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1. Introduccié

El control de la tuberculosi (TB) a Barcelona, tal com també
ha succeit a altres ciutats i paisos ha topat al voltant del canvi
de segle amb dos obstacles majors que han impossibilitat
arribar als declivis de la incidencia previstos al 1990 quan
s’enregistrava una incidéncia propera a 60 casos per 100.000
habitants. Primer, a finals del segle XX el declivi es va atenuar
pel gran impacte de la infeccié per VIH/SIDA o més concreta-
ment dels heroinomans infectats pel VIH. A principis d’aquest
nou segle, amb el canvi demografic que estem observant, en
el menor declivi juga un paper rellevant els casos importants
(sobretot en immigrants perd també en cooperants, en per-
sones que venen per a ser tractades, en visitants, etc.).

La TB en heroinomans s'ha pogut controlar forca bé per un
conjunt de mesures basades en els tractaments directament
observats aprofitant els programes de metadona (tant peni-
tenciaris com extrapenitenciaris), I'estudi de contactes, els
tractaments antirretrovirals que al millorar de forma signi-
ficativa I'estat immunitari dificulten el desenvolupament de
la TB, la conscienciacié i col-laboracié dels professionals que
poden diagnosticar aquests pacients, la potenciacié dels
programes de control de les presons, etc.

Actualment, tant les TB importades com les que es donin en
immigrants encara que no fossin importades sind adquiri-
des al nostre pafs, suposen un nou repte pel Programa de
Prevencio i Control de la Tuberculosi de Barcelona (PPCTB),

degut a la major prevalenga de resisténcies als farmacs an-
tituberculosos que presenten aquests casos, a les freqlents
dificultats de caire cultural i/o idiomatic, laboral, d’habitatge
(@amuntegament), il-legalitat, etc.

Per tal de resoldre aquests problemes, paulatinament, s’han
anat impulsant mesures en tots els casos de TB, com an-
tibiograma sistematic, millorar I'estudi convencional de
contactes (ECC), reduir el retard diagnostic, mantenir un
elevat grau de compliment del tractament, i també mesures
especifiques pels casos importats, com tractament inicial
amb 4 farmacs i I'incorporacié d'agents de salut que actuin
com a mediadors culturals i/o traductors'.

La conscienciacié i col-laboracié dels professionals que po-
den diagnosticar els pacients amb TB importades també
sera cabdal — com en el seu dia ho va ser amb els casos de
TB coinfectats per VIH — per tal d’obtenir aviat declivis de la
incidencia al voltant del 10%. No obstant, no hem d‘oblidar
que la majoria de casos encara es donen entre la poblacié
autodctona i en aquests malalts s’esta observant un major
retard diagnostic en comparacié amb els immigrants, el que
suggereix que els metges assistencials pensen més en TB si
davant tenen un pacient d'un altre pais. Per tant, cal reduir
el retard diagnostic també en la poblacié autdctona, si no
estarem en risc constant de que el retard diagnostic generi
brots epidemics.
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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 par-
tir de les seguents fonts: 1) notificacions dels metges que
fan el diagnostic; 2) declaracions microbiologiques de
bacil-loscopies i cultius positius de micobacteris per part
de cinc laboratoris de la ciutat: Hospital General de la Vall
d’Hebron, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Cli-
nic, Laboratori del C.A.P. Manso i Laboratori de Referéncia
de Catalunya (que processa les mostres de: Hospital del Mar
i Hospital de I'Esperanca, entre d'altres); 3) control de les
altes hospitalaries informatitzades de quatre grans hospi-
tals: Hospital General de la Vall d'Hebron, Hospital del Mar,
Hospital de I'Esperanca i Hospital Clinic; 4) control del re-
gistre de mortalitat de la ciutat de Barcelona; 5) creuament
d’'informacié entre els registres de TB, de SIDA i el Sistema
d'Informacié de Drogues de Barcelona (SIDB) de I’Agéncia
de Salut Publica 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, el 2004 s'ha seguit el mateix procés me-
todologic d'anys previs per a |I'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
antituberculds, que es manté fins al moment previst de la
finalitzacio tret que mori o presenti efectes secundaris im-
portants. Els pacients que reinicien tractament antitubercu-
|6s, es considera que constitueixen un cas nou, Unicament si
fa més d'un any que no el realitzen. Els pacients en els que
s'identifiquen micobacteris no tuberculosos es considera
que no presenten TB.

Hem realitzat 'analisi de cohorts dels pacients que iniciaren
el tractament el 2003, per coneixer la conclusio final als 12
mesos seguint les recomanacions europees?.

Enquesta epidemiologica: a cada cas notificat se li fa una
enquesta epidemioldgica, que és formalitzada per les infer-
meres i els infermers de Salut Publica amb la col-laboracié
del metge que diagnostica 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 contactes son adrecats al metge que porta el cas
index o, si és necessari, a la Unitat de Prevencié i Control de
la Tuberculosi 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 2003) la recollida
de dades de I'any 2004 s'ha tancat, tal com es va fer en les
memories prévies, el 15 de juny de I'any seglient, en aquest
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cas del 2005. Malgrat que aquest procediment impossibili-
ta I'obtencié dels resultats definitius d'alguns malalts amb
tractament llarg (1 any o més) i la dels que han iniciat la
guimioterapia (de nou mesos) I'Gltim trimestre de I'any, per-
met obtenir un perfil bastant ajustat de la situacié actual
de la TB a la ciutat.

Analisi estadistica: s'ha fet mitjancant el paquet estadistic
SPSS-PC3. Les diferents taxes s'han calculat d’acord amb les
dades poblacionals corresponents al padré municipal de
I'any 2004%. Igual que en altres anys, s'ha calculat la taxa
d’incidéncia de TB en pacients sense antecedents de tracta-
ment antituberculds, a fi de disposar de dades comparatives
amb els resultats obtinguts pel Programa de Tuberculosi de
la Regié Centre de Catalunya i pel Programa de Control de
Tuberculosi de Catalunya. Les taxes d'incidencia de Ciutat
Vella i de la resta de la ciutat s'han ajustat per edats a fi
d’evitar la influéncia de les diferents estructures d’edat exis-
tents en cada districte. En aquest ajustament s'ha utilitzat
el meétode directe® i amb el Padré Municipal de 1996. Per
calcular les taxes d'incidencia en estrangers, s'ha utilitzat
I'estructura de la poblacié de Barcelona registrada a gener
del 2004, que consta en I’Anuari Estadistic de la Ciutat de
Barcelona. Les taxes d'incidéncia que s'indiquen en aquest
grup de poblacié han de considerar-se una aproximacio a la
realitat, ateés que el registre que es disposa pot no reflectir
exactament el nimero de residents estrangers®.

Definim la taxa d’acompliment de tractament com el per-
centatge de pacients que I'acompleixen en relaci6 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 estrangers
s'han adaptat als grups d’edat publicats pel Departament
d'Estadistica de I"’Ajuntament de Barcelona®.

Per tal d’estudiar I'associacié de la TB amb algunes varia-
bles s'ha calculat el risc relatiu (RR) amb els intervals de
confianca del 95%(IC).
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3. Resultats correponents a I'any 2004

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

Incidéncia: s'han notificat 1066 possibles casos de TB co-
rresponents a |'any 2004. Lenquesta epidemiolodgica va des-
cartar, finalment, el diagnostic de TB en 374 casos; 100 dels
quals corresponien a micobacteris atipics, 225 casos eren
declaracions duplicades, i 49 havien iniciat tractament en
anys anteriors (45 I'any 2003 i la resta entre 2001 i 2002).
Dels 632 pacients que es van classificar com a casos a I'any
2004, es va comprovar que 409 (64,7%) eren residents a
Barcelona, la qual cosa implica una incidencia de TB de
25,9/100.000 hab. i de 23/100.000 hab. si es descarten els
pacients amb antecedents de TB en algun moment de la
seva vida (figura 1).

Poblacié de residéncia: El 35,3% dels casos de TB diag-
nosticats a la ciutat de Barcelona, sén persones residents
fora del municipi (taules 1 i 2).

Centre sanitari: determinats centres sanitaris de Barcelona
notifiquen i/o tracten malalts no residents a la ciutat, desta-
cant Serveis Clinics, I'Hospital Vall d’"Hebron, I'Hospital Clinic
i la Unitat de Prevencio i Control de la tuberculosi amb un
92%, 34%, 21% i 30,5% del total de pacients respectiva-
ment. Pel que fa als casos de TB en persones residents a la
ciutat, hi ha 5 centres que aporten el 77,5% del total (H.
Clinic, H. Vall d’"Hebron, H. del Mar, Unitat de Prevencié i
Control de la Tuberculosi i H. de St. Pau). També s’'observa
que els hospitals continuen essent la principal font de noti-
ficacié de casos, concretament el 82,4%, entre els residents
a Barcelona ciutat (taules 2 i 24).

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

Font de deteccié: durant I'any 2004, el 80,4% dels casos
han estat detectats a través del sistema de MDO, el que
significa un 3,5% menys respecte al percentatge de casos
detectats per aquest sistema |'any 2003.

La vigilancia epidemiologica activa realitzada sistemati-
cament des del PPCTB, suposa passar d’una incidencia
de 20,7/100.000 hab., que seria la que correspondria al
nombre de casos declarats pel sistema MDO, a una de
25,9/100.000 hab., que és la corresponent al nombre
de casos detectats pel programa (increment del 25%)
(taula 3).

Sexe: dels 409 casos detectats, 264 (64,5%) corresponen a
homes i 145 (35,5%) a dones (figura 1). La taxa d'incidéncia
del sexe masculi és de 35,4/100.000 hab. i la del femeni de
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17,4/100.000 hab. La rad de taxes entre homes i dones
ésde 2,1 (IC95% 1,68-2,52), aixo vol dir que els homes
tenen 2,1 vegades més risc de presentar TB que les dones
(figura 3).

Grups d’edat i sexe: la incidéncia més elevada es con-
tinua presentant en els adults joves (taula 4). La incidén-
cia en menors de 14 anys ha disminuit molt respecte I'any
passat, sobretot en els grups de 5 a 14 anys (taula 25).
En comparar les taxes especifiques segons grup d’edat i
sexe, s'aprecien xifres elevades en els adults joves d’ambdds
sexes. En aquests grups etaris és evident la influencia de la
infeccié pel HIV (figura 10). En ambdos sexes la inciden-
cia més elevada es produeix en els grups de 25 a 44 anys
(taula 4).

Districte de residéncia: el districte municipal | (Ciutat
Vella) presenta la incidencia més elevada, amb una taxa
ajustada de 78,1/100.000 hab. El districtes de Nou Barris,
Sant Marti i Eixample presenten unes taxes ajustades supe-
riors a 22/100.000 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,
Horta-Guinard¢ 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 és
més frequient la TB en els homes. En la majoria dels distric-
tes, els grups d'edat més afectats sén els de 30 a 39 anys i
els més grans de 70 anys.

La distribucioé de la incidencia segons el barri de residencia
mostra que els barris del districte | (Parc, Gotic, Barceloneta
i Raval) presenten les taxes més elevades, que oscil-len entre
40,6 1 106,7/100.000 hab., respectivament. Altres barris
amb taxes d'incidéncia superior a la mitjana de la ciutat
sén Sant Antoni, Estacié del Nord, Poble Sec, Horta, Ciutat
Meridiana, Congrés, Trinitat Vella, Poblenou, Barri Besés i
Verneda (taula 7).

Antecedents personals: en el conjunt de la ciutat,
s'observa que els antecedents de tabaquisme (38,6%), al-
coholisme (22,5%), infeccié pel VIH (10,7%) i indigencia
(6,1%) sén els més frequients (taula 8). Si comparem Ciutat
Vella amb la resta de la ciutat, s'observa que aquests ante-
cedents encara sén més frequents en aquest districte.

Cal destacar que més de la meitat dels pacients ha presentat
un o més antecedents simultaniament, tant a Ciutat Vella
(51,2%) com a la resta de la ciutat (55,5%) (taula 9).

Localitzacié anatomica: el 70,9% dels casos han presen-
tat localitzacié pulmonar exclusiva, el 23% extrapulmonar i
el 6,1% presentaven ambdues localitzacions (taula 10).
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Radiologia: les formes cavitaries representen el 28,6% del
total de casos amb TB pulmonar. El patré de no cavitaries és
la caracteristica radiologica més frequient 212 (67,3%).

Microbiologia: el 49,5% dels 315 pacients amb afectacio
pulmonar tenien bacil-loscopia d’esput positiva i cultiu positiu
i un 34,3% baciloscopia negativa i cultiu positiu (taula 12).

La taxa d'incidencia de TB bacil-lifera observada el 2004 és
de 9,94/100.000 hab. (I'any 2003 aquesta taxa va ser de
13,5/100.000 hab. i el 2002 de 13,6/100.000 hab.).

Ingrés hospitalari: de 409 malalts, el 61,9% (253) van ser
hospitalitzats (taula 13) generalment en hospitals de nivell
3, amb una estada mitjana per malalt de 19 dies (dades de
231 pacients en que va ser possible recollir la data d'ingrés
i la data d'alta).

En el cas dels malalts tuberculosos amb HIV/SIDA s'ha ob-
tingut una mitjana d’hospitalitzacié de 24 dies (dades de
35 malalts que tenien registrada la data d'ingrés i la data
d'alta).

Col‘lectius especifics:

Caracteristiques dels pacients tuberculosos estrangers.
Dels pacients detectats, 144 (35,2%) havien nascut fora de
I'estat espanyol, un 1,3% més que I'any 2003, representant
una incidéncia de 62,3/100.000 hab. d’estrangers enregis-
trats. A Ciutat Vella, la incidéencia va arribar a 123/100.000
hab. En el barri del Raval, el percentatge de casos estrangers
fou superior al 50% (figures 4 a 7 i taula 14).

La incidéncia en homes ha estat de 79,2/100.000 hab. i en
dones de 43,7/100.000 hab. Els grups d’edat, tant en do-
nes com en homes, que presenten més casos és el de 25 a
39 anys, encara que la incidencia més elevada sigui en més
grans de 65 anys (taula 15).

Pel que fa al pafs d’origen, 61 pacients provenien d’Ameérica
Llatina (42,4%), dels quals 19 (13,2%) eren d'Equador. La
incidéncia global ha estat de 52,2/100.000 hab., arribant a
59,7/100.000 hab. entre els ciutadans equatorians.

De I'Asia s'han detectat 42 casos (29,2%), dels que 26
(18,1%) eren del Pakistan. La incidencia ha estat de
114,1/100.000 hab. i de 216,7/100.000 hab. entre els ciu-
tadans pakistanesos.

Del Continent Africa n’eren originaris 21 pacients (14,6%),
dels quals 13 (9%) eren del Marroc. La incidéncia ha estat
de 100,9/100.000 hab. (89,6/100.000 hab. si considerem
només els ciutadans marroquins).
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De I'Europa Occidental eren originaris 4 casos (2,8%) i 16
de I'Europa de I'Est (11,1%), amb una incidencia de 10,8%
i 109/100.000 hab. respectivament.

Entre els antecedents d’interés, 24 (16,7%) patien alcoho-
lisme, 18 (12,5%) estaven infectats pel VIH, 10 (6,9%) eren
indigents, 6 (4,2%) usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP) i 3 (2,1%), tenien antecedents d'ingrés en preso.

Segons la localitzacié anatomica, 94 pacients (65,3%) te-
nien formes pulmonars exclusivament, 44 (30,6%) formes
extrapulmonars exclusivament i 6 (4,2%) formes mixtes.
Dels 100 malalts amb formes pulmonars, 69 (69%) presen-
taven un infiltrat no cavitari a la placa de torax i 29 (29%)
una radiologia cavitaria. La baciloscopia i cultiu d’esput van
ser positius en 44 pacients (44%) i 35 (35%) van presentar
només un cultiu positiu.

Dels casos, 133 no havien fet tractament previ (92,4%).
D’aquests, a 69 (51,9%) se'ls va indicar quimioterapia amb
quatre farmacs i a 40 (27,8%) el tractament fou amb tres
farmacs, pauta inadequada en aquesta poblacié. En 29
pacients (20,1%) es va realitzar Tractament Directament
Observat (TDO): 13 (44,8%) de manera ambulatoria pels
equips d'ETODA, 12 (41,4%) en régim hospitalari a Serveis
Clinics, 3 (10,3%) en Programes de Serveis Penitenciaris i 1
(3,4%) en altres recursos de la ciutat per TDO.

La taxa de compliment del tractament ha estat del 95,3%.

Caracteristiques de la tuberculosi a Ciutat Vella.

Tenien el seu domicili a Ciutat Vella 84 pacients (20,5%), re-
presentant una taxa d’incidéncia ajustada de 74,4/100.000
hab. (taula 5, figura 9). El barri amb major nombre de casos
ha estat el Raval amb 48 (11,7%), seguit de Gotic i Barcelo-
neta que presenten el 3,2% i el 2,2% dels casos. La incidencia
més elevada s'ha observat al Raval amb 126,6/100.000 hab.

Ciutat Vella és el districte de la ciutat on es presenten més
casos de TB en estrangers. Durant I'any 2004, la majoria de
casos, 48 (57,1%) es van produir en persones nascudes fora
de I'estat espanyol, sent la incidencia de 123,5/100.000
hab. (figures 7 i 8).

Respecte al sexe, la majoria eren homes, 60 (71,4%) amb
una incidéncia de 105,4/100.000 hab. Els grups d’edat més
afectats sén els de 30 a 39 anys i els de 40 a 49 anys, amb
incidéncies de 118,2/100.000 hab. i 93,8/100.000 hab. res-
pectivament (taula 6).

En aquest districte son més freqlents els factors de risc as-
sociats amb la malaltia. La prevalenca d'infeccié per VIH en
els casos és més elevada que a la resta de la ciutat (13,1%),
amb una incidéncia de 21,2/100.000 hab. El 9,5% eren
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UDVP i el 9,5% es trobaven en situacié d'indigencia. Dels
casos detectats, 9 (10,7%) havien seguit un tractament an-
tituberculos anteriorment (taula 8).

El 65,5% dels pacients presentava una TB de localitzacié
pulmonar exclusivament, el 31% eren formes extrapulmo-
nars i un 3,6% presentaven formes mixtes. El 44,8% dels
58 casos amb TB pulmonar van presentar una baciloscopia
d’esput positiva amb cultiu positiu (26 pacients), i el 31%
van presentar només un cultiu positiu. La taxa d'incidencia
de bacil.lifers ha estat de 23,4/100.000 hab., un 42%
menys que I'any 2003 (incidéncia 40,1/100.000 hab). Van
mostrar un patrd cavitari el 27,6% dels casos amb TB pul-
monar i no cavitari el 70,7% (taules 161 17).

20 pacients (23,8%) es van incloure en un programa de
TDO, 9 dels quals en regim ambulatori (ETODA) i 4 ingres-
sats a Serveis Clinics, 5 en Plans de Manteniment amb Me-
tadona (2 en CAS i 3 en Serveis Penitenciaris) i 2 en altres
recursos de la ciutat per TDO.

A la taula 27 es presenten els resultats dels tractaments
iniciats I'any 2004 en el moment del tancament de les da-
des i observem que la taxa de compliment ha augmentat
respecte I'any anterior (98% vs. 94,8%).

Caracteristiques dels pacients tuberculosos infectats
pel HIV.

Dels 409 pacients registrats I'any 2004, 44 (10,8%) estaven
infectats pel VIH (taula 18), el 75% eren homes. En relacié
amb el mecanisme de transmissio de la infeccio del VIH, el
45,4% dels casos corresponien a UDVP, el 18,2% a homes
amb practiques homosexuals i el 25% a persones amb prac-
tiques heterosexuals promiscues (figura 11). El 4,5% tenien
antecedents de pres6 en algun moment del tractament
(taula 19). Del total d’'homes amb TB, el 12,5% estaven
infectats pel VIH, essent aquesta proporcié en les dones
del 7,6%. Aixo suposa respecte el 2003, una disminucié del
24% en homes i un augment del 13% en dones.

El 40,9% dels casos tenien entre 351 39 anys i el 13% entre
40 i 44 anys. Cal destacar que el 32,7% dels pacients amb
TB de 35 a 39 anys estaven infectats pel VIH (taula 18).

La incidencia per grups d’edat i per districtes es mostra a
les figures 9i 10.

Pel que fa a la localitzacié anatomica, el 50% dels casos
presentava una localitzacié pulmonar exclusivament i el
34,1%, extrapulmonar, el 15,9% presentaven ambdues lo-
calitzacions (taula 20).

29 pacients presentaren una TB pulmonar, i d’aquests 12
(41,4%) tenien la bacil.loscopia i el cultiu positius i 14
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(48,3%) tenien Unicament el cultiu positiu (taula 21). El
patré radioldgic observat amb més frequencia fou l'infiltrat
no cavitari (63,9%). El patré pulmonar cavitari es presenta
en I'11% dels casos (taula 22).

Es va realitzar I'ECC en el 43,2% dels casos (taula 30), i
s'estudiaren 220 persones, de les quals el 14,5% eren con-
vivents i el 85% no convivents. S'indica tractament de la
infeccié a 5 (16%) convivents i a 13 (7%) no convivents.

La taxa de compliment del tractament ha estat del 92%.
Destaca que durant el seguiment van morir el 9% dels
casos.

Caracteristiques dels pacients tuberculosos toxicomans.
El nombre de pacients tuberculosos toxicomans ha estat
de 25 (6,1%), disminuint respecte I'any 2003 un 23%.
El 72% eren homes i el 44% tenia entre 351 39 anys. La
gran majoria estaven infectats pel VIH (80%) i el 8% es
trobaven a la pres6 o hi havien estat. El 52% van pre-
sentar una TB pulmonar, el 28% extrapulmonar i el 20%
formes mixtes.

El patré radiologic majoritari entre els pacients amb formes
pulmonars fou l'infiltrat no cavitari (66,7%), essent les for-
mes cavitaries el 17%.

5 pacients (20%) van rebre TDO, 2 a través del programa
ETODA i la resta, 3, en Programes de Manteniment amb
Metadona.

La taxa de compliment del tractament fou del 91,0%. El
16,0% 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, un 41% menys que al 2003. La incidencia més ele-
vada es troba en el grup d’edat d’'un a 4 anys, arribant
en nens a 26,6/100.000 hab. i en nenes a 27,6/100.000
hab. (taula 4). Dels pacients detectats, 6 havien nascut
fora d’Espanya (31,6%) sent la incidéncia en nenes de
23/100.000 hab. i en nens de 21,5/100.000 hab. (taula
15). 2 provenien d'Equador i la resta de Bolivia, Veneguela,
india i Pakistan.

La presentacio clinica més frequent fou la forma pulmonar
exclusivament (94,7%). No es va presentar cap forma me-
ningea en menors de 5 anys.

La radiologia de torax de les formes pulmonars va ser en el
83,3% infiltrats no cavitaris. Dos pacients van ser bacilifers
amb cultiu positiu (11,1%) i cinc presentaren només cultiu
positiu (33,3%).
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Es va realitzar I'ECC en el 100% dels casos. 13 casos (63 %)
formaven part de 10 brots de dos 0 més casos i detectarem
el veritable cas index.

En 6 casos (31,5 %), no es va detectar el veritable cas index,
malgrat que es van estudiar un total de 23 contactes.

Brots de tuberculosi.

Durant I'any 2004 s'han detectat a la ciutat 25 brots de
tuberculosi de 2 0 més casos. La majoria, 18, eren agrupa-
cions de 2 casos, 6 foren de tres casos i un de quatre casos.
El total de pacients agrupats en brots fou de 58. En I'ambit
familiar es detectaren el major nombre de brots amb un
total de 19 (figura 13).

Dels 25 casos considerats index, tots tenien una tuber-
culosi pulmonar o mixta. Hi havia 15 homes i 10 dones.
12 eren autoctons i 13 estrangers (8 d’Ameérica Llatina, 3
d'Asia i 2 de I'Europa de I'Est). El 64% patia una TB pul-
monar bacil-lifera. El retard diagnostic anava de 20 dies
a 36 mesos, amb una mediana de 45 dies. La taxa d'atac
secundaria anava del 1,75% al 100% amb una mediana
del 22,5%.

Es produiren 33 casos secundaris, amb edats entre 9 mesos
i 75 anys amb una mediana de 25 anys. El 54,5% eren do-
nes i el 45,5 % homes. 29 patiren una TB pulmonar, 2 una
TB pleural, 1 TB miliar i una pleuropulmonar.

3.1.3. Evolucio de la tuberculosi a Barcelona
entre 2003 i 2004

Incidéncia: en I'evolucié de la TB a la ciutat, cal destacar
en primer lloc la forta davallada de la incidéncia respecte
de I'any anterior (18,5%). Aquesta davallada s'ha observat
en tots els districtes, destacant Ciutat Vella, Gracia i Horta
Guinardo, amb davallades superiors al 30% (taula 5).

L'alentiment del declivi d'incidéncia observat a partir de
I’any 2000 i que molt probablement es troba influit pel
canvi en el perfil demografic de la ciutat (la poblacié es-
trangera passa del 4 al 15% entre 1999 i 2004) s’ha aturat
i el declivi de la malaltia ha estat del 18% en I'any 2004.
S’haura de veure si aquesta nova tendéncia descendent es
consolida en els anys vinents.

Centre de diagnostic: igual que en anys anteriors, un ele-
vat percentatge de casos de TB (77,5%) son diagnosticats
pels 4 grans hospitals i la Unitat de Prevencié i Control de
la Tuberculosi. La davallada de casos detectats s'ha observat
en la majoria de centres sanitaris, excepte I’'Hospital del Mar
i I'Hospital de Sant Pau que han augmentat lleugerament el
nombre de casos diagnosticats (taula 23).
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Sexe: La incidencia ha disminuit en ambdos sexes, sent més
important en les dones. La ra¢ d'incidencia entre homes i
dones ha passat de 1,7 a 2 (taula 24).

Grups d’edat: la incidéncia ha disminuit en tots els grups
d'edat excepte els grups de 15 a 19 i els més grans de 59
anys (taula 25).

Grups de risc: s'ha observat un descens de casos amb an-
tecedents de presd, consum de drogues injectades i infeccié
pel VIH. Els pacients amb alcoholisme i tabaquisme estan
estabilitzats. El percentatge de pacients sense cap antece-
dent de risc ha augmentat lleugerament.

Districte de residencia: La davallada de la incidencia s'ha
observat en tots els districtes de la ciutat (taula 26).

Localitzacié anatomica de la tuberculosi: les formes
pulmonars sén les més freqlients amb un 73,1% dels casos.
Les formes extrapulmonars han estat del 23% i les mixtes
6,1%. En les persones infectades pel VIH, les formes extra-
pulmonars arriben al 34,1% i les mixtes sén un 16% (taules
101 20).

Radiologia: les formes no cavitaries continuen essent les
més freqlients (67,3%), observant-se una lleugera dismi-
nucié pel que fa a les formes cavitaries en relacié al 2003
(taula 11).

Bacteriologia: el percentatge de casos amb TB pulmonar
gue tenen diagnostic bacteriologic ha estat del 83,8% com-
parable amb I'any 2003 (84,1%). En dos malalts no es va
disposar de la informacié de diagnostic bacteriologic (taula
12). Lany 2004 la incidéncia de TB pulmonar bacil lifera ha
estat de 9,94/100.000 hab., un 30% inferior a I'any 2003
i que modifica la tendencia a I'estancament que s'havia
observat en aquest indicador fins ara (figura 12).

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

La taxa de compliment obtinguda dels malalts que han
acabat el tractament en el moment del tancament ha es-
tat del 96,7% en el conjunt de la ciutat i d’'un 100% en
els casos de TB amb bacil-loscopia positiva. Per districtes
s'observen taxes de compliment inferiors al conjunt de
la ciutat als districtes de Sarria-Sant Gervasi (82%) i Sant
Marti (93%). La taxa de compliment de tractament a Ciu-
tat Vella ha estat del 98%, superior a la mitjana de la
ciutat (taula 27).

55 pacients (13,4%) van rebre TDO. 21 (38,2%) a Serveis
Clinics, 24 (43,6%) a ETODA, 3 (5,5%) a Serveis Penitencia-
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ris en el PMM, 2 en CAS dins del PMM i 5 a altres centres
que van oferir TDO (centres de deshabituacié alcoholica i
centres sanitaris). La taxa de compliment en aquest grup
ha estat del 97%.

3.2.1. Resultat del tractament de la cohort del
2003

Si considerem la cohort de pacients que iniciaren tracta-
ment durant I'any 2003, un 85,6% estan curats o han aca-
bat el tractament als 12 mesos, sent del 85,3% 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 prevencio

En un 95% dels pacients declarats es va constatar
|"existencia d"un focus exdogen com a font de contagi de
la malaltia, sent en un 7% d’origen familiar i en el 5,4%
fou probablement una recaiguda d'una TB anterior (taula
29).

Es realitza ECC en el 66,7% dels pacients amb TB. El rang
de contactes estudiats anava d’1 a 161, amb una mediana
de 4 en les formes pulmonars i de 2 en les formes extra-
pulmonars.

L'exhaustivitat de I'ECC és més elevada en les formes pul-
monars bacil-liferes (87,8%) i en aquelles persones sense
factors de risc (71%). En els pacients amb algun factor de
risc i que presenten formes extrapulmonars, I'ECC es realitza
amb menys freqlencia.

Comparant autoctons amb estrangers, veiem que no hi ha
diferencies quan comparem les formes cliniques. Si compa-
rem globalment trobem diferencies entre les dues comu-
nitats encara que s'ha de tenir en compte que les formes
cliniques extrapulmonars (amb menys estudis de contactes)
son més freqlients entre els estrangers (taula 30).

S'han estudiat un total de 2114 contactes dels que 715
eren convivents i 1399 no convivents. Entre els convivents
es detectaren 15 nous casos (2,1%), a 123 (17%) se’ls in-
dica tractament de la infeccid (TIT) i 91 (13 %)van rebre
quimioprofilaxi de la infeccio.

Entre els no convivents es detectaren 8 nous casos (0,6%) i
a 110 (7,5%) se'ls indica TIT.

En un 33,3% dels pacients no es realitza ECC perqué o bé
vivien sols, o va rebutjar I'estudi o bé el facultatiu no ho
va indicar.
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3.3.1. Conclusio final del tractament de la
infeccio entre els contactes intims

Dels 123 contactes conviventes a qui se'ls indica TIT, es
pogué realitzar el seguiment de 115. D'aquests, 81 (71%)
acabaren el tractament prescrit de manera correcta. No
vam trobar diferencies en el compliment entre autoctons i
estrangers. De les persones considerades com a no compli-
dores, 34 (29%), en 18 (16% del total) no vam localitzar ni
el metge ni el centre de seguiment i, per tant, no sabem si
finalment van realitzar el tractament indicat (figura 14)3.

3.3.2. Resultat dels estudis comunitaris

Des del Servei d'Epidemiologia de I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona, es realitzen els estudis de contactes comunitaris
(ECCO) dels casos de TB amb contactes de risc a la ciutat.

Durant I’any 2004 es realitzaren I'ECC de 97 casos de TB
que van originar 156 actuacions en diferents ambits. El 65%
dels casos (63 pacients que comportaren 101 actuacions)
eren residents a Barcelona i el 35% (34 pacients i 55 estu-
dis) eren residents fora de la ciutat (17 de la Regi6 Sani-
taria Costa de Ponent, 11 de la Regi6 Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme i 6 de la Regi6 Sanitaria Centre). Lambit
d'actuacié es mostra a la taula 31.

Els estudis efectuats van comportar la lectura de 3264 pro-
ves de la tuberculina de les que 722 (22,1%) van resultar
positives. D'aquestes, es va recomanar el TIT a 184 persones
(25% dels positius) i es detectaren 6 nous malalts (0,8%).
El seguiment clinic de les persones tuberculin positives es
realitza a la Unitat de Prevencié i Control de la tuberculosi
(veure taula 32).

3.3.3. Analisi dels estudis de contactes entre
I'any 2000 i 2004

L'ECC basat principalment en |'estratégia dels cercles con-
centrics permet la investigacié d'individus probablement
exposats a un cas de tuberculosis aixi com la valoracioé del
seu risc basant-se en la intensitat i I'ambit de I’exposicié.
L'ECC és una de les diferents estrateégies de prevencié i de
control desenvolupades pel PPCTB.

Entre els casos de tuberculosi notificats s'ha observat un
augment molt important en la proporcié d'immigrants, des
del 10% I'any 1999 fins al 31% el 2003. Lestrategia de
I'ECC és especialment dificil entre la poblacié immigrant.

L'objectiu d’aquest treball va ser determinar les diferencies
segons el pais d’origen de I’'ECC realitzat entre els casos
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de tuberculosis notificats al PPCT a Barcelona ciutat en el
periode 2000-2004.

Dels 2468 casos de tuberculosi notificats a Barcelona durant
el periode 2000-2004 es va realitzar ECC a 1605 (64%) ca-
sos excloent a aquells que o be vivien sols, o van rebutjar-lo
0 bé es va considerar que no estava indicat. D’aquests es
va realitzar ECC intims al voltant del 48% (1198) dels casos
que en total van ser 4638 contactes estudiats. El percentat-
ge de casos estrangers en els que s'ha realitzat ECC intims
ha estat al voltant del 25% comportant I'estudi de 1268
(27%) contactes i observant-se un augment en aquests per-
centatges any a any (taula 33).

La prevalenca d'infeccié tuberculosa (taula 34) va ser més
elevada entre els contactes dels casos estrangers situant-se
en el 45,0% quan el cas de tuberculosis era bacil-lifer i dis-
minuint al 32,8% quan no ho era (taula 34). Al considerar
només aquells contactes menors de 20 anys (taula 35), les
prevalences d'infeccié tuberculosa més elevades s'observen
entre els contactes dels casos bacil-lifers estrangers (26,6%)
i després entre els dels casos auctoctons (16,9%).
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4. Conclusions

4.1. Caracteristiques
epidemiologiques

4.1.1. Taxa d’incidéncia. Evolucié i factors
determinants

L'any 2004 s'ha produit a la ciutat de Barcelona una dava-
llada significativa de la incidencia (25,91/100.000 hab. al
2004 vs. 31,79/100.000 hab. I'any 2003), i el declivi anual
ha estat del 18%. El descens s'ha observat en ambdds sexes
i en tots els districtes de la ciutat.

Analitzant els antecedents de risc dels pacients, hem obser-
vat una davallada en els casos coinfectats pel VIH (un 25%
menys), aixi com també en els altres factors de risc: UDVP,
presd, enolisme i indigencia.

Els casos de TB en poblacié estrangera ha suposat I'any
2004, el 35,2% del total (144 pacients, un punt percentual
per sobre de I'any 2003). La majoria procedeixen d’America
Llatina (42,4%), sobretot de I'Equador i d'Asia (29,2%),
principalment del Pakistan.

Pel que fa a Ciutat Vella, la incidéncia han disminuit, tant
en poblacié autdctona com en poblacié estrangera, en-
cara que les incidencies en ambdods col-lectius continuen
essent molt elevades (figura 8). En aquest districte es
diagnostiquen més casos en estrangers que en autdctons
(figura 7).

Continua observant-se una elevada incidencia de TB en po-
blacié adulta jove, sobretot en homes de 25 a 34 anys i de
35 a 44 anys (taula 4). En aquests grups tenen influéncia
d'una banda, la infeccié per VIH (el 32,7% dels casos de
35 a 39 anys estan infectats pel VIH) i de I'altra, I'elevada
incidéncia en aquests grups d’edat en poblacié estrangera
(taula 15).

L'evolucio dels diferents indicadors de la malaltia ens mos-
tra que aquest any 2004 el declivi s'ha situat per sobre del
10%, tant globalment, com en la forma bacil-lifera. Hem
de veure si aquests bons resultats es consoliden els anys
vinents (figura 12).

Per tal de continuar amb el control de la TB i poder-nos
acostar a les incidéncies de la majoria de paisos europeus,
s'hauran de seguir dedicant esforcos per tal de disminuir
la incidéencia en els grups de risc detectats (estrangers, in-
fectats pel VIH). El diagnostic precog, la disponibilitat de
TDO en malalts amb risc d’'incompliment, i la utilitzacio
d’agents de salut, que en el pacients estrangers, actuin
com facilitadors de la relacié entre el malalt i el sistema
sanitari, sén algunes de les activitats que poden fer que
I’endemia de la ciutat continui millorant’.
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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 80,4% del
total de casos, percentatge lleugerament inferior a I'any
2003 (83,4%). 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
19,6% de casos que d'altra forma no s’haguessin conegut.
A la vegada ha permés coneixer |'estat bacteriologic de mol-
ts pacients que ja havien estat declarats. En alguna ocasié
ha facilitat donar a coneixer al metge responsable del cas, la
situacio microbioldgica 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 seté any percentatges su-
periors al 95.0%. Cal destacar que el 70% dels districtes
de la ciutat presenten taxes de compliment superiors a
I'observada en el conjunt de la ciutat. A Ciutat Vella la
taxa de compliment ha augmentat respecte a les del 2003
(98% vs. 96,3%). 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
I"'equip d'infermeria de salut publica del PPCTB, I'ingrés
sistematic dels pacients amb problematica social en Ser-
veis 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
iniciaren el tractament el 2003, ens consta un percentatge
d’exits (curacid/tractament complert) en pacients bacil lifers
superior al 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 (19,5%). Aixi, en
els residents a Ciutat Vella ha estat del 10,7%, en els infec-
tats pel VIH del 15,9%, en els UDVP del 16%. En aquests
grups les recidives acostumen a estar relacionades habi-
tualment amb I'incompliment del tractament, per la qual
cosa es fa necessaria la seva inclusié sistematica al regim
de TDO, per tal d’assegurar el seu correcte compliment. Pel
que fa a aquests tractaments, pensem que és necessari que
es posin en marxa les mesures necessaries (equips de salut,
horaris d'atencié continuada) en els grups i arees de major
problematica de la malaltia per incrementar el percentatge
de casos en aquesta modalitat de tractament. Daltra ban-
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da, la pauta inicial de tractament dels pacients estrangers
hauria de ser sempre amb 4 farmacs.

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 66,7%. En les formes
bacil-liferes 'ECC es realitza en un 87,8%, no havent-hi
diferéncies entre poblacié autoctona i estrangera. En les
altres formes cliniques I'exhaustivitat de I'ECC és menor i
diferent entre autoctons i estrangers. Cal millorar I'estudi de
contactes en les formes no bacil*liferes i en ambits diferents
de la familia i la feina, ja que poder ser llocs de transmissid
de la malaltia que no som capagos de detectar, i també
intentar detectar contactes en aquells pacients que viuen
sols, doncs aquests poden ser un focus de transmissié de
la TB no detectat. S'ha de continuar fomentant I'ECC espe-
cialment en els grups de risc, i a ser possible en la setmana
seglent al diagnostic del cas, ja que cal aprofitar I'impacte
que implica el diagnostic de la malaltia entre els contactes i
també perque I'ECC s’ha mostrat efectiu en la identificacid
d'un important nombre de casos secundaris, aixi com per
la identificacié de persones candidates al TIT®.

Durant el curs 2004-2005 es va realitzar un cribratge tu-
berculinic al 1er curs de Primaria (nens de 6 anys) a totes
les escoles de Barcelona. El criteri de positivitat va ser: in-
duracié de =5 mm en nens no vacunats i > 15 mm en va-
cunats amb BCG. Dels 11968 nens censats, es van realitzar
10451 mantoux (87%). D'aquests, 61 foren positius i es
considera que patien una infecci¢ tuberculosa. La preva-
lenca d'infeccié fou del 0,6%. A les escoles de Ciutat Vella,
es troba una prevalenca d'infeccié del 2,3%°.

4.5. Consideracio final

L'evolucié de la TB a Barcelona en els Ultims 10 anys presen-
ta una tendéncia favorable (figura 1), tot i que el descens
s'ha alentit en els darrers anys per I'impacte de la immi-
gracié. Malgrat aquesta evolucié globalment favorable, els
principals indicadors epidemiologics de la malaltia (inciden-
cia total, incidéncia de bacil.lifers) continuen essent elevats,
sobretot quan es comparen amb els dels paisos de la Unio
Europea®. Per tant es fa indispensable recolzar les activitats
de prevenci6 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 incidéncia continua essent
elevada, tant en poblacié autoctona com en estrangers. Per
tant, els dispositius de recerca activa de casos, instauracio
de TDO i ECC s’han de mantenir i millorar.
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El sistema MDO com a font de detecci6é de casos ha de-
mostrat una vegada més ser el de major importancia, la
qual cosa ens porta a afirmar I'elevat grau d’implicacié i
compromis dels clinics amb la TB.

D’altra banda, la incidéencia de bacilifers és un altre indi-
cador 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 estrangers s'hauria de consolidar, doncs en aquest
grup la malaltia tindra cada vegada més rellevancia.
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1. Introducciéon

El control de la tuberculosis (TB) en Barcelona, tal como
también ha sucedido en otras ciudades y paises ha topado,
en torno al cambio de siglo, con dos obstéculos mayores
gue han hecho imposible llegar a los descensos de la inci-
dencia previstos en 1990, cuando se registraba una inciden-
cia de cerca de 60 casos por 100.000 habitantes. En primer
lugar, a finales del siglo XX, el declive se atenu¢ a causa del
gran impacto de la infeccién por VIH/SIDA o, mas concre-
tamente de los heroinbmanos infectados por el VIH. A prin-
cipios de este nuevo siglo, con el cambio demografico que
estamos observando, en el menor declive juegan un papel
relevante los casos importados (sobre todo en inmigrantes,
pero también en cooperantes, en personas que vienen para
ser tratadas, en visitantes, etc.

La TB en heroindmanos se ha podido controlar bastante
bien por un conjunto de medidas basadas en los tratamien-
tos directamente observados aprovechando los programas
de metadona (tanto penitenciarios como extrapeniten-
ciarios), el estudio de contactos, los tratamientos antirre-
trovirales que al mejorar de forma significativa el estado
inmunitario dificultan el desarrollo de la TB, la consciencia-
cién y colaboracién de los profesionales que pueden diag-
nosticar a estos pacientes, la potenciacién de los programas
de control de las prisiones, etc.

Actualmente, tanto las TB importadas como las que se
dan en inmigrantes, aungue no fueran importadas sino
adquiridas en nuestro pafs, suponen un nuevo reto para
el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis
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de Barcelona (PPCTB), debido a la mayor prevalencia de
resistencias a los farmacos antituberculosos que presentan
estos casos, a las frecuentes dificultades de tipo cultural
y/o idiomatico, laboral, de vivienda (hacinamiento), ilega-
lidad, etc.

Con el fin de resolver estos problemas, paulatinamente,
se han ido impulsando medidas en todos los casos de
TB, como antibiograma sistematico, mejorar el estudio
convencional de contactos (ECC), reducir el retraso diag-
ndéstico, mantener un elevado grado de cumplimiento del
tratamiento, y también medidas especificas para los casos
importados, como tratamiento inicial con 4 farmacosy la
incorporacion de agentes de salud que actlen como me-
diadores culturales y/o traductores’.

La conscienciacion y colaboracién de los profesionales que
pueden diagnosticar a los pacientes con TB importadas
también serd primordial — como en su dia lo fue con los
casos de TB coinfectados por el VIH — para poder obte-
ner pronto declives de la incidencia alrededor del 10%. No
obstante, no tenemos que olvidar que la mayoria de casos
aun se dan entre la poblacion autéctona y en estos enfer-
mos se estd observando un mayor retraso diagndstico en
comparacién con los inmigrantes, lo que sugiere que los
médicos asistenciales piensan mas en TB si tienen delante
un paciente de otro pafs. Por lo tanto, se debe reducir el re-
traso diagnéstico también en la poblacién autéctona, si no
estaremos en riesgo constante de que el retraso diagndstico
genere brotes epidémicos.
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2. Material y métodos

La TB como enfermedad de declaracién obligatoria (EDO),
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 diagnéstico; 2) declaraciones micro-
bioldgicas de baciloscopias y cultivos positivos de micobac-
terias por parte de cinco laboratorios de la ciudad: Hospital
General de la Vall d'Hebron, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Hospital Clinic, Laboratori del C.A.P. Manso y Laborato-
ri de Referéncia de Catalunya (que procesa las muestras de:
Hospital del Mar y Hospital de la Esperanza, entre otros); 3)
control de las altas hospitalarias informatizadas de cuatro
grandes hospitales: Hospital General 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 informacién entre los registros de TB, de SIDA 'y el
Sistema de Informacion de Drogas de Barcelona (SIDB) de
la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB); 6) registro
de TB de la Generalitat de Catalunya (detecciéon de los ca-
sos de residentes en Barcelona diagnosticados y declarados
fuera de la ciudad).

En lineas generales, durante el 2004 se ha seguido el mis-
mo proceso metodoldgico que en afos anteriores para el
analisis descriptivo de los tres subprogramas de la TB.

A efectos de vigilancia epidemiolégica como caso de TB,
se ha definido cualquier paciente a quien se le prescriba
tratamiento antituberculoso, que se mantenga hasta el mo-
mento previsto de la finalizacién salvo que muera o presente
efectos secundarios importantes. Los pacientes que reinicien
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 identifiquen micobacte-
rias no tuberculosas se considera que no presentan TB.

Hemos realizado el andlisis de cohortes de los pacientes
que iniciaron el tratamiento en el 2004, para conocer la
conclusion final a los 12 meses siguiendo las recomenda-
ciones europeas’.

Encuesta epidemiolégica: a cada caso notificado se le
hace una encuesta epidemioldgica, que es formalizada por
las enfermeras y los enfermeros de Salud Publica con la
colaboracion del médico que diagnostica y controla al pa-
ciente. Se verifica y se estudian los contactos y se comprue-
ba si el paciente cumple el tratamiento. Cuando se detecta
alguna anomalia, el enfermo y/o sus contactos son dirigidos
al médico que lleva el caso indice o, si es necesario, en
la Unidad de Prevencién y Control de la Tuberculosis de
Barcelona.

Fecha de cierre de la recogida de datos: con la finali-
dad que los resultados sean el maximo de comparables con
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los de los afos anteriores (de 1987 a 2003) la recogida de
datos del afio 2004 se ha cerrado, tal como se hizo en las
memorias previas, el 15 de junio del afio siguiente, en este
caso del 2005. A pesar que este procedimiento imposibilita
la obtencion de los resultados definitivos de algunos enfer-
mos con tratamiento largo (1 afo o mas) y la de los que
han iniciado la quimioterapia (de nueve meses) el Ultimo
trimestre del afo, permite obtener un perfil bastante ajus-
tado de la situacién actual de la TB en la ciudad.

Andlisis estadistico: se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS-PC3. Las diferentes tasas se han calculado de acuerdo
con los datos poblacionales correspondientes al padrén
municipal del ano 2004%. Igual que en otros afos, se ha
calculado la tasa de incidencia de TB en pacientes sin ante-
cedentes de tratamiento antituberculoso, con la finalidad
de disponer de datos comparativos con los resultados obte-
nidos del Programa de Tuberculosis de la Regién Centro de
Cataluna y por el Programa de Control de Tuberculosis de
Catalufia. Las tasas de incidencia de Ciutat Vella y del resto
de la ciudad se han ajustado por edades 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 extranjeros, se ha utilizado la es-
tructura de la poblacién de Barcelona registrada en Enero
de 2004, que consta en el Anuario Estadistico de la Ciudad
de Barcelona. Las tasas de incidencia que se indican en este
grupo de poblacién deben considerarse una aproximacion
a la realidad, teniendo en cuenta que el registro de que
se dispone puede no reflejar exactamente el nimero de
residentes extranjeros®.

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

Respecto a los grupos de edad, en las figuras se han esco-
gido los utilizados en los anteriores informes del Programa,
con el propédsito de poder hacer comparaciones interanua-
les, 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 ex-
tranjeros se han adaptado a los grupos de edad publicados
por el Departamento de Estadistica del Ayuntamiento de
Barcelona®.

Para estudiar la asociacion de la TB con algunas variables
se ha calculado el riesgo relativo (RR) con los intervalos de
confianza del 95%(IC).
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3. Resultados correspondientes al ano 2004

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

Incidencia: se han notificado 1066 posibles casos de TB
correspondientes al afio 2004. La encuesta epidemioldgica
descartd, finalmente, el diagnéstico de TB en 374 casos;
100 de los cuales correspondian a micobacterias atipicas,
225 casos eran declaraciones duplicadas, y 49 habifan inicia-
do tratamiento en afos anteriores (45 el afio 2003 y el resto
entre 2000y 2002). De los 632 pacientes que se clasificaron
como casos durante el ano 2004, se comprobd que 409
(64,7%) eran residentes en Barcelona, lo cual implica una
incidencia de TB de 25,9/100.000 hab. y de 23/100.000
hab. si se descartan los pacientes con antecedentes de TB
en algiin momento de su vida (figura 1).

Poblacion de residencia: el 35,3% de los casos de TB
diagnosticados en la ciudad de Barcelona, son personas
residentes fuera del municipio (tablas 1y 2).

Centro sanitario: determinados centros sanitarios de Barce-
lona notifican y/o tratan enfermos no residentes en la ciudad,
destacando Serveis Clinics el Hospital Vall d’"Hebron el Hospital
Clinic y la Unidad de Prevencién y Control de la tuberculosis
con un 92%, 34%, 21% y 30,5% del total de pacientes res-
pectivamente. Respecto a los casos de TB en personas residen-
tes en la ciudad, hay 5 centros que aportan el 77,5% del total
(H. Clinic, H. Vall d"Hebron, H. del Mar, Unidad de Prevencién
y Control de la tuberculosis, y H. de St. Pau). También se ob-
serva que los hospitales contintian siendo la principal fuente
de notificacién de casos, concretamente el 82,4%, entre los
residentes en Barcelona ciudad (tablas 2 y 24).

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

Fuente de deteccion: durante el ano 2004, el 80,4% de
los casos han sido detectados a través del sistema de EDO,
lo que significa un 3,5% menos respecto al porcentaje de
casos detectados por este sistema el afo 2003.

La vigilancia epidemioldgica activa realizada sistematica-
mente desde el PPCTB, supone pasar de una incidencia
de 20,7/100.000 hab., que seria la que corresponderia al
numero de casos declarados por el sistema EDO, a una de
25,9/100.000 hab., que es la correspondiente al nimero
de casos detectados por el programa (incremento del 25%)
(tabla 3).

Sexo: de los 409 casos detectados, 264 (64,5%) correspon-
den a hombres y 145 (35,5%) a mujeres (figura 1). La tasa
de incidencia del sexo masculino es de 35,4/100.000 hab.
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y la del femenino de 17,4/100.000 hab. La razén de tasas
entre hombres y mujeres es de 2,1 (IC 95% 1,68-2,52), esto
quiere decir que los hombres tienen 2,1 veces mas riesgo
de presentar TB que las mujeres (figura 3).

Grupos de edad y sexo: la incidencia mas elevada se
continla presentando en los adultos jévenes (tabla 4). La
incidencia en menores de 14 afios ha disminuido mucho
respecto al afo pasado, sobre todo en los grupos de 5 a
14 anos (tabla 25). Al comparar las tasas especificas segun
grupo de edad y sexo, se aprecian cifras elevadas en los
adultos jovenes de ambos sexos. En estos grupos etarios es
evidente la influencia de la infeccién por el VIH (figura 10).
En ambos sexos la incidencia mas elevada se produce en los
grupos de 25 a 44 afos (tabla 4).

Distrito de residencia: el distrito municipal | (Ciutat Vella)
presenta la incidencia méas elevada, con una tasa ajusta-
da de 78,1/100.000 hab. Los distritos de Nou Barris, Sant
Marti y I'Eixample presentan tasas ajustadas superiores a
22/100.000 hab., que es la tasa global de la ciudad exclu-
yendo Ciutat Vella (tabla 5). La maxima incidencia de TB en
personas infectadas por VIH la encontramos en Ciutat Vella,
Horta-Guinardé y Sants Montjuic (figura 9).

En la tabla 6 se presenta la distribucién de la TB por distritos
segln sexo y edad. Respecto al sexo en todos los distritos
es mas frecuente la TB en los hombres. En la mayoria de los
distritos, los grupos de edad mas afectados son los de 30 a
39 afos y los mayores de 70 afios.

La distribucién de la incidencia segun el barrio de residencia
muestra que los barrios del distrito | (Parc, Gotic, Barcelo-
neta y Raval) presentan las tasas mas elevadas, que oscilan
entre 40,6 y 106,7/100.000 hab., respectivamente. Otros
barrios con tasas de incidencia superior a la media de la
ciudad son Sant Antoni, Estacié del Nord, Poble Sec, Horta,
Ciutat Meridiana, Congrés, Trinitat Vella, Poblenou, Barri
Besos i Verneda (tabla 7).

Antecedentes personales: en el conjunto de la ciudad, se
observa que los antecedentes de tabaquismo (38,6%), alco-
holismo (22,5%), infeccién por el VIH (10,7%) e indigencia
(6,1%) son los mas frecuentes (tabla 8). Si comparamos
Ciutat Vella con el resto de la ciudad, se observa que estos
antecedentes todavia son mas frecuentes en este distrito.

Hay que destacar que mas de la mitad de los pacientes
han presentado uno o mas antecedentes simultaneamente,
tanto en Ciutat Vella (51,2%) como en el resto de la ciudad
(55,5%) (tabla 9).

Localizacion anatoémica: el 70,9% de los casos han pre-
sentado localizacién pulmonar exclusivamente, el 23% ex-
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trapulmonar y el 6,1% presentaban ambas localizaciones
(tabla 10).

Radiologia: las formas cavitarias representan el 28,6% del
total de casos con TB pulmonar. El patrén de no cavitarias
es la caracteristica radiolégica mas frecuente 212 (67,3%).

Microbiologia: el 49,5% de los 315 pacientes con afec-
tacion pulmonar tenian baciloscopia de esputo positiva y
cultivo positivo y un 34,3% baciloscopia negativa y cultivo
positivo (tabla 12).

La tasa de incidencia de TB bacilifera observada en el 2004
es de 9,94/100.000 hab. (en el ano 2003 esta tasa fue de
13,5/100.000 hab. y en el 2002 de 13,6/100.000 hab.).

Ingreso hospitalario: de 409 enfermos, el 61,9% (253)
fueron hospitalizados (tabla 13) generalmente en hospitales
de nivel 3, con una estancia media por enfermo de 19 dias
(datos de 231 pacientes de los que fue posible recoger la
fecha de ingreso y la fecha de alta).

En el caso de los enfermos tuberculosos con VIH/SIDA se ha
obtenido una media de hospitalizacién de 24 dias (datos
de 35 enfermos que tenian registrada la fecha de ingreso
y la fecha de alta).

Colectivos especificos:

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos ex-
tranjeros.

De los pacientes detectados, 144 (35,2%) habian nacido
fuera de Espafa, un 1,3% mas que en el afho 2003, re-
presentando una incidencia de 62,3/100.000 hab. de ex-
tranjeros registrados. En Ciutat Vella, la incidencia llego
a 123/100.000 hab. En el barrio del Raval, el porcentaje
de casos extranjeros fue superior al 50% (figuras4 a7y
tabla 14).

La incidencia en hombres ha sido de 79,2/100.000 hab. y
en mujeres de 43,7/100.000 hab. Los grupos de edad, tan-
to en mujeres como en hombres, que presentan mas casos
es el de 25 a 39 afnos, aunque la incidencia mas elevada sea
en mayores de 65 afos (tabla 15).

Referente al pafs de origen, 61 pacientes provenian de
América Latina (42,4%), de los cuales 19 (13,2%) eran de
Ecuador. La incidencia global ha sido de 52,2/100.000 hab.,
llegando a 59,7/100.000 hab. entre los ciudadanos ecua-
torianos.

De Asia se han detectado 42 casos (29,2%), de los que
26 (18,1%) eran de Paquistan. La incidencia ha sido de
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114,1/100.000 hab. y de 216,7/100.000 hab. entre los
ciudadanos paquistanies.

Del Continente Africano eran originarios 21 pacientes
(14,6%), de los cuales 13 (9%) eran de Marruecos. La inci-
dencia ha sido de 100,9/100.000 hab. (89,6/100.000 hab.
si consideramos solamente los ciudadanos marroquis).

De Europa Occidental eran originarios 4 casos (2,8%) y 16
de Europa del Este (11,1%), con una incidencia de 10,8% y
109/100.000 hab. respectivamente.

Entre los antecedentes de interés 24 (16,7%) presentaban
alcoholismo, 18 (12,5%) estaban infectados por el VIH, 10
(6,9%) eran indigentes, 6 (4,2%) usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP) y 3 (2,1%) tenfan antecedentes de
ingreso en prision.

Segun la localizacion anatdmica, 94 pacientes (65,3%) te-
nian formas pulmonares exclusivamente, 44 (30,6%) formas
extrapulmonares exclusivamente y 6 (4,2%) formas mixtas.
De los 100 enfermos con formas pulmonares, 69 (69%)
presentaban un infiltrado no cavitario en la placa de torax
y 29 (29%) una radiologia cavitaria. La baciloscopia y culti-
vo de esputo fueron positivos en 44 pacientes (44%) y 35
(35%) presentaron solamente un cultivo positivo.

De los casos, 133 no habian hecho tratamiento previo
(92,4%). De estos, a 69 (51,9%) se les indico quimioterapia
con cuatro farmacos y a 40 (27,8%) el tratamiento fue con
tres farmacos, pauta inadecuada para esta poblacién. En 29
pacientes (20,1%) se realizé Tratamiento Directamente Ob-
servado (TDO): 13 (44,8%) de manera ambulatoria por los
equipos de ETODA, 12 (41,4%) en régimen hospitalario en
Serveis Clinics, 3 (10,3%) en Programas de Servicios Peniten-
ciarios y 1 (3,4%) en otros recursos de la ciudad para TDO.

La tasa de cumplimiento del tratamiento ha sido del
95,3%.

Caracteristicas de la tuberculosis en Ciutat Vella.
Tenian su domicilio en Ciutat Vella 84 pacientes (20,5%)
representando una tasa de incidencia ajustada de
74,4/100.000 hab. (tabla 5, figura 9). El barrio con mayor
numero de casos ha sido el del Raval con 48 (11,7%), se-
guido por el Gotic i Barceloneta que presentan el 3,2% vy el
2,2% de casos. La incidencia mas elevada se observa en el
Raval con 126,6/100.000 hab.

Ciutat Vella es el distrito de la ciudad donde se presentan
més casos de TB en extranjeros. Durante el afno 2004, la
mayoria de casos, 48 (57,1%) se produjeron en personas
nacidas fuera del estado espafol, siendo la incidencia de
123,5/100.000 hab. (figuras 7 y 8).



3. Resultados correspondientes al ano 2004

Respecto al sexo, la mayoria eran hombres, 60 (71,4%)
con una incidencia de 105,4/100.000 hab. Los grupos
de edad mas afectados son los de 30 a 39 afos y los de
40 a 49 afos, con incidencias de 118,2/100.000 hab. y
93,8/100.000 hab. respectivamente (tabla 6).

En este distrito son més frecuentes los factores de riesgo
asociados con la enfermedad. La prevalencia de la infeccién
por el VIH en los casos es mas elevada que en el resto de la
ciudad (13,1%), con una incidencia de 21,2/100.000 hab.
El 9,5% se encontraban en situacion de indigencia. De los
casos detectados, 9 (10,7%) habian seguido un tratamiento
antituberculoso anteriormente (tabla 8).

El 65,5% de los pacientes presentaba una TB de localizacion
pulmonar exclusivamente, el 31% eran formas extrapulmo-
nares y un 3,6% presentaban formas mixtas. El 44,8% de
los 58 casos con TB pulmonar presentaron una baciloscopia
de esputo positiva con cultivo positivo (26 pacientes), y el
31% presentaron solamente un cultivo positivo. La tasa de
incidencia de baciliferos ha sido de 23,4/100.000 hab., un
42% menos que en el afio 2003 (incidencia 40,1/100.000
hab.) Mostraron un patrén cavitario el 27,6% de los casos
con TB pulmonar y no cavitario 70,7% (tablas 16y 17).

20 pacientes (23,8%) se incluyeron en un programa de
TDO. 9 de los cuales en régimen ambulatorio (ETODA) y 4
ingresados en Serveis Clinics, 5 en Programas de Manteni-
miento con Metadona (2 en CAS y 3 en Servicios Penitencia-
rios) y 2 en otros recursos de la ciudad para TDO.

En la tabla 27 se presentan los resultados de los tratamientos
iniciados en el afio 2004 en el momento del cierre de los da-
tos y observamos que la tasa de cumplimiento del tratamiento
ha aumentado respecto del afo anterior (98% vs. 94,8%).

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos infec-
tados por el VIH.

De los 409 pacientes registrados el afno 2004, 44 (10,8%)
estaban infectados por el VIH (tabla 18), el 75% de los
casos eran hombres. En relacion con el mecanismo de
transmision de la infeccion del VIH, el 45,4% de los casos
correspondian a UDVP, el 18,2% a hombres con practicas
homosexuales y el 25% a hombres con practicas homo-
sexuales y el 25% a personas con practicas heterosexua-
les promiscuas (figura 11). El 4,5% tenia antecedentes de
prision en algin momento del tratamiento (tabla 19). Del
total de hombres con TB, el 12,5% estaban infectados por
el VIH, siendo esta proporcién en las mujeres del 7,6%. Esto
supone respecto del 2003, una disminucion del 24% en
hombres y un aumento del 13% en mujeres.

El 40,9% de los casos tenfan entre 35y 39 afios y el 13%
entre 40 y 44 afos. Se debe destacar que el 32,7% de los
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pacientes con TB de 35 a 39 afos estaban infectados por
el VIH (tabla 18).

La incidencia por grupos de edad y por distritos se muestra
en las figuras 9y 10.

Respecto a la localizacion anatomica, el 50% de los casos
presentaba una localizacién pulmonar exclusivamente y el
34,1%, extrapulmonar, el 15,9% presentaban ambas loca-
lizaciones (tabla 20).

29 pacientes presentaron TB pulmonar, y de estos 12
(41,4%) tenian la baciloscopia positiva y 14 (48,3%) tenian
Unicamente cultivo positivo (tabla 21). El patrén radiolégico
observado con mas frecuencia fue el infiltrado no cavita-
rio (63,9%). El patrén pulmonar cavitario se presentd en el
11% de los casos (tabla 22).

Se realiz6 el ECC en el 43,2% de los casos (tabla 30), y se estu-
diaron 220 personas, de las cuales el 14,5% eran convivientes
y el 85% no convivientes. Se indica tratamiento de la infeccién
a 5 (16%) convivientes y a 13 (7%) no convivientes.

La tasa de cumplimiento del tratamiento ha sido del 92%.
Destaca que durante el seguimiento murieron el 9% de los
€asos.

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos toxico-
manos.

El nimero de pacientes tuberculosos toxicomanos ha sido
de 25 (6,1%), disminuyendo respecto del afo 2003 un
23%. EI 72% eran hombres y el 44% tenia entre 35y 39
afos. La gran mayoria estaban infectados por el VIH (80%)
y el 8% se encontraban en prisién o habian estado. el 52%
presentd una TB pulmonar, el 28% extrapulmonar y el 20%
formas mixtas.

El patron radiolégico mayoritario entre los pacientes con
formas pulmonares fue el infiltrado no cavitario (66,7%),
siendo las formas cavitarias el 17%.

5 pacientes (20%) recibieron TDO, 2 a través del programa
ETODA y el resto 3, en Programas de Mantenimiento con
Metadona.

La tasa de cumplimiento del tratamiento fue del 91%. El
16% 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 afos, un 41% menos que en el 2003. La incidencia
mas elevada se encuentra en el grupo de edad de 1 a 4
afnos, llegando en nifos a 26,6/100.000 hab. y en nifas a
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27,6/100.000 hab. (tabla 4). De los pacientes detectados, 6
habfan nacido fuera de Espana (31,6%) siendo la incidencia
en nifas de 23/100.000 hab. y en nifios de 21,5/100.000
hab. (tabla 15). 2 provenian de Ecuador y el resto de Bolivia,
Venezuela, India y Paquistan.

La presentacién clinica mas frecuente fue la forma pulmo-
nar exclusivamente (94,7%). No se presentd ninguna forma
meningea en menores de 5 afos.

La radiologia de térax de las formas pulmonares fue en el
83,3% infiltrados no cavitarios. Dos pacientes fueron ba-
ciliferos con cultivo positivo (11,1%) y cinco presentaron
solamente cultivo positivo (33,3%).

Se realizé un ECC en el 100% de los casos. 13 casos (63%),
formaban parte de 10 brotes de dos o mas casos y detec-
tamos el verdadero caso indice.

En 6 casos (31,5%), no se detecté el verdadero caso indice,
a pesar de que se estudiaron un total de 23 contactos.

Brotes de tuberculosis.

Durante el afio 2004 se han detectado en la ciudad 25
brotes de tuberculosis de 2 0 mas casos. La mayoria, 18,
eran agrupaciones de 2 casos, 6 fueron de 3 casos y uno
de 4 casos. El total de pacientes agrupados en brotes fue
de 58. En el ambito familiar se detectaron el mayor nimero
de brotes con un total de 19 (figura 13).

De los 25 casos considerados indice, todos tenian una tu-
berculosis pulmonar o mixta. Habia 15 hombres y 10 mu-
jeres. 12 eran autdctonos y 13 extranjeros (8 de América
Latina, 3 de Asia y 2 de Europa del Este). El 64% padecia
una TB pulmonar bacilifera. El retraso diagnéstico iba de
20 dias a 36 meses, con una media de 45 dias. La tasa de
ataque secundaria iba del 1,75% al 100% con una media
del 22,5%.

Se produjeron 33 casos secundarios, con edades entre 9
meses y 75 afios con una mediana de 25 afos. El 54,5%
eran mujeres y el 45,5 hombres. 29 padecieron una TB pul-
monar, 2 una TB pleural, 1 TB miliary 1 pleuropulmonar.

3.1.3. Evolucion de la tuberculosis en Barcelona
entre 2003 y el 2004

Incidencia: en la evolucién de la incidencia de TB en la
ciudad, cabe destacar en primer lugar, el fuerte descenso
de la incidencia respecto al afo anterior (18,5%). Este des-
censo se ha observado en todos los distritos, destacando
Ciutat Vella Gracia y Horta-Guinardo, con disminuciones
superiores al 30% (tabla 5).
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La ralentizacion de la disminucion de incidencia observado a
partir del aflo 2000 y que muy probablemente se encuentra
influido por el cambio en el perfil demografico de la ciudad
(la poblacion extranjera pasé del 4 al 15% entre 1999 y
2004) se ha detenido y el declive de la enfermedad ha sido
del 18% en el afio 2004. Se tendra que ver si esta nueva
tendencia descendente se consolida en los proximos afos.

Centro de diagnéstico: igual que en afos anteriores, un
elevado porcentaje de casos de TB (77,5%) fueron diag-
nosticados por los 4 grandes hospitales y la Unidad de Pre-
vencién y Control de la Tuberculosis. El descenso de casos
detectados se ha observado en la mayoria de centros sani-
tarios, excepto en el Hospital del Mar y el Hospital de Sant
Pau que han aumentado ligeramente el nimero de casos
diagnosticados (tabla 23).

Sexo: la incidencia ha disminuido en ambos sexos, siendo
mas importante en las mujeres. La razén de incidencia entre
hombres y mujeres ha pasado de 1,7 a 2 (tabla 24).

Grupos de edad: la incidencia ha disminuido en todos
los grupos de edad de 15 a 19 afos y los mayores de 59
afos (tabla 25).

Grupos de riesgo: se ha observado un descenso de casos
con antecedentes de prisién, consumo de drogas inyectadas
e infeccion por el VIH. Los pacientes con alcoholismo y ta-
baguismo estan estabilizados. El porcentaje de pacientes sin
ningln antecedente de riesgo ha aumentado ligeramente.

Distrito de residencia: El declive de la incidencia se ha
observado en todos los distritos de la ciudad (tabla 26).

Localizacion anatémica de la tuberculosis: las formas
pulmonares son las mas frecuentes con un 73,1% de los
casos. Las formas extrapulmonares han sido del 23% vy las
mixtas del 6,1%. En las personas infectadas por el VIH, las
formas extrapulmonares llegan al 34,1% y las mixtas son un
16% (tablas 10y 20).

Radiologia: las formas no cavitarias contintan siendo las
mas frecuentes (67,3%), observandose una ligera dismi-
nucién en las formas cavitarias en relacion con el 2003
(tabla 11).

Bacteriologia: el porcentaje de casos con TB pulmonar que
tienen diagnostico bacterioldgico fue del 83,8%, compara-
ble con el afio 2003 (84,1%). En dos enfermos no se dispu-
so de la informacion de diagndstico bacterioldgico (tabla
12). En el ano 2004 la incidencia de TB pulmonar bacilifera
ha sido de 9,94/100.000 hab., un 30% inferior al afio 2003
y que modifica la tendencia al estancamiento que se habia
observado en este indicador hasta ahora (figura 12).



3. Resultados correspondientes al ano 2004

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

La tasa de cumplimiento obtenida de los pacientes que ha
completado el tratamiento en el momento del cierre ha
sido del 96,7% en el conjunto de la ciudad y de un 100%
en los casos de TB con baciloscopia positiva. Por distritos
se observan tasas de cumplimiento inferiores al conjunto
de la ciudad en los distritos de Sarria-Sant Gervasi (82%), y
Sant Marti (93%). La tasa de cumplimiento de tratamiento
en Ciutat Vella ha sido del 98%, superior a la media de la
ciudad (tabla 27).

55 pacientes (13,4%) recibieron TDO. 21 (38,2%) en Ser-
veis Clinics, 24 (43,6%) en ETODA, 3 (5,5%) en Servicios
Penitenciarios en el PMM, 2 en CAS dentro del PMM y 5 en
otros centros que ofrecfan TDO (centros de deshabituacion
alcohdlica y centros sanitarios). La tasa de cumplimiento en
este grupo ha sido del 97%.

3.2.1. Resultado del tratamiento de la cohorte
del 2003

Si consideramos la cohorte de pacientes que iniciaron tra-
tamiento durante el afno 2003, un 85,6% estan curados
o han acabado el tratamiento a los 12 meses, siendo del
85,3% 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 un 95% de los pacientes declarados se pudo constatar
la existencia de un foco exégeno como fuente de contagio
de la enfermedad, siendo en un 7% de origen familiar y en
el 5,4% de casos probablemente se habia producido una
recaida de una TB anterior (tabla 29).

Se realizé ECC en el 66,7% de los pacientes con TB. El rango
de contactos estudiados iba de 1 a 161, con una mediana
de 4 en las formas pulmonares y de 2 en las formas extra-
pulmonares.

La exhaustividad del ECC es mas elevada en las formas pul-
monares baciliferas (87,8%) y en aquellas personas sin fac-
tor de riesgo (71%). En los pacientes con algun factor de
riesgo y que presentan formas extrapulmonares, el ECC se
realiza con menos frecuencia.

Comparando autdctonos y extranjeros, vemos que no hay
diferencias cuando comparamos las formas clinicas. Si com-
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paramos globalmente encontramos diferencias entre las dos
comunidades, aunque se tiene que tener en cuenta que las
formas clinicas extrapulmonares (con menos estudios de
contactos) son més frecuentes en extranjeros (tabla 30).

Se han estudiado un total de 2114 contactos de los que
715 eran convivientes y 1399 no convivientes. Entre los
convivientes se detectaron 15 nuevos casos (2,1%), a 123
(17%) se les indico tratamiento de la infeccion (TIT) y 91
(13%) recibieron quimioprofilaxis de la infeccion.

Entre los no convivientes se detectaron 8 nuevos casos
(0,6%) ya 110 (7,5%) se les indico TIT.

En un 33% de los pacientes no se realizé ECC porque o bien
vivian solos, o rechazaron el estudio o bien el facultativo
no lo indicé.

3.3.1. Conclusion final del tratamiento de la
infeccion entre los contactos intimos

De los 123 contactos convivientes a quien se les indicé TIT,
se pudo realizar el seguimiento de 115. De éstos, 81 (71%)
acabaron el tratamiento prescrito de manera correcta. No
encontramos diferencias en el cumplimiento entre autéc-
tonos y extranjeros. De las personas consideradas como no
cumplidores, 34 (29%), en 18 (16% del total) no localiza-
mos ni el médico ni el centro de seguimiento y, por tanto,
no sabemos si finalmente realizaron el tratamiento indicado
(figura 14)8.

3.3.2. Resultado de los estudios comunitarios

Des del Servicio de Epidemiologia de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona, se realizaron los estudios de contactos
comunitarios (ECCO) de los casos de TB con contactos de
riesgo en la ciudad.

Durante el afio 2004 se realizaron el ECC de 97 casos de
TB que originaron 156 actuaciones en diferentes &mbitos.
El 65% de los casos (63 pacientes que comportaron 101
actuaciones) eran residentes en Barcelona y el 35% (34 pa-
cientes y 55 estudios) eran residentes fuera de la ciudad
(17 de la Region Sanitaria Costa de Ponent, 11 de la Re-
gion Sanitaria Barcelonés Nord y Maresme y 6 de la Region
Sanitaria Centre). El &mbito de actuacidén se muestra en la
tabla 31.

Los estudios efectuados comportaron la lectura de 3264
pruebas de la tuberculina de las que 722 (22,1%) resultaron
positivas. De éstas, se recomendaron el TIT a 184 personas
(25% de los positivos) y se detectaron 6 nuevos enfermos
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(0,8%). El seguimiento clinico de las personas tuberculin
positivas se realizara en la Unidad de Prevencion y Control
de la Tuberculosis (ver tabla 32).

3.3.3. Analisis de los estudios de contactos entre
el ano 2000 y 2004

El ECC basado principalmente en la estrategia de los circulos
concéntricos permite la investigacion de individuos proba-
blemente expuestos a un caso de tuberculosis, asi como
la valoracion de su riesgo, basandose en la intensidad y
el dmbito de la exposicion. El ECC es una de las diferentes
estrategias de prevencion y de control desarrolladas en el
PPCTB.

Entre los casos de tuberculosis notificados se ha observado
un aumento muy importante en la proporciéon de inmigran-
tes, des del 10% en el afno 1999 hasta el 31% en el 2003.
La estrategia del ECC es especialmente dificil entre la po-
blacién inmigrante.

El objetivo de este trabajo fue determinar las diferencias
segun el pais de origen del ECC realizado entre los casos de
tuberculosis notificados al PPCT en Barcelona ciudad en el
periodo 2000-2004.

De los 2468 casos de tuberculosis notificados en Barcelona
durante el periodo 2000-2004 se realiz6 ECC a 1605 (64%)
casos excluyendo a aquellos que o bien vivian solos o lo
rechazaron, o bien se considerd que no estaba indicado. De
éstos se realizé ECC intimos alrededor del 48% (1198) de
los casos que en total fueron de 4638 contactos estudiados.
El porcentaje de casos extranjeros en los que se ha realizado
ECC intimos ha estado alrededor del 25% comportando el
estudio de 1268 (27%) contactos y observandose un au-
mento en estos porcentajes afo a ano (tabla 33).

La prevalencia de infeccidn tuberculosa (tabla 34) fue mas
elevada entre los contactos de los casos extranjeros situan-
dose en el 45,0% cuando el caso de tuberculosis era bacili-
fero y disminuyendo al 32,8% cuando no lo era (tabla 34).
Al considerar nada mas aquellos contactos menores de 20
afos (tabla 35), las prevalencias de infeccion tuberculosa
maés elevadas se observan entre los contactos de los casos
baciliferos extranjeros (26,6%) y después entre los de los
casos autdctonos (16,9%).
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4. Conclusiones

4.1.Caracteristicas epidemiolégicas

4.1.1. Tasa de incidencia. Evolucién y factores
determinantes

En el ano 2004 se ha producido en la ciudad de Bar-
celona una disminucién significativa de la incidencia
(25,91/100.000 hab. en el ano 2004 vs. 31,79/100.000
hab. en el afo 2003) y el declive anual ha sido del 18%. El
descenso se ha observado en ambos sexos y en todos los
distritos de la ciudad.

Analizando los antecedentes de riesgo de los pacientes,
hemos observado un descenso en los casos coinfectados
por el VIH (un 25% menos), asi como también en los
otros factores de riesgo: UDVP, prisién, alcoholismo e
indigencia.

Los casos de TB en poblacién extranjera ha supuesto en
el ano 2004, el 35,2% del total (144 pacientes, un punto
porcentual por encima del afo 2003). La mayoria proceden
de América Latina (42,4%), sobre todo de Ecuador y de Asia
(29,2%), principalmente del Paquistan.

Respecto a Ciutat Vella, la incidencia ha disminuido, tanto
en poblacién autéctona como en poblacién extranjera, a
pesar de que las incidencias en ambos colectivos contindian
siendo muy elevadas (figura 8). En este distrito, se han
diagnosticado mas casos en extranjeros que en autdctonos
(figura 7).

Continula observandose una elevada incidencia de TB en la
poblacién adulta joven, principalmente en hombres de 25 a
34 afos y de 35 a 44 afnos (tabla 4). En estos grupos tienen
influencia por un lado, la infeccién por el VIH (el 32,7% de
los casos de 35 a 39 anos estan infectados por el VIH) y por
otro lado la elevada incidencia en estos grupos de edad en
poblacion extranjera (tabla 15).

La evolucion de los diferentes indicadores de la enfermedad
nos muestra, que en este afo 2004 el declive se ha situado
por encima del 10%, tanto globalmente, como en la forma
bacilifera. Tenemos que ver si estos buenos resultados se
consolidan en los préximos anos (figura 12).

Para continuar con el control de la TB y poder acercarnos la
las incidencias de la mayoria de paises europeos, se tendran
que seguir dedicando esfuerzos con el fin de disminuir la
incidencia en los grupos de riesgo detectados (extranjeros,
infectados por el VIH). El diagndstico precoz, la disponibi-
lidad de TDO en enfermos con riesgo de incumplimiento,
y la utilizacion de agentes de salud, que en los pacientes
extranjeros, actien como facilitadores de la relacién entre
el enfermo y el sistema sanitario, son algunas de las ac-
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tividades que pueden hacer que la endemia de la ciudad
continlie mejorando’.

4.2. Subprograma de deteccion de casos

La principal fuente de notificacién continta siendo el sis-
tema EDO, con un porcentaje de declaraciones del 80,4%
del total de casos, porcentaje ligeramente inferior al afo
2003 (83,4%). Las actividades de vigilancia activa que reali-
za el Servicio de Epidemiologia de I’ASPB y las declaraciones
de los laboratorios de microbiologia de los hospitales del
tercer nivel contintian siendo una fuente complementaria
eficaz, como demuestra el hecho que a través de esta via
se ha detectado un 19,6% de casos que de otra forma no
hubiesen sido conocidos. A la vez ha permitido conocer el
estado bacterioldégico de muchos pacientes que ya habian
sido declarados. En alguna ocasién ha permitido informar
al médico responsable del caso de la situacidén microbio-
l6gica 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 antitubercu-
losos se considera bueno, consiguiendo por séptimo afo
porcentajes superiores al 95,0%. Hay que destacar que el
70% de los distritos de la ciudad presentan tasas de cum-
plimiento superiores a la observada en el conjunto de la
ciudad. En Ciutat Vella la tasa de cumplimiento ha aumen-
tado ligeramente respecto a las del 2003 (98% vs 96,3%).
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 del PPCTB, el ingreso siste-
matico de los pacientes con problematica social en Serveis
Clinics y los otros recursos de tratamiento directamente
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 2004, nos consta un
porcentaje de éxitos (curacion/tratamiento completo) en pa-
cientes baciliferos superior al 85%, consiguiendo el objetivo
de la OMS en estos pacientes?.

En los colectivos de riesgo se han observado porcentajes ele-
vados de tratamientos antituberculosos anteriores (19,5%).
Asi, en los residentes en Ciutat Vella ha sido del 10,7%, en
los infectados por el VIH del 15,9%, y en UDVP del 16%.
En estos grupos las recidivas acostumbran a estar relaciona-
das habitualmente con el incumplimiento del tratamiento,
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por lo cual se hace necesaria su inclusion sistematica al ré-
gimen de TDO con el fin de asegurar su correcto cumpli-
miento. 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. Por otro lado, la pauta inicial de tratamien-
to de los pacientes extranjeros tendria que ser siempre con
4 farmacos.

4.4. Subprograma de prevencion

El ECC de los pacientes con TB no es tan 6ptimo como de-
beria ser, aunque ha aumentado un 66,7%. En las formulas
baciliferas el ECC se realizara en un 87,8%, no habiendo
diferencias entre poblacion autéctona y extranjera. En las
otras formas clinicas la eshaustividad del ECC es menor y
diferente entre autéctonos y extranjeros. Se debe mejorar el
estudio de contactos en las formas no baciliferas y en ambi-
tos diferentes de la familia y el trabajo, ya que pueden ser
lugares de transmision de la enfermedad que no somos ca-
paces 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 con-
tinuar fomentando el ECC especialmente en los grupos de
riesgo, y a ser posible en la semana siguiente al diagnéstico
del caso, pues hay que aprovechar el impacto que implica el
diagndstico de la enfermedad entre los contactos y también
porqué el ECC se ha mostrado efectivo en la identificacion
de un importante nimero de casos secundarios, asi como
por la identificacién de personas candidatas al TIT®.

Durante el curso 2004-2005 se realizé un cribaje tuberculi-
nico al Ter curso de Primaria (ninos de 6 afos) en todas las
escuelas de Barcelona. El criterio de positividad fue: indu-
racion de 2 5 mm en nifios no vacunados y de > 15 mm en
vacunados con BCG. De los 11968 nifios censados, se reali-
zaron 10451 mantoux (87%). De estos 61 fueron positivos
y se considera que padecian una infeccion tuberculosa. La
prevalencia de infeccion fue del 0,6%. En las escuelas de
Ciutat Vella, se encontré una prevalencia de infeccién del
2,3%'°.

4.5. Consideracion final

La evolucién de la TB en Barcelona en los Ultimos 10 afos
presenta una tendencia favorable (figura 1), aunque que
el descenso se ha ralentizado en los Ultimos afos por el
impacto de la inmigracién. A pesar de esta evolucién glo-
balmente favorable, los principales indicadores epidemio-
l6gicos de la enfermedad (incidencia total, incidencia de
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baciliferos) contintian siendo elevados, sobre todo cuando
se comparan con los de los paises de la Unién Europea®.
Por lo tanto, se hace indispensable apoyar las actividades
de prevencién y control, principalmente en los colectivos
mas afectados y en los barrios mas endémicos, a través
del PPCTB.

En el distrito de Ciutat Vella la incidencia continta siendo
elevada, tanto en poblacién autéctona como en extranjeros.
Por tanto, los dispositivos de busqueda activa de casos, ins-
tauracion de TDO y ECC se deben mantener y mejorar.

El sistema EDO como fuente de deteccion de casos ha de-
mostrado una vez mas ser el de mayor importancia, la cual
nos lleva a afirmar el elevado grado de implicacién y com-
promiso 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 diagndsticos de la enfermedad que se
deberia intentar reducir.

Finalmente se deberia de mejorar el ECC sobre todo en
aquellos casos de pacientes que declaran que viven solos
principalmente en colectivos de riesgo. La figura de los
agentes de salud, que permiten mejorar la accesibilidad
del sistema sanitario en los pacientes extranjeros se deberia
consolidar, pues en este grupo la enfermedad tendré cada
vez mas relevancia.
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Taula 1. Distribucio dels pacients detectats segons poblacio de residéncia
Distribucion de los pacientes detectados segtin poblacion de residencia

Poblacio N©° %

Barcelona 409 64,7
'Hospitalet de Llobregat 25 4,0
Cornella de Llobregat 17 2,7
Badalona 11 1,7
Santa Coloma de Gramenet 10 1,6
Matard 6 0,9
Mollet del Valles 6 0,9
Montcada i Reixac 5 0,8
Rubi 5 0,8
Sant Andreu de la Barca 5 0,8
Viladecans 5 0,8
Esplugues de Llobregat 4 0,6
La Llagosta 4 0,6
Martorell 4 0,6
Sabadell 4 0,6
Sant Boi de Llobregat 4 0,6
Sant Feliu de Llobregat 4 0,6
Sant Joan Despi 4 0,6
Castelldefels 3 0,5
Gava 3 0,5
Sant Adria de Besos 3 0,5
Sant Cugat del Vallés 3 0,5
Barbera del Valles 3 0,5
Vilanova i la Geltru 3 0,5
Gelida 2 0,3
Granollers 2 0,3
El Papiol 2 0,3
El Prat de Llobregat 2 0,3
Ripollet 2 0,3
Santa Coloma de Cervelld 2 0,3
Sant Vicens dels Horts 2 0,3
Cerdanyola del Valles 2 0,3
Sitges 2 0,3
Vilafranca del Penedés 2 0,3
Altres localitats de Barcelona 21 3,3
Provincia de Girona 13 2,1
Provincia de Lleida 10 1,6
Provincia de Tarragona 6 0,9
Resta Estat 8 1.3
Estranger 4 0,6
TOTAL 632 100,0
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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 declaracién y lugar
de residencia

Centre declarant Barcelona Ciutat Resta de I'Estat Total

Hospital Ntra. Sra. del Mar 92 12 104
Hospital Vall d'Hebron 64 33 97
Hospital Clinic 67 18 85
Hospital Sta. Creu i Sant Pau 18 62
Serveis Clinics 53
Hospital del Sagrat Cor 1 18
Hospital de Barcelona 11
Clinica Teknon 11
Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital de Bellvitge

Hospital de Sant Rafael

Hospital Creu Roja de Barcelona

Centre Medic Delfos

Hospital Creu Roja Hospitalet

Fundacié Puigvert

Institut Dexeus

Hospitals Fora de Catalunya

Hospital de I'Esperit Sant

Hospital MUtua de Terrassa

Fundacié Hospital Sant Joan de Déu Martorell
Hospital Josep Trueta

Clinica Ntra. Sra. del Pilar

Hospital Sant Joan de Déu

Altres hospitals i cliniques*

Total Centres d'Atencié Hospitalaria 337 (82,4%)

Dispensari Central Malalties Torax 50
Laboratori Bon Pastor

Cap Manso

Servei d'Epidemiologia

Metges particulars

Mutua Atlantida

Centre Penitenciari d'Homes Barcelona
Altres centres d'atencié extrahospitalaria*
Total Centres d’Atencié Extrahospitalaria 72 (17,6%) 30 102

TOTAL 409 223 632
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* Un cas de TBC per centre.
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Taula 3. Font de detecci6 en els residents a Barcelona. Comparacié anys 2003-2004
Fuente de deteccion en los residentes en Barcelona. Comparacion afos 2003-2004

Font 2003 2004 Variacio**

N Casos % N Casos % (%)
Malalties declaracié obligatoria 401 83,4 329 80,4 -3,6
Epidemiologia 32 6,6 17 4,2 -36,4
Microbiologia 48 10,0 63 15,4 50,0
TOTAL 481 100,0 409 100,0 -14,97

** 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 segtin sexo

Sexe Total
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa N Taxa
<1 0 - 1 15,35 1 7,47
1-4 7 26,62 7 27,63 14 27,11
5-14 4 6,54 0 - 4 3,35
15-24 20 23,91 19 23,38 39 23,65
25-34 62 43,87 30 22,55 92 33,53
35-44 67 56,68 32 26,56 99 41,48
45-54 31 32,52 8 7,48 39 19,29
55-64 26 30,86 9 9,27 35 19,31
65-74 22 30,06 14 14,62 36 21,31
>74 25 44,85 25 23,12 50 30,51
TOTAL 264 35,39 145 17,42 409 25,91

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

Lloc de Residéncia N Casos Taxa bruta Taxa ajustada
Ciutat Vella 84 78,06 74,44
Eixample 67 25,75 24,50
Sants/Montjuic 38 21,59 21,21
Les Corts 10 12,11 12,84
Sarria/Sant Gervasi 19 13,70 13,77
Gracia 17 14,26 12,89
Horta/Guinardé 31 18,26 18,19
Nou Barris 41 24,79 24,57
Sant Andreu 32 22,67 21,59
Sant Marti 62 28,44 28,11
No determinat 8 - -
TOTAL 409 25,91 -
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Taula 6. Distribucio per districtes segons grups de 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
60 24 3 4 11 28 14 9 5 10

71,4 28,6 3,6 4,8 13,1 33,3 16,7 10,7 6,0 11,9

Ciutat Vella 105,4 47,4 41,9 59,4 52,2 118,2 93,8 89,5 58,4 64,9
39 28 3 1 12 16 9 5 5 16

58,2 41,8 4,5 1,5 17,9 23,9 13,4 7.5 7,5 23,9

Eixample 33,0 19,7 15,5 5.2 32,6 38,7 24,4 15,3 19,0 33,7
25 13 1 2 8 9 6 3 3 6

65,8 34,2 2,6 5,3 211 23,7 15,8 7,9 7,9 15,8

Sants/Montjuic 29,8 14,1 7.4 13,6 30,0 30,5 23,4 14,0 17,3 22,0
6 4 0 1 4 1 1 0 2 1

60,0 40,0 - 10,1 40,0 10,0 10,0 - 20,0 10,0

Les Corts 15,5 9,1 - 13,2 32,1 8,9 8,8 - 21,5 8,3
13 6 0 0 3 5 2 2 2 5

68,4 31,6 - - 15,8 26,3 10,5 10,5 10,5 26,3

Sarria/Sant Gervasi 20,6 7.9 - - 16,8 24,0 10,6 11,5 14,0 22,4
9 8 1 0 0 5 3 2 1 5

52,9 47,1 5,9 - - 29,4 17,6 11,8 5,9 29,4

Gracia 16,6 12,3 11,4 - - 24,8 18,5 13,1 8,1 24,6
25 6 5 2 3 5 5 1 4 6

80,6 19,4 16,1 6,5 9,7 16,1 16,1 3,2 12,9 19,4

Horta/Guinardd 31,2 6,7 38,7 14,9 12,0 18,2 22,3 4,5 19,9 22,7
22 19 2 4 7 11 5 4 2 6

53,7 46,3 49 9,8 17,1 26,8 12,2 9,8 49 14,6

Nou Barris 27,8 22,1 15,8 29,3 27,4 41,6 24,2 20,1 10,0 22,8
16 16 1 2 6 9 8 4 1 1

50,0 50,0 3,1 6,3 18,8 28,1 25,0 12,5 3,1 3,1

Sant Andreu 23,8 21,6 9,0 16,6 27,4 39,8 40,2 20,9 7,0 5,0
41 21 1 1 11 11 14 9 8 7

66,0 34,0 1,6 1,6 17,7 17,7 22,6 14,5 12,9 11,3

Sant Marti 39,3 18,5 5,5 5,5 34,5 30,0 44,2 33,2 36,1 21,9
8 0 0 0 1 5 0 2 0 0
Desconegut** 100,0 - - - 12,5 62,5 - 25,0 - -
264 145 17 17 66 105 67 41 33 63

64,5 35,5 4,2 4,2 16,1 25,7 16,4 10,0 8,1 15,4

TOTAL 37.3 18,0 14,5 12,9 30,6 45,8 33,1 21,4 18,8 26,3

* Per a cada categoria s'indica la frequéncia absoluta, el percentatge en relacié amb la categoria i la taxa especifica per 100.000 hab.

** Hj ha 8 casos amb districte municipal desconegut.
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Taula 7. Taxa d’incidéncia per 100.000 hab. segons barri de residéncia. Variacié 2003-2004
Tasa de incidencia por 100.000 hab. segun barrio de residencia. Variacion 2003-2004

Barri N Casos Incidéncia N Casos Incidencia Variacio**
2003 2004 (%)
Barceloneta 13 85,57 13 83,81 -2,1
Parc 17 84,41 9 40,60 -51,9
Gotic 15 90,43 14 56,13 -37,9
Raval 66 174,09 48 106,71 -38,7
Sant Antoni 15 41,49 16 42,47 2,4
E. Eixample 25 26,33 17 17,21 -34,6
D. Eixample 11 27,49 7 16,76 -39,0
Estacio Nord 8 27,75 15 49,52 78,5
Sagrada Familia 14 28,16 12 23,19 -17,7
Poble Sec 14 40,96 14 36,51 -10,9
Montjuic 1 130,38 1 207,04 58,8
Zona Franca - Port 8 27,62 4 13,51 -51,1
Font Guatlla 4 41,06 0 - -
Bordeta - Hostafrancs 2 10,78 4 20,59 91,0
Sants 18 23,71 15 19,23 -18,9
Les Corts 13 18,78 9 13,07 -30,4
Pedralbes 0 - 1 7,31 -
Sant Gervasi 10 10,34 16 16,01 54,8
Sarria 9 26,57 3 8,51 -68,0
Vallvidrera 0 - 0 - -
Gracia 25 29,84 10 11,48 -61,5
Vallcarca 3 9,75 7 21,82 123,8
Guinardé 17 25,40 10 14,68 -42,2
Horta 21 29,73 19 26,50 -10,9
Vall d'Hebron 9 30,99 2 6,69 -78,4
Vilapicina - Peira 18 27,32 12 18,32 -32,9
Roquetes - Verdum 18 20,87 22 25,38 21,6
C. Meridiana 6 47,27 7 53,04 12,2
Sagrera 9 17,32 5 9,51 -45,1
Congrés 4 29,81 6 44,67 49,8
Sant Andreu 15 30,01 14 26,79 -10,7
Bon Pastor 2 16,35 2 14,68 -10,2
T. Vella 4 48,08 5 54,10 12,5
Fort Pius 2 16,83 3 23,88 41,9
Poble Nou 15 30,05 19 32,42 7,9
Barris Besos 10 38,45 10 39,50 2,7
Clot 19 30,81 13 20,12 -34,7
Verneda 14 24,20 17 29,88 23,5
Desconegut 7 - 8 - -
TOTAL 481 31,79 409 25,91 -18,5

** Percentatge de variacié de la taxa
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Taula 8. Antecedents personals més freqlients
Antecedentes personales mas frecuentes

Ciutat Vella Resta Ciutat* Total**
N=84 N=317 N=409
Antecedents N % N % N %
Tabaquisme 31 36,9 121 38,2 158 38,6
Alcoholisme 21 25,0 67 21,1 92 22,5
VIH(+) 11 13,1 32 10,1 44 10,7
UDVP 8 9,5 16 5,0 25 6,1
Antecedents presé 1 1,2 0 - 3 0,7
TBC anterior 9 10,7 34 10,7 44 10,7
Indigencia 8 9,5 12 3,7 25 6,1
Altres 4 4,7 24 7,5 28 6,8
* Hi ha 8 pacients amb districte desconegut.
** En el total s'inclouen tots els pacients.
Altres: diabetis, gastrectomitzats, silicosi i patologia renal cronica
Taula 9. Multiplicitat dels antecedents personals
Multiplicidad de los antecedentes personales
Ciutat Vella Resta Ciutat* Total**
N=84 N=317 N=409

N Antecedents N % N % N %
0 41 48,8 141 44,5 183 44,7
1 14 16,7 89 28,1 103 25,7
2 15 17,9 54 17,0 72 17,6
3 9 10,7 24 7,6 35 8,6
4 3 3,6 8 2,5 13 3,2
5 2 2,4 1 0,3 3 0,7
TOTAL 84 100,0 317 100,0 409 100,0

* Hiha 8 pacients amb districte desconegut.

** En el total s'hi inclouen tots els pacients.

Nota: els antecedents estudiats han estat: diabetis, silicosi, patologia renal, gastrectomia, alcoholisme, tabaquisme, drogaaddiccio,

presé, VIH, distocia social, antecedents de TBC.
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Taula 10. Distribucié segons localitzacié anatomica*
Distribucién segun localizacién anatémica*

Localitzacio N %

T. pulmonar 338 70,3
T. pulmonar 299 73,1
T. pleural 26 6,4
T. pleuropulmonar 11 2,7
T. limfatica 43 10,5
T. osteoarticular 8 2,0
T. miliar 17 4,2
T. genitourinaria 13 3,2
T. meningea 6 1,5
T. laringea 2 0,5
T. renal 5 1,2
Altres localitzacions 9 2,2
Localitzacié pulmonar exclusiva 290 70,9
Pulmonar i Extrapulmonar** 25 6,1
Extrapulmonar exclusivament 94 23,0

* Dades de 409 pacients. Alguns pacients presenten més d‘una localitzacié. (% calculat sobre el total de malalts).
** En aquest grup s'hi ha inclos la TBC miliar.

Taula 11. Diagnostic radiologic en pacients amb tuberculosi pulmonar (2003-2004)
Diagnostico radiologico en pacientes con tuberculosis pulmonar (2003-2004)

2003 2004
Radiologia N % N %
Normal 12 3,3 13 4.1
Cavitaria 114 31,8 90 28,6
No cavitaria 226 63,0 212 67,3
No informada 7 2,0 0 -
TOTAL 359 100,0 315 100,0

Taula 12. Diagnostic bacteriologic en els pacients amb TBC pulmonar*
Diagnostico bacteriolégico en los pacientes con TBC pulmonar*

2003 2004
Bacteriologia N % N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 204 56,8 156 49,5
Nomeés cultiu positiu 98 27,3 108 34,3
Negatiu 40 111 37 1,7
Pendent 2 0,6 1 0,3
No informada 1 0,3 0 -
TOTAL 345 96,1 302* 95,9

* Dels 315 casos amb TBC pulmonar 13 casos van ser diagnosticats per criteris clinics radiologics.

** E| percentatge s'ha calculat sobre el total dels 315 casos amb TBC pulmonar.
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Taula 13. Hospitalitzacié (2003-2004)
Hospitalizaciéon (2003-2004)

2003 2004
Hospitalitzacio N % N %
Si 289 60,1 253 61,9
No 187 38,9 149 36,4
No informada 5 1,0 7 1,7
TOTAL 481 100,0 409 100,0
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 13 6 46,2
Parc 9 3 33,3
Gotic 14 6 42,9
Raval 48 32 66,7
Sant Antoni 16 6 37,5
E. Eixample 17 5 29,4
D. Eixample 7 2 28,6
Estacié Nord 15 4 26,7
Sagrada Familia 12 5 41,7
Poble Sec 14 4 28,6
Montjuic 1 0 -
Zona Franca - Port 4 0 -
Font Guatlla 0 0 -
Bordeta - Hostafrancs 4 1 25,0
Sants 15 7 46,7
Les Corts 9 2 22,2
Pedralbes 1 1 100,0
Sant Gervasi 16 3 18,8
Sarria 3 0 -
Vallvidrera 0 0 -
Gracia 10 3 30,0
Vallcarca 7 2 28,6
Guinardo 10 2 20,0
Horta 19 5 26,3
Vall d"Hebron 2 0 -
Vilapicina - Peira 12 5 41,7
Roquetes - Verdum 22 7 31,8
C. Meridiana 7 4 571
Sagrera 5 2 40,0
Congrés 6 2 33,3
Sant Andreu 14 6 42,9
Bon Pastor 2 1 50,0
T. Vella 5 2 40,0
Fort Pius 3 0 -
Poble Nou 19 1 5,3
Barris Besos 10 5 50,0
Clot 13 3 23,1
Verneda 17 0 -
Desconegut 8 7 87,5
TOTAL 409 144 35,2
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Taula 15. Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d’edat segons sexe en estrangers*
Tasas especificas por 100.000 hab. por grupos de edad seglin sexo en extranjeros*

Sexe
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa
de 0 a 14 anys 3 21,53 3 22,97
de 15 a 24 anys 13 78,30 10 59,74
de 25 a 39 anys 62 98,82 25 47,46
de 40 a 64 anys 15 59,79 7 29,26
65 anys i més 3 130,26 3 85,42
TOTAL 96 79,21 48 43,74

* Perfils dels estrangers. Gener 2005.

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

Bacteriologia N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 26 44,8
Nomeés cultiu positiu 18 31,0
Negativa 11 19,0
TOTAL 55* -

* Es van diagnosticar un total de 58 pacients amb TBC pulmonar a Ciutat Vella, 3 pacient per criteris clinic-radiologics exclusivament.
** E| percentatge s'ha calculatat sobre el total dels 58 pacients.

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

Radiologia N %

Normal 1 1,7
Cavitaria 16 27,6
No cavitaria 41 70,7
TOTAL 58 100,0
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Taula 18. Distribucio 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 - -
De 25 a 29 anys 5 11,4 11,9
De 30 a 34 anys 6 13,6 12,0
De 35 a 39 anys 18 40,9 32,7
De 40 a 44 anys 10 22,7 22,7
De 45 a 49 anys 1 2.3 4,3
De 50 a 54 anys 1 2,3 6,3
De 55 a 59 anys 3 6,8 12,0
De 60 a 64 anys 0 - -
De 65 i més anys 0 - -
TOTAL 44 100,0 -

* s el percentatge sobre els 44 individus VIH (+).
** £s el percentatge sobre el total de casos de cada grup d’edat.

Taula 19. Altres variables relacionades dels pacients tuberculosos VIH (+)
Otras variables relacionadas de los pacientes tuberculosos VIH (+)

Variable N %

UDVP 20 45,4
Presé 2 4,5
Homosexuals 8 18,2
Heterosexuals promiscus 11 25,0

Taula 20. Distribucio segons localitzacié anatomica dels pacients tuberculosos VIH (+)*
Distribucion segun localizacion anatémica de los pacientes tuberculosos VIH (+)*

Localitzacio N %
T. pulmonar 25 56,8
T. pleural 5 11,3
T. pleuropulmonar 0 -
T. limfatica 8 18,8
T. osteoarticular 0 -
T. miliar 6 13,6
T. génitourinaria 0 -
T. meningea 4 9,1
T. laringea 0 _
Altres localitzacions 0 -
Localizacion pulmonar exclusiva 22 50,0
Pulmonar i Extrapulmonar** 7 15,9
Extrapulmonar exclusivament 15 34,1
TOTAL 44 100,0

* Alguns pacients presenten més d’una localitzacié (% calculat sobre el total de casos).

** En aquest grup s'hi ha inclos la TBC miliar.
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Taula 21. Diagnostic bacteriologic en els pacients VIH(+) amb TBC pulmonar

Diagnéstico bacteriologico en los pacientes VIH (+) con TBC pulmonar

Bacteriologia N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 12 41,4
Nomeés cultiu positiu 14 48,3
Negatiu 3 10,3
TOTAL 29 100,0
** Els % s'han calculat sobre el total dels 44 pacients.
Taula 22. Radiologia dels casos VIH (+) amb tuberculosi pulmonar

Radiologia de los casos VIH (+) con tuberculosis pulmonar
Radiologia N %
Normal 3 10,3
Cavitaria 5 17,2
No cavitaria 21 72,4
TOTAL 29 100,0

Taula 23. Distribucié dels casos de tuberculosi corresponents a residents a Barcelona segons centre

sanitari (1996 -2004)

Distribucion de los casos de tuberculosis correspondientes a residentes en Barcelona segun

centro sanitario (1996-2004)

V Variacio6 (%)

Hospital 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003/2004
Hospital General Vall d’"Hebron 130 117 117 103 76 81** 86** 87** 64** -26,4
Hospital del Mar 135 107 87 72 94 87 86 87 92 5,7
Hospital Clinic 137 115 120 115 103 115 87 85 67 -21,2
Hospital de Sant Pau 73 85 67 59 67 57 51 39 44 12,8
Hospital Infantil Vall d"Hebron 2 1 10 4 1 0 0 0 0 -
Hospital de I'Esperanca 0 2 0 0 1 0 3 2 0 -
Resta d'hospitals i cliniques 136 120 104 83 67 72 61 101 70 -30,7
Unitat Prevencio i Control TB 105 112 89 90 94 84 93 60 50 -16,7
Resta* 91 74 67 64 63 30 27 20 22 10,0
TOTAL 809 732 661 590 566 526 494 481 409 -15,0

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

** Estan inclosos tots els hospitals de la Ciutat Sanitaria Vall d’"Hebron.
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Taula 24. Evolucio de les taxes especifiques per 100.000 habitants segons sexe (1995-2004). Taxes
actualitzades amb la variaci6 interanual de la poblacio
Evolucién de las tasas especificas por 100.000 habitantes segun sexo (1995-2004). Tasas

actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variacio (%)

Sexe 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003/2004
Homes 88,1 77,7 68,7 58,3 55,0 51,9 51,9 46,4 40,7 35,4 -13,0
Dones 31,5 32,5 30,9 30,6 25,1 24,8 19,9 20,8 23,9 17,4 -27,2
TOTAL 58,0 53,6 48,5 43,8 39,1 37,5 34,9 32,7 31,8 25,9 -18,6

Taula 25. Evolucié de la tuberculosi per grups d’'edat (1995-2004). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacié interanual de la poblacio
Evolucion de la tuberculosis por grupos de edad (1995-2004). Tasas especificas por 100.000
habitantes. Tasas actualizadas con la variacién interanual de Ia poblacion

Variacié (%)

Edat 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003-2004
0-4 23,0 27,2 29,0 29,0 25,4 21,7 20,4 29,5 29,5 23,1 -21,7
5-9 50,5 28,5 23,1 21,3 12,5 10,6 53 10,7 14,2 3.4 -76,1
10-14 19,0 16,1 13,2 4,3 1.5 11,7 4,4 7.3 10,3 3.3 -68,0
15-19 30,9 19,1 16,9 14,8 19,1 15,8 10,6 8,5 13,6 22,4 64,7
20-29 70,1 69,7 55,8 47,5 44,6 49,3 48,9 45,4 38,5 27,9 -27,5
30-39 105,9 99,5 92,9 86,3 63,0 63,9 62,6 61,6 57,2 40,4 -29,3
40-49 72,4 53,6 50,5 48,5 45,9 44,4 38,3 41,4 35,1 30,6 -12,8
50-59 49,4 42,2 36,2 34,5 29,6 27,4 22,5 28,0 28,2 20,8 -26,2
>59 41,8 45,7 43,8 38,4 40,4 32,8 33,6 43,8 16,9 23,2 37,3
Taxa general 58,0 53,6 48,5 43,8 39,1 37,5 34,8 32,7 31,8 25,9 -18,5
UDVP(%) 18,4 18,2 15,5 13,2 10,5 9,1 9,1 10,3 7.9 6,1 -22,8

Taula 26. Evolucio de la tuberculosi per districtes (1995-2004). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacio interanual de la poblacié
Evolucion de la tuberculosis por distritos (1995-2004). Tasas especificas por 100.000 hab.
Tasas actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variaci6 (%)

Districte 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003-2004
Ciutat Vella 234,9  205,2 163,4 1348 131,2 174,7 153,2 158,6  123,6 78,1 -36,8
Eixample 42,2 42,6 36,6 34,9 33,8 28,5 28,9 21,7 29,2 25,8 -12,3
Sants-Montjuic 63,6 50,8 63,9 44,2 39,4 37,6 37,0 35,8 27,9 21,6 -22,6
Les Corts 33,6 19,5 24,4 32,9 19,5 26,8 13,4 12,2 16,9 12,1 -28,4
Sarria-Sant Gervasi 28,5 42,5 20,8 32,4 23,9 12,3 19,3 22,4 14,2 13,7 -3,5
Gracia 45,7 37,2 354 33,6 28,5 25,0 22,5 21,6 24,4 14,3 -41,4
Horta-Guinardd 42,9 40,6 39,4 39,4 34,2 31,2 171 27,1 28,2 18,3 -35,1
Nou Barris 59,7 56,8 43,3 44,4 44,5 31,6 30,4 29,3 25,5 24,8 -2,7
Sant Andreu 44,4 37,6 42,8 29,5 27,3 22,1 25,8 14,7 25,0 22,7 -9,2
Sant Martf 50,2 49,7 47,7 34,4 25,8 32,6 30,2 28,8 30,4 28,4 -6,6
TOTAL 58,0 53,6 48,5 43,8 39,1 37,5 34,9 32,7 31,8 25,9 -18,5
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Taula 27. Conclusio final segons districte de residéncia dels malalts de 2004 a 15 de juny de 2005
Conclusion final segun distrito de residencia de los enfermos de 2004 a 15 de junio de 2005

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

Districte Perllong.
Municipal N % N % N % N % N % N % N % %
Ciutat Vella 47 63,5 11 149 10 135 1 1.4 5 6,8 0 - 74 88,1 98,0
Eixample 52 852 4 6,56 0 - 2 3,3 3 4,9 0 - 61 91,0 96,3
Sants/Montjuic 24 77,4 2 6,5 0 = 1 3,2 4 12,9 0 - 31 81,6 96,0
Les Corts 6 750 1 12,5 1 12,5 0 - 0 - 0 - 8 80,0 100,0
Sarria-St.Gervasi 9 64,3 2 143 0 - 1 7.1 1 7.1 1 7,10 14 73,7 82,0
Gracia 11 84,6 2 154 0 - 0 - 0 - 0 - 13 76,5 100,0
Horta/Guinardé 23 79,3 5 17,2 0 = 0 - 1 3,4 0 - 29 93,5 100,0
Nou Barris 26 81,3 2 6,3 2 6,3 0 - 2 6,3 0 - 32 780 1000
St. Andreu 24 92,3 1 3.8 1 3,8 0 - 0 - 0 - 26 81,3 1000
St. Marti 41 71,9 5 8.8 1 1.8 3 53 7 123 0 - 57 919 93,0
Desconegut 3 42,9 0 - 2 28,6 0 - 2 28,6 0 - 7 87,5 100,0
TOTAL 266 75,6 35 99 17 4,8 8 2,3 25 7.1 1 0,3 352 86,1 96,7

* 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.

Taula 28. Conclusio final. Cohort amb inici de tractament I'any 2003. Resultats als 12 mesos
Conclusion final. Cohorte con inicio de tratamiento el ano 2003. Resultados a los 12 meses

Conclusi6 Final Pulmonars Bacilifers Pulmonar Tots els Casos

Tractament completat/curats 174 (85,3%) 303 (84,6%) 412 (85,6%)

Exitus 3 (6,4%) 26 (7,3%) 35 (7,3%)

Perduts 9 (4,4%) 14 (3,9%) 7 (3,53%)
Encara en tractament 2 (1,0%) 2 (0,6%) 3 (0,6%)

Tractament suspés - 1(0,3%) 1(0,2%)

Transferits 6 (2,9%) 12 (3,4%) 3(2,7%)

TOTAL 204 358 481
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Taula 29. Distribucio dels pacients segons tipus de focus
Distribucion de los pacientes segun tipo de foco

Tipus de Focus N %

Familiar 29 7.1
Extrafamiliar 10 2,4
Animal 0 -

Recaigudes 22 54
No determinat 347 84,8
TOTAL 409 100,0

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

Autoctons % Estrangers % Total
Pulmonar bacilifer 88,4 86,4 87,8
Pulmonar no bacilifer 69,9 55,4 64,8
Extrapulmonar 40,0 29,5 35,0
VIH 50,0 33,0 43,2
UDVP 36,8 16,7 28,0
Alcoholics 64,7 58,3 63,0
Indigents 26,7 20,0 24,0
Sense factor de risc 79,0* 61,4* 71,0
Amb factor de risc 67,9* 50,8* 63,0
TOTAL 72,0* 57,0*% 66,7

* Diferencies estadisticament significatives (< 0,01).

Taula 31. Estudi de contactes: cribatges tuberculinics en col.lectius. Barcelona 2004
Estudio de contactos: cribajes tuberculinicos en colectivos. Barcelona 2004

Col-lectius N %

Empreses 76 48,7
Col'legis 13 8,3
Llar d’infants 2 1,3
Residéncia 3a edat 6 3,8
Hosteleria/Alimentacid 35 22,4
Cliniques/Hospitals 4 2,6
Centres d'educacioé especial 6 3,8
Universitat 6 3,8
Comisaries 5 3,2
Familiar 3 1,9
TOTAL 156 100,0
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Taula 32. Resultat dels estudis de controls comunitaris. Barcelona 2004

Resultado de los estudios de controles comunitarios. Barcelona 2004

Col-lectius N
Proves de la tuberculina programades 3.758
Proves de la tuberculina practicades 3.365
Proves de la tuberculina llegides 3.264

Mantoux positius
Tractament de la infeccié

Malalts

722 (22,1%)*
184 (25,0%)**
6 (0,8%)**

*

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

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

Taula 33. Analisi descriptiva de I'Estudi Convencional de Contactes (ECC) intims realitzat segons el
pais d’origen del cas de tuberculosi. Barcelona, 2000-2004
Analisis descriptivo del Estudio Convencional de Contactos (ECC) intimos realizado segun
el pais de origen del caso de tuberculosis. Barcelona, 2000-2004

Casos Contactes Casos Contactes

Autoctons  Identificats Estrangers Identificats

Casos Casos Caso; amb Contactes am’b ECC de Casos Am’b ECC de Casos

Any de TBC amb ECC ECC Intims Identificats Intims Autoctons Intims Estrangers
N N % N % N N % N % N % N %

2000 556 365 65,6 235 42,3 1025 186 80,2 782 77,3 46 19,8 230 22,7
2001 528 321 60,8 306 58,0 1200 226 74,3 886 74,2 78 25,7 308 25,8
2002 494 315 63,8 234 47,4 885 189 81,1 691 782 44 189 193 21,8
2003 481 327 68,0 243 50,5 864 172 70,8 587 67,9 71 29,2 277 32,1
2004 409 277 67,7 180 44,0 664 122 67,8 404 60,8 58 32,2 260 39,2
TOTAL 2.468 1.605 64,0 1.198 48,5 4.638 895 75,1 3.350 72,5 297 24,9 1.268 27,5

Taula 34. Prevalenca d'infeccioé tuberculosa diagnosticada en contactes segons el pais d’origen i I'estat
de bacil-lifer del cas de tuberculosi. Barcelona, 2000-2004
Prevalencia de infeccion tuberculosa diagnosticada en contactos segun el pais de origen y
el estado de bacilifero del caso de tuberculosis. Barcelona, 2000-2004

1.198 casos TB
4.638 contactes

Contactes de casos bacil-lifers

% Infeccié en contactes

808
Contactes de casos estrangers 65 A9%** 45,0%
1.268% . _—
o Contactes de casos no bacil-lifers
27.3%
428 32,8%
34,6%**
Contactes de casos bacil-lifers
Contactes d St 1.969 25,0%
ontactes de casos autoctons 60,3%%**
3.350* —
Contactes de casos no bacil-lifers
72.2%
1.299 14,2%
39,7%***

*

En 20 contactes no consta el pais d’origen.
** En 32 casos no consta si és o no bacil-lifer.
*** En 82 casos no consta si és o no bacil-lifer.
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Taula 35. Prevalenca d’infeccioé tuberculosa diagnosticada en contactes menors de 20 anys segons el
pais d’origen i I’estat de bacil-lifer del cas de tuberculosi. Barcelona, 2000-2004
Prevalencia de infeccion tuberculosa diagnosticada en contactos menores de 20 anos segun
el pais de origen y el estado de bacilifero del caso de tuberculosis. Barcelona, 2000-2004

Contactes de casos bacil-lifers o g
% Infeccid en contactes

Contactes de casos Estrangers 60137°Z** 26,6%
% \
32;?% Contactes de casos no bacillifers
115 10,3%
516 casos TB 39,7%
924 contactes Contactes de casos bacil-lifers
R 354 16,9%
Contactes de cas:)s Autoctons 58,3%%**
6672;% Contactes de casos no bacil-lifers
253 5,0%
41,7%***

*  En 7 contactes no consta el pais d’origen.
** En 4 casos no consta si és o no bacil-lifer.
*** En 16 casos no consta si és o no bacil-lifer.
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Figura 1

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

Figura 2

Evolucio de la tuberculosi a Barcelona
per sexes, 1987-2004

Evolucion de la tuberculosis en
Barcelona por sexos, 1987-2004

Figura 3

Distribucié segons sexe. Barcelona 2004
Distribucion segun sexo. Barcelona
2004
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Figura 4 300
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Figura 6 Sant Marti
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Figura 10

Distribucié segons grup d’edat i VIH
Distribucion segun grupo de edad
y VIH

Figura 11

Distribucio dels pacients VIH

segons mecanisme de transmissio
Distribucion de los pacientes VIH
segun mecanismo de transmision

Figura 12

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

Ambit de deteccié dels brots.
Barcelona 2004

Ambito de deteccién de los brotes.

Barcelona 2004

Figura 14

Resultat del seguiment dels
contactes intims en tractament
de la infeccio

Resultado del seguimiento de los
contactos intimos en tratamiento
de la infeccién
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