,7 31,8 25,9 29,7 27,7 -6,8

Taula 27.Conclusio final segons districte de residéncia dels malalts de 2005 a 15 de juny de 2006
Conclusion final segun distrito de residencia de los enfermos de 2005 a 15 de junio de 2006

Conclusié Final **Taxa de
Compliment
Curat Exitus Emigrat Perdut Tract. Suspen Total*

Districte Perllong. Tract.
Municipal N % N % N % N % N % N % N % %
Ciutat Vella 67 82,7 3 3,7 2 2,5 0 - 9 111 0 - 81 853 100
Eixample 33 78,6 3 71 1 2,4 2 4,8 3 7.1 0 - 42 72,4 94,2
Sants-Montjuic 44 80 5 9,1 0 - 2 3,6 4 7,3 0 B 55 77,5 95,6
Les Corts 7 87,5 1 12,5 0 - 0 - 0 - 0 - 8 80 100
Sarria-Sant Gervasi 6 75 0 - 0 - 0 - 2 25 0 - 8 72,7 100
Gracia 19 864 2 9.1 0 - 0 - 1 4,5 0 - 22 84,6 100
Horta-Guinardé 19 82,6 0 - 0 - 1 4,3 2 8,7 1 4,3 23 74,2 95
Nou Barris 32 86,5 1 2,7 0 - 0 - 4 10,8 0 - 37 80,4 100
Sant Andreu 13 86,7 1 6,6 0 - 0 - 1 6,6 0 - 15 652 100
Sant Marti 39 78 6 12 0 - 0 - 5 10 0 - 50 79,3 100
Desconegut 6 46,2 2 15,4 3 23,1 1 7,7 1 7,7 0 B 13 76,4 85,7
TOTAL 285 80,5 24 6,8 6 1,7 6 1,7 32 9,0 1 0,3 354 78,5 95,6

* La resta dels pacients fins el total del nombre de casos, no havien acabat el tractament a la data de tancament.

** Taxa de compliment=(curats/curats+cronics+perduts) x 100.
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Taula 28. Conclusio final. Cohort amb inici de tractament I’any 2005. Resultats als 12 mesos
Conclusion final. Cohorte con inicio de tratamiento el ano 2005. Resultados a los 12 meses

Conclusio6 Final Pulmonars Bacilifers Pulmonar Tots els Casos
Casos nous Tots Casos nous Tots Casos nous Tots
Tractament completat/curats 151(84,8) 165(84,2) 290(85,5) 314(84,9) 381(86)  408(85,4)
Exitus 13(7,3) 13(6,7) 28(8,3) 30(8,1) 34(7,7) 37(7,7)
Perduts 6(3,4) 6(3,1) 8(2,4) 8(2,2) 13(2,9) 13(2,7)
Encara en tractament 1(0,8) 4(2,0) 1(0,3) 5(1,4) 2(0,5) 6(1,3)
Tractament suspés 0 0 1(0,3) 1(0,3) 2(0,5) 2(0,4)
Transferits 7(3,9) 7(3,6) 11(3,2) 11(3,0) 11(2,9) 11(2,7)
TOTAL 178 196 339 370 443 478
Taula 29.Distribucio dels pacients segons tipus de focus
Distribucion de los pacientes segun tipo de foco
Tipus de Focus N %
Familiar 34 7,5
Extrafamiliar 8 1.8
Reactivacié endogena 22 4,9
No determinat 387 85,8
TOTAL 451 100,0

Taula 30.Percentatge de casos amb estudi de contactes realitzat en autoctons i immigrants segons
forma clinica i factor de risc
Porcentaje de casos con estudio de contactos realizado en autéctonos y inmigrantes segun
forma clinica y factor de riesgo

Autoctons % Immigrants % Total %
Pulmonar bacil-lifer 88,1 85,3 86,9
Pulmonar no bacil-lifer 76,6 69,5 73,9
Extrapulmonar 47,3 52,9 50,4
VIH 52,4 60,0 55,6
UbvP 50,0 28,6 42,9
Alcoholics 74,0 64,5 71,2
Indigents 37,5 42,9 40,0
Sense factor de risc 77,8 72,7 75,3
Amb factor de risc* 69,3 61,5 66,4
TOTAL 74,8 69,8 72,6

*  VIH, UDVP, Alcoholics, Indigents, preso.
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Taula 31.Estudi de contactes: cribatges tuberculinics a col-lectius. Barcelona 2006
Estudio de contactos: cribajes tuberculinicos en colectivos. Barcelona 2006

Col-lectius N %

Empreses 70 45,8
Col-legis/Llar d'infants 10 6,6
Residéncia 3a edat i institucionstancades 8 5,2
Hosteleria/Alimentacio 34 22,2
Cliniques/Hospitals 14 9,2
Centres d'educacié especial 2 1,3
Universitat, Académies 11 7,2
Comisaries 1 0,7
Albergs i menjadors sense sostre 3 2,0
TOTAL 153 100,0

Taula 32.Resultat dels estudis de controls comunitaris. Barcelona 2006
Resultado de los estudios de controles comunitarios. Barcelona 2006

Col-lectius N

Proves de la tuberculina programades 3.388

Proves de la tuberculina practicades 2.658

Proves de la tuberculina llegides 2.575

Mantoux positius 732 (28,4%)*
Tractament de la infeccid 182 (24,9%) **
Malalts 10 (1,4%) **

* El % ha estat calculats en base al nombre de Proves de tuberculina llegides.

** E| % ha estat calculat en base al nombre de Mantoux positius.
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Figura 1

Evolucio de la tuberculosi a Barcelona
Evolucidn de la tuberculosis en Barcelona

Figura 2

Evolucio de la tuberculosi a Barcelona per
sexes, 1987-2006

Evolucion de la tuberculosis en Barcelona
por sexo, 1987-2006

Figura 3

Distribuci6 segons sexe. Barcelona 2006
Distribucion segun sexo. Barcelona 2006
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Figura 4 Casos/100.000 hab.
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Figura 10

Distribuci6 segons grup d'edat i VIH
Distribucion segun grupo de edad
y VIH

Figura 11

Distribucié dels pacients VIH segons
mecanisme de transmissié
Distribucidn de los pacientes VIH
segun mecanismo de transmision

Figura 12

Evolucié de la TB a Barcelona.
Objectius per I'any 2010
Evolucion de la TB en Barcelona.
Objetivos para el ano 2010
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Figura 13

Ambit dels brots 2006
Ambito de los brotes 2006

Familiar i escolar 3% Institucions tancades 3%

Convivent no familiar 11% l / Escolar 3%

Ludic/relacié 5%

AN

Laboral 16%

—— Familiar 59%

77






7. BIBLIOGRAFIA / BIBLIOGRAFIA







7. Bibliografia / Bibliografia

Grupo de Trabajo de los Talleres 2001 y 2002 de la Uni-
dad de Investigacién en Tuberculosis de Barcelona. Do-
cumento de consenso sobre la prevencion y el control
de las tuberculosis importadas. Med Clin (Barc). 2003;
121: 549-57.
http://www.aspb.es/uitb/docs/DocConsTBimport.pdf

Consenso Nacional para el control de la tuberculosis en
Espafia. Grupo de Trabajo. Med Clin (Barc). 1992; 98(1):
24-31.

Unidad de Investigacién en Tuberculosis (UITB) Area de
Tuberculosis e Infecciones Respiratorias (TIR) de la Socie-
dad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
y Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA) de la Sociedad
Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Documento de Consenso sobre la pre-
vencién y control de la tuberculosis en Espafia. Med Clin
(Barc) 1999; 113: 710-715.
http://www.aspb.es/uitb/docs/DocConsPyC.doc

Instituto de Salud Carlos Ill. Nuevo Protocolo de Tuber-
culosis. Revision Afo 2003. http://www.isciii.es/jsps/
centros/epidemiologia/procedimientos.jsp

Grupo de Estudio del Taller de 1999 de la Unidad de
Investigacién en Tuberculosis de Barcelona. Documento
de Consenso sobre Tratamientos Directamente Observa-
dos en Tuberculosis. Med Clin 2000; 115: 749-757.
http://www.aspb.es/uitb/docs/DocConsTDO. pdf

81

6

10

"

12

13

Grupo de estudio de contactos de la Unidad de Inves-
tigacion en Tuberculosis de Barcelona. Documento de
consenso sobre estudio de contactos en los pacientes
tuberculosos. Med Clin (Barc) 1999; 112: 151-156.
http://www.aspb.es/uitb/docs/consenso.htm

Recomendaciones SEPAR. Normativa sobre la prevencion
de la tuberculosis. Arch Bronconeumol 2002; 38: 441-
451.

Veen J, Raviglione M, Rieder HL, Migliori GB, Graf P,
Marzemska et al. Standardized tuberculosis treatment
outcome monitoring in Europe. Eur Respir J 1998; 12:
505-510.

SPSS V 12.0. Aplications Guide. Chicago: SPSS, Inc 2002.

Ajuntament de Barcelona. Departament d’Estadistica.
Padré Municipal del 2006.

Jenicek M, Cléroux R. Epidemiologia. Principios técnicas
y aplicaciones. Barcelona: Ed. Masson-Salvat, 1993.

Ajuntament de Barcelona. Departament d'Estadistica. La
poblacié estrangera a Barcelona, cens 2006. disponible
a: http://www.bcn.es/estadistica

Grupo de trabajo sobre Tuberculosis. Consenso nacional
para el control de la tuberculosis en Espafia. Med Clin
(Barc) 1992; 98: 24-31.















€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

/+ Ageéncia
de Salut Publica




