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1. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por bacterias del complejo Mycobacterium
tuberculosis, cuyo mecanismo de transmision mas frecuente es la via aérea, mediante gotas de
pequeio tamano; es una de las diez causas principales de muerte en el mundo y la principal
causada por un Unico agente infeccioso, ademas de generar drasticas consecuencias personales,
econdmicas y sociales.

La incidencia de TB a nivel mundial disminuy6 un 21% entre los afos 2000 y 2017, pero 10 millones
de personas desarrollaron la enfermedad en 2017. Un informe conjunto ECDC-OMS publicado en
marzo de 2020 muestra una disminucion del 4% en el nUmero de casos de TB notificados entre 2014
y 2018 en los paises de la UE/EEE.

La forma pulmonar es la mas frecuente, aunque puede afectar a cualquier organo. La importancia
de la TB en salud publica radica en que el 10% de las personas infectadas desarrollan la
enfermedad, se asocia a numerosos factores de riesgo, siendo el principal la infeccion por VIH/sida.

A pesar de tener tratamiento efectivo, globalmente genera tasas de mortalidad muy elevadas, de
ahi la importancia de no ser complacientes para poder alcanzar las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible establecidas en el Objetivo 3, concretamente en relacion a la TB.

Cuando se trata de casos baciliferos de TB, es prioritario establecer un diagnostico y tratamiento
precoz, con vigilancia y seguimiento de los contactos que pueda permitir disminuir la incidencia en
estos grupos de mas riesgo.

Por la epidemiologia de esta enfermedad es necesaria la revision y el refuerzo de su prevencion y
control, tal y como pone de manifiesto el Plan para la prevencion y control de la Tuberculosis en
Espana (Plan, a partir de ahora) aprobado en marzo de 2019.

La TB, es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) individualizada, en la que las medidas
de prevencion y control se encuentran incluidas en el Programa de Control de la Tuberculosis de la
Comunidad Autonoma de Aragon.

2. Objetivos

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de los casos de TB notificados a la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de Aragon durante el afio 2019.

2. Conocer la evolucion en la incidencia de TB en Aragon.

3. Metodologia

Con el fin de conocer la magnitud, distribucion y evolucion en el tiempo se elaboré un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de los casos de TB notificados a las unidades de Vigilancia
Epidemiologica de Salud Plblica.

Las fuentes de informacion fueron los centros sanitarios (publicos y privados) de Aragon. Ante una
sospecha de caso de TB se realiza la notificacion individualizada a la Seccion Provincial de Vigilancia
Epidemioldgica correspondiente, donde se lleva a cabo la investigacion de los casos y se completa la
encuesta epidemiologica. Posteriormente, se notifica al Servicio de Vigilancia en Salud Publica,
donde se efectla el analisis de los datos y posterior informe, con periodicidad anual. Asi mismo, se
notifica al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). Para el calculo de la poblacion se utilizd como
fuente el Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

Los casos estudiados correspondieron al ambito de la Comunidad Autdénoma de Aragon en 2018.

Las variables analizadas fueron la distribucion geografica por provincias y sectores sanitarios, edad,
sexo, lugar de origen, fallecimiento, tipo de tuberculosis, pruebas microbiologicas, coinfeccion con
VIH, resistencia a farmacos, brotes y agrupacion de casos.

Se calculo la incidencia acumulada anual en Aragén, por provincia, sector, sexo y grupos
quinquenales de edad. Asi mismo, se calculd la razdn de incidencia menor de 15 afos-adulto. Para
ver la evolucion temporal, también se calculé la diferencia porcentual de TB en Aragén respecto al
promedio del periodo 2004-18. Para el tratamiento de los datos se utilizd Microsoft Office Excel y
Access. Los resultados se mostraron en graficos y tablas.

Todas las definiciones son acordes a las establecidas en el Plan (2019).
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4, Resultados

4.1. Distribucion geografica y temporal

En el afio 2019 se notificaron 134 casos, lo que supuso una tasa de notificacion de 9,9 casos por
10° habitantes, superior a la de 2018, que fue el aflo mas bajo de notificaciones desde 1993,
(Grafico 1).

Grafico 1. Incidencia de TB por 10° habitantes. Aragon. Periodo 1993-2019
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El nimero de casos y la IA por provincias y Aragon se detalla en las tablas 1y 2 y en el Grafico 2.

Tabla 1. Nimero de casos de TB Tabla 2. Incidencia TB.
Provincias de Aragon. 1993-2019
S T

1993 4
1994 53 28 307 388 1993 23,6 23,9 27,9 26,7
1995 57 35 T 332 1994 26,1 20,9 358 32,5
1006 75 24 202 301 1995 28,0 26,1 28,0 27,8
1997 75 78 201 304 1006 36,9 17,9 23,6 252
1998 30 2 163 215 1997 36,9 20,9 23,5 255
1999 o7 18 186 771 1998 148 16,4 19,0 18,0
2000 52 18 212 282 1999 330 13,4 21,7 22,7
2001 20 v 214 265 2000 256 13,4 24,7 23,6
2002 3 16 216 263 2001 19,7 8,2 250 22,2
2003 - 18 186 259 2002 149 11,7 246 21,5
2004 o4 20 211 295 2003 262 13,0 21,0 21,0
2005 59 27 199 285 2004 30,0 14,2 23,5 235
2006 T 12 175 236 2005 27,2 18,9 21,8 22,4
2007 36 19 220 275 2006 22,5 8,3 19,0 18,4
2008 e m 218 279 2007 16,4 13,2 236 21,2
2009 o3 19 173 255 2008 200 10,9 22,8 21,0
2010 T 17 197 259 2009 27,6 12,9 17,8 19,0
2011 R 10 184 237 2010 19,7 11,7 202 19,2
2012 20 3 31 159 2011 18,8 6,9 18,9 17,6
2013 2 5 146 184 2012 8,8 5,6 13,4 11,8
2014 37 5 125 71 2013 12,8 6,3 149 13,7
2015 35 8 101 144 2014 16,3 6,3 12,8 12,7
2016 T 5 146 174 2015 15,5 5,6 10,6 10,9
2017 32 12 93 137 2016 10,2 3,5 149 12,9
2018 24 s ” 14 2017 14,1 8,4 95 10,2
2019 22 6 106 134 2018 10,6 5,6 8,4 8,5
TOTALES 1208 455 4868 6531 2019 9,7 4,2 10,8 9,9




Vigilancia epidemiologica de la Tuberculosis en Aragén. Ano 2019

Grafico 2. Incidencia de TB por 103 habitantes. Aragén y Provincias. Periodo 1993-2019
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En el grafico 3 se muestra la variacion porcentual de la incidencia anual de TB en Aragon respecto
al promedio del periodo 2004-19; en 2019 fue de -35,7%

Grafico 3. Diferencia porcentual de TB respecto al promedio del periodo 2004-2019
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Por sectores sanitarios, en el afio 2019 las incidencias mas altas fueron en los sectores de Zaragoza
Il y Barbastro (12,8 y 12,7 casos por 10° habitantes respectivamente), seguido del de Alcaniz.

En el periodo 2004-2019, la incidencia media fue mas alta en Barbastro, seguido de Zaragoza Il y
Zaragoza lll, (Tabla 3 y Grafico 4).

Tabla 3. Incidencia TB por 10° habitantes. Sectores sanitarios. Aragén. 2019

- HUESCA | BARBASTRO | TERUEL | ALCANIZ | ZARAGOZA | ZARA"GOZA ZAR’?I?OZA CALATAYUD

Afo 2019 12,7 12,0 10,0

Incidencia

media 12,6 18,8 9,2 10,2 12,5 16,3 16,2 13,4
2010-19
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Grafico 4. Incidencia de TB por 10° habitantes. Aragon y sectores sanitarios. Periodo 2004-19
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4.2. Sexo y edad
En el afio 2019 la TB fue mas frecuente en hombres (60,5%), (Tablas 4 y 5).

Tabla 4. TB por grupos quinquenales de Tabla 5. Incidencia TB por 10° hab. por
edad y sexo. Aragén. 2019 sexo y grupos de edad. Aragon 2019
EHECE
0a4 0 2 2 0Oa4
5a9 3 2 5 5a9 9,3 6,5 7,9
10 a 14 0 0 0 10 a 14 0,0 0,0 0,0
15a 19 4 0 4 15a19 12,5 0,0 6,5
20a 24 6 8 14 20 a 24 18,8 26,5 22,5
25a29 2 3 35 25a29 6,0 9,2 7,6
30a 34 7 10 17 30 a 34 18,2 26,9 22,5
35a39 7 4 11 35a39 14,9 8,9 12,0
40 a 44 7 5 12 40 a 44 12,5 9,5 11,0
45 a 49 9 4 13 45 a 49 16,7 7,8 12,4
50 a 54 7 5 12 50 a 54 13,7 10,0 11,8
55 a 59 8 1 9 55 a 59 16,9 2,1 9,5
60 a 64 4 0 4 60 a 64 9,8 0,0 4,9
65 a 69 2 1 3 65 a 69 5,9 2,7 4,3
70 a 74 2 1 3 70 a 74 6,6 2,9 4,6
75a79 5 2 7 75a79 22,6 7,3 14,1
80 a 84 6 2 8 80 a 84 33,0 7,7 18,1
85 a 89 2 3 5 85 a 89 14,9 13,4 14,0
90 y mas 0 0 0 90 y mas 0,0 0,0 0,0
Totales 81 53 134 Totales 12,4 7,9 10,2
% 60,5 39,5 100,00

Grafico 5. Incidencia de TB por 10° habitantes por sexo y grupos de edad. Aragén.
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Las incidencias mas elevadas se observaron en el grupo d d
seguida del grupo de edad de 80 a 84 anos, (Grafico 5).

edad de 20 a 24 y de 30 a 34 anos,



Vigilancia epidemiologica de la Tuberculosis en Aragén. Ano 2019

La edad media fue de 45,2 anos, siendo de 47,5 anos en hombres y 41,7 afos en mujeres.

En Aragon, la incidencia en menores de 15 afios de edad ha desarrollado una tendencia
descendente, pasando de 13,7 casos por 10° habitantes en el afio 2004 a 3,8 en 2019; no obstante,
se observa un leve incremento respecto al afio anterior cuya tasa de notificacion fue de 2,2.
(Grafico 6). En 2019, la razén de incidencia menores de 15 afios-adulto fue de 0,3 (Grafico 6).

Grafico 6. Evolucion Tasas de TB en menores de 15 afos y adultos. Aragon. Periodo 2004-19
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Se observa una disminucion progresiva desde el afno 2015 en la razén de incidencia de TB
en menores de 15 afos de edad y adultos, hasta el ano 2018, que fue de 0,2; en 2019 ha
sido de 0,3. (Grafico 7).
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Grafico 7. Razén de incidencia de TB en menores de 15 afios-adulto. Aragon. Periodo 2010-19
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El nimero de casos y la incidencia en menores de 15 afos se muestra en el grafico 8.

Grafico 8. Numero de casos e Incidencia de TB en menores de 15 afios. Aragon. Periodo 2010-19

mmmmm N2 de casos <15 afios e Tasa de notificacion

30 16,0

25

20

15 8,0

Nimero de casos

10

Tasa de notificacion por 100,000 hab.

o} n
oo
N »
o o

2004
2005
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019




Vigilancia epidemiologica de la Tuberculosis en Aragén. Ano 2019

4.3. TB en poblacién autoctona y con origen en otro pais

En el periodo 2004-2019 el 33,5% de los casos fueron personas procedentes de otro pais; en 2019, la
incidencia en poblacion con origen en otro pais fue de 37,1 casos por 10° habitantes, siendo mas
alta que en la poblacion autoctona (6,4 casos por 10° habitantes). (Grafico 9).

Grafico 9. Incidencia de TB por lugar de origen. Aragon. Periodo 2004-19
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4.4, Fallecimientos

Entendemos por fallecimiento o muerte la situacion en la que la persona diagnosticada de TB
fallece por cualquier causa en el curso de su tratamiento.

En 2019 se produjeron 4 fallecimientos en personas diagnosticadas de TB, con edades comprendidas
entre los 76 y los 88 anos.

Los fallecimientos en los que se constata la TB como causa de muerte no son frecuentes y los
pacientes que fallecen por esta enfermedad, en general, estan afectados de otras patologias
concomitantes.

4.5. Tipos de TB

En el ano 2019 la TB pulmonar fue la mas frecuente (76,1% del total). (Tablas 6, 7 y Grafico 10). La
TB pulmonar afecta al parénquima pulmonar o al arbol traqueo - bronquial.

Tabla 7. % de TB segun tipo.
Aragon. 2004 - Aragon. 2004-29

-- D | [P
2004 3 295 2004 83,4 15,6
2005 223 4 58 285 2005 78,2 1 ,4 20,4
2006 180 2 54 236 2006 76,3 0,8 22,9
2007 200 8 67 275 2007 72,7 2,9 244
2008 197 4 78 279 2008 70,6 1,4 28,0
2019 194 1 64 259 2019 74,9 0,4 24,7
2011 189 3 45 237 2011 79,7 1,3 19,0
2012 118 3 38 159 5012 74.2 19 239
2013 144 2 38 184 | 3013 783 1,1 20,7
2914 123 2 46 171 2914 71,9 1,2 26,9
2015 98 5 41 144 2015 68,1 3,5 28,5
2016 123 3 48 174 2016 70,7 1,7 27,6
2017 105 329 137 2017 76.6 22 212
2018 73 239 114 2018 64,0 1,8 342
2019 102 0 32 134 2019 76,1 0,0 23,9
Total 2502 46 790 3338 Total 74,2 0,9 24,2
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Grafico 10. Numero de casos por tipo de TB. Aragon. Periodo 2004-18
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En el grupo de Otras TB, ano 2019, el porcentaje de cada una de ellas se aprecia con detalle en el
Grafico 11, siendo la mas frecuente la ganglionar y/o linfatica.

Grafico 11. Otros tipos de TB. Aragéon. Aio 2019
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4.6. Coinfeccion con el Virus de Inmunodeficiencia Humana

En el periodo 1997-2019 se constaté el antecedente de infeccion por VIH en un total de 434 casos de
los 6531 casos de TB notificados.

En 2019, se verifico que al menos el 3,0% de los casos estaban infectados con VIH, un 76,1%
constaban como negativos y en el resto (20.9%) no se conocia (Grafico 12).

Grafico 12. TB e infeccion por VIH. Aragon. Periodo 1997-2019
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4.7. Pruebas microbiolégicas. Baciloscopia

En 2019 la TB respiratoria presentd un porcentaje de baciloscopias positivas del 44,8% (personas
baciliferas).
En el periodo 2003- 2019 el 51,4% de las baciloscopias fueron positivas.

4.8. Resistencia a farmacos

En Zaragoza se declararon.
- 2 casos con monorresistencia a isoniazida, lo que represent6 un 1,9% (grafico 13).
- 1 caso (M. bovis) con monorresistencia a pirazinamida.
- 2 casos de TB multirresistente (TB-MDR), uno de ellos ademas con resistencia a amikacina.

En Teruel se declaro:
- 1 caso con monorrresistencia a etambutol.

En Huesca: no se notifico ninglin caso con resistencias farmacologicas.

Grafico 13. Resistencia a isoniazida. Zaragoza. Periodo 1997-2019.
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En el aio 2019 no hubo ningln caso extensamente resistente (TB-XDR).

4.9. Brotes y agrupacion de casos

En 2019, se produjeron 7 brotes de TB, 6 de ellos en Zaragoza y 1 en Huesca. 1 de ellos fue de
ambito institucional con 2 casos confirmados; los demas ocurrieron en ambito familiar. El total de
casos confirmados fue de 14 personas afectadas de TB pulmonar.

En todos los casos se realizo estudio de contactos, aplicandose las medidas de prevencion y control
oportunas, asi como de adherencia al tratamiento.

5. Valoraciéon epidemiolégica

La TB en el aio 2019 continda siendo un problema de salud publica. Su incidencia, a nivel mundial,
desde el ano 2000 sigue descendiendo, también en Espafa, aunque a un ritmo inferior al esperado
para poder llegar a su eliminacion, con diferencias entre las Comunidades Autonomas y las Ciudades
de Ceuta y Melilla.

La incidencia de TB en Aragon, en los Gltimos veinte afos, se ha reducido a la mitad. Al analizar el
periodo 1993-2019, el afio 2019 presento una tasa de notificacion de 9,9, superior a lo obtenida en
el ano 2018, que fue de 8,5.

En el periodo 2010-19, por provincias, la mayor incidencia anual media correspondid a Huesca,
seguida de Zaragoza y Teruel. Por sectores, fue mas alta en Barbastro, seguida de Zaragoza Ill y

11
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Zaragoza Il. En el ano 2019 la incidencia mas alta fue en los sectores Zaragoza Il y Barbastro,
seguido del de Alcanhiz.

En el afio 2019 la media de edad fue mayor en hombres que en mujeres; igualmente, la TB fue mas
predominante en hombres, tanto en el periodo 2004-19, como en el afno 2019. Por grupos de edad
las incidencias mas altas fueron en los de 20 a 24 y de 30 a 34 afios, seguida del grupo de edad de
80 a 84 anos.

la incidencia en menores de 15 afnos de edad fue de 3,8 en 2019 y la razon de incidencia menores de
15 afnos de edad - adulto fue de 0,3 en este mismo afio, comprobandose que la evolucion en edad
pediatrica continta disminuyendo, pero muy lentamente. Este grupo de edad es especialmente
vulnerable, ya que presenta mayor riesgo de progresion a enfermedad activa tras la infeccion, asi
como de desarrollar formas graves.

En el afio 2019, la incidencia de TB en poblacion procedente de otro pais fue de 37,1 casos por 10°
hab.

El porcentaje de baciloscopias positivas en TB pulmonar fue de 44,8%, frente al 51,4% del periodo
2003-19. Aunque el cultivo es la prueba fundamental para el diagnostico, la baciloscopia da, como
prueba diagnostica, una respuesta rapida e informa sobre el grado de infectividad del paciente
(pero es poco sensible, y menos aun en la poblacion pediatrica): todo ello refuerza la importancia
de realizar una vigilancia activa frente a la TB.

La mayoria de los casos requirieron ingreso hospitalario, produciéndose 4 fallecimientos en personas
diagnosticadas de TB, entre los 76 y 88 afnos de edad, todas ellas afectadas por otras patologias
concomitantes.

El tipo mas frecuente de tuberculosis fue la pulmonar (76,1%), seguida de la ganglionar y/o linfatica
(9,7%). En 2019 no se notificd ninglin caso de meningitis tuberculosa.

En el 3% de los casos diagnosticados se registro el antecedente de infeccion por VIH, mientras que
esta situacion se desconocia en el 21% de los casos.

En el ano 2019 no se declard ninguna cepa TB-XDR. Se notificaron 2 casos de TB-MDR, uno de los
cuales ademas fue resistente a amikacina, 1 caso (M. bovis) con monorresistencia a pirazinamida y
otro caso con monorrresistencia a etambutol. Respecto a la resistencia a la isoniacida se notificaron
2 casos.

En 2019 se notificaron 8 brotes de TB: 7 se produjeron en el ambito familiar y 1 en el institucional.
El total de casos confirmados fue de 14.

El analisis de los datos muestra que la prevencion y el control de la TB se fundamenta en una
correcta coordinacion entre los servicios asistenciales y los propios de Salud Pdblica, siendo un
factor clave el estudio de los contactos ante los casos de TB pulmonar.

Es fundamental reducir la tasa de incidencia actual de TB pulmonar y mejorar la tasa de éxito del
tratamiento, intensificando la deteccion de la Infeccion Tuberculosa Latente (ITL) en personas con
factores de riesgo y enfermedades especificas.
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7. Anexos

Anexo 1. Medidas de Salud Publica ante la deteccion de un caso

1. En primer lugar, se realiza la notificacion del caso por parte de los servicios asistenciales.

2. A continuacion, se lleva a cabo una de las actividades principales de prevencion y control, el
“estudio de contactos”. Consiste basicamente en el estudio de las personas que han tenido
relacion estrecha con el caso de tuberculosis, al efecto de averiguar si existen mas personas
infectadas o enfermas en el entorno del caso, asi como averiguar la fuente de infeccion
para el caso. Las personas que se detectan como infectadas o enfermas son sometidas a las
pautas pertinentes de quimioprofilaxis o tratamiento, segin las caracteristicas de cada
individuo.

3. Asimismo, se realiza un seguimiento del paciente hasta asegurar la cumplimentacion del
tratamiento y la curacion si se produce.

4. Se mantiene la debida colaboracion:

a. Con los servicios asistenciales (atencién primaria y especializada) y sociales.

b. Con los laboratorios de microbiologia de todos los hospitales publicos de Aragon.

c. Con la Universidad de Zaragoza mediante un convenio de colaboracion (Grupo de
Genética de Mycobacterias), que permite la determinacion genética de todos los
cultivos positivos de Mycobacterium, para estudiar la agrupacion de casos y la
transmision de las diferentes variantes del agente causal.

Anexo 2. Dia Mundial de la Tuberculosis.

El lema elegido para la celebracion del Dia mundial de la TB 2019

Ya es hora de:
- Hacer las pruebas de deteccion y tratar la ITL.
- Reforzar la educacion y la investigacion, garantizando una financiacion sostenible.
- Realizar la rendicion de cuentas.
- Terminar con el estigma y la discriminacion.
- Responder al fin de la TB con criterios de equidad, centrada en la persona y respetando
sus derechos.
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