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1. Introduccié

El darrer informe de la Organitzacié Mundial de la Salut
sobre la tuberculosi (TB), estima que al 2008 hi varen
haver entre 8,9 i 9,9 milions de casos nous a tot el mon.
Les xifres de mortalitat també sén preocupants. Haurien
mort entre 1,1 i 1,7 milions de malalts tuberculosos no
infectats pel VIH i entre 0,45 i 0,62 milions de malalts
tuberculosos infectats pel VIH. Cal tenir en compte que
aquestes darreres morts sén classificades com degudes al
VIH pel International Statistical Classification of Disease.
També destaca una subnotificacié important a escala
mundial, ja que el nombre de casos notificats en aquest
any 2008 fou de 5,7 milions, equivalent al 55-67% del
total de casos estimats'.

La magnitud del problema d’aquesta antiga malaltia explica
la quantitat de publicacions que genera. Un total de 42.258
publicacions son recollides pel sistema medline en els dar-
rers 10 anys amb la paraula tuberculosis al titol, i d"aques-
tes el 23% pertanyen als dos darrers anys, el que suggereix
un interes creixent per la TB. En aquest sentit, ha estat re-
llevant la creacié de la Unitat d’Investigacié en Tuberculosi
de Barcelona (veure: http:www.aspb.es/uitb) que ha imple-
mentat la coordinacié entre clinics, epidemiolegs i microbi-
olegs, i ha permés la participacié de molts investigadors de
Barcelona en els assajos clinics dels Centers for Disease Con-
trol and Prevention dels EEUU i en altres treballs multicén-
trics i multidisciplinaris.

El Programa de Prevencié i Control de la Tuberculosi de la
ciutat de Barcelona (PPCTB) iniciat el 1987 esta basat en un
sistema de vigilancia epidemioldgica activa, fet que ha per-
mes conéixer molt millor la incidencia de la malaltia i fer un
bon seguiment dels casos, tot procurant que es complissin
els tractaments i que es revisessin els contactes. En aquestes
tasques han estat i sén molt rellevants les infermeres de
salut publica.

En aquests anys s'han detectat diverses dificultats en el cor-
recte control de la TB, que s'han intentat solucionar adap-
tant el Programa a les diferents caracteristiques dels nostres
pacients. Quan en la década dels 90 va irrompre |'epidémia
de malalts toxicomans infectats pel VIH fou molt rellevant
la inclusié del tractament directament observat de la TB en
els programes de metadona i la implantacié de Programes
especifics de control en els establiments penitenciaris.

Aixi mateix, amb I'arribada massiva de persones procedents
de paisos amb alta carrega de TB en I'inici dels 2000 i I'aug-
ment en la proporcié d'inmigrants en I'endemia de la ciu-
tat, va ser necessari incorporar els agents comunitaris de
salut, que actuessin com intermediaris entre el pacient in-
migrant i el sistema sanitari, sent un complement molt im-
portant en les activitats de control.

Finalment, en aquests darrers dos anys, s'ha donat un impuls
a I'ordenacié de la assisténcia del malalt amb TB amb la cre-
acié de les unitats cliniques funcionals de TB?, on es fa el
seguiment del pacient i s’estudien els seus contactes. Aquest
treball ha estat fruit de la coordinacié entre el Consorci Sani-
tari de Barcelona, les entitats proveidores i Salut Publica.
Aquest nou model assistencial ha permés en alguna ocasié
incorporar infermeres gestores de casos, per poder fer el cor-
recte seguiment del pacient i I'estudi dels contactes.

En aquesta memoria i gracies a I'esforg de tots els que tre-
ballen en TB a la nostre ciutat i a la col-laboracié obtinguda
dels pacients i dels seus contactes, ha estat possible obtenir
uns bons indicadors de control, que segueixen sent relle-
vants pel que fa al compliment del tractament i als estudis
de contactes. No obstant, les dificultats i incerteses propies
d'aquesta malaltia continuen i caldra veure en els propers
anys si la actual crisi economica mundial o algun altre factor
imprevisible actualment afectara I’'epidemiologia de la TB.
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2. Material i métodes

Sistema de vigilancia: la TB, com a malaltia de declaracié
obligatoria (MDO), a Barcelona es controla epidemioldgica-
ment a través d'un sistema de vigilancia activa que obté la
informacio a partir de les seglents fonts: 1) notificacions
dels metges que fan el diagnostic; 2) declaracions de les
bacil-loscopies i cultius positius per a micobacteris per part
de cinc laboratoris de la ciutat: Hospital Vall d’'Hebron, Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic, 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 hospita-
laries informatitzades de quatre grans hospitals: Hospital
Vall d"Hebron, Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca i
Hospital Clinic; 4) control del registre de mortalitat de la
ciutat de Barcelona; 5) encreuament d'informacié entre els
registres de TB, de SIDA i el Sistema d'Informacié de Dro-
gues de Barcelona (SIDB) de I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB); 6) registre de TB de la Generalitat de Ca-
talunya (deteccio dels casos de residents a Barcelona diag-
nosticats i declarats fora de la ciutat).

Enquesta epidemiologica: a cada cas notificat se li fa
una enquesta epidemiologica, que és formalitzada per les
infermeres i 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 com-
pleix el tractament. En pacients immigrants es compta tam-
bé amb la col-laboracié dels agents comunitaris de salut pel
seguiment del malalt i I'estudi dels contactes. Quan es de-
tecta 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 Prevenci6 i Control de la Tuberculosi de Bar-
celona (UPCTB).

Definicié de cas: a efectes de vigilancia epidemiologica
com a cas de TB, s'ha definit qualsevol pacient a qui se li
prescriu el tractament antituberculds, que se li manté fins
el moment previst de la finalitzacié, tret que mori o presen-
ti efectes secundaris importants. Els pacients que tornen a
iniciar un tractament antituberculés, es tornen a incloure al
registre de casos, 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.

Tipus d’estudi: s'ha realitzat una analisi descriptiva dels
casos que han iniciat tractament durant I'any 2009, tant
globalment com per col-lectius especifics, analitzant també
els resultats dels tres subprogrames de la TB seguint el ma-
teix procés d'anys previs.

S'ha realitzat I'analisi descriptiva de la cohort dels pacients
gue iniciaren tractament el 2008, per coneixer la conclusié
final als 12 mesos des de l'inici del tractament seguint les
recomanacions europees’.
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Definim la taxa de compliment de tractament com el percen-
tatge de pacients que el compleixen en relacié a la suma dels
que el compleixen, més els que I'abandonen. En aquest calcul
no es té en compte els que moren ni els que marxen de la
ciutat, ni aquells pacients als que se'ls allarga el tractament.

Data de tancament de la recollida de dades: amb la
finalitat de que els resultats siguin al maxim de comparables
amb els dels anys anteriors (del 1988 al 2008) la recollida
de dades de I'any 2009 s'ha tancat, tal com es va fer en les
memories prévies, el 15 de juny de I'any seglent, en aquest
cas del 2010. Malgrat que aquest procediment impossibili-
ta I'obtencié dels resultats definitius d'alguns malalts amb
tractament llarg (1 any o més) i dels que han iniciat la qui-
mioterapia (de nou mesos) I'Gltim trimestre de I'any, permet
obtenir un perfil bastant ajustat de la situacié actual de la
TB a la ciutat.

Analisi estadistica: s'ha fet mitjancant el paquet estadistic
SPSS-PC“. Les diferents taxes s'han calculat d'acord amb les
dades corresponents al padré municipal de I'any 2009°.
Igual que en altres anys, s'ha calculat la taxa d'incidéncia de
TB en pacients sense antecedents de tractament antituber-
culds, a fi de disposar de dades comparatives amb els resul-
tats obtinguts pel Programa de TB de la Regi6 Centre de
Catalunya i pel Programa de Control de TB de Catalunya.
Les taxes d'incidéncia de Ciutat Vella i de la resta de la ciu-
tat s’han ajustat per edat per evitar la influéncia de les dife-
rents estructures d’edat existents en cada districte. En
aquest ajust s'ha utilitzat el metode directe® i amb el Padré
Municipal de 1996.

Per calcular les taxes d'incidéncia en immigrants, s'ha utilit-
zat I'estructura de la poblacié de Barcelona nascuda fora
d’Espanya, registrada a juny del 2009, que consta en I'’Anu-
ari Estadistic de la Ciutat de Barcelona. Les taxes d'incidén-
cia que s’indiquen en aquest grup de poblacié han de
considerar-se una aproximacioé a la realitat, atés que el re-
gistre del qual es disposa pot no reflectir exactament el
numero de residents nascuts fora d'Espanya’.

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 TBS.

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

Per tal d’estudiar I'associacié de la TB amb algunes variables
s'ha calculat el risc relatiu (RR) amb els intervals de confian-
ca del 95% (IC).
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3. RESULTATS CORRESPONENTS A LANY 2009
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3. Resultats corresponents a I'any 2009

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

Incidéncia: s’han notificat 821 possibles casos de TB
corresponents a I'any 2009. L'enquesta epidemiologica
va descartar, finalment, el diagnostic de TB en 86 casos
doncs corresponien a micobacteris atipics, 88 eren decla-
racions duplicades i 48 havien iniciat el tractament en
anys anteriors. Dels 599 pacients que es van classificar
com a casos de I'any 2009, 392 (65,4%) eren residents a
Barcelona, cosa que implica una incidéncia de TB de
24/100.000 hab. i de 22,2/100.000 hab. si es descarten
els pacients amb antecedents de TB en algun moment de
la seva vida (figura 1).

Poblacié de residéncia: el 34,6% dels casos de TB diag-
nosticats a la ciutat de Barcelona, sén persones residents
fora del municipi (taules 1 2).

Centre sanitari: determinats centres sanitaris de Barcelona
notifiquen i/o tracten malalts no residents a la ciutat, des-
tacant, I'Hospital Vall d’"Hebron, la UPCTB i I'Hospital Clinic,
amb un 28%, 25% i 15% del total de pacients. Pel que fa
als casos de TB en persones residents a la ciutat, hi ha 5
centres que aporten el 83% del total (H. del Mar, H. Vall
d'Hebron, H. de St. Pau, H. Clinic i la UPCTB). També s'ob-
serva que els hospitals continuen essent la principal font de
notificacié de casos, concretament el 84,7%, entre els resi-
dents a Barcelona ciutat (taules 2 i 23).

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

Font de deteccié: durant I'any 2009, el 91,1% dels casos
es van detectar a través del sistema de MDO, el que signifi-
ca un 1,1% més que els casos detectats per aquest sistema
I'any 2008.

La vigilancia epidemiologica activa realitzada sistematica-
ment des del Programa, suposa passar d'una incidéncia
de 21,8/100.000 hab., que seria la que correspondria al
nombre de casos declarats pel sistema MDO, a una de
24/100.000 hab., que és la corresponent al nombre de ca-
sos detectats pel Programa (increment del 10%) (taula 3).

Sexe: dels 392 casos detectats a Barcelona ciutat, 224
(57,1%) sén homes i 168 (42,8%) son dones. La taxa d'in-
cidéncia del sexe masculi és de 28,8/100.000 hab. i la del
femeni de 19,6/100.000 hab. La rad de taxes entre homes
i dones és de 1,47 (IC 95%:1,20-1,79), aixo vol dir que els
homes tenen gairebé 1,5 vegades més risc de presentar TB
que les dones (taula 4, figura 3).
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Grups d'edat i sexe: la incidencia més elevada en ho-
mes s'ha presentat entre els 25 i els 54 anys. En dones
entre els 25 i els 44 anys. Globalment els grups d’edat
més afectats serien entre els 25 i els 54 anys (taula 4). En
aquesta distribucié destaca la influéncia de la immigracié
i, en part, dels pacients coinfectats amb el VIH (figura
10).

Districte de residéncia: el districte de Ciutat Vella presen-
ta la incidéncia més elevada, amb una taxa ajustada de
56,3/100.000 hab. El districtes de Sants/Montjuic, Nou
Barris i Sant Andreu presenten unes taxes ajustades superi-
ors a 21,6/100.000 hab., que és la taxa global de la ciutat
excloent Ciutat Vella (taula 5). La maxima incidencia de TB
en persones infectades pel VIH la trobem a Ciutat Vella,
Horta-Guinardé i I'Eixample (figura 9).

A la taula 6 es presenta la distribucié de la TB per districtes
segons sexe i edat. En tres districtes, la malaltia és més fre-
glent en dones. El grup d’edat més afectat varia, obser-
vant-se major afectacié en persones entre 30 i 49 anys en
la majoria de districtes.

La distribucio de la incidéncia segons el barri de residéncia
mostra que dos barris del districte de Ciutat Vella (Raval
Nord i Raval Sud) presenten les taxes més elevades, 75,8 i
114/100.000 hab., respectivament. Altres barris amb taxes
d’incidéncia superiors a la mitjana de la ciutat sén Barri
Besds, Poble Sec, Sant Antoni, Bordeta-Hostafrancs i Parc
(taula 7).

Antecedents personals: en el conjunt de la ciutat, s'ob-
serva que els antecedents de tabaquisme (39,5%), alcoho-
lisme (16,3%), infeccié per VIH (9,7%) i indigéncia (9,7%)
son els més freqlents. En homes és més freqlient que en
dones, el consum de tabac i alcohol, I'Gs de drogues injec-
tades, els antecedents de preso i la indigéncia. En canvi, el
tractament amb immunosupresors és un antecedent més
freqlent en dones (taula 8).

Localitzacié anatomica: el 61,7% dels casos han presen-
tat exclusivament una localitzacié pulmonar, el 27,3% ex-
trapulmonar i I'11% ambdues localitzacions. Si observem la
distribucié clinica entre autoctons i immigrants veiem que
la TB limfatica és més freqlient en immigrants i la pulmonar
és més freqlent en autoctons (taula 9).

Radiologia: les formes cavitaries han representat el 33%
del total de casos amb TB pulmonar. El patré no cavitari és
la caracteristica radiologica més freqient (180 casos, el
63,3%) (taula 10).

Microbiologia: del total de pacients, en 285 s'ailla
M.tuberculosis (72,7%, arribant al 83,5% en TB pulmonar).
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El 48,1% dels 281 pacients amb afectacié pulmonar pre-
sentaren la bacil-loscopia d’esput positiva (BK+) amb cultiu
positiu i un 36,1% bacil-loscopia negativa (BK-) i cultiu po-
sitiu (taula 11).

La taxa d'incidencia de TB bacil-lifera observada el 2009 és
de 8,4/100.000 hab. (I'any 2008 fou de 8,1 i I'any 2007
aguesta taxa fou d’11,5/100.000 hab.).

Ingrés hospitalari: dels 392 malalts, 209 (53,3%) foren
hospitalitzats, generalment en hospitals de nivell 3, amb
una estada mediana per malalt de 10 dies (dades de 190
pacients en que va ser possible recollir la data d’ingrés
i la data d’alta). En el cas dels malalts tuberculosos amb
VIH/SIDA s’ha obtingut una mediana d’hospitalitzacié de
15 dies (dades de 25 malalts que tenien enregistrada la
data d'ingrés i la data d’alta).

Tipus de tractament i tractament previ: un total de
29 pacients, havien rebut tractament de la TB anterior-
ment (7,4%), essent entre autdoctons un 8,5% i en immi-
grants un 6,3% (p=ns). Dels 363 pacients mai tractats
anteriorment, 288 (79%) van rebre un tractament inicial
amb 4 farmacs i 43 (12%) el van rebre amb 3 farmacs,
pauta no adequada segons el Pla Nacional per al Control
de la Tuberculosi®.

Resisténcia als farmacs: dels 285 pacients amb cultiu
positiu, es van obtenir els resultats de I'antibiograma de
283 (99%). Presentaren alguna resisténcia 35 pacients
(12,4%), dels que 9 eren autoctons (6,2% dels pacients
autoctons) i 26 immigrants (19% dels casos immigrants)
(p=0,01). En les taules 21 i 22 es presenten els resultats de
la resisténcia global i primaria als farmacs de primera linia
comparant autoctons i immigrants. S'ha de destacar que els
autoctons han presentat una resisténcia primaria a isonia-
cida superior al 5% i els immigrants presenten major resis-
téncia global i primaria a estreptomicina. Quatre pacients
han presentat un patré de multidrogoresistencia (MDR).

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
immigrants

Dels 392 pacients detectats, 191 (48,7%) havien nascut fora
de I'estat espanyol, gairebé un 5% menys que |'any anterior
(51,2%), representant una incidéncia de 53,6/100.000 hab.
un 14% menys que la registrada al 2008. Sant Andreu i Ciu-
tat Vella sén els districtes on la incidéncia és més elevada (86
i 78/100.000 hab.). En la distribuci6 per barris, observem que
en 20 barris de la ciutat el percentatge de casos immigrants
és del 50% o més, sent els barris del Raval, Vilapicina-Peira i
Gracia els que presenten alguns dels percentatges més ele-
vats i el major nimero de casos. Els casos procedeixen de 37
paisos diferents, fet que dificulta el maneig del control de la
malaltia (figures 4,5,7,8 i taules 12i 13).
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La incidéncia en homes ha estat de 60,8/100.000 hab. i en
dones de 46/100.000 hab. El grup d'edat amb major inci-
déncia en homes ha estat el de 40 a 64 anys i en dones el
de 15 a 24 anys (taula 14).

Pel que fa al pais de naixement, 85 pacients provenien d’Ame-
rica Llatina (43,6%), dels quals 23 (12%) eren de Bolivia, 18
(9,4%) de Perti i 11 (5,8%) d'Equador. La incidencia global ha
estat de 47,5/100.000 hab., arribant a 132,5/100.000 hab.
entre les persones nascudes a Bolivia.

Del continent Asiatic s'han detectat 54 casos (28,3%), dels
que 30 (15,7%) eren del Pakistan. La incidéncia ha estat de
84,6/100.000 hab., arribant a 221,7/100.000 hab. entre els
ciutadans pakistanesos.

Del continent Africa eren originaris 25 pacients (13,1%),
dels quals 12 (6,3%) eren del Marroc. La incidéncia fou de
58,8/100.000 hab. (69,8/100.000 hab. si considerem no-
més els ciutadans marroquins).

Dels paisos desenvolupats eren originaris 6 casos (3,1%) i
16 de I'Europa de I'Est (5,2%), amb una incidéncia de 9,1 i
79,3/100.000 hab. respectivament.

El 17,8% dels pacients immigrants presentaren la malaltia
durant el primer any de residéncia a Espanya, el 41,7% en-
tre el primer i el cinque any i el 40,6% la presentaren quan
feia més de 5 anys que vivien a Espanya.

Entre els antecedents d'interes, 55 (28,8%) eren fumadors,
19 (9,9%) patien alcoholisme, 19 (9,9%) estaven infectats
pel VIH, 24 (12,6%) eren persones sense sostre, 10 (5,2%)
usuaris de drogues per via parenteral (UDVP) i 5 (2,6%),
tenien antecedents d’ingrés en presé.

Segons la localitzacié anatomica, 107 pacients (56%) tenien
formes pulmonars exclusivament, 62 (32,5%) formes extrapul-
monars exclusivament i 22 (11,5%) formes mixtes. Comparat
amb els autoctons, els immigrants presenten menys formes
pulmonars i més formes limfatiques (taula 9). Dels 129 malalts
amb formes pulmonars, 87 (67,4%) presentaven un infiltrat
no cavitari a la placa de torax i 36 (27,9%) una radiologia ca-
vitaria. La bacil-loscopia i cultiu d’esput van ser positius en 65
pacients (50,4%) i 43 tenien BK- amb el cultiu positiu (33,3%).
No es va practicar analisi microbiologica en 5 (4,6%) dels pa-
cients amb formes pulmonars (taules 19 i 20).

Del total de pacients, 179 no havien rebut tractament pre-
vi i foren considerats casos nous (93,7%). D'aquests, a 152
(85%) se'ls va indicar quimioterapia amb quatre farmacs i
a 11 (6,2%) el tractament fou amb tres farmacs, pauta in-
adequada en aquesta poblacié. En 45 pacients (23,6%)
es va realitzar tractament directament observat (TDO): 19
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(42,2%) de manera ambulatoria pels equips d’ETODA, 18
(40%) en régim hospitalari a Serveis Clinics, 4 (8,9%) en
institucions penitenciaries i 4 (8,9% en d’altres serveis de
tractament supervisat de la ciutat.

La taxa de compliment del tractament fou del 95,7%.

Caracteristiques de la tuberculosi a Ciutat Vella
Tenien el seu domicili a Ciutat Vella 64 pacients (16,3%), re-
presentant una taxa d’incidéncia ajustada de 56,3/100.000
hab., un 17% menys que I'any 2008 (taules 5 i 26, figura 8).
El barri amb major nombre de casos ha estat el Raval amb 48
(75% del total de casos de Ciutat Vella), sequit de Parc i Gotic
gue presenten I'11% i el 8%. La incidéncia més elevada s'ha
observat al Raval Sud amb 114/100.000 hab. (taula 7).

Ciutat Vella és el districte de la ciutat on es presenten més casos
de TB en immigrants. Durant I'any 2009, la majoria de casos,
41 (64%) es van detectar en persones nascudes fora de I'estat
espanyol, sent la incidéncia de 77,8/100.000 hab. La incidencia
en autoctons fou de 40/100.000 hab. (figures 7 i 8).

Respecte al sexe, la majoria eren homes, 43 (67,2%) amb una
incidéncia de 73,7/100.000 hab. Els grups d'edat més afectats
han estat els de 40 a 49 anys i els de 10 a 19 anys, amb una
incidencia de 97 i 73/100.000 hab. respectivament (taula 6).

Dels casos detectats, 6 (9,4%) havien seguit un tractament
antituberculos anteriorment.

Un total de 26 pacients (40,6%) presentaren una TB de
localitzacié pulmonar exclusivament, 25 (39,1%) eren for-
mes extrapulmonars i 13 (20,3%) presentaren formes mix-
tes. El 30,8% dels 39 casos amb TB pulmonar van presentar
BK+ d’esput amb cultiu positiu (12 pacients), i 17 (43,6%)
presentaren BK- amb cultiu positiu. La taxa d’incidéncia de
bacil-lifers fou de 10,9/100.000 hab., un 42% menys que
I'any 2008 (incidéncia 18,8/100.000 hab). Van mostrar un
patrd cavitari el 20,5% dels casos amb TB pulmonar i no
cavitari el 77% (taules 15 16).

Es van incloure en un programa de TDO 19 pacients (24%),
10 dels quals en regim ambulatori (ETODA) i 8 ingressats
en Serveis Clinics.

A la taula 27 es presenten els resultats dels tractaments
iniciats I'any 2009 en el moment del tancament de les da-
des i observem que la taxa de compliment ha augmentat
respecte I'any anterior (100% vs. 98,2%).

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
infectats pel VIH

Dels 392 pacients enregistrats I'any 2009, 38 (9,7%) esta-
ven infectats pel VIH (taula 17), un 22% més que el 2008;
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el 71% eren homes. En relacié amb el mecanisme de trans-
missio de la infeccio del VIH, el 42% dels casos eren UDVP,
el 26,3% eren homes amb practiques homosexuals i el
23,7% persones amb practiques heterosexuals promiscues
(figura 11). Del total d"homes amb TB, el 12,1% estaven
infectats pel VIH, essent aquesta proporcio en les dones del
6,5%. Aix0 suposa respecte el 2008, un augment del 33%
en homes i del 38% en dones.

El 23,7% dels casos tenien entre 351 39 anys i 'altre 18,4%
entre 40 i 44 anys (taula 17).

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

Pel que fa a la localitzacié anatomica, 13 casos (48,4%)
presentaren una localitzacié pulmonar exclusivament, 12
(25,8%) només extrapulmonar i 13 (25,8%) presentaren
ambdues localitzacions.

Dels 26 pacients que presentaren una TB pulmonar, 14
(53,8%) tenien el BK i el cultiu positius i 7 (27%) tenien
el BK- i el cultiu positiu. El patré radiologic observat amb
més frequencia fou I'infiltrat no cavitari (81%). El patré
pulmonar cavitari es va presentar en el 15,4% dels casos.

Es va realitzar I'ECC en el 60,5% dels casos (taula 30), i
s'estudiaren 104 persones, de les que el 31% eren convi-
vents i el 69% no convivents. Dels 32 convivents, 15 (47%)
presentaren un mantoux positiu, dels quals 9 van rebre
tractament de la infeccié (TIT). En els 72 contactes no con-
vivents, es va indicar TIT en 11 dels 35 casos amb PPD
positiu.

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

Caracteristiques dels pacients tuberculosos
toxicomans

El nombre de pacients tuberculosos toxicomans ha estat de
25 (6,4%), augmentant respecte I'any 2008 un 33%. El
84% eren homes i el 68% tenia entre 40 i 64 anys. La ma-
joria estaven infectats pel VIH (64%). El 68% presenta una
TB Unicament pulmonar, el 12% extrapulmonar i el 20%
formes mixtes.

El patré radioldgic majoritari entre els pacients amb formes
pulmonars fou l'infiltrat no cavitari (68%), essent les formes
cavitaries el 27%.

Van rebre TDO 15 pacients (60%), 6 a través del programa
ETODA, 4 a Serveis Clinics, 2 en institucions penitenciaries i

3 en d'altres serveis de tractament supervisat de la ciutat.

La taxa de compliment del tractament fou del 82%.
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Caracteristiques de la tuberculosi infantil

S’han detectat 15 casos de TB en pacients menors de 15
anys. La incidencia més elevada es troba en el grup d’edat
d'1 a 4 anys, tant en nens (10,4/100.000 hab.) com en
nenes (18,2/100.000 hab.) (taula 4).

Dels pacients detectats, 7 havien nascut fora d'Espanya
(47%) sent la incidéncia en nens de 16,3/100.000 hab. i en
nenes de 42,4/100.000 hab. (taula 14).

Tots els casos presentaren una TB pulmonar exclusivament.
El patrd radioldogic més frequent fou el no cavitari (87%). 6
pacients foren diagnosticats per criteris clinico-epidemiolo-
gics (40%), 5 presentaren el cultiu positiu (33%) i 1 va tenir
la bacil-loscopia i el cultiu positiu. Un pacient va presentar
una TB multidrogorresistent.

Es va realitzar I'ECC en 13 nens (87% dels casos). Un total
de 8 nens (62%) formaven part de 8 brots de dos 0 més
casos i vam detectar el veritable cas index. En 5 (48%), no
es va detectar el veritable cas index, malgrat que es van
estudiar un total de 124 contactes.

Brots de tuberculosi

En I'any 2009, s’han detectat 16 brots de TB de 2 0 més casos.
14 eren de 2 casos i 2 de cinc casos. El total de casos se-
cundaris ha estat de 22.

En 8 brots (50%) la transmissié es produi en la familia, 3
brots es detectaren en I'ambit de la relacid, 2 en I'ambit
domiciliari no familiar, 1 en un menjador social, 1 en un
alberg de persones sense sostre i 1 es va detectar a la fami-
lia i la feina (figura 13).

Dels casos index, 13 foren homes (81,3%), tots presentaren
una TB pulmonar i el 70% tenien la bacil-loscopia d'esput
positiva. La mediana del retard diagnostic fou de 30 dies.
Dels casos secundaris el 39% compartien domicili amb el
cas index. El 52,2% eren homes, el rang d’edat anava de 2
mesos a 58 anys amb una mediana de 32 anys. Es van
afectar 8 nens menors de 5 anys (35%). Un total de 15
casos (65,2%) presentaren una TB pulmonar i un 30% una
TB extrapulmonar exclusivament. No es va presentar cap TB
meningia.

3.1.3. Evolucio de la tuberculosi a Barcelona
entre 2008 i 2009

Incidéncia: s'ha observat un descens de la incidéncia (5,5%),
tot i que només en la poblacié immigrant, disminuint un 14%.
El declivi mitja dels darrers 9 anys ha estat del 4%.

Centre de diagnostic: igual que en anys anteriors, un
elevat percentatge de casos de TB (82%) han estat diagnos-
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ticats pels 4 grans hospitals i la UPCTB. El descens de casos
s'ha observat sobretot a I'Hospital del Mar i a I'Hospital de
Sant Pau (taula 23).

Sexe: la incidencia només ha disminuit en els homes
(15,5%). En dones s'ha observat un augment d'un 11%
(taula 24 i figura 2).

Grups d’edat: malgrat la davallada de la incidéncia en
general, aquesta ha augmentat entre els menors de 4 anys
i en els de 40 a 49 anys (taula 25).

Grups de risc: la proporcié de pacients consumidors d‘al-
cohol, amb diabetis i que havien rebut tractament immu-
nosupresor ha disminuit. D'altra banda, ha augmentat la
proporcié de fumadors (39,5% vs. 34,1), coinfectats amb
el VIH (9,5% vs. 7,5%), toxicomans (6,4% vs. 4,8%) i per-
sones sense sostre (9,5% vs. 6,5%). La proporcié de paci-
ents sense cap antecedent de risc ha estat del 46%, inferior
a I'any anterior (50%).

Districte de residéncia: la disminucié s'ha observat en
set dels deu districtes la ciutat. La incidencia ha augmen-
tat a I'Eixample, Sarria-Sant Gervasi i Sants-Montjuic
(taula 26).

Localitzacié anatomica de la TB: la proporcié de formes
pulmonars i extrapulmonars s’ha mantingut estable respec-
te I'any 2008 (taula 9).

Radiologia: la proporcié de formes cavitaries han augmen-
tat respecte de |'any anterior (taula 10).

Bacteriologia: la proporcié de casos amb cultiu positiu ha
estat del 72,7%, similar a I'any 2008, observant-se un lleu-
ger augment en la proporcié d‘aillats en les formes pulmo-
nars (83,5% vs. 80,5%). A I'any 2009 la incidéncia de TB
pulmonar bacil-lifera ha estat de 8,4/100.000 hab., similar
al'any 2008 (figura 12).

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

La taxa de compliment dels malalts que han acabat el tracta-
ment ha estat del 97,5% en el conjunt de la ciutat. En sis distric-
tes la taxa de compliment ha estat del 100%. A Sants-Montjuic,
I'Eixample, Gracia i Nou Barris ha oscil-lat entre 93,7% i 97,8%.
Les persones que han presentat pitjors taxes sén aquelles que
no tenen domicili fix amb un 70% (taula 27).

Tractament Directament Observat (TDO): van rebre
TDO 73 pacients (18,6%), un 5% menys que I'any 2008. A
Serveis Clinics 25 casos (34%), a ETODA 35 (48%), a Serveis
Penitenciaris 7 (5%), i 8 (11%) pacients van rebre el TDO en
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d'altres centres de la ciutat (CAS i UPCTB). La taxa de com-
pliment en agquest grup ha estat del 96,1%.

3.2.1. Resultat del tractament de la cohort del 2008

Si considerem la cohort de pacients que iniciaren el tracta-
ment durant I'any 2008, un 87,8% estaven curats o havien
acabat el tractament als 12 mesos, sent el mateix percen-
tatge en els casos pulmonars bacil-lifers mai tractats anteri-
orment (I'objectiu de la regié europea de la OMS, es troba
en el 85%) (taula 28).

La proporcié de pacients amb tractament completat als 12
mesos és inferior en majors de 65 anys, persones sense
sostre i aquells amb antecedents de preso (taula 29).

3.3. Subprograma de prevencio6

Es realitza I'Estudi Convencional de Contactes (ECC) en el
71,8% dels pacients amb TB. El nimero de contactes estu-
diats per cas anava d'1 a 628 amb una mediana de 4.

Uexhaustivitat de I'ECC fou més elevada en les formes pulmo-
nars bacil-liferes (86,1%). En els pacients que presentaren
formes extrapulmonars, es realitza amb menys freqiiéncia
(44,4%). També es realitza menys I'ECC en pacients amb fac-
tors de risc (63,4% vs. 75,2%). Si comparem autoctons amb
immigrants, hi ha diferéncia en I'exhaustivitat de I'ECC, tant
de manera global (77,6% vs. 65,8%) com en bacil-lifers
(94,4% vs., 76,9%) i en persones amb algun factor de risc
(75,4% vs. 49%) (taula 30).

S’han estudiat un total de 3440 contactes (59 més que
I'any 2008) dels que 664 (19,3%) eren convivents i 2776
(80,7%) no convivents. Entre els convivents es detectaren 9
nous casos (1,4% dels convivents estudiats), a 154 (23,2%)
se'ls indica TIT i 63 (9,5%) van rebre quimioprofilaxi de la
infeccid. Entre els no convivents es detectaren 12 nous ca-
s0s (0,4% dels no convivents), a 116 (4,2%) se'ls indica TIT
i a 46 (1,7%) quimioprofilaxi de la infeccié.

A un 28,2% dels pacients no se’ls va realitzar I'ECC perqué
0 bé vivien sols, o bé van rebutjar I'estudi o el facultatiu no
ho va indicar.

3.3.1. Resultat dels estudis de contactes
comunitaris realitzats al 2009

Des del Servei d’Epidemiologia de I’Agencia de Salut Publi-
ca de Barcelona, es realitzen o coordinen els estudis de con-
tactes comunitaris (ECCO) dels casos de TB amb contactes
de risc a la ciutat.
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Durant I'any 2009 es van realitzar I'ECCO de 103 casos de
TB, que originaren 177 actuacions de control en diferents
ambits. El 69% dels casos (71 pacients que comportaren
121 actuacions) eren residents a Barcelona i el 29% (34
pacients i 49 estudis) eren residents fora de la ciutat (19 a
Costa de Ponent, 5 als Vallesos, 3 al Barcelones Nord Ma-
resme, 3 a Tarragona, 1 a Catalunya Central i 1 a Lleida.
L'ambit d'actuacié es mostra a la taula 31.

Els estudis efectuats van comportar la lectura de 3.717 pro-
ves de la tuberculina de les que 813 (22%) van resultar
positives. D'aquestes, es va recomanar el TIT a 112 persones
(14% dels positius) i es detectaren 7 nous malalts (0,9%). El
seguiment clinic de les persones tuberculin positives es re-
alitza a la UPCTB (taula 32).
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4. Conclusions

4.1. Caracteristiques epidemiologiques

4.1.1. Taxa d’incidéncia. Evolucié i factors
determinants

L'any 2009 la incidéncia ha disminuit un 5,5% respecte I'any
anterior, situant el declivi mitja anual des de I'any 2000 en un
4%. Es destacable que la incidéncia ha disminuit només en
homes i en les persones immigrants. En poblacié autoctona la
incidéncia s’ha mantingut estable i en dones ha augmentat un
11% respecte del 2008.

Analitzant els antecedents de risc dels pacients, ha augmen-
tat la proporcié de pacients coinfectats amb el VIH, la de
toxicomans i la de persones sense sostre.

Els casos de TB en poblacié immigrant ha suposat I'any
20009, el 48,7% del total (191 pacients, un 5% menor que
I'any 2008) i la incidéncia en aquesta poblacié ha disminuit
un 14%. La majoria procedeixen d’Ameérica Llatina (43,6%),
sobretot de Bolivia, Equador i Perd, i d'Asia (28,3%), prin-
cipalment del Pakistan.

La incidencia a Ciutat Vella, segueix una tendéncia descen-
dent, registrant el 2009 la taxa més baixa dels deu ultims
anys. Malgrat aix0, segueix essent molt elevada, i en la po-
blacié autdctona ha augmentat respecte de I'any 2008.

Continua observant-se una elevada incidéncia de TB en po-
blaci6 adulta jove, sobretot en homes entre els 20 i 49 anys
(taula 4). En aquests grups tenen influéncia d'una banda,
la infeccié per VIH (el 18% dels casos entre 35 i 39 anys
estan infectats pel VIH) i de I'altra, I'elevada incidéncia en
aquests grups d’edat en poblacié immigrant (taula 14).
Destaca també |'elevada incidéncia observada en els menors
de 5 anys.

Per segon any consecutiu la incidéncia de TB a la ciutat ha
disminuit, tot i que el descens no ha estat homogeni, ja que
s'ha observat en homes i en immigrants. En poblacié autdc-
tona la incidencia no disminueix i en dones ha augmentat
(figura 12).

També és destacable I'augment de la proporcié de paci-
ents amb vulnerabilitat social, ja que fa més complex el
seu maneig.

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
incidéncia en els grups de risc detectats (immigrants, infec-
tats pel VIH). El diagnostic precog, la disponibilitat de TDO
en malalts amb risc d'incompliment, i la utilitzacié d’agents
de salut, que en el pacients immigrants, actuen com facili-
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tadors de la relacié entre el malalt i el sistema sanitari, sén
algunes de les activitats que poden fer que I’'endémia de la
ciutat millori.

4.2. Subprograma de deteccié de casos

La principal font de notificacié continua essent el sistema
MDO, amb un percentatge de declaracions del 91,1% del
total de casos, percentatge similar a I'any anterior.

Les activitats de vigilancia activa que realitza el Servei d'Epi-
demiologia 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
gue a través d'aquesta via s'han detectat un 10% de casos
que d’altra forma no s’haguessin conegut.

A la vegada ha permés conéixer I'estat bacteriologic de
molts pacients que ja havien estat declarats. En alguna oca-
sié ha facilitat donar a conéixer al metge responsable del
cas, la situacié 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 dotze any percentatges supe-
riors al 95%. Cal destacar que 6 dels 10 districtes de la
ciutat han presentat taxes de compliment del 100 %.
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 i els agents de salut del PPCTB, I'ingrés siste-
matic dels pacients amb problematica social a Serveis
Clinics i a d'altres recursos de tractament directament ob-
servat que existeixen a la ciutat (CAS, ETODA, centres pe-
nitenciaris...).

En aquest sentit, el resultat als 12 mesos dels pacients que
iniciaren el tractament el 2008, ens consta un percentatge
d’exits (curacid/tractament complert) en pacients bacil-lifers
no tractats anteriorment del 87,8%, assolint I'objectiu de
I'OMS en aquests pacients®. Tanmateix, els pacients amb
antecedents penitenciaris i aquells sense sostre, presenten
percentatges de curacié per sota de I'objectiu.

Hi ha alguns col-lectius, com les persones sense sostre, el
els que s'ha observat percentatges elevats de tractaments
antituberculosos anteriors (13%). En aquests grups les reci-
dives acostumen a estar relacionades amb I'incompliment
del tractament, per la qual cosa, es fa necessaria la seva
inclusié sistematica al régim de TDO. Pel que fa a aquests
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tractaments, pensem que és necessari que es posin en mar-
xa les mesures necessaries (equips de salut, horaris d’aten-
cié continuada) en els grups i arees de major problematica
de la malaltia per incrementar el percentatge de casos en
aquesta modalitat de tractament.

Respecte a la resistencia a farmacs, s'observa una resisténcia
primaria a isoniacida en autoctons superior al 5% i en im-
migrants del 8,7%, i per tant, la pauta inicial hauria de ser
sempre amb 4 farmacs. Per poder monitoritzar |'evolucié de
la resisténcia es necessari realitzar I'antibiograma en tots els
pacients.

4.4. Subprograma de prevencio

L'ECC dels pacients amb TB no és tan optim com hauria de
ser i se situa globalment en un 71,8%. En les formes bacil-
liferes LECC es realitza en un 86,1%, trobant diferencies
entre poblacié autoctona (94,4%) i immigrant (76,9%). En
les altres formes cliniques I'exhaustivitat de I'ECC fou me-
nor. Cal millorar I'estudi de contactes en les formes no
bacil-liferes i en aquells pacients que presenten algun fac-
tor de risc, sobretot en poblacié immigrant. Per aixo con-
tinua sent molt important mantenir i millorar els equips
d’'infermeria de salut pUblica i els agents comunitaris de
salut per augmentar el cens i el cribatge dels contactes.

S'ha de continuar fomentant I'ECC especialment en els
grups de risc, i a ser possible en la setmana segutent al di-
agnostic del cas, ja que cal aprofitar I'impacte que implica
el diagnostic de la malaltia entre els contactes i també per-
qué I'ECC s'ha mostrat efectiu en la identificacié d'un im-
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portant nombre de casos secundaris, aixi com per la
identificacié de persones candidates al TIT'.

4.5. Consideracio final

La incidencia a la ciutat ha consolidat el descens observat el
2008, tot i que només en poblacié immigrant, situant
el declivi mitja anual en un 4%. Per mantenir i millorar el
declivi s’"han de mantenir les mesures de vigilancia i control
especifiques, amb els equips d'infermeria i d’agents comuni-
taris de salut que facilitin la seva aplicacio.

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 Europa
Occidental'®. Per tant es fa indispensable recolzar les activitats
de prevencié 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 autdctona com en immigrants.
Per tant, els dispositius de recerca activa de casos, instaura-
ci6 de TDO i ECC s’han de mantenir i millorar.

El sistema MDO com a font de deteccié de casos ha demos-
trat una vegada més ser el més important, la qual cosa ens
porta a destacar |'elevat grau d'implicacié i compromis dels
clinics amb la TB.

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.
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1. Introduccién

El Gltimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud so-
bre la tuberculosis (TB), estima que en el afo 2008 hubieron
entre 8,9y 9,9 millones de casos nuevos en todo el mundo.
Las cifras de mortalidad también son preocupantes. Habrian
muerto entre 1,1y 1,7 millones de enfermos tuberculosos no
infectados por el VIH y entre 0,45 y 0,62 millones de enfermos
tuberculosos infectados por el VIH. Se tiene que tener en cu-
enta que estas Ultimas muertes son clasificadas como debidas
al VIH por el International Statistical Classification of Disease.
También destaca una subnotificacion importante a escala
mundial, ya que el nimero de casos notificados en este afo
2008 fue de 5,7 millones, equivalente al 55-67% del total de
casos estimados’.

La magnitud del problema de esta antigua enfermedad ex-
plica la cantidad de publicaciones que genera. Un total de
42.258 publicaciones son recogidas por el sistema medline
en los Ultimos 10 afos con la palabra tuberculosis en el titu-
lo y de estas el 23% pertenecen a los dos Ultimos afios, lo
gue sugiere un interés creciente por la TB. En este sentido, ha
sido relevante la creacion de la Unidad de Investigacion en
Tuberculosis de Barcelona (ver: http:www.aspb.es/uitb) que
ha implementado la coordinacién entre clinicos, epidemidlo-
gos y microbidlogos y ha permitido la participacién de
muchos investigadores de Barcelona en los ensayos clinicos
de los Centers for Disease Control and Prevention de los
EEUU y en otros trabajos multicéntricos y multidisciplinares.

El Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la ciudad de Barcelona (PPCTB) iniciado el aflo 1987 estéa
basado en un sistema de vigilancia epidemiolégica activa,
hecho que ha permitido conocer mucho mejor la incidencia
de la enfermedad y hacer un buen seguimiento de los ca-
sos, procurando que se cumplieran los tratamientos y que
se revisaran los contactos. En estas tareas han sido y son
muy relevantes las enfermeras de salud publica.

En estos anos se han detectado diversas dificultades en el
correcto control de la TB, que se han intentado solucionar
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adaptando el Programa a las diferentes caracteristicas de
nuestros pacientes. Cuando en la década de los afos 90
irrumpi6 la epidemia de enfermos toxicémanos infectados
por el VIH fue muy relevante la inclusion del tratamiento
directamente observado de la TB en los programas de me-
tadona y la implantaciéon de Programas especificos de con-
trol en los establecimientos penitenciarios

Asi mismo, con la llegada masiva de personas procedentes
de paises con alta carga de TB al inicio del 2000 y el au-
mento en la proporcién de inmigrantes en la endemia de la
ciudad, fue necesario incorporar los agentes comunitarios
de salud, que actuaran como intermediarios entre el paci-
ente inmigrante y el sistema sanitario, siendo un comple-
mento muy importante en las actividades de control.

Finalmente, en estos Ultimos dos afios se ha dado un im-
pulso a la ordenacién de la asistencia del enfermo con TB
con la creacién de las unidades clinicas funcionales de TB?,
donde se hace el seguimiento del paciente y se estudian sus
contactos. Este trabajo ha sido fruto de la coordinacién
entre el Consorcio Sanitario de Barcelona, las entidades pro-
veedoras y Salud Publica. Este nuevo modelo asistencial ha
permitido en alguna ocasién incorporar enfermeras gesto-
ras de casos, para poder hacer el correcto seguimiento del
paciente y el estudio de contactos.

En esta memoria y gracias al esfuerzo de todos los que tra-
bajan en TB en nuestra ciudad y la colaboracién obtenida de
los pacientes y de sus contactos, ha sido posible obtener
unos buenos indicadores de control, que siguen siendo rele-
vantes por lo que respecta al cumplimiento del tratamiento
y a los estudios de contactos. No obstante, las dificultades e
incertidumbres propias de esta enfermedad continGian y sera
necesario observar en los proximos afos si la actual crisis
econémica mundial o alguin otro factor imprevisible actual-
mente afectard la epidemiologia de la TB.
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2. Material y métodos

La TB, como enfermedad de declaracién obligatoria (EDO), en
Barcelona se controla epidemioldgicamente 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 diagnostico; 2) declaraciones de las baciloscopias y
cultivos positivos para micobacterias por parte de cinco labo-
ratorios de la ciudad: Hospital de la Vall d’Hebron, Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic, Laboratori del C.A.P.
Manso y Laboratori de Referéncia de Catalunya (que procesa
las muestras de: Hospital del Mar y Hospital de I'Esperanca,
entre otros); 3) control del registro de mortalidad de la ciudad
de Barcelona; 4) cruce de informacion entre los registros de
TB, de SIDAy el Sistema de Informacion de Drogas de Barce-
lona (SIDB) de la Agencia de Salud Publica de Barcelona
(ASPB); 5) registro de TB de la Generalitat de Catalunya (detec-
cién de los casos de residentes en Barcelona diagnosticados y
declarados fuera de la ciudad).

Encuesta epidemiolégica: a cada caso notificado se le hace
una encuesta epidemiolégica, que es formalizada por las enfer-
meras y enfermeros de Salud Publica con la colaboracién del
médico que diagnostica y controla el paciente. Se verifica y se
estudian los contactos y se comprueba si el paciente cumple el
tratamiento. En pacientes inmigrantes se cuenta también con la
colaboracién de los agentes comunitarios de salud para el se-
guimiento del enfermo y el estudio de los contactos. Cuando se
detecta alguna anomalia, el enfermo y/o sus contactos son diri-
gidos al médico que lleva el caso indice o, si es necesario, a la
Unitat de Prevencié i Control de la TB de Barcelona (UPCTB).

Definicidn de caso: a efectos de vigilancia epidemiolégica
como caso de TB, se ha definido cualquier paciente a quien
se le prescribe el tratamiento antituberculoso, que se le
mantiene hasta el momento previsto de la finalizacién, ex-
cepto que muera o presente efectos secundarios importan-
tes. Los pacientes que vuelven a iniciar un tratamiento
antituberculoso, se vuelven a incluir en el registro de casos,
Unicamente si hace mas de un ano que no lo realizan. Los
pacientes en los que se identifican micobacterias no tuber-
culosas se considera que no presentan TB.

Tipo de estudio: se ha realizado un analisis descriptivo de
los casos que han iniciado tratamiento durante el afo
20009, tanto globalmente como por colectivos especificos,
analizando también los resultados de los tres subprogramas
de la TB siguiendo el mismo proceso de afios previos.

Hemos realizado el andlisis descriptivo de la cohorte de los
pacientes que iniciaron tratamiento en el 2008, para conocer
la conclusion final a los 12 meses siguiendo las recomenda-
ciones europeas?.

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

Fecha de cierre de la recogida de datos: con la finalidad
de que los resultados sean al maximo comparables con los
de los anos anteriores (del 1987 al 2008) la recogida de da-
tos del afo 2009 se ha cerrado, tal y como se hizo en las
memorias previas, el 15 de junio del afio siguiente, en este
caso del 2010. A pesar de que este procedimiento imposibi-
lita la obtencién de los resultados definitivos de algunos en-
fermos con tratamiento largo (1 afo o més) y de los que han
iniciado la quimioterapia el Ultimo trimestre del afo, permite
obtener un perfil bastante ajustado de la situacién actual de
la TB en la ciudad.

Andlisis estadistico: se ha hecho con el paquete estadistico
SPSS—PC*. Las diferentes tasas se han calculado de acuerdo
con los datos correspondientes al padrén municipal del afo
2009%. Igual que en otros afios, se ha calculado la tasa de
incidencia de TB en pacientes sin antecedentes de tratamien-
to antituberculoso, con el fin de disponer de datos compa-
rativos con los resultados obtenidos por el Programa de TB
de la Regi6 Centre de Catalufia y por el Programa de Control
de TB de Catalufa. Las tasas de incidencia de Ciutat Vella 'y
del resto de la ciudad se han ajustado por edad para de
evitar la influencia de las diferentes estructuras de edad exis-
tentes en cada distrito. En este ajuste se ha utilizado el mé-
todo directo® y con el Padrén Municipal de 1996.

Para calcular las tasas de incidencia en inmigrantes, se ha
utilizado la estructura de la poblacién de Barcelona nacida
fuera de Espafia, registrada en junio del 2009, que consta en
el Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona. Las tasas de
incidencia que se indican en este grupo de poblacion deben
considerarse una aproximacion a la realidad, debido a que el
registro del que se dispone puede no reflejar exactamente el
ndmero de residentes nacidos fuera de Espafa’.

En referencia a los grupos de edad, en las figuras se han esco-
gido los utilizados en los anteriores informes del Programa,
con el propdsito de poder hacer comparaciones interanuales,
mientras que en las tablas se han utilizado los grupos de edad
recomendados por la Conferencia de Consenso sobre TBE.

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

Con el fin de estudiar la asociacion de la TB con algunas
variables se ha calculado el riesgo relativo (RR) con los inter-
valos de confianza del 95% (IC).
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3. Resultados correspondientes al aino 2009

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

Incidencia: se han notificado 821 posibles casos de TB cor-
respondientes al ano 2009. La encuesta epidemioldgica des-
cartd, finalmente, el diagndstico de TB en 86 casos pues
correspondian a micobacterias atipicas, 88 eran declaraciones
duplicadas y 48 habian iniciado el tratamiento en afos anteri-
ores. De los 599 pacientes que se clasificaron como casos del
ano 2009, 392 (65,4%) eran residentes en Barcelona, lo que
implica una incidencia de TB de 24/100.000 hab. y de
22,2/100.000 hab. si se descartan los pacientes con antece-
dentes de TB en alglin momento de su vida (figura 1).

Poblacion de residencia: el 34,6% de los casos de TB
diagnosticados en la ciudad de Barcelona, son persones
residentes fuera del municipio (tablas 1y 2).

Centro sanitario: determinados centros sanitarios de Barce-
lona notifican y/o tratan enfermos no residentes en la ciudad,
destacando el Hospital Vall d"Hebron, la UPCTB y el Hospital
Clinic, con un 28%, 25% y 15% del total de pacientes. Respec-
to a los casos de TB en personas residentes en la ciudad, hay
5 centros que aportan el 83% del total (H. del Mar, H. Vall
d’Hebron, H. de St. Pau, H. Clinic, y la UPCTB). También se
observa que los hospitales contintian siendo la principal fuen-
te de notificacion de casos, concretamente el 84,7%, entre los
residentes en Barcelona ciudad (tablas 2 y 23).

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

Fuente de deteccion: durante el ano 2009, el 91,1% de
los casos se detectaron a través del sistema de EDO, lo que
significa un 1,1% més que los casos detectados por este
sistema en el afio 2008.

La vigilancia epidemiolégica activa realizada sistemética-
mente desde el Programa, supone pasar de una incidencia
de 21,8/100.000 hab., que seria la que corresponderia al
numero de casos declarados por el sistema EDO, a una de
24/100.000 hab., que es la correspondiente al nimero de
casos detectados por el Programa (incremento del 10%)
(tabla 3).

Sexo: de los 392 casos detectados en Barcelona, 224
(57,1%) son hombres y 168 (42,8%) son mujeres. La tasa
de incidencia en el sexo masculino es de 28,8/100.000 hab.
y la del femenino de 19,6/100.000 hab. La razén de tasas
entre hombres y mujeres es de 1,47 (IC 95%:1,20-1,79),
esto quiere decir que los hombres tienen casi 1,5 veces mas
riesgo de presentar TB que las mujeres (tabla 4 figura 3).
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Grupos de edad y sexo: la incidencia méas elevada en
hombres se ha presentado entre los 25 y los 54 afos. En
mujeres entre los 25 y los 44 anos. Globalmente, los grupos
de edad mas afectados serfan entre los 25 y los 54 afos.
(tabla 4). En esta distribucién destaca la influencia de la
inmigracién y en parte de los pacientes coinfectados con el
VIH (figura 10).

Distrito de residencia: el distrito de Ciutat Vella presenta
la incidencia mas elevada, con una tasa ajustada de
56,32/100.000 hab. Los distritos de Sants/Montjuic, Nou
Barris y Sant Andreu presentan unas tasas ajustadas supe-
riores a 21,6/100.000 hab., que es la tasa global de la ciu-
dad excluyendo Ciutat Vella (tabla 5). La maxima incidencia
de TB en personas infectadas por el VIH la encontramos en
Ciutat Vella, Horta-Guinardd y I'Eixample (figura 9).

En la tabla 6 se presenta la distribucion de la TB por distri-
tos seguin sexo y edad. En tres distritos de la ciudad, la en-
fermedad es mas frecuente en mujeres, Nou Barris, Sarria/
Sant Gervasi y Les Corts. El grupo de edad mas afectado
varia, observandose mayor afectacién en personas entre 30
y 49 afnos en la mayoria de distritos.

La distribucion de la incidencia segun el barrio de residencia
muestra que dos barrios del distrito de Ciutat Vella (Raval
Nord y Raval Sur) presentan las tasas mas elevadas, 75,8 y
114/100.000 hab., respectivamente. Otros barrios con tasas
de incidencia superiores a la media de la ciudad son Barri
Besos, Poble Sec, Sant Antoni, Bordeta-Hostafrancs i Parc
(tabla 7).

Antecedentes personales: en el conjunto de la ciudad,
se observa que los antecedentes de tabaquismo (39,5%),
alcoholismo (16,3%), infeccion por VIH (9,7%) y indigen-
cia (9,7%) son los méas frecuentes. En hombres es méas
frecuente que en mujeres, el consumo de tabaco y alco-
hol, el uso de drogas inyectadas, los antecedentes de pri-
sion y la indigencia. En cambio, el tratamiento con
inmunosupresores es un antecedente mds frecuente en
mujeres (tabla 8).

Localizaciéon anatémica: el el 61,7% de los casos han
presentado exclusivamente una localizacién pulmonar, el
27,3% extrapulmonar y el 11% las dos localizaciones. Si
observamos la distribucién clinica entre autdctonos e inmi-
grantes vemos que la TB linfatica es mas frecuente en inmi-
grantes y la pulmonar es mas frecuente en autdctonos
(tabla 9).

Radiologia: las formas cavitarias han representado el 33%
del total de casos con TB pulmonar. El patréon no cavitario
es la caracteristica radiolégica mas frecuente (180 casos, el
63,3%) (tabla 10).
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Microbiologia: del total de pacientes, en 285 se aisld M.
tuberculosis (72,7%, llegando al 83,5% en TB pulmonar).
El 48,1% de los pacientes con afectacién pulmonar presen-
taron la baciloscopia de esputo positiva (BK+) con cultivo
positivo y un 36,1% baciloscopia negativa (BK-) y cultivo
positivo (tabla 11).

La tasa de incidencia de TB bacilifera observada en el 2009
es de 8,4/100.000 hab. (en el afio 2008 fue de 8,1 y en el
afo 2007 esta tasa fue de un 11,5/100.000 hab.).

Ingreso hospitalario: de los 392 enfermos, 209 (53,3%)
fueron hospitalizados generalmente en hospitales de nivel
3, con una estancia mediana por enfermo de 10 dias (datos
de 190 pacientes en que fue posible recoger la fecha de
ingreso y la fecha de alta). En el caso de los enfermos tu-
berculosos con VIH/SIDA se ha obtenido una mediana de
hospitalizacién de 15 dias (datos de 25 enfermos que teni-
an registrada la fecha de ingreso y la fecha de alta).

Tipo de tratamiento y tratamiento previo: un total de
29 pacientes, habian recibido tratamiento de la TB anteri-
ormente (7,4%), siendo entre autéctonos un 8,5% y en
inmigrantes un 6,3% (p=ns). De los 363 pacientes nunca
tratados anteriormente, 288 (79%) recibieron un tratami-
ento inicial con 4 farmacos y 43 (12%) lo recibieron con 3
farmacos, pauta no adecuada segun el Plan Nacional para
el control de la tuberculosis®.

Resistencia a los farmacos: de los 285 pacientes con cul-
tivo positivo, se obtuvieron los resultados del antibiograma
de 283 (99%). Presentaron alguna resistencia 35 pacientes
(12,4%), de los que 9 eran autéctonos (6,2% de los pacien-
tes autéctonos) y 26 inmigrantes (19% de los casos inmi-
grantes) (p=0,01). En las tablas 21 y 22 se presentan los
resultados de la resistencia global y primaria a los farmacos
de primera linea comparando autéctonos e inmigrantes.
Cabe destacar que los autdctonos han presentado una resis-
tencia primaria a isoniacida superior al 5% y los inmigrantes
presentan mayor resistencia global y primaria a estreptomi-
cina. Cuatro pacientes han presentado un patrén de multi-
drogoresistencia (MDR).

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
inmigrantes

De los 392 pacientes detectados, 191 (48,7%) habian nacido
fuera del estado espanol, casi un 5% menos que el ano ante-
rior (51,2%), representando una incidencia de 53,6/100000
hab. un 14% menos que la registrada en 2008. Sant Andreu
y Ciutat Vella son los distritos donde la incidencia es més ele-
vada (86 y 78/100000 hab.). En la distribucién por barrios,
observamos que en 20 barrios de la ciudad el porcentaje de
casos inmigrantes es del 50% o mas, siendo los barrios del
Raval, Vilapicina-Peira y Gracia, los que presentan algunos de
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los porcentajes mas elevados y el mayor nimero de casos.
Los casos proceden de 37 paises diferentes, hecho que di-
ficulta el manejo del control de la enfermedad (figuras
4,5,7,8 ytablas 12y 13).

La incidencia en hombres ha sido de 60,8/100.000 hab. y
en mujeres de 46/100.000 hab. El grupo de edad con
mayor incidencia en hombres ha sido el de 40 a 64 afos y
en mujeres el de 15 a 24 anos (tabla 14).

En referencia al pais de nacimiento, 85 pacientes procedi-
an de América Latina (43,6%), de los cuales 23 (12%) eran
de Bolivia, 18 (9,4%) de Perd y 11(5,8%) de Ecuador. La
incidencia global ha sido de 47,5/100.000 hab. llegando
a 132,5/100.000 hab. entre las personas nacidas en Boli-
via.

Del continente Asitico se han detectado 54 casos (28,3%),
de los que 30 (15,7%) eran del Pakistan.La incidencia ha
sido de 84,6/100.000 hab., llegando a 221,7/100.000 hab.
entre los ciudadanos paquistanies.

Del continente Africano eran originarios 25 pacientes
(13,1%), de los cuales 12(6,3%) eran de Marruecos. La in-
cidencia fue de 58,8/100.000 hab. (69,8/100.000 hab. si
consideramos sélo los ciudadanos marroquies).

De los paises desarrollados eran originarios 6 casos (3,1%) y
16 de Europa del Este (5,2%), con una incidencia de 9,1
y 79,3/100.000 hab. respectivamente.

El 17,8% de los pacientes inmigrantes presentaron la enfer-
medad durante el primer afio de residencia en Espafa, el
41,7% entre el primer y el quinto afio y el 40,6% la presen-
taron cuando hacia méas de 5 afios que vivian en Espafa.

Entre los antecedentes de interés, 55 (28,8%) eran fuma-
dores, 19 (9,9%) padecian alcoholismo, 19 (9,9%) estaban
infectados por el VIH, 24 (12,6%) eran personas sin techo,
10 (5,2%) usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) y 5
(2,6%), tenian antecedentes de ingreso en prision.

Segun la localizacién anatémica, 107 pacientes (56%) teni-
an formas pulmonares exclusivamente, 62 (32,5%) formas
extrapulmonares exclusivamente 'y 22 (11,5%) formas mix-
tas. Comparado con los autdctonos, los inmigrantes pre-
sentan menos formas pulmonares y mas formas linfaticas
(ver tabla 9). De los 129 enfermos con formas pulmonares,
87 (67,4%) presentaban un infiltrado no cavitario en la pla-
ca de toérax y 36 (27,9%) una radiologia cavitaria. La baci-
loscopia y cultivo de esputo fueron positivos en 65
pacientes (50,4%) y 43 tenian BK- con el cultivo positivo
(33,3%). No se practicé anélisis microbiolégico en 5 (4,6%)
de los pacientes con formas pulmonares (tablas 19 y 20).
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Del total de pacientes, 179 no habian recibido tratami-
ento previo y fueron considerados casos nuevos (93,7%).
De estos, a 152 (85%) se les indicd quimioterapia con
cuatro farmacos y a 11(6,2%) el tratamiento fue con tres
farmacos, pauta inadecuada en esta poblacién. En 45
pacientes (23,6%) se realizd Tratamiento Directamente
Observado (TDO): 19 (42,2%) de manera ambulatoria
por los equipos de ETODA, 18 (40%) en régimen hospi-
talario en Serveis Clinics, 4 (8,9%) en instituciones peni-
tenciarias y 4 (8,9 %) en otros servicios de tratamiento
supervisado de la ciudad.

La tasa de cumplimento del tratamiento fue del 95,7%.

Caracteristicas de la tuberculosis en Ciutat Vella
Tenian su domicilio en Ciutat Vella 64 pacientes (16,3%), re-
presentando una tasa de incidencia ajustada de 56,3/100.000
hab., un 17% menos que el afno 2008 (tabla 5y 26, figura 8).
El barrio con mayor nimero de casos ha sido el Raval con
48 (75% del total de casos de Ciutat Vella), sequido de Parc
y Gotic que presentan el 11% y el 8%. La incidencia mas
elevada se ha observado en el Raval Sud con 114/100.000
hab. (tabla 7).

Ciutat Vella es el distrito de la ciudad donde se presentan
més casos de TB en inmigrantes. Durante el afio 2009 la
mayoria de casos, 41 (64%) se detectaron en personas
nacidas fuera del estado espafol, siendo la incidencia
de 77,8/100.000 hab. La incidencia en autdéctonos fue de
40/100.000 hb (figuras 7 y 8).

Respecto al sexo, la mayoria eran hombres, 43 (67,2%) con
una incidencia de 73,7/100.000 hab. Los grupos de edad
més afectados han sido los de 40 a 49 afos y los de 10 a
19 afios, con una incidencia de 97 y 73/100.000 hab. res-
pectivamente (tabla 6).

De los casos detectados, 6 (9,4%) habian seguido un trata-
miento antituberculoso anteriormente.

Un total de 26 pacientes (40,6%) presentaban una TB de
localizacion pulmonar exclusivamente, 25 (39,1%) eran for-
mas extrapulmonares y 13 (20,3%) presentaban formas
mixtas. El 30,8 % de los 39 casos con TB pulmonar presen-
taron BK+ de esputo con cultivo positivo (12 pacientes), y
17 (43,6%) presentaron BK- con cultivo positivo. La tasa de
incidencia de baciliferos fue de 10,9/100.000 hab., un 42%
menos que en el ano 2008 (incidencia 18,8/100.000 hab.).
Mostraron un patrén cavitario el 20,5% de los casos con TB
pulmonar y no cavitario el 77% (tablas 15y 16).

Se incluyeron en un programa de TDO 19 pacientes (24%),
10 de los cuales en régimen ambulatorio (ETODA), 8 ingre-
sados en Serveis Clinics.
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En la tabla 27 se presentan los resultados de los tratamien-
tos iniciados en el afo 2009 en el momento del cierre de
los datos y observamos que la tasa de cumplimiento ha
aumentado respecto al ano anterior (100% vs. 98,2%).

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
infectados por el VIH

De los 392 pacientes registrados en el afo 2009, 38 (9,7%)
estaban infectados por el VIH (tabla 17), un 22% mas que
en 2008; el 71% eran hombres. En relacion con el mecanis-
mo de transmision de la infeccién del VIH, el 42% de los
casos eran UDVP, el 26,3 % eran hombres con practicas
homosexuales y el 23,7 personas con practicas heterosexu-
ales promiscuas (figura 11). Del total de hombres con TB,
el 12,1 % estaban infectados por el VIH, siendo esta pro-
porcion en las mujeres del 6,5%. Esto supone respecto al
2008, un aumento del 33% en hombres y del 38% en mu-
jeres.

El 23,7% de los casos tenfan entre 35 y 39 afos y otro
18,4% entre 40 y 44 anos. (tabla 17).

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

Respecto a la localizacién anatémica, 13 casos (48,4%) pre-
sentaron una localizacion pulmonar exclusivamente, 12
(25,8%) solo extrapulmonar y 13 pacientes (25,8%) presen-
taron ambas localizaciones.

De los 26 pacientes que presentaron una TB pulmonar, 14
(53,8%) tenian el BKy el cultivo positivos y 7 (27%) tenian el
BK-y el cultivo positivo. El patrén radiolégico observado con
mas frecuencia fue el infiltrado no cavitario (81%). El patréon
pulmonar cavitario se presento en el 15,4% de los casos.

Se realizé el ECC en el 60,5% de los casos (tabla 30), y se
estudiaron 104 personas, de las que el 31% eran convivien-
tes y el 69% no convivientes. De los 32 convivientes, 15
(47%) presentaron un mantoux positivo, de los que 9 reci-
bieron tratamiento de la infeccién (TIT). En los 72 contactos
no convivientes, se indico TIT en 11 de los 35 casos con PPD
positivo.

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

Caracteristicas de los pacientes tuberculosos
toxicomanos

El nimero de pacientes tuberculosos toxicomanos ha sido
de 25 (6,4%), aumentando respecto el 2008 un 33%. El
84% eran hombres y el 68% tenia entre 40 y 64 afios. La
mayoria estaban infectados por el VIH (64%). El 68% pre-
sent6 una TB Unicamente pulmonar, el 12% extrapulmonar
y el 20% formas mixtas.



0000

La Tuberculosis en Barcelona. Informe 2009

El patréon radioldgico mayoritario entre los pacientes con
formas pulmonares fue el infiltrado no cavitario (68%), si-
endo las formas cavitarias el 27%.

Recibieron TDO 15 pacientes (60%), 6 a través del programa
ETODA, 4 en Serveis Clinics, 2 en instituciones penitenciarias y
3 en otros servicios de tratamiento supervisado de la ciudad.

La tasa de cumplimiento del tratamiento fue del 82%.

Caracteristicas de la tuberculosis infantil

Se han detectado 15 casos de TB en pacientes menores de
15 afos. La incidencia méas elevada se encuentra en el gru-
po de edad de 1 a 4 afos, tanto en nifos (10,4/100.000
hab.) como en nifas (18,2/100.000 hab.) (tabla 4).

De los pacientes detectados, 7 habian nacido fuera de Es-
pafa (47%) siendo la incidencia en nifios de 16,3/100.000
hab. y en nifias de 42,4/100.000 hab. (tabla 14).

Todos los casos presentaron una TB pulmonar exclusiva-
mente. El patron radiolégico mas frecuente fue el no cavi-
tario (87%). 6 pacientes fueron diagnosticados por criterios
clinico-epidemiolégicos (40%), 5 presentaron el cultivo po-
sitivo (33%) y 1 tuvo la baciloscopia y el cultivo positivo. Un
paciente presentd una TB multidrogorresistente.

Se realizé el ECC en 13 nifios (87% de los casos). Un total
de 8 nifios (62%) formaban parte de 8 brotes de dos 0 mas
casos y detectamos el verdadero caso indice. En 5 (48 %),
no se detectd el verdadero caso indice a pesar de que se
estudiaron un total de 124 contactos.

Brotes de tuberculosis

En el afno 2009, se han detectado 16 brotes de TB de 2 o
mas casos. 14 eran de dos casos y 2 de cinco casos. El total
de casos secundarios ha sido de 22.

En 8 brotes (50%) la transmisién se produjo en la familia, 3
brotes se detectaron en el &mbito de la relacién, 2 en el
ambito domiciliario no familiar, 1 en un comedor social, 1
en un albergue de indigentes y 1 se detect6 en la familia y
el trabajo (figura 13).

De los casos indice, 13 fueron hombres (81,3%), todos pre-
sentaron una TB pulmonar y el 70% tenian la baciloscopia
de esputo positiva. La mediana del retraso diagnéstico fue
de 30 dias. De los casos secundarios el 39% compartian
domicilio con el caso indice. El 52,2% eran hombres, el
rango de edad iba de 2 meses a 58 afios, con una mediana
de 32 anos. Se afectaron 8 nifios menores de 5 anos (35%).
Un total de 15 casos (65,2%) presentaron una TB pulmonar
y un 30% una TB extrapulmonar exclusivamente. No se pre-
sentd ninguna TB meningea.
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3.1.3. Evolucion de la tuberculosis en Barcelona
entre 2008 y 2009

Incidencia: se ha observado un descenso de la incidencia
(5,5%), aunque solo en la poblacién inmigrante, disminu-
yendo un 14%. La incidencia en la poblacién autdctona se
mantiene como el ano anterior. El declive medio de los ul-
timos 9 anos ha sido del 4%.

Centro de diagndstico: igual que en afos anteriores, un
elevado porcentaje de casos de TB (82%) han sido diagnos-
ticados por los 4 grandes hospitales y la UPCTB. El descenso
de casos se ha observado sobre todo en el Hospital del Mar
y en el Hospital de Sant Pau (tabla 23).

Sexo: la incidencia solo ha disminuido en los hombres
(15,5%). En mujeres se ha observado un aumento de un
11,7%. (tabla 24 y figura 2).

Grupos de edad: a pesar de la disminuciéon de la inciden-
cia en general, ésta ha aumentado entre los menores de 4
afos y en los de 40 a 49 afios. (tabla 25).

Grupos de riesgo: la proporciéon de pacientes consumido-
res de alcohol, con diabetes y que habian recibido tratami-
ento inmunosupresor ha disminuido. Por otro lado, ha
aumentado la proporcién de fumadores (39,5% vs. 34,1%),
coinfectados con el VIH (9,5% vs. 7,5%), toxicomanos
(6,4% vs. 4,8%) y personas sin techo (9,5% vs. 6,5%). La
proporcién de pacientes sin ningln antecedente de riesgo
ha sido del 46%, inferior al afo anterior (50%)

Distrito de residencia: la disminucion se ha observado en sie-
te de los diez distritos de la ciudad. La incidencia ha aumentado
en |'Eixample, Sarria-Sant Gervasi i Sants-Monjuic (tabla 26).

Localizacion anatémica de la TB: la proporcién de for-
mas pulmonares y extrapulmonares se ha mantenido esta-
ble respecto al aflo 2008. (tabla 9).

Radiologia: las formas cavitarias han aumentado respecto
al afo anterior. (tabla 10).

Bacteriologia: la proporcién de casos con cultivo positivo
ha sido del 72,7%, similar al aflo 2008, observandose un
ligero aumento en la proporcién de aislados en las formas
pulmonares (83.5% vs. 80,5%). En el afno 2009 la inciden-
cia de TB pulmonar bacilifera ha sido de 8,4/100.000 hab.,
similar al afo 2008 (figura 12).
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3. Resultados correspondientes al aino 2009

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

La tasa de cumplimiento de los enfermos que han acabado
el tratamiento ha sido del 97,1 % en el conjunto de la ciu-
dad. En 5 distritos, la tasa de cumplimiento ha sido del
100%. En Sants-Montjuic y Eixample ha sido del 93,9%, y en
Gracia, Horta-Guinardé y Ciutat Vella, entre el 94,4% vy el
98,2%. Las personas que han presentado peores tasas son
aquellas que no tienen domicilio fijo con un 75% (tabla 27).

Tratamiento Directamente Observado (TDO): recibieron
TDO 73 pacientes (18,6%), un 5% menos que en el anho
2008. En Serveis Clinics 25 casos (34%), en ETODA 35 (48%),
en Servicios penitenciarios 7 (5%) y 8 (11%) pacientes recibi-
eron el TDO en otros centros de la ciudad (CAS y UPCTB). La
tasa de cumplimento en este grupo ha sido del 96,1%.

3.2.1. Resultado del tratamiento de la cohorte
del 2008

Si consideramos la cohorte de pacientes que iniciaron el
tratamiento durante el ano 2008, un 87,8% estaban cura-
dos o habian acabado el tratamiento a los 12 meses, siendo
el mismo porcentaje en los casos pulmonares baciliferos
nunca tratados anteriormente (el objetivo de la regiéon eu-
ropea de la OMS, se encuentra en el 85%) (tabla 28).

La proporcion de pacientes con tratamiento completado a
los 12 meses es inferior en mayores de 65 afos, personas
sin techo y aquellas con antecedentes de prision (tabla 29).

3.3. Subprograma de prevencion

Se realizd el Estudio Convencional de Contactos (ECC) en el
71,8% de los pacientes con TB. El niUmero de contactos
estudiados por caso iba de 1 a 628 con una mediana de 4.

La exhaustividad del ECC fue més elevada en las formas
pulmonares baciliferas (86,1%). En los pacientes que pre-
sentaron formas extrapulmonares, se realiz6 con menos
frecuencia (44,4%). También se realizé menos el ECC en
pacientes con factores de riesgo (63,4% vs. 75,2%). Si com-
paramos autdctonos con inmigrantes, hay diferencia en la
exhaustividad del ECC, tanto de manera global (77,6% vs.
65,8%) como en baciliferos (94,4% vs. 76,9%) y en perso-
nas con algun factor de riesgo (75,4% vs. 49%) (tabla 30).

Se han estudiado un total de 3440 contactos (59 mas que
en el ano 2008) de los que 664 (19,3%) eran convivientes
y 2776 (80,7%) no convivientes. Entre los convivientes se
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detectaron 9 nuevos casos (1,4% de los convivientes
estudiados), a 154 (23,2%) se les indico TIT y 63 (9,5%)
recibieron quimioprofilaxis de la infeccién. Entre los no con-
vivientes se detectaron 12 nuevos casos (0,4% de los no
convivientes), a 116 (4,2%) se les indicod TIT y a 46 (1,7%)
quimioprofilaxis de la infeccién.

En un 28,2% de los pacientes no se les realizé el ECC por-
que o vivian solos, o rechazaron el estudio o el facultativo
no lo indicé.

3.3.1. Resultado de los estudios de contactos
comunitarios realizados en 2009

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

Durante el afio 2009 se realizé el ECCO de 103 casos de TB,
que originaron 177 actuaciones de control en diferentes
admbitos. El 69% de los casos (71 pacientes que comporta-
ron 121 actuaciones) eran residentes en Barcelona y el 31%
(32 pacientes y 56 estudios) eran residentes fuera de la
ciudad (19 en Costa de Ponent, 5 en Els Vallesos, 3 en Bar-
celonés Nord Maresme, 3 en Tarragona, 1 en Catalunya
Central y 1 en Lleida). El &mbito de actuacion se muestra en
la tabla 31.

Los estudios efectuados comportaron la lectura de 3717
pruebas de la tuberculina de las que 813 (22%) resultaron
positivas. De éstas, se recomendd el TIT a 112 personas
(14% de los positivos) y se detectaron 7 nuevos enfermos
(0,9%). El seguimiento clinico de las personas tuberculin
positivas se realizé en la UPCTB (tabla 32).
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4. Conclusiones

4.1. Caracteristicas epidemiologicas

4.1.1. Tasa de incidencia. Evolucion y factores
determinantes

En el afio 2009 la incidencia ha disminuido un 5,5% respec-
to al ano anterior, situando el declive medio anual desde el
2000 en un 4%. Es destacable que la incidencia ha dismi-
nuido solo en los hombres y en las personas inmigrantes.
En poblacién autdctona la incidencia se ha mantenido es-
table y en mujeres ha aumentado un 11% respecto al 2008.

Analizando los antecedentes de riesgo de los pacientes, ha
aumentado la proporcién de pacientes coinfectados con el
VIH, la de toxicdmanos y la de personas sin techo.

Los casos de TB en poblacién inmigrante ha representado
en el aho 2009, el 48,7% del total (191 pacientes, un 5%
menor al afio 2008) y la incidencia en esta poblacién ha
disminuido un 14%. La mayoria proceden de América Lati-
na (43,6%), sobre todo de Bolivia Ecuador y Pery, y de Asia
(28,3%), principalmente del Pakistan.

La incidencia en Ciutat Vella sigue una tendencia descen-
dente, registrando en 2009 la tasa mas baja de los diez
Ultimos anos. A pesar de ello, sigue siendo muy elevada, y
en la poblacién autéctona ha aumentado respecto el afo
2008.

Continlia observandose una elevada incidencia de TB en
poblacién adulta joven, sobretodo en hombres entre los 20
y 49 afios (tabla 4). En estos grupos tienen influencia por
un lado, la infeccién por VIH (el 18% de los casos entre 35
y 39 afos estan infectados por el VIH) y por otro, la elevada
incidencia en estos grupos de edad en poblacién inmigran-
te (tabla 14). Destaca también la elevada incidencia obser-
vada en los menores de 5 afios.

Por segundo afio consecutivo la incidencia de TB en la ciu-
dad ha disminuido, aunque el descenso no ha sido homo-
géneo, ya que ha se ha observado en hombres y en
inmigrantes. En poblaciéon autéctona la incidencia no dis-
minuye y en mujeres ha aumentado (figura 12).

También es destacable el aumento de la proporcién de pa-
cientes con vulnerabilidad social, ya que hace mas comple-
jO su manejo.

Para continuar con el control de la TB y poder acercarnos a
las incidencias de la mayoria de paises europeos, se deberan
sequir dedicando esfuerzos para disminuir la incidencia en
los grupos de riesgo detectados (inmigrantes, infectados
por el VIH). El diagnéstico precoz, la disponibilidad de TDO
en enfermos con riesgo de incumplimiento, y la utilizacién
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de agentes de salud, que en los pacientes inmigrantes, ac-
tUen como facilitadores de la relacion entre el enfermo y el
sistema sanitario, son algunas de las actividades que pue-
den hacer que la endemia de la ciudad mejore.

4.2. Subprograma de deteccion de casos

La principal fuente de notificacién continua siendo el sis-
tema EDO, con un porcentaje de declaraciones del 91,1%
del total de casos, porcentaje similar al afo anterior.

Las actividades de vigilancia activa que realiza el Servicio de
Epidemiologia de la ASPBy las declaraciones de los labora-
torios de microbiologia de los hospitales de tercer nivel con-
tindan siendo una fuente complementaria eficaz, como lo
demuestra el hecho de que a través de esta via se han de-
tectado un 10% de casos que de otra forma no se habrian
conocido.

A la vez ha permitido conocer el estado bacteriolégico de
muchos pacientes que ya habian sido declarados. En alguna
ocasion ha facilitado dar a conocer al médico responsable
del caso, la situacidon microbioldgica de pacientes dados de
alta, pendientes de iniciar el tratamiento.

4.3. Subprograma de control de los
enfermos

El grado de cumplimiento de los tratamientos antitubercu-
losos se considera bueno, consiguiendo por duodécimo afio
porcentajes superiores al 95%. Cabe destacar que 6 de los
10 distritos de la ciudad han presentado tasas de cumpli-
miento del 100 %. La evolucién favorable de este indicador
es el resultado de las actividades habituales de los clinicos y
del seguimiento y control de los tratamientos que lleva a
cabo el equipo de enfermeria de salud publica y los agentes
de salud del PPCTB, el ingreso sistematico de los pacientes
con problematica social en Serveis Clinics y en los otros re-
cursos 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 pacientes
gue iniciaron el tratamiento en el 2008, nos consta un por-
centaje de éxitos (curacién/tratamiento completo) en paci-
entes baciliferos no tratados anteriormente del 87,8%,
consiguiendo el objetivo de la OMS en estos pacientes®. Sin
embargo, los pacientes con antecedentes penitenciarios y
aquellos sin techo, presentan porcentajes de curacion por
debajo del objetivo.

Hay algunos colectivos, como las personas sin techo, en los
gue se ha observado porcentajes elevados de tratamientos
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antituberculosos anteriores (13%). En estos grupos las reci-
divas acostumbran a estar relacionadas con el incumplimi-
ento del tratamiento, por lo que se hace necesaria su
inclusion sistematica al régimen de TDO. Por lo que respec-
ta a estos tratamientos, pensamos que es necesario que se
pongan en marcha las medidas necesarias (equipos de sa-
lud, horarios de atencién continuada) en los grupos y areas
de mayor problematica de la enfermedad para incrementar
el porcentaje de casos en esta modalidad de tratamiento.

Respecto a la resistencia a farmacos, se observa una resis-
tencia primaria a isoniacida en autdctonos superior al 5%y
en inmigrantes del 8,7%, y por lo tanto, la pauta inicial
tendria que ser siempre con 4 farmacos. Para poder moni-
torizar la evolucién de la resistencia es necesario realizar el
antibiograma en todos los pacientes.

4.4. Subprograma de prevencion

El ECC de los pacientes con TB no es tan 6ptimo como
tendria que ser y se sitUa globalmente en un 71,8%. En las
formas baciliferas El ECC se realizd en un 86,1%, encon-
trando diferencias entre poblacién autéctona (94,4%) e
inmigrante (76,9%). En las otras formas clinicas la exhaus-
tividad del ECC fue menor. Se debe mejorar el estudio de
contactos en las formas no baciliferas y en aquellos pacien-
tes que presenten algun factor de riesgo, sobretodo en la
poblacién inmigrante. Para ello continua siendo muy impor-
tante mantener y mejorar los equipos de enfermeria de sa-
lud publica y los agentes comunitarios de salud para
aumentar el censo y el cribaje de los contactos.

Se debe continuar fomentando el ECC especialmente en los
grupos de riesgo, y a ser posible en la semana siguiente al
diagndstico del caso, ya que es necesario aprovechar el im-
pacto que implica el diagnéstico de la enfermedad entre los
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contactos y también porque el ECC se ha mostrado efectivo
en la identificacion de un importante nimero de casos se-
cundarios, asf como para la identificacién de personas can-
didatas al TIT™.

4.5. Consideracion final

La incidencia en la ciudad ha consolidado el descenso obser-
vado en el 2008, aunque sélo en poblacién inmigrante, situ-
ando el declive medio anual en un 4%. Para mantener y
mejorar el declive se deben mantener las medidas de vigilan-
cia y control especificas, con los equipos de enfermerfa y de
agentes comunitarios de salud que faciliten la aplicacién de
las medidas.

Los principales indicadores epidemioldgicos de la enferme-
dad (incidencia total, incidencia de baciliferos) contintan
siendo elevados, sobre todo cuando se comparan con los
de los paises de la Europa Occidental’®. Por lo tanto, se
hace indispensable apoyar las actividades de prevenciény
control, principalmente en los colectivos mas afectados y en
los barrios con mayor endemia, a través del PPCTB.

En el distrito de Ciutat Vella la incidencia continda siendo
elevada, tanto en poblacién autdctona como en inmigrantes.
Por lo tanto, los dispositivos de busqueda activa de casos,
instauracién de TDO y ECC se deben mantener y mejorar.

El sistema EDO como fuente de deteccién de casos ha de-
mostrado una vez méas ser el mas importante, lo que lleva
a destacar el elevado grado de implicacién y compromiso
de los clinicos con la TB.

Finalmente, se tendria que mejorar el ECC, sobre todo en
aquellos casos de pacientes que declaran que viven solos
sobre todo en colectivos de riesgo.
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5. Taules/Tablas

Taula 1. Distribucio dels pacients detectats a Barcelona segons poblacié de residencia
Distribucion de los pacientes detectados en Barcelona segun poblacion de residencia

Poblacio N %
Barcelona 392 65,4
'Hospitalet de Llobregat 37 6,2
Badalona 17 2,8
Santa Coloma de Gramanet 12 2,0
Matard 9 1,5
Sant Boi de Llobregat 7 1,2
El Prat de Llobregat 5 0,8
Mollet del Vallés 5 0,8
Montcada i Reixac 5 0,8
Castelldefels 4 0,7
Sabadell 4 0,7
Cornella de Llobregat 3 0,5
Manresa 3 0,5
Molins de Rei 3 0,5
Sant Adria del Besos 3 0,5
Sant Cugat del Vallés 3 0,5
Sitges 3 0,5
Terrassa 3 0,5
Vic 3 0,5
Caldes de Montbui 2 0,3
Esplugues de Llobregat 2 0,3
Granollers 2 0,3
Ripollet 2 0,3
Rubi 2 0,3
Sant Just Desvern 2 0,3
Santa Perpetua de Mogoda 2 0,3
Viladecans 2 0,3
Vilafranca del Penedés 2 0,3
Altres localitats de Barcelona 26 4,3
Comarques de Lleida 11 1,8
Comarques de Tarragona 5 0,8
Comarques de Girona 9 1,5
Resta de I'Estat 4 0,7
Estranger 5 0,8
TOTAL 599 100,0
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Taula 2. Distribucio dels pacients detectats a Barcelona segons centre de declaracio i lloc de residéncia
Distribucion de los pacientes detectados en Barcelona segun centro de declaraciéon y
lugar de residencia

Centre declarant Barcelona Ciutat Resta de I'Estat Total
Hospital Vall d'Hebron 76 29 105
Hospital del Mar 82 13 95
Hospital Clinic 63 11 74
Hospital Sta Creu i Sant Pau 55 7 62
Hospital del Sagrat Cor 1 7 20
Hospital de Bellvitge 16 18
Serveis Clinics 12 14
Hospital General de I'Hospitalet 14 14

—

Hospital Dos de Maig 1 11
Hospital de Matard

Clinica Teknon

Clinica Platon

Hospital de Barcelona

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes

Hospital Quiron

Clinica Nuestra Sefiora del Pilar

Hospital de Sant Boi

Hospital Arnau de Vilanova

Hospital Germans Trias i Pujol

Centre Medic Delfos

Hospital de Sant Joan de Déu d'Esplugues de Llobregat
Hospital Sant Camil

Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Figueres

Hospital de Viladecans

Hospital de Terrassa Unitat Hospitalaria Penitenciaria
Hospitals Fora de Catalunya

Fundacié Puigvert

Hospital de Sant Rafael

Hospital General de Granollers

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Hospital General de Catalunya

Consorci Hospitalari del Parc Tauli

Hospital General de Vic

Altres hospitals i cliniques*

Xo)

OO NO—-_NO—- =000 = WNOOONONWN—_OOONNW

NNMNNON-—_ ON-_NWWWNO-BMdMMMMNMNDMMWPMNOVLO

PRI ONNNNNNNNWWWWWWWAEDNSEDDDNEDOOUNNO®

Total Centres d’'Atencié Hospitalaria 332 (84,7%) 182 51

Unitat de Prevencié i Control de la Tuberculosi 48 16 64
Unitat de Vigilancia Epidemiologica Costa de Ponent 0 3 3
Unitat de Vigilancia Epidemiologica Valles Oriental i Occidental 0 4 4
Metges particulars 2 0 2
Centre Penitenciari d'Homes de Barcelona 2 0 2
Altres centres d'atencié extrahospitalaria* 8 2 10
Total Centres d'Atenci6 Extrahospitalaria 60 (15,3%) 25 85
TOTAL 392 207 599

* Un cas de TB per centre
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5. Taules/Tablas

Taula 3. Font de deteccio en els residents a Barcelona. Comparaciéo anys 2008-2009

Fuente de deteccién en los residentes en Barcelona. Comparacién anos 2008-2009

Variacio*
Font N casos % N casos % (%)
Malalties declaracié obligatoria 373 90,1 357 91,1 1.1
Epidemiologia 36 8,7 2 0,5 -94,2
Microbiologia 3 0,7 33 8,4 1.100,0
Altres 2 0,5 0 - -
TOTAL 414 100,0 392 100,0 -
* El percentatge de variacié s'ha calculat en base al valor percentual
Taula 4. Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d’edat segons sexe
Tasas especificas por 100.000 hab. por grupos de edad segln sexo
Total
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa N Taxa
<1 0 0,00 2 27,74 2 13,33
1-4 3 10,45 5 18,24 8 14,25
5-14 2 3,17 3 4,98 5 4,06
15-24 17 21,75 20 26,52 37 24,09
25-34 55 37,02 45 32,16 100 34,66
35-44 61 45,88 39 30,35 100 38,25
45-54 36 35,06 18 15,91 54 25,02
55-64 15 17,38 11 10,78 26 13,80
65-74 15 22,59 14 16,58 29 19,22
>74 20 31,61 11 9,38 31 17,17
TOTAL 224 28,80 168 19,64 392 24,00
Taula 5. Taxes brutes per 100.000 hab. i ajustades per edat segons el districte de residéncia
Tasa brutas por 100.000 hab. y ajustadas por edad segun el distrito de residencia
Lloc de Residéncia N casos Taxa bruta Taxa ajustada
Ciutat Vella 64 58,09 56,32
Eixample 61 22,70 21,96
Sants/Montjuic 49 26,67 26,56
Les Corts 8 9,60 9,87
Sarria/Sant Gervasi 22 15,22 15,90
Gracia 24 19,37 18,88
Horta/Guinardo 28 16,32 16,05
Nou Barris 40 23,54 23,67
Sant Andreu 36 24,42 23,01
Sant Marti 45 19,56 18,78
No determinat 15 - -
TOTAL 392 24,00 -
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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
43,0 21,0 1,0 5,0 15,0 14,0 16,0 5,0 3,0 5,0
67,2 32,8 1,6 7,8 23,4 21,9 25,0 7,8 4,7 7.8
Ciutat Vella 73,72 40,51 12,9 73,2 72,9 52,0 96,7 48,7 38,8 37,0
32,0 29,0 1,0 3,0 8,0 17,0 9,0 6,0 7.0 10,0
52,5 47,5 1,6 4,9 13,1 27,9 14,8 9,8 11,5 16,4
Eixample 25,87 20,00 5,1 16,0 21,4 36,2 23,3 17,8 25,2 21,8
25,0 24,0 5,0 4,0 4,0 12,0 11,0 5,0 7.0 1,0
51,0 49,0 10,2 8,2 8,2 24,5 22,4 10,2 14,3 2,0
Sants/Montjuic 28,30 25,17 35,0 28,4 15,2 36,8 40,0 22,2 39,2 3,7
3,0 5,0 0,0 0,0 5,0 1,0 0,0 0,0 0,0 2,0
37,5 62,5 0,0 0,0 62,5 12,5 0,0 0,0 0,0 25,0
Les Corts 7,65 11,33 0,0 0,0 42,6 8,2 0,0 0,0 0,0 15,3
10,0 12,0 0,0 0,0 4,0 5,0 3,0 1,0 4,0 5,0
45,5 54,5 0,0 0,0 18,2 22,7 13,6 4,5 18,2 22,7
Sarria/Sant Gervasi 15,13 15,29 0,0 0,0 23,4 23,0 14,3 5,7 26,0 21,9
15,0 9,0 0,0 1,0 8,0 7.0 4,0 3,0 0,0 1,0
62,5 37,5 0,0 4,2 33,3 29,2 16,7 12,5 0,0 4,2
Gracia 24,56 16,46 0,0 11,9 46,7 29,4 23,1 20,0 0,0 5,0
14,0 14,0 1,0 2,0 3,0 5,0 5,0 3,0 3,0 6,0
50,0 50,0 3,6 7.1 10,7 17,9 17,9 10,7 10,7 21,4
Horta/Guinardé 17,21 15,52 7,14 15,2 14,1 17,0 20,1 14,8 15,1 20,8
20,0 20,0 1,0 3,0 8,0 9,0 10,0 6,0 0,0 3,0
50,0 50,0 2,5 7.5 20,0 22,5 25,0 15,0 0,0 7.5
Nou Barris 14,51 22,65 6,9 22,2 35,5 30,9 42,0 32,1 0,0 10,4
18,0 18,0 2,0 0,0 7.0 12,0 6,0 3,0 2,0 4,0
50,0 50,0 5,6 0,0 19,4 33,3 16,7 8,3 5,6 1.1
Sant Andreu 25,46 23,47 15,6 0,0 36,2 45,9 28,2 15,8 12,7 18,7
30,0 15,0 0,0 1,0 5,0 15,0 9,0 4,0 5,0 6,0
66,7 33,3 0,0 2,2 1.1 33,3 20,0 8,9 11 13,3
Sant Marti 26,92 12,64 0,0 5,6 16,9 36,4 25,3 14,2 21,6 17,7
14,0 1,0 0,0 1,0 2,0 4,0 7.0 1,0 0,0 0,0
Desconegut** 93,3 6,7 0,0 6,7 13,3 26,7 46,7 6,7 0,0 0,0
224,0 168,0 11,0 20,0 69,0 101,0 80,0 37,0 31,0 43,0
57.1 42,9 2,8 5,1 17,6 25,8 20,4 9,4 7.9 11,0
TOTAL 28,8 19,7 8,2 16,0 30,9 34,7 33,7 18,8 18,3 16,8

* Per a cada categoria s'indica la frequiéncia absoluta, el percentatge en relacié amb la categoria i la taxa especifica per 100.000 hab.
**Hi ha 15 casos que no se'ls hi pot assignar districte
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Taula 7. Taxa d’incidencia per 100.000 hab. segons barri de residéncia. Variacié 2008-2009
Tasa de incidencia por 100.000 hab. segun barrio de residencia. Variacion 2008-2009

2008 2009 (%)
Barri N Casos Incidencia N Casos Incidencia Variacio*
Barceloneta 5 30,8 4 24,5 -20,5
Parc 13 56,6 7 30,3 -46,5
Gotic 10 40,8 5 23,8 -42,7
Raval Nord 16 73,7 17 76,8 4,2
Raval Sud 36 136,0 31 113,9 -16,3
Sant Antoni 5 13,0 12 31,0 138,5
E. Eixample 17 16,9 23 22,8 34,9
D. Eixample 8 18,4 9 20,6 12,0
Estacio Nord 8 24,3 8 241 -0,8
Sagrada Familia 11 20,8 9 17,02 -18,2
Poble Sec 16 39,1 15 36,6 -6,4
Montjuic 1 72,1 0 0,0 -100,0
Zona Franca - Port 5 17,2 8 26,3 52,9
Font Guatlla 4 38,1 1 9,4 -75,3
Bordeta - Hostafrancs 2 10,3 6 30,4 195,1
Sants 21 25,8 19 23,1 -10,5
Les Corts 15 21,6 8 11,5 -46,8
Pedralbes 2 14,6 0 0,0 -100,0
Sant Gervasi 15 14,5 11 10,5 -27,6
Sarria 3 8,3 11 29,8 259,0
Vallvidrera 1 25,0 0 0,0 -100,0
Gracia 19 21,0 17 18,7 -11,0
Vallcarca 5 15,3 7 21,3 39,2
Guinardo 10 14,4 14 20,0 38,9
Horta 11 15,4 9 12,5 -18,8
Vall d'Hebron 7 23,5 5 16,6 -29,4
Vilapicina - Peira 20 29,3 17 24,7 -15,7
Roquetes - Verdum 23 26,6 19 22,0 -17,3
C. Meridiana 5 33,8 4 26,9 -20,4
Sagrera 14 26,5 12 22,6 -14,7
Congrés 3 21,3 3 21,3 0,0
Sant Andreu 6 11,3 9 16,9 49,6
Bon Pastor 2 12,6 4 24,7 96,0
T. Vella 5 45,8 8 72,6 58,5
Fort Pius 5 38,9 2 15,4 -60,4
Poble Nou 22 33,4 13 19,1 -42.,8
Barris Besos 13 46,9 12 42,7 -9,0
Clot 13 19,7 11 16,5 -16,2
Verneda 11 19,7 7 12,5 -36,5
Desconegut 6 - 15 - -
TOTAL 414 25,4 392 24,0 -5,5

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

Homes Dones Total

N=224 N=168 N=392
Antecedents N % N % N %
Tabaquisme 109 48,7* 46 27,4* 155 39,5
Alcoholisme 54 24,1* 10 6,0* 64 16,3
Tract immunosupressor 11 4,9* 24 14,3* 35 8,9
TB anterior 17 7,6 12 7.1 29 7,4
VIH(+) 27 12,1 11 6,5 38 9,7
Diabetis 16 7.1 5 3,0 21 54
Indigéncia 30 13,4* 8 4,8* 38 9,7
UDVP 21 9,4* 4 2,4* 25 6,4
Antecedents presé 8 3,6* 0] 0,0* 8 2,0
Altres 2 0,9 4 2,4 6 1,5

Altres: embarag, silicosi, i patologia renal cronica
* Les diferéncies entre homes i dones sén estadisticament significatives (p<0,03)

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

Autoctons Immigrants Total
N=201 N=191 N=392
Localitzacio N % N % N %
T. pulmonar 150 74,6* 121 63,4* 271 69,1
T. pleural 18 9,0 17 8,9 35 8,9
T. pleuropulmonar 4 2,0 3 1,6 7 1,8
T. limfatica 18 9,0* 51 26,7* 69 17,6
T. osteoarticular 6 3,0 3 1,6 9 2,3
T. miliar 13 6,5 16 8,4 29 7,4
T. genitourinaria 5 2,5 0 0,0 5 1,3
T. meningea 5 2,5 1 0,5 6 1,5
T. laringea 4 2,0 0 0,0 4 1,0
Altres localitzacions 15 7,5 18 9,4 33 8.4
Localitzacié pulmonar exclusiva 135 67,2 107 56,0 242 61,7
Pulmonar i Extrapulmonar*** 21 10,4 22 11,5 43 11,0
Extrapulmonar exclusivament 45 22,4 62 32,5 107 27,3

*  Les diferencies entre autoctons i immigrants son estadisticament significatives (p<0,02)

Dades de 392 pacients. Alguns pacients presenten més d’una localitzacié. (% calculat sobre el total de malalts)
*** En aquest grup s'hi ha inclos la TB miliar

*k

Taula 10. Diagnostic radiologic en pacients amb tuberculosi pulmonar (2008-2009)
Diagnostico radiolégico en pacientes con tuberculosis pulmonar (2008-2009)

2008 2009
Radiologia N % N %
Normal 12 4,0 11 8,9
Cavitaria 83 27,9 98 33,0
No cavitaria 201 67,7 180 63,3
No practicada 1 0,3 0 0,0
TOTAL 297 100,0 285 100,0
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Taula 11. Diagnostic bacteriologic en els pacients amb TB pulmonar *
Diagnéstico bacteriologico en los pacientes con TB pulmonar*

2008 2009
Bacteriologia N % N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 131 44,1 137 48,1
Només cultiu positiu 110 37,0 103 36,1
Negatiu 40 13,5 33 11,6
TOTAL 281 94,6 273* 95,8

* Dels 285 casos amb TB pulmonar 12 casos van ser diagnosticats per criteris clinics radiologics

** E| percentatge s'ha calculat sobre el total dels 285 casos amb TB pulmonar

Taula 12. Distribucio per paisos
Distribucion por paises

Pais de naixement N %

Argeélia 2 0,5
Argentina 2 0,5
Armenia 2 0,5
Bangladesh 4 1,0
Bolivia 23 5,9
Brasil 4 1,0
Colombia 4 1,0
Equador 11 2,8
Espanya 201 51,3
Etiopia 1 0,3
Filipines 7 1,8
Georgia 4 1,0
Ghana 1 0,3
Guinea Equatorial 1 0,3
Gran Bretanya 1 0,3
Guatemala 1 0,3
Guinea Bissau 1 0,3
Hondures 6 1,5
fndia 8 2,0
Irak 1 0,3
Italia 1 0,3
Liban 1 0,3
Lituania 1 0,3
Marroc 12 3,1
Meéxic 2 0,5
Nepal 1 0,3
Nigéria 5 1,3
Pakistan 30 7,7
Perd 18 4,6
Portugal 2 0,5
Republica Dominicana 8 2,0
Romania 14 3,6
Senegal 2 0,5
Sueécia 2 0,5
Uruguai 1 0,3
Veneguela 1 0,3
Xina 2 0,5
TOTAL 392 100,0
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Taula 13. 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 4 2 50,0
Parc 7 1 14,3
Gotic 5 3 60,0
Raval Nord 17 11 64,7
Raval Sud 31 24 77,4
Sant Antoni 12 3 25,0
E. Eixample 23 7 30,4
D. Eixample 9 2 22,2
Estacié Nord 8 4 50,0
Sagrada Familia 9 2 22,2
Poble Sec 15 9 60,0
Montjuic 0 0 0,0
Zona Franca - Port 8 2 25,0
Font Guatlla 1 1 100,0
Bordeta - Hostafrancs 6 1 16,7
Sants 19 11 57,9
Les Corts 8 4 50,0
Pedralbes 0 0 0,0
Sant Gervasi 11 3 27,3
Sarria 1M1 2 18,2
Vallvidrera 0 0 0,0
Gracia 17 11 64,7
Vallcarca 7 4 57,1
Guinardo 14 5 35,7
Horta 9 3 33,3
Vall d'Hebron 5 1 20,0
Vilapicina - Peira 17 1M 64,7
Roquetes - Verdum 19 8 42,1
C. Meridiana 4 1 25,0
Sagrera 12 7 58,3
Congrés 3 2 66,7
Sant Andreu 9 5 55,6
Bon Pastor 4 2 50,0
T. Vella 8 6 75,0
Fort Pius 2 1 50,0
Poble Nou 13 8 61,5
Barris Besos 12 6 50,0
Clot 11 3 27,3
Verneda 7 2 28,6
Desconegut 15 13 86,7
TOTAL 392 191 48,7
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Taula 14. Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d’edat segons sexe en immigrants*
Tasas especificas por 100.000 hab. por grupos de edad seguin sexo en inmigrantes*

Sexe
Masculi Femeni
Edat N Taxa N Taxa
de 0a 14 anys 2 16,32 5 41,41
de 15 a 24 anys 16 67,56 12 52,50
de 25 a 39 anys 57 61,04 42 50,96
de 40 a 64 anys 35 72,82 20 41,85
65 anys i més 1 19,11 1 11,55
TOTAL 111 60,78 80 46,03
* Poblacié nascuda fora de Espanya. Lectura del Padré Municipal d'Habitants, juny 2009
Taula 15. Diagnostic bacteriologic del total de casos de TB pulmonar* a Ciutat Vella
Diagnostico bacteriolégico del total de casos de TB pulmonar* en Ciutat Vella
Bacteriologia N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 12 30,8
Nomeés cultiu positiu 17 43,6
Negativa 8 20,5
TOTAL 37 95,0

*

** E| percentatge s'ha calculatat sobre el total dels 39 pacients

Taula 16. Diagnostic radiologic de tuberculosi pulmonar a Ciutat Vella
Diagnostico radiologico de tuberculosis pulmonar en Ciutat Vella

Es van diagnosticar un total de 39 pacients amb TB pulmonar a Ciutat Vella, 2 pacients per criteris clinic-radiologics exclusivament

Radiologia N %
Normal 1 2,6
Cavitaria 8 20,5
No cavitaria 30 76,9
TOTAL 39 100,0
Taula 17. Distribucio per grups d’edat dels pacients tuberculosos VIH (+)

Distribuciéon por grupos de edad de los pacientes tuberculosos VIH (+)
Grup d’edat N %* %**
De 20 a 24 anys 2 5,3 9,5
De 25 a 29 anys 4 10,5 8.3
De 30 a 34 anys 7 18,4 13,5
De 35 a 39 anys 9 23,7 18,4
De 40 a 44 anys 7 18,4 13,7
De 45 a 49 anys 4 10,5 13,8
De 50 a 54 anys 0 0,0 0,0
De 55 a 59 anys 3 7.9 25,0
De 60 a 64 anys 1 2,6 7.1
Més grans de 64 1 2,6 1,7
TOTAL 38 100,0 -

* s el percentatge sobre els 38 individus VIH (+)
** Es el percentatge sobre el total de casos de cada grup d'edat
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Taula 18. Altres variables relacionades amb els pacients tuberculosos VIH (+)
Otras variables relacionadas con los pacientes tuberculosos VIH (+)

Variable N %
UbDVP 16 42,1
Homosexuals + bisexuals 10 26,3
Heterosexuals promiscus 9 23,7
Nega factor de risc 3 7.9
Taula 19. Diagnostic bacteriologic en els pacients immigrants amb TB pulmonar*

Diagnostico bacterioldgico en los pacientes inmigrantes con TB pulmonar*
Bacteriologia N %**
Examen directe positiu i cultiu positiu 65 50,4
Només cultiu positiu 43 33,3
Negatiu 16 11,7
TOTAL 124 95,4
* Dels 129 casos amb TB pulmonar 5 van ser diagnosticats per criteris clinics radiologics
** El % s’han calculat sobre el total dels casos
Taula 20. Radiologia dels casos immigrants amb tuberculosi pulmonar

Radiologia de los casos immigrantes con tuberculosis pulmonar
Radiologia N %
Normal 6 4,7
Cavitaria 36 27,9
No cavitaria 87 67,4
TOTAL 129 100,0
Taula 21. Resisténcia primaria. Comparacio entre autoctons i immigrants

Resistencia primaria. Comparacion entre autoctonos e inmigrantes

% Resisténcia
Autoctons Immigrants Total
N=134 N=127 N=261
Antibiotic N % N % N %
|soniacida 7 5,2 1M 8,7 18 6,9
Rifampicina 1 0,7 4 3,1 5 1,9
Etambutol 1 0,7 1 0,8 2 0,7
Pirazinamida 1 0,7 2 1,6 3 11
Estreptomicina 3 2,2% 15 11,8* 18 6,9
Isoniacida+Rifampicina (MDR) 1 0,7 2 1,6 3 1.1

* Les diferéncies entre autoctons i immigrants sén estadisticament significatives (p < 0,01)
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Taula 22. Resisténcia total. Comparacio entre autoctons i immigrants
Resistencia total. Comparaciéon entre autoctonos e inmigrantes

% Resisténcia

Autoctons Immigrants Total
N=146 N=137 N=283
Antibiotic N % N % N %
Isoniacida 7 4,8 12 8,8 19 6,7
Rifampicina 1 0,7 5 3,6 6 2,1
Etambutol 1 0,7 1 0,7 2 2,4
Pirazinamida 1 0,7 3 2,2 4 1.4
Estreptomicina 3 2,1* 17 12,4*% 20 7,1
Isoniacida+Rifampicina (MDR) 1 0,7 3 2,2 4 1,4

* Les diferéncies entre autoctons i immigrants sén estadisticament significatives (p = 0,005)

Taula 23. Distribucio dels casos de tuberculosi corresponents a residents a Barcelona segons
centre sanitari (2001-2009)
Distribucion de los casos de tuberculosis correspondientes a residentes en Barcelona
segun centro sanitario (2001-2009)

Variaci6 (%)

Hospital 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008/2009
Hospital Vall d'Hebron 81 86 87 64 90 74 77 77 76 -1,3
Hospital del Mar 87 86 87 92 99 89 119 99 82 -17,2
Hospital Clinic 115 87 85 67 70 82 79 49 63 28,6
Hospital de Sant Pau 57 51 39 44 49 59 51 61 55 -9,8
Resta d'hospitals i cliniques 72 61 101 70 71 56 79 67 56 -16,4
Unitat Prevenci6 y Control TB 84 93 60 50 72 60 69 52 48 -7,7
Resta* 30 27 20 22 28 31 23 9 12 33,3
TOTAL 526 494 481 409 479 451 499 414 392 -5,3

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

Taula 24. Evolucio de les taxes especifiques per 100.000 habitants segons sexe (2000-2009). Taxes
actualitzades amb la variacio interanual de la poblacio
Evolucion de las tasas especificas por 100.000 habitantes segun sexo (2000-2009). Tasas
actualizadas con la variacion interanual de la poblacion

Variaci6 (%)

Sexe 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008/2009
Homes 51,9 51,9 46,4 40,7 354 3991 37,48 39,98 34,07 28,80 -15,47
Dones 24,8 19,9 20,8 23,9 17,4 20,46 18,32 23,14 17,58 19,64 11,72
TOTAL 37,5 34,9 32,7 31,8 259 29,71 27,68 31,13 25,43 24,00 -5,62
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Taula 25. Evolucié de la tuberculosi per grups d’edat (2000-2009). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacié interanual de la poblacio
Evolucion de la tuberculosis por grupos de edad (2000-2009). Tasas especificas por
100.000 habitantes. Tasas actualizadas con la variacién interanual de la poblacion

Variacio6 (%)

Edat 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008-2009
0-4 21,7 20,4 29,5 29,5 23,1 40,1 17,5 14,4 10,0 14,05 40,5
5-9 10,6 53 10,7 14,2 3,4 24,9 8,20 8.2 14,5 1,6 -89,0
10-14 11,7 4,4 7.3 10,3 3.3 9,9 3.3 6,7 11,7 6,7 -42,7
15-19 15,8 10,6 8,5 13,6 22,4 12,3 23,0 24,9 35,2 24,5 -30,4
20-29 49,3 48,9 45,4 38,5 27,9 43,8 44,0 53,5 39,1 30,9 -21,0
30-39 63,9 62,6 61,6 57,2 40,4 34,3 354 40,1 34,9 34,7 -0,6
40-49 44,4 38,3 41,4 35,1 30,6 29,2 33,8 37,1 24,1 33,7 39,8
50-59 27,4 22,5 28,0 28,2 20,8 23,9 22,9 23,5 19,9 18,8 -5,5
>59 32,8 33,6 43,8 16,9 23,2 26,3 23,1 25,0 19,6 17,4 -11,2
Taxa general 39,1 37,5 34,8 32,7 31,8 25,9 29,7 31,1 25,43 24,00 -5,62
UDVP(%) 10,5 9,1 9.1 10,3 7.9 6,1 6,3 6,0 4,8 6,4 33.3

Taula 26. Evolucié de la tuberculosi per districtes (2000-2009). Taxes especifiques per 100.000 hab.
Taxes actualitzades amb la variacio interanual de la poblacio
Evolucion de la tuberculosis por distritos (2000-2009). Tasas especificas por 100.000 hab.
Tasas actualizadas con la variacién interanual de Ia poblacién

Variacio (%)

Districte 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008-2009
Ciutat Vella 174,7 153,2 158,6  123,6 781 76,5 83,7 90,5 67,8 56,3 -17.,0
Eixample 28,5 28,9 21,7 29,2 25,8 21,6 20,2 24,7 17,7 22,0 24,3
Sants-Montjuic 37,6 37,0 35,8 27,9 21,6 26,4 38,9 29,6 25,7 26,6 3,5
Les Corts 26,8 13,4 12,2 16,9 12,1 19,6 11,8 11,0 20,2 9,9 -51,0
Sarria-Sant Gervasi 12,3 19,3 22,4 14,2 13,7 16,9 8.1 12,7 13,7 15,9 16,1
Gracia 25,0 22,5 21,6 24,4 14,3 22,9 21,2 13,4 20,1 18,9 -6,0
Horta-Guinardé 31,2 17.1 27,1 28,2 18,3 17,4 17,2 18,0 17,5 16,1 -8,3
Nou Barris 31,6 30,4 29,3 25,5 24,8 32,0 27,0 28,4 28,4 23,7 -16,5
Sant Andreu 221 25,8 14,7 25,0 22,7 27,3 15,7 26,1 25,2 23,0 -8,7
Sant Marti 32,6 30,2 28,8 30,4 28,4 28,7 27,3 38,9 29,2 18,8 -35,6
TOTAL 37,5 34,9 32,7 31,8 25,9 29,7 27,7 31,1 25,4 24,0 -5,5
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Taula 27. Conclusio final segons districte de residéncia dels malalts de 2009 a 15 de juny de 2010
Conclusion final segun distrito de residencia de los enfermos de 2009 a 15 de junio de 2010

Conclusié Final

Tract. Suspen **Taxa de

Districte Curat Exitus Emigrat Perdut Perllong. Tract. Total* Compliment
Municipal N % N % N % N % N % N % N % %
Ciutat Vella 39 684 3 5,3 2 3,5 0 0,0 13 228 0 0,0 57 89,1 100,0
Eixample 44 86,3 5 9,8 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 51 83,6 97,8
Sants/Montjuic 36 81,8 3 6,8 2 4,5 1 2,3 2 4,5 0 0,0 44 89,8 97.3
Les Corts 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 750 100,0
Sarria-St.Gervasi 16 88,9 1 5,6 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 18 81,8 100,0
Gracia 15 79,0 2 10,5 1 5,3 1 5,3 0 0,0 0 0,0 19 79,2 93,7
Horta/Guinardd 21 91,3 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0 23 82,1 100,0
Nou Barris 32 94,1 1 2,9 0 0,0 1 2,9 0 0,0 0 0,0 34 85,0 97,0
St.Andreu 27 84,4 2 6,3 1 3,1 0 0,0 2 6,3 0 0,0 32 889 100,0
St.Marti 32 78,0 3 7.3 1 2,4 0 0,0 4 9,8 1 2,4 41 911 100,0
No assignable 7 538 2 154 0 0,0 3 231 1 7,7 0 0,0 13 86,7 70,0
TOTAL 275 81,4 23 8,4 8 2,9 7 25 24 8,7 1 0,3 338 86,2 97,5

* 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 2008. Resultats als 12 mesos
Conclusion final. Cohorte con inicio de tratamiento el anno 2008. Resultados a los 12 meses

Pulmonars Bacilifers Pulmonar Tots els casos

Conclusi6 Final Casos Nous Tots Casos Nous Tots Casos Nous Tots

Tractament completat/curats 101 (87,8) 116 (87,2) 232 (87,2) 258 (86,6) 336 (88,2) 367 (87,8)
Exitus 3(2,6) 5(3,8) 15 (5,7) 18 (6,1) 20 (5,8) 3(5,5)
Perduts 4 (3,5) 4 (3,0) 8(3,0) 9(3,0) 9(2,4) 0(2,4)
Encara en tractament 3(2,6) 3(2,3) 3(1,2) 3(1,0) 3(0,8) 3(0,7)
Tractament suspes 1(0,9) 1(0,8) 1(0,4) 1(0,8) 1(0,3) 1(0,2)
Transferits 3(2,6) 4 (3,0) 7 (2,6) 9 (3,0 12 (3,1) 14 (3,3)
TOTAL 115 133 266 298 381 418
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Taula 29. Conclusio final de tots els casos de TB segons caracteristiques dels pacients.
Cohort amb inici de tractament I’any 2008. Resultats als 12 mesos
Conclusion final de todos los casos de TB segun caracteristicas de los pacientes.
Cohorte con inicio de tratamiento el ano 2008. Resultados a los 12 meses

Conclusié final

TT completat Exitus Perduts Encaraen TT TT suspes Transferits Total
Caracteristica N % N % N % N % N % N % N
Sexe
Homes 227 853 17 6,4 8 30 3 1,2 1 0,4 10 38 266
Dones 140 92,1 6 4,0 2 1,3 0 - - 4 2,6 152
Grup d’edat
0-14 23 100,0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 23
15-24 57 90,5 0 - 1 1,6 1 1,6 0 - 4 6,3 63
25-39 136 90,7 1 0,7 3 2,0 1 0,7 0 - 9 6,0 150
40-64 103 89,6 4 3,5 6 52 1 0,9 0 - 1 0,9 115
65 i més 48 71,6 18 26,9 0 - 0 - 1 1,5 0 - 67
Pais naixement
Espanya 174 86,1 22 10,9 3 1,5 0 - 1 0,5 2 1,0 202
Fora d'Espanya 193 89,4 1 0,5 7 3,2 3 1,4 0 - 12 5,5 216
Factors de risc
Alcohol 61 85,9 5 7,0 4 5,6 0 - 1 - 0 - 71
ubvp 18 90,0 1 5,0 0 - 0 - 0 - 1 - 20
HIV 29 93,5 1 3,2 0 - 0 - 0 - 1 3,2 31
Indigencia 19 79,2 2 8.4 3 12,5 0 - 0 - 0 - 24
Ant Presé 3 60,0 0 - 2 40 0 - 0 - 0 - 5
TOTS PACIENTS 367 87,8 23 5,5 10 2,4 3 0,7 1 0,2 14 3,5 418

TT = Tractament

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

Autoctons % Immigrants % Total %
Pulmonar bacil-lifer 94,4* 76,9* 86,1
Pulmonar no bacilifer 83,3 72,3 78,5
Extrapulmonar 40,0 47,6 44.4
VIH 73,7 47,4 60,5
UDVP 86,7 50,0 72,0
Alcoholics 75,6 57,9 70,3
Indigents 571 37,5 44,7
Sense factor de risc 78,6 71,8 75,2
Amb factor de risc** 75,4* 49,0* 63,4
TOTAL 77,6* 65,8* 71,8

** |nfeccié per VIH, UDI, Alcoholisme, Indigencia, Preso
* La diferencia en el percentatge és estadisticament significativa (p=0,03)
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5. Taules/Tablas

Taula 31. Estudi de contactes: cribatges tuberculinics en col-lectius arran d’un cas de TB. Barcelona 2009
Estudio de contactos: cribajes tuberculinicos en colectivos a raiz de un caso de TB.
Barcelona 2009

Col-lectius N %

Empreses 56 31,6
Escoles/Llar d'infants 37 19,2
Hosteleria/Alimentacid 33 18,6
Universitat, Académies 14 7,9
Residéncies 3a edat i institucions tancades 10 5,6
Cliniques/Hospitals 10 5,6
Centres d’educaci6 especial 8 4,5
Albergs i menjadors per persones sense sostre 7 4,0
Comissaries/Quarters 2 11
TOTAL 177 100,0

Taula 32. Resultat dels estudis de contactes comunitaris. Barcelona 2009
Resultado de los estudios de contactos comunitarios. Barcelona 2009

Col-lectius N (%)
Proves de la tuberculina programades 4.451
Proves de la tuberculina practicades 3.776 (85)
Proves de la tuberculina llegides 3.717 (98)
Proves de la tuberculina positives 813 (22)*
Quimioprofilaxi primaria 31 (0,8)*
Tractament de la infeccié 112 (14)**
Malalts 7 (0,9)**

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

** E|l % ha estat calculat en base al nombre de proves de la tuberculina positives
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6. Figures / Figuras

Figura 1

Evolucié de la tuberculosi a Barcelona,
1990-2009

Evolucion de la tuberculosis en Barcelona.
1990-2009

Figura 2

Evolucio de la tuberculosi a Barcelona per
sexes, 1987-2009

Evolucion de la tuberculosis en Barcelona
por sexo, 1987-2009

Figura 3

Distribucio6 dels casos de TB segons sexe.
Barcelona 2009

Distribucidn de los casos de TB segun sexo.

Barcelona 2009
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Figura 4

Taxes d’incidéncia de tuberculosi en
autoctons i immigrants. Barcelona 2002-2009
Tasas de incidencia de tuberculosis en
autdctonos e inmigrantes. Barcelona 2002-2009
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6. Figures / Figuras

Figura 7

Evolucio dels casos de TB a Ciutat Vella
segons pais origen. Barcelona, 1995-2009
Evolucion de los casos de TB en Ciutat Vella
segon pais de origen. Barcelona, 1995-2009

Figura 8

Evolucio de la tuberculosi a Ciutat Vella.
Taxes d’'incidéncia en autoctons

i immigrants. Barcelona, 2002-2009
Evolucion de la tuberculosis en Ciutat Vella.
Tasas de incidencia en autdctonos e
inmigrantes. Barcelona, 2002-2009

Figura 9

Taxes d’incidéncia de tuberculosi per
districtes segons VIH. Barcelona 2009
Tasas de incidencia de tuberculosi por
distritos segutn VIH. Barcelona 2009

Figura 10

Distribucié de la incidencia de tuberculosis
segons grup d’'edat i VIH. Barcelona 2009

Distribucion de la incidencia de tuberculosis
segun grupo de edad y VIH. Barcelona 2009
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