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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de este informe es presentar un analisis descriptivo de los casos
de tuberculosis registrados durante el afio 2002 en la Comunidad de Madrid.

Resultados: La incidencia anual de tuberculosis estimada para 2002 en la Comunidad
de Madrid ha sido de 20,7 casos por 10° habitantes. La incidencia anual esta disminuyendo
desde 1995, si bien en los ultimos afios de forma moderada. EI grupo de edad mas afectado es
el de 25-34 afios con una incidencia de 28,8 casos por 10° seguido del de mayores de 74 afios,
donde se ha registrado una incidencia de 25,7 casos por 10° habitantes. La incidencia
registrada en menores de 15 afios ha sido de 7,0 casos por 10° habitantes.

Por Area Sanitaria, la incidencia ha variado de 8,7 casos por 10° habitantes a 33,6
registrada en las Areas 5y 7 respectivamente. Centro ha sido el distrito de mayor incidencia
con 53,9 casos por 10° habitantes. ElI municipio de Madrid ha registrado una incidencia de
20,5 casos por 10° habitantes.

El haber nacido fuera de Espafia es el factor de riesgo de enfermedad tuberculosa que se
presenta con mayor frecuencia, esta presente en el 25,7% de los casos. En segundo lugar se
situa le infeccidn por el VIH/SIDA, presente en el 12,7% de los casos.

El diagnostico se realiza con mayor frecuencia en la atencion especializada, el 82,1% de
los casos inician el tratamiento en este nivel asistencial. EI 76% de los casos han sido
hospitalizados. En el 11,9% de los casos se ha realizado tratamiento supervisado, y en una
parte de ellos, en el 6,8% del total de casos, directamente observado.

La fuente de informacidén que méas casos ha permitido detectar ha sido las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria. La combinacion de las EDO, laboratorios de microbiologia y
CMBD ha permitido detectar el 97,1% de los casos.

Discusion: La incidencia en la Comunidad de Madrid es media-baja en relacién a la
registrada en otros ambitos del Estado Espafiol, pero alta en relacion con la registrada en otras
Regiones de Europa Occidental. EI incremento de los flujos migratorios de los Gltimos afios
estd produciendo un cambio en el patron de presentacion de esta enfermedad.

1.- INTRODUCCION

La tuberculosis ha sido una de las grandes causas de morbilidad y de mortalidad en
nuestro pais y en la actualidad continta siendo un importante problema de Salud Publica.

En nuestra Comunidad, en 1995 se puso en marcha el Programa Regional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. En un principio se
establecio para el periodo 1996-1999, en el afio 2000 se revisd su funcionamiento y fue
reformulado para el periodo 2000-2003 (1-3). En el marco del Programa, el Registro Regional
de Casos de Tuberculosis es la estrategia fundamental para la Vigilancia Epidemioldgica y
forma parte de las tareas encomendadas a la Subcomisién del mismo nombre. Dicho Registro
estd implantado en la Comunidad de Madrid desde el afio 1994 y presenta como una
caracteristica esencial, su descentralizacion, ya que se articula en torno a las Secciones de
Epidemiologia de los Servicios de Salud Pudblica de Area Sanitaria, realizandose la
consolidacién de los casos a nivel regional en el Servicio de Epidemiologia. Esta forma de
trabajo puede establecerse en virtud de Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad
de Madrid. La regulacion normativa del Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
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Comunidad de Madrid se establece en la Orden 130/2001, de 29 de marzo, publicada en el
Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de 6 de abril de 2001 (anexo 1). Desde 1994,
ademas de los informes que se elaboran en cada una de las Areas Sanitarias, se publica en el
Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid un informe anual, con los datos
regionales (4,5,6,7,8,9,10,11).

El objetivo general del Registro es mejorar el conocimiento de la tuberculosis y su
evolucion en la Comunidad de Madrid, mediante la busqueda activa de casos, a fin de
identificar los grupos de riesgo y evaluar las intervenciones de prevencion y control de la
enfermedad.

Los objetivos especificos del Registro son:

1.- Estimar la incidencia de tuberculosis en la Comunidad de Madrid y en cada Area
Sanitaria; general y especifica por sexo, grupo de edad, distrito de residencia,
localizacion anatomica, asi como la frecuencia de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia y/o cultivo positivo.

2.- Estimar la prevalencia de tuberculosis en la Comunidad de Madrid y en cada Area
Sanitaria, a través del seguimiento de los casos incidentes detectados por el Registro.

3. Describir los factores y situaciones de riesgo asociadas a la tuberculosis segun las
variables de persona, lugar de residencia, tiempo y localizacién de la enfermedad.

4.- Estudiar la frecuencia de realizacidon de estudios de contactos en convivientes de
pacientes de tuberculosis pulmonar y su resultado.

En este informe se presenta un andlisis descriptivo de los casos registrados durante el afio
2002 y que tenian su residencia en la Comunidad de Madrid en el momento del diagndstico.

2- MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacion del Registro son:
1- Los médicos generales y especialistas mediante la declaracion al Sistema de
Notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

2 - Los Laboratorios de Microbiologia de la Comunidad de Madrid que realizan
baciloscopia y/o cultivo y/o tipado, y/o pruebas de sensibilidad de micobacterias.

3- El sistema de informacion constituido por el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de hospitalizacion.

4- Otras fuentes: El Registro Regional de Casos de SIDA de la Comunidad de Madrid.

Instituciones Penitenciarias, Funerarias, Servicios Hospitalarios de Anatomia
Patolégica, Admisién, Farmacia, ... etc.
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La recogida de la informacion se realiza de forma combinada mediante la busqueda
activa/recogida pasiva de los datos en las fuentes mencionadas. El cierre de la informacion
para cada afio, se realiza a 30 de junio del afio siguiente, con objeto de incluir informacion
sobre el seguimiento del tratamiento.

Para cada caso se cumplimenta un cuestionario (anexo 2) con las variables contempladas
en el Registro, por parte del personal sanitario responsable de la notificacién, o bien a partir
de todos los datos que se recogen en la Seccion de Epidemiologia del Area Sanitaria desde las
distintas fuentes de informacion.

Para su inclusion en el Registro, se considera caso de tuberculosis: al paciente con
baciloscopia positiva al que se le indica tratamiento antituberculoso y/o cultivo positivo a
Mycobacterium tuberculosis o al paciente con tratamiento antituberculoso durante mas de tres
meses, 0 menos si se le retira el mismo por efectos secundarios o fallece.

El analisis de la informacion se realiza para cada Area Sanitaria en la Seccion de
Epidemiologia del correspondiente Servicio de Salud Publica. En el Servicio de
Epidemiologia se lleva a cabo el andlisis de la informacion regional incluyendo la
comparacion entre Areas.

Es importante puntualizar que a medida que pasa el tiempo se detectan algunos casos que
inicialmente no se habian localizado, este hecho condiciona que las cifras de incidencia anual
correspondientes a afios anteriores pueden haberse incrementado; esta situacion se refleja en
el andlisis de comparacion por afios, cuyos datos mostrarian diferencias respecto a las que
figuran en informes anuales ya publicados.

En el analisis espacial de los casos siempre se considera el Area y el Distrito Sanitario
donde esta ubicado el domicilio del caso. Para el célculo de la incidencia en 2002, las
poblaciones correspondientes al padrén continuo de 2002. El anélisis de los datos se ha
utilizado el programa informético Epi-Info (version 6) y el SPSS.

3.- RESULTADOS CORRESPONDIENTES A 2002

1. DATOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el afio 2002 fueron registrados 1.166 casos de tuberculosis en la Comunidad de
Madrid, de los que 23 eran residentes en otras Comunidades Auténomas; estos casos han sido
excluidos del andlisis de resultados, que se ha realizado con los 1.143 casos restantes,
hallandose una incidencia anual de tuberculosis en la Comunidad de Madrid de 20,7 casos por
100.000 habitantes.

La incidencia mas elevada se observa en el grupo de edad entre 25 y 34 afios (28,8 casos
por 100.000 habitantes), y también existe un pico en las edades de mayores de 74 afios (25,7
casos por 100.000 habitantes). Ademas hay 9 casos en menores de 1 afio, lo que supone una
incidencia en ese grupo de 15,3 casos por 100.000 habitantes. La edad es desconocida sélo en
el 3,1% de los casos. Si excluimos del anélisis a aquellas personas VIH (+), el pico de
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incidencia en los adultos jovenes se suaviza pasando a ser el grupo de edad con la tasa de
incidencia mas elevada los mayores de 74 afios (Figura 1).

FIGURA 1

Incidencia anual y nimero de casos de tuberculosis especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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Segun el género, hay un predominio masculino, con 712 casos en hombres (62,3%), con
una incidencia de 26,7 casos por 100.000, y 431 mujeres (37,7 %), con una incidencia de 15,0
casos por 100.000.

De todos los casos registrados el 69 % son confirmados, es decir, tienen un cultivo
positivo al complejo M. tuberculosis en alguna muestra bioldgica de cualquier localizacion.

1.1. DISTRIBUCION ESPACIAL

La incidencia de tuberculosis por Areas Sanitarias varia entre los 8,7 casos por
100.000 habitantes del Area 5y los 33,6 registrados en el Area 7. Se observa una
disminucion de la incidencia con respecto a los resultados del afio 2001 en todas las
Areas, excepto en las Areas 3, 6, 7y 9 (Tabla 1).

El Distrito Sanitario con la incidencia mas elevada es el Distrito Centro (53,9 casos
por 100.000 habitantes), un 32,4% mas que el afio anterior; por otra parte, la menor
incidencia fue registrada en el Distrito de Arganda, con 5,6 casos por 100.000
habitantes. En 17 Distritos Sanitarios se han observado aumentos de incidencia con
respecto al afio 2001: Retiro, Vallecas, Coslada, Chamartin, Torrejon de Ardoz,
Alcobendas, Colmenar Viejo, Fuencarral, Majadahonda, Collado Villalba,, Moncloa,
Centro, Latina, Alcorcon, Leganés, Parla y Aranjuez, mientras que en el resto la
incidencia es menor que la del afio anterior.
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En el municipio de Madrid se han detectado 633 casos, con una incidencia de 20,5
casos por 100.000 habitantes, algo menor a la observada en el afio 2001 (23,4 casos
por 100.000 habitantes).

En 12 casos se desconoce el Area Sanitaria de Residencia y han aumentado las
personas que viven en un centro penitenciario, en un albergue o en la calle.

1.2. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD

De los 1143 casos de tuberculosis, en 1122 (98,2%) se conoce su localizacion
anatémica. De ellos, 834 presentaron localizacion pulmonar (73,0%); entre éstos, 54
presentaron otra localizacion asociada. En el resto la localizacion es exclusivamente
extrapulmonar (22,3%) (Figura 2). La incidencia de tuberculosis pulmonar ha sido de
15 casos por 100.000 habitantes. El 65,2% de los casos se produjeron en hombres, y la
mayor incidencia se observo en el grupo de 25 a 34 afios seguido del grupo de
mayores de 74 afios.

Se han observado 309 casos de tuberculosis con localizacion extrapulmonar
(incluyendo los casos con afectacion pulmonar asociada), lo que supone una
incidencia de 5,6 casos por 100.000 habitantes. De las formas extrapulmonares, la mas
frecuente es la tuberculosis de otra forma respiratoria (104 casos), seguida por la
forma linfatica, con 76 casos (Figura 3).
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TABLA 1

Incidencia de tuberculosis por Area y Distrito Sanitario.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

Poblacion Casos™ Incidencia % de variacién
Area - Distrito Sanitario por 10° 2001-2002
AREA 1 sur- -3.47
ur-Este 684.754 148 21,61
1.1 Arganda 107.446 6 5,58 -72,85
1.2 Moratalaz 160.684 36 22,40 -8,37
1.3 Retiro 124.371 16 12,86 20,23
1.4 Vallecas 292.253 87 29,77 10,75
AREA 2 Centro_Norte 427.408 61 14,27 -4,98
2.1 Coslada 142.268 25 17,57 63,46
2.2 Salamanca 146.215 21 14,36 -39,30
2.3 Chamartin 138.925 15 10,80 3,22
AREA 3 Este 305.698 64 20,94 6,65
3.1 Alcala de Henares 204.642 35 17,10 -0,91
3.2 Torrején de Ardoz 101.056 29 28,70 17,03
AREA 4 Noreste 545,981 87 15,93 -24,59
4.1 Ciudad Lineal 225.832 43 19,04 -6,71
4.2 San Blas 136.028 24 17,64 -25,02
4.3 Hortaleza 184.121 19 10,32 -46,03
AREA 5 Norte 679.805 59 8,68 -12,51
5.1 Alcobendas 234.020 23 9,83 19,13
5.2 Colmenar Viejo 96.524 6 6,22 46,95
5.3 Tetuan 143.230 16 11,17 -50,48
5.4 Fuencarral 206.031 14 6,80 25,37
AREA 6 Oeste 540.426 90 16,65 9,78
6.1 Majadahonda 239.864 33 13,76 4,38
6.2 Collado Villalba 189.303 38 20,07 8,33
6.3 Moncloa 111.259 19 17,08 23,84
AREA 7 Centro-Oeste 538.842 181 33,59 13,94
7.1 Centro 135.380 73 53,92 32,42
7.2 Chamberi 149.870 37 24,69 -9,00
7.3 Latina 253.592 71 28,00 10,66
AREA 8 Sur-Oeste | 425.594 65 15,27 -17,40
8.1 Méstoles 204.247 23 11,26 -44,50
8.2 Alcorcén 149.594 27 18,05 20,17
8.3 Navalcarnero 71.753 8 11,15 -42,53
AREA 9 Sur Oeste 11 368.096 79 21,46 8,72
9.1 Leganés 174.436 43 24,65 29,67
9.2 Fuenlabrada 193.660 36 18,59 -8,79
AREA 10 Surl 284.713 51 17,91 -1,25
10.1 Parla 130.845 27 20,64 33,82
10.2 Getafe 153.868 23 14,95 -24,51
AREA 11 Sur Il 725.835 171 23,56 -11,10
11.1 Aranjuez 116.838 25 21,40 45,36
11.2 Arganzuela 135.813 28 20,62 -11,52
11.3 Villaverde 128.679 28 21,76 -21,25
11.4 Carabanchel 224.748 64 28,48 -10,28
11.5 Usera 119.757 22 18,37 -38,70
Area desconocida/Prisién/Calle 12/32/24
Total 5.5627.152 1143 20,68 -0,82
Residentes otras CC.AA. 23
Total 1166

* A menudo la suma de casos por Distrito es menor que la del Area correspondiente, pues se conoce el Area de
residencia pero no el Distrito.
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FIGURA 2

Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis segun localizacién anatémica. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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La incidencia de tuberculosis con localizacion pulmonar es diferente en funcion del
Area Sanitaria, y varia entre 9,6 casos por 100.000 habitantes en el Area 5y 24,7 casos
por 100.000 habitantes detectados en el Area 7. Si se consideran los casos con érea de
residencia asignada, las formas pulmonares representan el 73,0 % de todas las formas
de tuberculosis en la Comunidad de Madrid; esta proporcién también oscila entre las
Avreas, situandose entre el 66,9 % en el Area 1y el 82,1% en el Area 5 (Tabla 2).

De los 834 casos con tuberculosis pulmonar, el 62,4 % han presentado baciloscopia de
esputo positiva, lo que supone una incidencia de 9,4 casos por 100.000 habitantes. En
132 casos de tuberculosis pulmonar (15,8%) se desconoce el resultado de la
baciloscopia y en 213 el cultivo de esputo; de los casos con baciloscopia positiva, el
81,5% tienen cultivo positivo, pero en 89 casos (17,1%) no se conoce el resultado del
cultivo. El diagndstico de certeza mediante cultivo positivo de esputo se ha establecido
en 582 casos, el 69,8 % (Tabla 3).

TABLA 2

Incidencia de tuberculosis pulmonar y porcentaje de casos con
localizacién pulmonar sobre el total de casos de tuberculosis por
Area Sanitaria. Registro Regional de Casos de Tuberculosis. CM
2002.

N° DE CASOS INCIDENCIA DE % DE TBC
DE TBC TBC PULMONAR PULMONAR
i PULMONAR POR 105 SOBRE TOTAL
AREA TBC
1 99 14,45 66,9
2 44 10,29 72,1
3 51 16,68 79,7
4 63 11,53 71,3
5 65 9,56 82,1
6 68 12,58 75,6
7 133 24,68 72,4
8 49 11,51 75,4
9 54 14,67 68,4
10 39 13,69 74,5
11 116 15,98 67,8
Desc./Prisién/Calle 6/27/20 - 50,1/84,4/83,3
Total 834 15,08 72,9
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TABLA 3

Resultado de las pruebas microbiolégicas realizadas a los casos de tuberculosis pulmonar.Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

CULTIVO DE ESPUTO

BACILOSCOPIA
ESPUTO Positivo Negativo Desconocido % de positivos Total
Positivo 424 7 89 81,5 520
Negativo 133 28 21 73,1 182
Desconocido 25 4 103 18,9 132
% de positivos 72,9 17,9 41,8 62,4
Total 582 39 213 69,8 834

En 555 casos de tuberculosis con localizacién pulmonar (66,5 %) se pudo observar una
radiografia toracica indicativa de tuberculosis, siendo desconocido el valor para esta
variable en 231 casos (27,7 %).

1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Existen situaciones de riesgo asociadas a la tuberculosis, y de éstas, las mas frecuentes
han sido el haber nacido fuera de Espafa (25,7%), la infeccion por VIH/SIDA (12,7%),
el alcoholismo (10,7%) y el abuso de drogas (6,5%) (Tabla 4). Lo mas destacable es la
variacion con respecto a los datos de 2000 en lo referente al origen no espafiol y al uso
de drogas. En cuanto al primero, se ha incrementado de forma muy notable la
proporcidn, puesto que en ese el afio el porcentaje de casos en personas no nacidas en
Espafa era del 14,9%, en 2001 el porcentaje fue de 24,8%. En relacion al abuso de
drogas, la proporcion disminuye también de forma importante, ya que en 2000 el
porcentaje de casos asociados a drogas era del 11,1%, en 2001 fue del 6,5%. El resto
de factores de riesgo considerados no muestra diferencias sustanciales con los datos del
afio anterior.

En 44 casos se registro el antecedente de estancia en un centro penitenciario en los
2 afnos anteriores al diagndstico. Esto representa un 3,8% sobre el total de casos, y
entre ellos hay 41 hombres y 3 mujeres. Su edad oscila entre los 18 y los 51, con una
mediana de 32 afios, y el 88,6% de los casos se encuentra en el grupo de edad de 25 a
44 afios. Con respecto a la asociacion a otros factores de riesgo, 21 casos (47,7%)
presentan asociacion a infeccion por VIH-SIDA; 16 (36,4%) eran usuarios de drogas
(14 por via parenteral y 2 por otras vias). Ademas en 4 casos el lugar de nacimiento
era diferente a Espafa, en 4 casos se registré la presencia de alcoholismo, en 3 de
chabolismo o indigencia, y en 2 otras situaciones de riesgo. Segun los datos del
Registro de Casos de Tuberculosis de Instituciones Penitenciarias, en 2002 se
detectaron 23 casos incidentes de tuberculosis, en centros penitenciarios ubicados en la
Comunidad de Madrid (12).

En 625 casos (54,7%) se ha recogido informacion acerca de la existencia de un
contacto previo con algin enfermo de tuberculosis, y de ellos en 188 (30,1%) esta
presente dicho antecedente. De las formas de contacto registradas la mas frecuente es
la convivencia con un enfermo (122 casos).
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TABLA 4
Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis segun situacion de riesgo asociada

y grupo de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de
Madrid. 2002

% SEGUN GRUPOS DE EDAD % SOBRE EL TOTAL
SITUACION DE RIESGO 0-14 15-24 25-44 45-64 > 64 Todas las edades
Origen no espafiol (n=294) 5,8 21,1 64,3 8,2 0,7 25,7
VIH-SIDA (n=145) 0,0 4.8 84,1 10,3 0,7 12,7
Alcoholismo (n=122) 0,0 3,3 45,9 41,0 9,8 10,7
Uso de drogas (n=74) 0,0 1,4 85,1 13,5 0,0 6,5
Diabetes (n=48) 2,1 2,1 14,6 29,2 521 4,2
Neoplasia (n=37) 0,0 0,0 8,1 37,8 54,1 3,2
Indigencia (n=52) 0,0 9,6 69,2 17,3 3,8 4,5
Chabolismo (n=10) 0,0 30,0 40,0 30,0 0,0 0,9
Gastrectomia (n=8) 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,7
Silicosis (n=7) 0,0 0,0 00 286 714 0,6

* Un caso puede tener mas de una situacion de riesgo

1.4. NIVEL ASISTENCIAL

El nivel asistencial en el que con mayor frecuencia se ha iniciado el tratamiento
corresponde al Hospital (incluyendo las consultas externas hospitalarias), en un 82,1%
de los casos, seguido por la Atencion Especializada Extrahospitalaria (5,6%), y la
Atencion Primaria (4,5%). EI 1,5% restante se reparte entre otras modalidades, como
Sanidad Penitenciaria, otras CC.AA. privados, etc. (Tabla 5). El lugar de inicio del
tratamiento se desconoce en 72 casos (6,3%).

En cuanto al seguimiento, el nivel asistencial en el que éste se ha realizado con mas
frecuencia es también el Hospital, incluyendo las consultas externas hospitalarias, con
un 43,1% de los casos. Este dato se desconoce en 318 casos (27,8%) (Tabla 6).

En las Tablas 5 y 6 se muestran ademas los porcentajes de inicio y seguimiento de
tratamiento en los diferentes niveles asistenciales distribuidos por Areas, observandose
diferencias notables entre ellas. No se incluyen los casos que al comenzar el
tratamiento tenian como residencia la cércel, la calle o un albergue.

En 135 casos (11,9%) se ha instaurado alguna medida para la mejora del cumplimiento
del tratamiento en régimen ambulatorio; esta medida ha consistido en un tratamiento

Servicio de Epidemiologia 13 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 10. Noviembre 2004

directamente observado en 78 ocasiones, mientras que las otras 57 consisten en un
seguimiento semanal con entrega gratuita de medicamentos y/o utilizacion de algun
incentivo; los casos con este tipo de seguimiento se ha multiplicado por 3 con respecto
al afo 2000.

Se ha calculado la demora diagndstica, considerada como el tiempo transcurrido entre
la fecha de comienzo de los sintomas y la fecha de comienzo del tratamiento. Estos
datos son conocidos en 785 casos. La mediana de esta demora diagnostica se ha
estimado en 36 dias, 5 menos que la obtenida en el afio 2000 y uno mas que en el
2001. De los casos que corresponden a tuberculosis de localizacion pulmonar con
baciloscopia de esputo positiva (342), la mediana de la demora diagndstica es de 37
dias, 1 més que en el afio anterior (Tabla 7).

TABLA 5

Distribucion porcentual seguin el nivel asistencial de inicio del tratamiento por Area Sanitaria. Registro Regional
de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

INICIO TRATAMIENTO

% Hospital (Incluye 9% Atencién % Atencion % Otros %% Desconoc. Total N

consultas externas) Especializada Primaria
AREA extrahospitalaria
1 93,2 34 14 0,7 14 148
2 88,5 6,6 3,3 0,0 1,6 61
3 81,3 31 7,8 1,6 6,3 64
4 90,8 2,3 2,3 0 4,6 87
5 76,9 1,3 3,8 0 17,9 78
6 88,9 11 6,7 0,0 3,3 90
7 87,3 3,3 4.4 2,3 2,8 181
8 86,2 0 15 0 12,3 65
9 78,5 13,9 2,5 1,3 3,8 79
10 54,9 35,3 59 4 0 51
11 73,7 8,2 10,5 1,2 6,4 171
TOTAL 82,4 5,9 4.8 11 5,9 1087
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TABLAG

Distribucion porcentual segin el nivel asistencial del seguinriento del tratarmiento por Area Sanitaria.

Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Conmunidad de Madrid, 2002.

SEGUIMIENTO TRATAMIENTO

YoHospital (Indlwye o bAtencion %0tres YoPrireria+ %  TotlN

consultas externas) Especializada Primeria Especializada  Desconoc.
AREA extrahospitalaria
1 7 41 34 21 41 108 148
2 639 6,6 5 16 15 15 61
3 4,7 31 25 0,0 47 250 4
4 A5 57 23 0,0 218 3H,6 87
5 538 13 90 13 13 333 1G]
6 70,0 33 17,8 22 11 56 D
7 215 17 44 34 99 591 181
8 231 00 15 00 369 33B5 65
9 43 45,6 51 0 13 38 e
10 157 66,7 59 0 0 18 51
n %7 53 105 24 21 A1 171
TOTAL 44,2 95 6,9 16 108 271 1087

TABLA 7

Tiempo transcurrido en dias desde la fecha de inicio de sintomas hasta la de inicio de tratamiento.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

PERCENTIL Todos los casos Casos de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia de esputo (+)

P 25 15 dias 15 dias

P 50 36 dias 37 dias

P75 90 dias 90 dias

El 76% de los casos han sido hospitalizados, siendo desconocido este dato en 97 casos
(8,5%). En la Tabla 8 pueden observarse el nimero de casos y el porcentaje de
hospitalizacion en funcion de cada Area Sanitaria. No se incluyen los casos que al
principio del tratamiento tenian como residencia la prision, un albergue o la calle.
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*Se excluyen aquellos que en el momento del diagndsticos su lugar de residencia era
prision, calle o albergue.

1.5. EVOLUCION DE LOS CASOS

De los 1.143 casos registrados se dispuso de informacion sobre su seguimiento en el

TABLA 8

Distribucion porcentual de casos hospitalizados seglin Area Sanitaria.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
N°© DE CASOS % DEL TOTAL DE
AREA SANITARIA HOSPITALIZADOS CASOS
1 119 80,4
2 26 42,6
3 44 68,8
4 64 73,6
5 53 67,9
6 63 70,0
7 141 77,9
8 42 64,6
9 53 67,1
10 28 54,9
11 95 55,6
Total* 731 67,2

57,9%, lo que supone un ligero incremento respecto al afio anterior (56,6%). Estos
casos se distribuyen de la siguiente manera: en 594 se tiene la fecha de finalizacion del
tratamiento; en 53 pacientes se registro una incidencia que no permitio la finalizacién
del tratamiento: 12 pacientes sufrieron una recaida, en 3 casos se produjo fracaso
terapéutico, 11 abandonaron y reiniciaron el tratamiento y el resto, 27 pacientes
abandonaron el tratamiento; 14 casos se trasladaron a otra Comunidad Auténoma.

En cuanto a los 594 casos en los que se conoce la fecha de finalizacion del
tratamiento, 536 (90,2%) han sido dados de alta por curacion, 13 han muerto por
tuberculosis, 44 fallecieron por otras causas, y a 1 paciente se le retird el tratamiento
por prescripcion facultativa.

Se ha calculado la proporcién de casos curados de la siguiente forma: en el numerador
figuran los casos en los que se ha registrado la curacion (536), y en el denominador:
los curados (536), los que presentaron alguna incidencia que impidio el alta (53), los
muertos por tuberculosis (13) y aquellos en lo que se les retird el tratamiento por
prescripcion facultativa (1), el porcentaje obtenido es de 88,9%.

855 casos (74,8%) se han considerado como iniciales, es decir, nunca habian recibido
tratamiento contra la tuberculosis con anterioridad. Este dato es desconocido en 234
casos (20,5%).
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1.6. ESTUDIOS DE CONTACTOS

En 599 casos (52,3%) se conoce el dato de si se ha realizado o no estudio de contactos
(Figura 4), y de ellos el estudio se realiz6 en 555 (92,6 %). Si se tienen en cuenta s6lo
los 834 casos con localizacion pulmonar, se tiene constancia de si se ha hecho o no
estudio de contactos en 478 casos (57,3 %) (Figura 5). Entre éstos se ha realizado el
estudio de contactos en 453 casos (94,8 %).

FIGURA 4

Distribucion del total de casos de tuberculosis segun realizacion del Estudio de Contactos. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

No realizado
3,7% Desconocido
Realizado 49,7%
48,5%

FIGURA 5

Distribucion de los casos de tuberculosis pulmonar segun realizacion del Estudio de Contactos.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002,

No realizado
3,020

Desconocido
42.7%

Realizado
54,3%
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En la Tabla 9 se observa el resultado de los estudios de contactos realizados en los 453
casos con tuberculosis pulmonar. Se detectaron 1.688 contactos, es decir, 3,7 contactos
por caso, de los que 1,7 eran convivientes y 0,5 eran no convivientes y 1,5 pertenecian

a un colectivo.

Distribucion de los casos de tuberculosis pulmonar segun realizacion del Estudio de Contactos.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Conmrunidad de Madrid, 2002,

NPDECONTACTOS  %6DENOINFECTADOS  %/6DE INFECTADCS 9%/6DE ENFERVICS

DETECTADOS DETECTADOS

Convivientes 774 5,3 01 35
N conviviertes 28 675 85 39
Colectivo 6% 69,1 200 09

1.7. FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Para garantizar la deteccidn exhaustiva de todos los casos de tuberculosis es necesaria
la utilizacion sistemética de diferentes fuentes de informacion, de manera que un
mismo caso puede ser detectado por méas de una de ellas. La fuente que mas casos ha
detectado durante el afio 2002 ha sido el sistema EDO, con 824, lo que supone un
72,1% del total de casos, seguido de la Red de Laboratorios de Microbiologia, con un
69,7% (797). Del total de casos, 353 se han detectado solamente por una fuente, y de
ellas, la que méas casos ha detectado es también el sistema EDO (194 casos), seguido
por los laboratorios de microbiologia (118 casos). En esta ocasion, el numero de casos
detectados exclusivamente por los laboratorios se ha reducido practicamente a la mitad
con respecto a los del afio anterior (221) (Tabla 10).

Si se combinan las fuentes, mediante el sistema EDO vy los laboratorios de
microbiologia se detecta el 91,2% de los casos (Tabla 11). Al combinar tres fuentes, el
sistema EDO, los laboratorios y el CMBD han detectado el 97,1% de los casos.
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TABLA 10

Distribucion de los casos segun la fuente de notificacion.
Reqistro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

FUENTE INDICADA (UN CASO PUEDE
NOTIFICARSE POR MAS DE UNA

EXCLUSIVAMENTE POR LA FUENTE

FUENTE) INDICADA
N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje*
EDO 824 72,1 107 24,0
LABORATORIO 797 69,7 242 54,3
CMBD 346 30,3 64 14,3
OTRAS 230 20,1 33 7,4

*Porcentaje sobre el total de casos que sélo se detectan por una fuente.

TABLA 11

Casos detectados por el Registro en combinacion de dos fuentes.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

EDO  LABORATORIO CMBD OTRAS
EDO 749 - - -
LABORATORIO 513 801 - -
CMBD 203 232 346 -
OTRAS 156 176 86 261

2. TUBERCULOSIS INFANTIL

En 2002 se han registrado 55 casos de tuberculosis en nifios menores de 15 afios en
la Comunidad de Madrid, lo que supone una incidencia de 7,0 casos por 100.000
habitantes en este grupo de edad. Esta cifra es menor que la observada el afio anterior
(9,4 casos por 100.000 habitantes). De los 55 casos, 27 son hombres (49,1%) y 28
mujeres (50,9%).

Las mayores incidencias de tuberculosis infantil se han registrado en las Areas 7 y

10, con unas cifras de 18,0 y 14,2 casos por 100.000 habitantes, respectivamente
(Figura 6).
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FIGURA 6

Incidencia de tuberculosis infantil segin Area Sanitaria. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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En cuanto a la localizacion anatémica, el 74,5% de los casos registrados tenia
localizacién pulmonar, y 2 casos han presentado localizacién meningea (Figura 7).

Del total de nifios enfermos de tuberculosis, se tiene informacion sobre la prueba
de la tuberculina de 42 nifios (76,4%), y fue positiva en 31 de ellos (73,8%).

FIGURA 7

Distribucién de los casos de tuberculosis infantil segdn la localizacién anatémica.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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De los casos con tuberculosis pulmonar (41) se han recogido datos sobre la
procedencia de la muestra en 28 casos: 22 casos jugo gastrico, 3 de liquido pleural y 3
caso de broncoaspirado o lavado broncoalveolar (BAS/BAL). El diagnostico de
certeza se ha realizado en 26 casos (63,4%) mediante el cultivo.

26 casos (63,4%) presentaban una radiografia de térax indicativa de tuberculosis;
este dato era desconocido en 8 casos (19,5%).

Respecto a los 2 casos de tuberculosis meningea, uno era un nifio de 1 afio y el otro
una nifia de 3. En ambos casos se ha procesado una muestra de LCR, pero los cultivos
han sido negativos.

Se han recogido datos de antecedentes de contacto con una persona enferma de
tuberculosis en 33 casos, y de ellos en 15 (45,4%) la forma de contacto fue como
conviviente.

Respecto al antecedente de tuberculosis el 98% de los casos se han considerado
iniciales, es decir, que nunca antes han recibido tratamiento contra la tuberculosis.

En 10 casos se desconoce si se ha realizado o no estudio de contactos, y del resto
solo en un caso no se hizo el estudio. Por lo tanto, se realiz6 estudio en 30 casos
(73,2%), lo que supone el 96,8% de los casos en los que conocia este dato (Figura 8).
En la Tabla 12 se muestran los resultados de los estudios de contactos realizados; se
detectaron 108 contactos, es decir, 2,6 contactos por caso, de los que 2 eran
convivientes y 0,6 eran no convivientes. No hubo ningdn colectivo implicado.

FIGURA 8

Distribuciéon de los casos de tuberculosis infantil segun realizacién del Estudio de Contactos.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

No realizado
2,4%

Desconocido
24,4%

Realizado
73,2%
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TABLA 12

Resultado de los estudios de contactos de los casos de tuberculosis infantil.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

Ne DE CONTACTOS %6 DE NO INFECTADOS %0 DE INFECTADOS %% DE ENFERMOS

DETECTADOS DETECTADOS

Convivientes 71 324 60,6 7,0
No convivientes 30 70,0 30,0 0,0

TUBERCULOSIS E INFECCION POR VIH

De los 1.143 casos de tuberculosis registrados en 2002 en Madrid, 145 (12,7%) se
han producido en personas infectadas por el VIH, lo que representa una incidencia de
tuberculosis asociada a la infeccion por VIH de 2,6 casos por 100.000 habitantes. Esto
supone una continuidad en la disminucién de la incidencia con respecto a afios
anteriores (afio 2000: 3,5 casos por 100.000 hab.; afio 2001: 2,7 casos por 100.000
hab.

La incidencia especifica por edad mas elevada (7,4 casos por 100.000 hab.) se da
en el grupo de edades entre 35 y 44 afios. En cuanto al género, 107 casos (73,8%) se
han registrado en hombres y 38 (26,2%) en mujeres.

Por Areas Sanitarias, las mayores incidencias se han registrado en las Areas 7 (4,1
casos por 100.000 habitantes), 11 (3,6 casos) y 1 (3,5 casos) (Figura 9).+

FIGURA 9

Incidencia de tuberculosisy VIH segun Area Sanitaria. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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92 casos (63,4%) han presentado tuberculosis pulmonar asociada o no a otra
localizacion. De las localizaciones extrapulmonares la forma mas frecuente es la
tuberculosis miliar (26 casos).

De los casos con tuberculosis pulmonar, en 56 (60,9%) se ha obtenido una
baciloscopia de esputo positiva, y en 63 (68,5%) se ha realizado diagndstico de certeza
con cultivo de esputo positivo. En 65 casos (70,6%) se hizo una radiografia torécica, y
en 54 de ellos (83,1%), ésta fue indicativa de tuberculosis.

La variable de antecedente de contacto con un enfermo de tuberculosis ha existido
en 56 casos (38,6%), pero en sélo 17 se especifica la forma de contacto, siendo la mas
frecuente la convivencia en 7 de ellos (41,2%).

De los 123 casos (83,7%) en que se conoce este dato, el 87,8% eran iniciales, es
decir, nunca antes habian recibido tratamiento frente a la tuberculosis.

La informacién sobre la realizacidn o no de estudio de contactos es desconocida en
50 casos (59,9%). Se ha realizado estudio de contactos en 40 casos, y no se ha
realizado en 3 (Figura 10).

FIGURA 10

Distribucién de los casos de tuberculosis en VIH (+) segun realizacion del Estudio de Contactos.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

No realizado
3,3%

Realizado
42,4%

Desconocido
54,3%

En los 40 casos de tuberculosis pulmonar en que se realizo estudio de contactos se
detectaron 147 contactos en total. Se estudiaron una media de 3 convivientes por caso.
En un caso se estudiaron los no convivientes vy el colectivo en otro. (Tabla 13).
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TABLA 13

Resultado de los estudios de contactos de los casos de tuberculosis pulmonar en personas VIH (+).
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

N° DE CONTACTOS % DE NO INFECTADOS % DE INFECTADOS % DE ENFERMOS

DETECTADOS DETECTADOS

Convivientes 64 69,1 25,0 3,1
No convivientes 14 57,1 28,6 14,3
Colectivos 69 62,3 37,7 0

3. TUBERCULOSIS EN EXTRANJEROS

En el afio 2002, del total de los 1.143 casos de tuberculosis, 294 se dieron en
personas nacidas fuera de Esparia, esto supone un 25,7% de los casos, casi el doble de
los que se produjeron en el afio 2000 (14,9% de los casos totales) y algo superior a los
del 2001 (24,8%). Su procedencia es fundamentalmente América del Sur (52% de los
casos) y Africa (30%). Por paises, los que aportan un mayor nimero de casos son
Ecuador (80 casos), Marruecos (52 casos) Pert (21 casos) y Rumania (19 casos)
(Tabla 14).

TABLA 14
Distribucién de los casos de tuberculosis en extranjeros segun continente de
origen. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,
2002.
CONTINENTE N© DE CASOS DE TBC % SOBRE EL TOTAL DE
CASOS DE TBC EN
POBLACION INMIGRANTE

AMERICA 154 52,4
AFRICA 88 29,9
EUROPA 37 12,6
ASIA 12 4.1
DESCONOCIDO 3 1,0
TOTAL 294 100,0

En la Figura 11 se presenta la distribucion de los casos por género y grupo de
edad, 165 casos eran hombres (56,1%). La edad media de los casos nacidos fuera de
Espafia ha sido de 30,9 afos, oscilando entre 1 y 75 afios. El 46,6% de los casos
pertenece al grupo de edad entre 25 y 34 afios. Sin embargo, el grupo de edad donde
los casos de tuberculosis en extranjeros suponen una mayor proporcién con respecto a
toda la poblacion es el de 15 a 24 afios, en el que son el 46,8% del total; entre los 25 y
34 anos los casos de tuberculosis en personas fuera de Espafia suponen el 39,7% del
total (Figura 12). No se ha dado ningin caso en menores de 1 afio; y entre 1y 4 afios
8 casos, lo que implica el 38% del total de casos para ese grupo de edad en la
Comunidad de Madrid.

Segun la distribucion por el Area Sanitaria (Figura 13), las Areas con mayor
numero de casos son la 7, con 48 casos, la 1, con 44 casos, y la 11, con 43 casos; en
estas Areas, los Distritos Sanitarios de Carabanchel, Centro o Latina, Vallecas
concentran el 35% o mas de los casos de cada Area. En el Area 6, Collado Villalba
concentra el 50% de los inmigrantes del Area.

De los 294 casos de tuberculosis en extranjeros, en 208 se tienen datos de la fecha
de su llegada a Espafia y en 239 de la fecha de inicio de los sintomas. En 16 de los
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casos el comienzo de los sintomas se registra antes de su llegada a Espafia. En el resto,
la duracion mediana del tiempo transcurrido entre la llegada a Espafia y el inicio de la
clinica es de 21,3 meses, y en el 29,2% de los casos este tiempo es igual o inferior a 1
afo (Figura 14).

FIGURA 11

Distribucion de los casos de tuberculosis en extranjeros segun género y grupos de edad.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.

C
0 - MO de casos

B0 1

S0~ W Hombres
MUjeres
40
20 1

20 1

10 4
im W 1 & _ _

04 >-14 1524 25-34 3544 45-534 5584 6574 Tavy

rnas
Grupo de edad
FIGURA 12
Tuberculosis segun lugar de nacimiento por grupos de edad.
Reqistro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002,
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FIGURA 13

Distribucion de los casos de tuberculosis en extranjeros frente a los nacidos en Espafia por Area Sanitaria.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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FIGURA 14

Tuberculosis en extranjeros segun el tiempo transcurrido desde la llegada a Espaia.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002.
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En relacion a la localizacion anatdémica, 227 de los 294 casos (77,2%) presentaron
tuberculosis pulmonar. De dichas formas pulmonares, en 157 (69,2%) se registro un
resultado positivo en la baciloscopia de esputo, y en 167 (73,6%) habia un cultivo de
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esputo positivo; el porcentaje de casos con valor desconocido para estas variables fue
de 10,6% y 21,6%, respectivamente. Se tienen datos sobre resultado de radiografia de
torax en 195 personas, y en 190 de ellas (97,4%) habia hallazgos indicativos de
tuberculosis.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de tuberculosis en personas
no nacidas en Espafia, el mas frecuente es la infeccion por VIH-SIDA con 31 casos
(10,5%), seguido por la indigencia que junto al chabolismo son 30 casos (10,2%), por
el alcoholismo con 21 casos (7,1%) y por el consumo de drogas con 7 casos (2,4%).

El 91,1% de los casos (236) en los que se conocia este dato, eran enfermos
iniciales en el momento del diagndstico, es decir, no habian seguido nunca antes
tratamiento antituberculoso. Este antecedente era desconocido en 35 casos (11,9%).

En cuanto al lugar de inicio del tratamiento, éste se desconoce en 4 casos (1,4%);
258 casos (87,8%) iniciaron el tratamiento en hospital, y 216 (73,5%) requirieron ser
hospitalizados; la presencia 0 no de hospitalizacion se desconoce en 11 casos (3,7%).
El lugar de seguimiento fue en el nivel hospitalario en el 48,6% (143 casos); el lugar
del seguimiento es desconocido en 65 casos (22,1%).

La realizacion o no de estudio de contactos es desconocida en 132 casos (44,9%).
De los casos con valor conocido de esta variable, el estudio se efectu6 en 146 casos
(91,1%). Para las 157 personas con baciloscopia positiva, la variable acerca de si se
hizo estudio de contactos se recogio en 98 casos (65,0%), de los que en 91 (89,2%) se
realizé el estudio.

Se recogieron variables de seguimiento en 176 casos (59,9%); de ellos, en 145 se
conoce la fecha de fin del tratamiento, que fue por curacion en 141 casos, por muerte
por tuberculosis en 2 casos, por muerte por otra causa en 2 casos. En los otros 23 casos
se produjo alguna incidencia que impidio el alta: recaida en 5 casos, abandono del
tratamiento en 16 casos, reinicio del tratamiento en 1 caso y 1 caso con fracaso
terapéutico. La proporcion de casos curados ha sido del 84,9%; la proporcion se
calcula del siguiente modo: el numerador representa los casos en los que se ha
producido la curacién (141), y el denominador, la suma de los casos que se han curado
(141), los que han presentado alguna incidencia (23), y los que han muerto por
tuberculosis (2), y aquellos en que se retir6 el tratamiento por prescripcion facultativa

(0).
4. TUBERCULOSIS RESISTENTE A FARMACOS

De los 1.143 casos de tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid en el
afio 2002, en 425 (37,2%) se dispone de los resultados del estudio de sensibilidad ante
los farmacos usados habitualmente como tratamiento de la enfermedad (isoniacida,
rifampicina, etambutol, estreptomicina y etionamida).

De esos 425 casos, 58 (13,6%) han sido registrados como resistentes a algunos de

esos farmacos. En 39 casos (67,2%) se ha observado resistencia a isoniacida, en 18
(31%) a rifampicina, en 7 (12,1%) a etambutol y en 16 casos (27,6%) a
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estreptomicina. Se ha detectado resistencia a por lo menos rifampicina e Isoniacida en
13 casos.

En la Tabla 15 pueden observarse los casos en los que se conoce el resultado del
antibiograma, los casos en los que se ha detectado resistencia a algun farmaco y los
que presentaban resistencia al menos a isoniacida y rifampicina, distribuidos segun
algunos grupos de interés.

TABLA 15

Casos de tuberculosis resistentes a farmacos.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2002

PORCENTAJE DE CASOS PORCENTAJE DE CASOS  PORCENTAJE DE CASCS
CON RESULTADO RESISTENTESAUNOO RESISTENTES AL MENOS

CONOCIDO DEL MAS FARMACOS (N) A ISONIACIDAY

ANTIBIOGRAMA (N) RIFAMPICINA (N)
Todos los casos n=1143 37,2 (425) 13,6 (58) 31(13)
VIH (+) n=145 34,5 (50) 10,0 (5) 0,0 (0)
Extranjeros n=29%4 46,6 (137) 19 (26) 32 (9
Recaidas/abandonos/fracasos  n=42 59,5 (25) 32,0 (25) 12,0 (3)

5. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID
DESDE 1994 A 2002

Desde el afio 1995 se ha producido una disminucion progresiva de la incidencia de
tuberculosis en la Comunidad de Madrid. La incidencia anual de tuberculosis en todas
sus formas ha disminuido un 53,5% desde 1995. Sin embargo, esta reduccion no ha
sido uniforme, sino que ha oscilado entre la disminucién en 1996 del 17,6% con
respecto a 1995, y la disminucion del 0,4% registrada entre 1998 y 1999; la reduccién
media anual entre 1995 y 2002 ha sido del 10%. Las incidencias tanto de tuberculosis
pulmonar como de tuberculosis pulmonar con baciloscopia de esputo positiva tambien
han descendido desde 1995, un 52,7% y 45,0%, respectivamente, si bien desde 2000

se han estabilizado estos dos indicadores (Tabla 16 y Figura 15).

TABLA 16

Evolucidn de la incidencia anual de tuberculosis.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-
2002.

INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Todas 441 44,3 36,5 30,2 26,4 26,3 24,7 20,9 20,7
Pulmonares 31 31,6 25,2 20,5 17,5 19,1 16,5 15,0 15,1
Baciloscopia (+) 17 17,3 14,6 11,5 10,1 10,7 9,6 8,5 9,4
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FIGURA 15

Evolucién de la incidencia anual de tuberculosis. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002.
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En los hombres la disminucion de la incidencia ha sido progresiva desde 1994,
reduciéndose en un 59% hasta 2002. En mujeres esa disminucion se produce desde
1995, y hasta 2002 ha sido de un 36,1%, aunque en el afio 1999 la incidencia sufri6 un
ligero aumento con respecto a 1998. La incidencia es siempre mayor en hombres,
aungue la disminucion es de mayor magnitud en hombres que en mujeres, lo cual se

FIGURA 16

Evolucién de la incidencia anual de tuberculosis especifica por género. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002.
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refleja en la reduccion continuada de la razén de incidencias, de 2,9 en 1994 hasta 1,8
en 2002 (Figura 16).

En cuanto a la distribucion por edades (Tabla 17), en todos los grupos de edad se
ha producido una disminucion global de la incidencia desde 1994. Respecto del afio
2001 se aprecia un importante descenso de casos en el grupo de edad mas jovenes
especialmente de 0 a 4 afios. Sin embargo se ha detectado un incremento, entre 2001 y
2002 en el grupo de edad de 55 a 64 afios. El mayor descenso global desde 1994 se ha
producido en el grupo de 25 a 34 afios, en el que la incidencia ha disminuido un
72,8%; este grupo presentaba las mayores incidencias hasta el afio 1997. A partir de
1998 la mayor incidencia ha correspondido al grupo de edad mayor de 74 afios, hasta
el 2002 en el que el grupo de edad con mayor incidencia ha sido otra vez el de 25 a 34
afios.

TABLA 17
Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis especifica por grupos de edad.

Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo
1994-2002.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

0-4 25,7 25,7 16,3 11,9 15,0 14,1 15,0 16,2 11,2
5-14 5,2 7,5 7,1 54 5,3 5,3 4,4 5.9 4,83
15-24 34,4 26,5 23,6 18,9 16,8 15,0 14,7 18,8 17,67
25-34 106,1 88,4 65,6 53,1 38,5 38,8 32,4 28,5 28,81
35-44 54,9 58,8 46,1 38,9 34,7 35,4 34,1 26,1 26,05
45-54 27,0 32,5 26,1 20,7 20,9 22,0 20,1 15,5 15,59
55-64 23,5 29,4 23,0 24,8 23,0 19,5 19,9 10,4 16,94
65-74 33,9 39,3 35,8 32,9 33,6 29,0 26,3 23,2 20,97
75y mas 40,3 65,5 44,7 49,4 41,4 48,7 43,9 34,4 25,73
Todas 44,1 44,3 36,5 30,2 26,4 26,3 24,7 20,9 20,70

La evolucion de la incidencia segun Areas y Distritos Sanitarios puede verse en la
Tabla 18. En el municipio de Madrid la evolucion de la incidencia de tuberculosis
presenta un comportamiento paralelo a la de la Comunidad, con un descenso sostenido
desde el afio 1994. La incidencia en 2002 se ha mantenido practicamente igual a la de
2001 (Figura 17).

Desde 1994 a 2002 la proporcién de casos de tuberculosis asociada a infeccion por
VIH/SIDA ha disminuido de un 44,7% a un 12,7%, y también se ha reducido el
porcentaje de casos de tuberculosis en personas usuarias de drogas, de un 36,2% en
1994 a un 6,5% en 2002 (Figura 18).
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TABLA 18
Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis por Area y Distrito Sanitario de la
Comunidad de Madrid. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de Comunidad de
Madrid. Periodo 1994-2002

) 1.994 1995 1996 1997 1.998 1999 2000 2001 2002
Area - Distrito Sanitario

AREA 1 4960 52,63 4333 3548 2527 292 245 239 2161
11 Arganda 36,08 4618 2366 2603 2248 828 11,83 2057 558
12  Moratalaz 4117 41,86 31,34 27,93 2248 1907 2044 2445 2240
13 Retiro 2816 2816 2740 1494 1245 1494 1827 10,70 1286
14 Vallecas 66,86 70,73 61,70 5048 32,95 32,60 2839 26,88 29,77
AREA 2 3430 26,86 27,00 22,12 1989 1442 1516 1502 14,27
21  Coslada 3647 26,05 2401 1921 2401 1841 1680 10,75 17,57
22  Salamanca 34,60 2755 34,51 2676 2535 1479 11,97 2366 14,36
23 Chamartin 2815 2609 2143 1922 1035 1035 1626 1046 10,80
AREA 3 4719 4955 3559 2818 2224 1891 21,13 19,63 20,94

31  AlcaladeHenares 52,31 4999 3317 2819 2156 21,00 1935 17,26 17,10
32  Torrejonde Ardoz 3648 4742 3941 2815 23,64 1464 2477 2452 2870

AREA 4 50,36 41,81 37,05 30,15 2365 2345 21,88 21,13 1593
41 Ciudad Lineal 37,70 3326 29,95 2808 2293 1497 2293 20,41 19,04

4.2 San Blas 7894 64,09 57,79 40,20 29,31 3937 2596 2353 17,64

4.3 Hortaleza 45,72 36,46 3155 25,82 20,08 22,95 17,78 19,12 10,32

AREA 5 36,78 34,22 2277 2162 1634 2228 1551 9,92 8,68
51 Alcobendas 30,27 29,72 1655 14,04 1354 1554 10,03 825 983

5.2 Colmenar Viejo 22,45 53,08 20,87 1530 1252 1669 20,87 4,23 6,22

5.3 Tetuan 54,30 39,37 30,29 3250 20,68 31,77 1256 22,56 11,17

5.4 Fuencarral 33,41 30,02 2459 2409 1757 2359 2108 542 680

AREA 6 29,93 26,63 20,67 2380 22,12 1899 2500 1517 16,65
6.1 Majadahonda 21,08 22,49 1454 2237 1398 16,22 20,69 13,18 13,76

6.2 Collado Villalba 37,30 37,30 24,42 2368 3404 2664 28,12 1853 20,07

6.3 Moncloa 3511 32,27 2548 26,46 1960 1372 2745 13,79 17,08

AREA 7 51,82 42,68 38,99 34,02 37,08 3536 34,78 29,48 3359
7.1 Centro 96,97 74,20 68,18 54,87 67,35 5820 65,68 40,72 53,92

7.2 Chamberi 37,28 34,80 21,06 27,17 2309 2309 2513 27,13 24,69

7.3 Latina 37,47 30,86 3519 26,98 30,89 31,67 2542 25730 28,00

AREA 8 26,16 48,10 24,13 2825 22,07 1884 13,83 1849 1527
8.1 Mostoles 27,80 47,79 20,11 2665 22,12 1358 11,06 20,29 11,26

8.2 Alcorcén 21,48 32,94 20,21 1882 1324 1951 11,85 15,02 18,05

8.3 Navalcarnero 3563 10391 2264 27,86 19,16 1567 348 19,40 11,15

AREA 9 30,67 36,04 2884 2451 2221 2538 2394 19,74 21,46
9.1 Leganés 2856 29,72 31,87 21,44 22,02 2550 23,76 19,01 24,65

9.2 Fuenlabrada 33,17 4353 2584 26,99 22,39 2526 24,12 20,38 1859

AREA 10 41,27 34,86 31,72 33,73 21,68 2851 1606 18,14 17091
101  Parla 3534 3896 4250 38,72 2644 27,39 1794 1542 2064

10.2  Getafe 4526 3161 2375 29,34 1816 2934 1397 19,80 14,95

AREA 11 44,79 4450 38,04 27,36 27,66 30,82 279 2650 2356
111 Aranjuez 30,74 23,65 17,82 1572 1887 2201 19,92 14,72 21,40

112  Arganzuela 41,98 54,83 46,21 26,16 28,77 3226 27,90 23,30 20,62

11.3  Villaverde 50,49 48,08 49,40 30,78 29,97 30,78 30,78 27,63 21,76

114  Carabanchel 36,72 39,71 29,38 2433 2570 2846 29,83 31,74 2848

115 Usera 64,69 54,73 4925 37,82 34,30 4046 27,26 29,97 1837

Total 412 4426 36,48 30,25 26,36 26,30 24,75 20,85 20,68
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FIGURA 17

Evolucidon de la incidencia anual de tuberculosis en el Municipio y la Comunidad de Madrid.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002.
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FIGURA 18

Evolucion de la proporcion de casos de tuberculosis VIH (+), usuarios de drogas. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002
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FIGURA 19

Evolucion de la proporciéon y el niumero de casos de tuberculosis segun el pais de procedencia.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002.
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FIGURA 20

Evolucion de la proporciéon de casos de tuberculosis segun las fuentes de deteccion.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2002.
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En cuanto al pais de procedencia, la proporcién de casos de tuberculosis en
personas nacidas fuera de Espafia ha experimentado una progresion continua desde
1994, cuando era del 3,9%, hasta 2002, en que este porcentaje se sitla en el 25,7%. La
proporcion casi se duplico en el afio 2001 respecto del 2000 ya que era de 14,9%. En
el ultimo afo, los casos han aumentado de 281 casos en 2001 a 294 en 2002 (Figura
19).

Las fuentes de informacion para la deteccion de casos han presentado un
comportamiento variable desde el afio 1994. A partir de 1995, el porcentaje de casos
de tuberculosis detectado a través del sistema EDO ha aumentado de manera
progresiva, hasta llegar a ser en el afio 2001 la fuente mas importante de deteccion,
con un 69,4% de los casos, por delante de los laboratorios de microbiologia, que
habian constituido hasta el afio 2000 la principal fuente de informacion (Figura 20).

4.- DISCUSION

La incidencia de tuberculosis continta descendiendo en la Comunidad de Madrid, si
bien en los Gltimos afios lentamente. El descenso detectado en 2002 respecto a 2001, pasando
la incidencia de 20,9 casos por 10° habitantes a 20,7 casos por 10° habitantes, ha sido de un
1%. Esta tendencia también se pone de manifiesto si nos referimos a la incidencia de
tuberculosis bacilifera aunque para este afio la incidencia se ha mantenido estable (15,1 casos
por 10° habitantes).
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La incidencia de tuberculosis respiratoria y meningitis tuberculosa en Espafia, en
2002, detectada mediante las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) ha sido
respectivamente de 18,08 casos por 10° habitantes y 0,24 casos por 10° habitantes (13).

Respecto a otras zonas urbanas espafiolas, la incidencia registrada en el municipio de
Madrid, 20,9 casos de tuberculosis por 10°, es inferior a la de Barcelona en este mismo afio,
32,7 casos por 10° habitantes (14). Sin embargo si nos comparamos con otras regiones de
Europa Occidental la incidencia registrada es elevada, ya que, salvo Portugal que registrd en
2002 una incidencia de 45,7 casos por 10° habitantes, en el resto de paises incidencia en ese
afio fue menor que la registrada en la Comunidad de Madrid (15).

La parte mas importante de la colaboracion de los profesionales asistenciales con el
Registro Regional, es el papel que desarrollan como notificadores. La mejora en la
notificacion de los casos es uno de los objetivos de los responsables de la Vigilancia
Epidemioldgica, que debe de compartirse con los clinicos para lograr una mejora de la
declaracion y en consecuencia en la informacion. Fruto de esta labor continuada de los
responsables del Registro en cada una de las Area Sanitarias, es el aumento progresivo de la
proporcidn de casos notificados por los profesionales sobre el total de detectados. Por primera
vez en 2001, las declaraciones de los médicos son la primera fuente de deteccion de casos
para el Registro. Lo mismo ocurre en el 2002 donde casi el 70% de los casos han entrado al
sistema por esa fuente. Sin embargo todavia hay un tramo de mejora en la notificacion de los
casos, Y en la recogida de informacion en algunas de las variables béasicas, como son las
relacionadas con el seguimiento de los casos y los resultados de los estudios de contactos,
cuya obtencion es muy dificil si no se cuenta con la colaboracion de los profesionales
implicados en los diferentes aspectos de la asistencia a los pacientes.

Es de resaltar el papel de los laboratorios de microbiologia, fuente fundamental de
informacidn y ademas de variables clave para la vigilancia epidemiolodgica; las notificaciones
a las EDO, los laboratorios y el CMBD, se constituyen en las fuentes mas rentables del
Registro, captando entre las 3 méas del 97% de los casos.

Desde 1.998 hasta 2001, el grupo de edad con mayor incidencia especifica fue el de
mayores de 74 afos, y en segundo lugar el comprendido entre 25 y 34 afios grupo que habia
registrado las mayores incidencias desde 1994 hasta 1998. Sin duda ese cambio fue
consecuencia de la pérdida de peso relativo del VIH/SIDA, que se centraba sobre todo en ese
grupo de edad. Sin embargo en el 2002 el grupo de edad de mayor prevalencia vuelve a ser el
de 25-34 afos.

En cuanto a la tuberculosis en edad pediétrica, en el 2002 (11,2 casos por 10°> en menores de
4 afos) se aprecia un descenso de la incidencia especifica por edad respecto de 2001 (16,2
casos por 10°).

Los casos de tuberculosis en poblacion extranjera han experimentado un ascenso
importante (25,7% de los casos de tuberculosis en 2002). Sin duda esta tendencia esta
condicionada por los cambios en los flujos migratorios de los ultimos afios. De las
comunidades autdnomas espafolas, la Comunidad de Madrid se sitia como un importante
foco inmigratorio, estando entre las primeras comunidades si se considera la proporcion de
extranjeros respecto a la poblacién total empadronada, que era del 8,0% el 1 de enero de 2002
(16). También la Comunidad de Madrid ocupa un lugar importante en el mercado de trabajo
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para irregulares segun se desprende del peso de esta Comunidad en los ultimos procesos de
regularizacion (17).

En el origen del fendbmeno migratorio hay que apuntar factores sociales y econémicos lo
qgue hace que la mayoria de los extranjeros proceden de paises donde la incidencia y
prevalencia de tuberculosis es mas elevada que la correspondiente a los paises de destino y
esta situacion se ha relacionado con el incremento de tuberculosis, que se pone de manifiesto
en que mas de la mitad de los casos en muchos paises de la Europa occidental tienen esta
caracteristica (18). Esta situacion va a producir, también en nuestro medio, modificaciones en
el patron epidemiol6gico de la enfermedad especialmente en el centro de las grandes ciudades
(19).

Al analizar las variables relacionadas con la sensibilidad a farmacos es necesario recordar
que reflejan la utilizacion del antibiograma en el manejo de cada caso y por tanto los
resultados no son faciles de generalizar. Llama la atencion la baja frecuencia de utilizacién de
estas pruebas (37,2%), sobre todo en algunos grupos de riesgo donde su uso deberia ser
generalizado. El porcentaje de casos resistentes a uno o mas farmacos ha sido el 13,6%, a
isoniacida y rifampicina el 3,1% (13 casos).

Es mejorable y dificulta la interpretacion adecuada de los datos recogidos, la informacion
respecto a la evolucion y seguimiento del tratamiento. En 2002 se ha recogido datos sobre la
evolucién del paciente en el 52,0% de los casos. Esta carencia hace dificil alcanzar uno de los
objetivos del Registro, la estimacion fiable de la prevalencia.

Respecto a la proporcién de casos con informacion disponible de los estudios de contactos es
también mejorable. La mejor cumplimentacion corresponde a los casos infantiles en los que el
porcentaje de desconocidos es del 15%. En estos casos hay que considerar que, en general, el
estudio de los contactos de los nifios tiene por objeto la identificacion del casos indice. El hecho de
que cada vez sean mas numerosos los casos entre extranjeros afiade dificultades a la practica del
estudio de los contactos, y a las dificultades hay que afadir, en el caso de la tuberculosis la
repercusion gque sobre la transmision de la enfermedad tiene el hacinamiento en las viviendas. Si se
considera el municipio de Madrid hay una importante diferencia en la ocupacion de las viviendas
si se considera la poblacion extranjera y la poblacién total de la capital, por ejemplo, el 57,6% de
los hogares formados por 10 0 més personas esta integrado solo por extranjeros (16).

Tanto las variables de evolucién como las relacionadas con los estudios de contactos, son
fundamentales para realizar el seguimiento de las intervenciones encaminadas al control de la
enfermedad, y son de dificil acceso sin la colaboracién de los sanitarios responsables del
diagnostico y tratamiento de los enfermos.

5- CONCLUSIONES
1.- El Registro Regional de casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid ha funcionado
durante 2002 de forma adecuada.

2.- La incidencia de tuberculosis continla descendiendo en la Comunidad de Madrid, si bien

en los Ultimos afios lentamente, la incidencia anual estimada para 2002 ha sido de 20,7
casos por 10° habitantes.
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3.-

El grupo de edad mas afectado corresponde al comprendido entre 25 y 34 afios, donde se
ha registrado una incidencia de 28,8 casos por 10° habitantes. El segundo grupo en
frecuencia es el de mayores de 74 afios con 25,7 casos por 10° habitantes.

El ser de origen extranjero es el factor de riesgo de enfermedad tuberculosa que se presenta
con mayor frecuencia (26% de los casos).

Es necesario reforzar los mecanismos de coordinacion entre la Red de Vigilancia
Epidemioldgica y los responsables de la atencién médica de los enfermos, ya que existen
variables de gran interés, como son los datos de seguimiento o los datos del estudio de
contactos, que son especialmente dificiles de obtener sin la colaboracion de los sanitarios
responsables del diagnostico y tratamiento de los enfermos.
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CENTROS SANITARIOS COLABORADORES CON EL REGISTRO

CENTROS DE SALUD, CONSULTORIOS Y CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA EXTRAHOSPITALARIA DE LA RED DE ATENCION PRIMARIA
DEL INSALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

HOSPITAL GREGORIO MARANON

HOSPITAL VIRGEN DE LA TORRE

HOSPITAL DE LA PRINCESA

HOSPITAL DEL NINO JESUS

HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

HOSPITAL LA PAZ

HOSPITAL DE CANTOBLANCO

HOSPITAL CARLOS Il

CLINICA SEAR

CLINICA PUERTA DE HIERRO

HOSPITAL DE NEUMOLOGIA GUADARRAMA

HOSPITAL EL ESCORIAL

HOSPITAL DE LA FUENFRIA

CLINICA MONCLOA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SAN CARLOS

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

HOSPITAL DE MOSTOLES

FUNDACION ALCORCON

HOSPITAL SEVERO OCHOA

HOSPITAL DE FUENLABRADA

HOSPITAL DE GETAFE

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA

RED SANITARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

RED SANITARIA DE LAS FUERZAS ARMADAS
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- Y TODOS LOS DEMAS CENTROS NOTIFICADORES AL SISTEMA DE EN-
FERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

COORDINACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

- SERVICIOS DE SALUD PUBLI,CA DE AREA (SECCIONES DE EPIDEMIOLOGIA)
- SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
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ANEXO 1

Orden 130/2001, de 29 de marzo, del Consejero de Sanidad por la que
se regula el Registro Regional de Casos de Tuberculosis

1309 ORDEN 13012001, de 29 de marzo, del Consejero de Sanidad, por la que se regula
el Registro Regional de Casos de Tuberculosis corno sistema especifico de vigilancia
epidemioldgica de la tuberculosis en la Comunidad de Madrid.

La Comunidad de Madrid, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27.4 de su Estatuto
de Autonomia, tiene atribuida, en el marco de la legislacidn basica dej Estado, el desarrollo
legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucién en materia de Sanidad e Higiene.

Mediante Real Decreto 1359/1984, de 20 de junio, le fueron transferidas a la Comunidad de
Madrid las funciones relativas al estudio, vigilancia y analisis epidemiolégico de los procesos
que inciden, positiva y negativamente, en la salud humana.

El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, cre6 la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid, estableciendo en su articulo 2, que uno de los sistemas de
informacion que integran dicha Red, es el Registro de Tuberculosis; creandose, a raiz de ello,
mediante el Decreto 133/1997, de 16 de octubre, el fichero automatizado de datos de caracter
personal, "Registro de Tuberculosis”. Asimismo, la Orden 911997, de 15 de enero, regula
como enfermedad de declaracion obligatoria, la tuberculosis, en sus distintas variantes de
presentacion clinica.

Por otro lado, mediante la Orden 145/1995, de 8 de febrero, se cred la Comision Regional
del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Comunidad de Madrid
renovada y actualizada mediante Orden 13012000, de 30 de marzo- entre cuyas funciones
se encuentra la promocion, coordinacion y supervision del desarrollo y funcionamiento de
dicho Programa. Ademas, mediante Resolucion 17312000, de 2 de octubre, de la Direccion
General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad, se cre6 la Subcomision de Vigilancia
Epidemioldgica dej Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Comunidad
de Madrid, una de cuyas funciones es la de asesoria al Registro  Regional de Casos
de Tuberculosis.

El Registro Regional de Casos de Tuberculosis, que en el marco de dicho Programa
constituye una herramienta fundamental para la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis,
ha venido experimentando, desde su implantacion en el afio 1994, un creciente desarrollo
como consecuencia de la gestion descentralizada de las notificaciones y busqueda activa de
casos a través de los Servicios de Salud Publica de Area, asi como la cada vez mas eficiente
interaccion de la Salud Publica con las Redes Asistenciales.

En consecuencia, se hace necesaria una regulacion normativa dej Registro Regional de Casos de
Tuberculosis, desarrollando a tales efectos el mencionado Decreto 184/1996, de 19 de diciembre.
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En uso de las facultades atribuidas en la Disposicién Final Primera dej citado Decreto 18411996,
y en el articulo 41.d) de la Ley 111983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la
Comunidad de Madrid,

DISPONGO

Articulo Primero

Objeto
La presente Orden tiene por objeto la regulacién, en el ambito de la Comunidad de Madrid, del
Registro Regional de Casos de Tuberculosis (en adelante Registro de Tuberculosis) como
sistema especifico para la vigilancia epidemiol6gica de los casos de enfermedad tuberculoso, en
el marco de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid.
Articulo Segundo
Fines del Registro
La vigilancia epidemioi6gica de los casos de enfermedad tuberculoso, en el &mbito de la
Comunidad de Madrid, se hara a través dej Registro de Tuberculosis, cuya principal finalidad es
conocer las caracteristicas de la enfermedad, su incidencia, prevalencia y evolucion; asi como
contribuir a evaluar las intervenciones dej Programa Regional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis.
Articulo Tercero

Dependencia Organica

El Registro de Tuberculosis dependera organicamente de la Direccion General de Salud Publica
de la Consejeria de Sanidad.

Articulo Cuarto

De la gestion

El Registro de Tuberculosis sera gestiona- do por el Servicio de Epidemiologia de la Direccion
General de Salud Pablica, como responsable de la vigilancia epidemioldgica de nivel regional, el
cual serd a su vez asistido y asesorado por la Subcomision de Vigilancia Epiderniologica del
Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.

En el dmbito de las Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid, seran los correspondientes
Servicios de Salud Publica de Area los responsables de la vigilancia epidemiolégica de primer
nivel de los casos de tuberculosis y la transmision de la informacién al referido Registro.

Articulo Quinto
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De la notificacion del caso de enfermedad tuberculoso

1.

Estan obligados a la notificacion de los casos de enfermedad tuberculoso: Los medicos
generales y especialistas, conforme a lo previsto en el articulo 4.2 de la Orden 9/1997, de
15 de enero; los Laboratorios de Microbiologia que realicen baciloscopia y/o cultivo y/o
tipado de micobacterias, Servicios de Anatomia Patoldgica y Servicios de Medicina
Preventiva.

Constituyen fuentes complementarias de informacion para el Registro de Tuberculosis,

entre otras, las siguientes:

a) El Conjunto Minimo Baésico de Datos (CMBD) al alta hospitalaria, a través de los
Servicios de Admision.

b) Servicios de Farmacia Hospitalaria.

C) El Registro Regional de SIDA/VIH.

d) Sistemas de Informacion de Sanidad Penitenciaria.

e) Sistemas de Informacion de Sanidad Militar.

f) Los Servicios de Prevencion de Empresas (Salud Laboral).

9) Sistema de Informacion de la Direccion General de Salud Publica sobre los
servicios efectuados por las Empresas Funerarias de la Comunidad de Madrid.

Ademas de su caracter obligatorio, la notificacion se realizara con caracter urgente en
aquellos casos de enfermedad tuberculoso que cursen con baciloscopia de esputo
positiva.

La notificacion o, en su caso, declaracion, de los casos de enfermedad tuberculosa, se
ajustara al protocolo de notificacion que se establezca por la Direccion General de Salud
Publica, que deberé contener, al menos, la in- formacién que se indica en el Anexo a esta
Orden.

La notificacion a que se ha hecho referencia en los apartados precedentes, debera
enviarse a los Servicios de Salud Publica dej Area correspondiente, o en su defecto al
Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica.

Asimismo estan obligados a facilitar la busqueda activa de casos, todos los responsables
de las fuentes de informacion indicadas en el apartado 2 de este articulo, y en especial los
Directores de los Centros Sanitarios implicados.

Articulo Sexto

De la notificacion del seguimiento del caso de enfermedad tuberculosa

Por parte del médico responsable del seguimiento evolutivo y de la adhesion al tratamiento dej
caso de enfermedad tuberculosa, se notificara a la Seccion de Epidemiologia del Servicio de
Salud Plblica de Area, las informaciones mas re- levantes, tales como: Finalizacion de;
tratamiento y causas que la han motivado; aparicion de resistencias antibioticas; derivacion,
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pérdida dej caso y cualquier otra informacion que, a juicio dej médico, sea importante desde el
punto de vista de salud publica.

Articulo Séptimo
De la realizacion de los estudios de contactos y su notificacion

1. El médico responsable del caso de enfermedad tuberculoso esta obligado a que se realice
el correspondiente estudio de contactos, asi como de su notificacion a la Seccion de
Epidemiologia del Servicio de Salud Publica de Area.

2. En el supuesto de que el caso indice se refiera a un colectivo (colegio, empresa,
residencia de ancianos, etcétera), el médico responsable coordinard previa- mente su
actuacion con la Seccion de Epidemiologia del correspondiente Servicio de Salud Publica
de Area.

Articulo Octavo
De la difusién de la informacion

1. La informacion generada a partir de los datos del Registro Regional de Tuberculosis, serd
publicada en el "Boletin  Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid™, y asimismo sera
difundida a través de los Informes de los Servicios de Salud Publica de las Areas cuando
los casos en cuestion se refieran a cada una de dichas Areas sin perjuicio de cualquier
otro medio de difusion que proceda.

2. Dicha informacion se basard, en todo caso, en la consideracién conjunta de datos
disociados, preservandose absolutamente el deber de confidencialidad a que se alude en
el articulo siguiente

Articulo Noveno
De la confidencialidad de los datos

La Direccion General de Salud Pablica velara por el estricto cumplimiento de la normativa sobre
confidencialidad de los datos obrantes en el fichero "Registro de Tuberculosis”, creado mediante
Decreto 133/1997, de 16 de octubre, segun lo dispuesto en la Ley Organica 1511999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Ley 13/1995, de 21 de abril, de
Regulacién dej Uso de la Informatica en el Tratamiento de Datos Personales por la Comunidad
de Madrid, modificada mediante Ley 13/1997, de 16 de junio, el Real Decreto 994/1999, de 11
de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad de los Ficheros
Automatizados que contengan datos de caracter personal y la Ley 1211995, de 21 de abril, de
Estadistica de la Comunidad de Madrid.

Articulo Décimo

Régimen Sancionador
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El incumplimiento de lo establecido en esta orden, constituira infraccion de carécter sanitario y
dara lugar a la imposicion de las sanciones correspondientes, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 32 al 36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

DISPOSICIONES FINALES
Primera

Se faculta a la Direccion General de Salud Publica para dictar cuantas Resoluciones resulten
necesarias para el desarrollo y ejecucién de la presente Orden.

Segunda

La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el BOLETIN OFICIAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Dada en Madrid, a 29 de marzo de 2001

El Consejero de Sanidad
JOSE IGNACIO ECHANIZ

ANEXO

Epigrafes que obligatoriamente habran de figurar en el protocolo de notificacion de
tuberculosis.

- Datos de la notificacion.

- Fuentes de informacion.

- Datos de identificacion del paciente.

- Datos sobre el diagnéstico de la enfermedad.

- Datos de laboratorio.

- Situaciones de riesgo asociadas.

- Situacidn previa al inicio del tratamiento del episodio de entrada al Registro.
- Evolucion dentro del episodio que ha motivado la entrada al Registro.

- Salida del Registro.

- Estudio de contactos.
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DATOS DEL NOTIFICADOR:
Area de notificacién ...
Notificador

sl BBERE s

PROTOCOLO DE NOTIFICACIGN DE GASOS DE TUBERCULOSIS

Gentro nolificador ..ol

Teléfona

Fuente notifi 1: EDO .

DATOS DE lDENTIFICACIDN DEL CASO:
Nembre y lidk

Altas .

-.. Sida

... Ofras {espacificar) .......

N." Historia .

Fecha nacimiento .

Domigilio; Caile .

Ecad ...

Area ...

strito
Pais de origen (en j

seeeee Muni
... Teléfono

- Mujer
F’ruvmcm

e AR

Fecha |legada

Ocupacion

Darmicilic del trabajo o del colectivo

... Centro trabajo o colectivo ...

DATOS SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD:
Fecha inicio de sintomas ..

Facha inicio

Se instaurd e! en: Huspl'al
Se ha instaurado tratamiento supervisado; Si .

.. Atencion Primaria .

.. Especialista extrahospitalario

Otros (especifi }

Hosgpitalizacion: Si .
Lugar de segu\m\enlo Hospltal

. Atencion Primaria

Especialista extrahospitalano ...........

.. Otros. lespecmcar) R e e s

Localizacién 1: Localiz Localizacién 3:
1. Pulmonar ................ 1. Pulmonar ............. 1. Pulmonar .. ...
2. Otra respiratoria . 2. Otra respiratoria . 2. Otra respiratoria
3. Meningea c SNC 3. Meningea o SNC . 3. Meningea o SNC .
4, Intestinal . . 4. Infestinal ..., 4. Intestinal .....
5. Osteoarficular 5. Ostecarticular .. 5. Oslevarticular .
6. Genitourinaria . 6. Genitourinaria . . 6. Genitourinaria .
V. Otros drgangs . 7. Otros érgancs 7. Otros organos .
&  Miliar & Miliar ... .. 8. Miliar I
8. Linfatica .. .. 8. Lintéfica . . 9. Llinfatica . ...
10. No procede . 10. No procede 10. No procede
99.  Desconocido 9¢. Desconocido 99. Desgonoeido .. ... ...
Mantoux: Cnmm .. Positivo - Negativo Descenocido Otra prueba diagnéstica {aspemflcar)
Radiologia torax: Ind ativa de No indicativa de TB . .. No realizada .. Desconocido ...
Caso inicial: S .No
DATOS DE LABORATORIO:
1.2 Muestra: Esputo * MUESTRA
Microscopia: Ll Pendiente .. Tipo de Micobacteria: 1. ORINA
Cultive {+) - Pendiente .. — M. Tuberculosis ... 2. LIQUIBO PLEURAL
2.2 Muestra: (") {especificar s| es 3 = M. Bovi 3. ASPIRADO GASTRICO
H\slopalobgla Pendiente — M. Africanum.......coo.s 4. LCR
Microscopia: Pendiente 5 HEMOCULTIVG
Cultivo: Pendiente Estudio de Resistencias: 6. BRONCOASFIRADO (BAS)
3.2 Muestra: ... (" ) —Noresl LAVADO BRONCOALVEOLAR (BAL)
Histopatalogia: Pendiente - Resistente a 7. LIQUIDO ARTICULAR
Micrascopia: Pendiente Isoniacida 8. LIQUIDO PERITONEAL
Cultivo: . Pendiente Rifampicina 4. OTRA NO BIOPSIA (ESPECIFICAR]}
Estudio genético cepa  8i .. Espemllcar Etambut 1¢. BICPSIA PLEURAL/PULMONAR
No . Estreptol 11, BIOPSIA OSTECARTICULAR
Etionamid; 12, BIOPS!A ADENOPATIAS
SITUACICNES DE RIESGO ASOCIADAS: Otros {incluyende PAAF de ganglic)
Contacto con enfermo TB: 8i ... No . N¥ de afios desde el contacto . 13, BIOPSIA RENAL
Forma de contacto: Conmv:enle P 5 14. BIOPSIA MEDULA OSEA
Frecuente no conwvnente 16. QOTRABIOPSIA (ESPECIFICAR)
Institucién cerrada . . .
Laboral .. ..
Esporadicos .
Tabaquismo .. Desconocido ..
Anticuerpos anti-VIH Desconocido .. Chabolismo
Alcoholismo . ........ \ndigenma

Usuaric de dregas por via paremeral Si, actuélmenle o en ultimos 2 anos .
Ex-UDVP desde hace 2 afios..

Gastractomia .. ..
Inmunosupresion
Diabetes
Silicosis . .
Neoplasia

Otros (especnllcar)

* Prisi

DATOS DE SEGUIMIENTO:
Resumen evolutive: Recaida -
Conclusién por: Alta por curacion

ESTUDIO DE CONTACTOS:
Realizado

Nimero de contactos estudiados

bandono tratamiento
.. Exitus por TB ...

GConvivientes

. Fracaso terapéutico
Exitus por otra causa .

No convivientes
ShasaiNO wwass

No enfermo/no infectado/no . . .
Mantoux {+)

Enfermos

OBSERVACIONES:

Servicio de Epidemiologia

45

Fs!ancwa en penlanrlaria en Ios 2 ult\mos anos .

Otros

Colectivo
o s

S ——

. 8i
Centro

Pertenece a une de los S|gu|emes colectivas:

- Ceniro escolar .. .. . Si

« Residencia

+ Comunidad terapéutica
Albergue

cn - ..

.. Fecha fin
.. Otros (especifican)

Numero de convivientes con @l CaS0 ...oovreieiice
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Ao 2004, semanas 44 a 48
(del 31 de Octubre al 4 de Diciembre de 2004)

Esta seccion incluye informacidon general procedente del Sistema de Notificacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria e informacion detallada de alguna rubrica especifica incluida en la lista de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los datos de la rubrica se refieren a los acumulados desde la
semana 1.

TRIQUINOSIS

Hasta la semana 48 del afio 2004 se han notificado 29 casos de triquinosis, de los cuales
26 son de residentes en la Comunidad de Madrid (CM) y 3 de residentes en otras comunidades.
La incidencia acumulada en este periodo en la CM es de 0.45 por 100.000 habitantes.

Durante el mismo periodo del afio 2003 no se produjo ningun caso de triquinosis y la
media de los casos acumulados hasta la semana 48 en los 5 afios previos es de 1,8 casos.

Todos los casos estan asociados a dos brotes, ambos producidos por consumo de carne de
jabali poco cocinada, en la que se confirmé la presencia de larvas enquistadas de Trichinella
spriralis. El primero de ellos tuvo lugar en los meses de enero y febrero tras una caceria en
Patones de Abajo. Se han notificado 26 casos asociados a este brote, 3 de ellos residentes fuera de
la CM. El segundo brote tuvo lugar en el mes de noviembre en un grupo de comparieros de trabajo
tras una caceria en Fresneda de Altarejos, Cuenca. Se han notificado 4 casos asociados a este
segundo brote, 1 de ellos en la semana 51.

Los datos que se ofrecen a continuacion pertenecen por tanto a 29 casos, 26 del primer
brote y 3 del segundo.

El 69 % de los casos fueron notificados por el Servicio de Salud Pdblica de area, el 14%
por atencion primaria, el 10% por el hospital y el 7% restante por particulares. Son hombres el
72% de los afectados y la edad media es de 27 afios (siendo el méas joven de 14 afios y el mayor de
60). La mayor parte de los pacientes son residentes en Alcobendas (20), hay 2 casos que residen
en Leganes, 2 en Mostoles, 1 en Alcorcon y 1 en Carabanchel. En el mapa n° 1 se presenta la
incidencia acumulada por distritos sanitarios en el periodo estudiado.

Realizaron una consulta hospitalaria el 72% de los pacientes, resolviéndose el episodio en
la mayoria de ellos en urgencias. Los sintomas mas frecuentes fueron: mialgias (65%), fiebre
(59%), edema facial (41%), edema orbital (24%) o edema en manos, mufiecas o tobillos (10%),
diarrea (24%), rash (21%) y cefalea (21%). Otros sintomas menos frecuentes fueron nauseas
(7%), vomitos (7%), hemorragia conjuntival (3%) y tos (3 %). En ninguno de los casos se
produjeron complicaciones como neumonitis, carditis o encefalitis.

El 65% presentaban eosinofilia. Se realiz6 serologia al 80% (23 casos). En 14 de ellos se
obtuvo resultado positivo y en 9 resultado negativo. El diagnostico en los casos sin serologia o
con resultado negativo se realizo por clinica compatible y relacion epidemioldgica con el brote
(habian consumido la carne infectada). No se realizé biopsia muscular en ningun paciente.

El 69% de los casos recibieron tratamiento especifico, con Albenzadol (19 casos) o
Mebendazol (1 caso). El 14% (4 casos) requirieron ademas tratamiento con corticoides sistémicos.

Servicio de Epidemiologia 46 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 10. Noviembre 2004

Mapa 1.- TRIQUINOSIS: Incidencia acumulada de la semana 1 a la 48 del 2004 por
distritos sanitarios. Comunidad de Madrid.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud. Comunidad de Madrid. Afio 2004, semanas 44 a 48 (del 31/10 al 4/12 de 2004)
Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL**
Sem.  Acumu. Sem. |Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. ‘Acumu. Sem. ‘Acumu. Sem. |Acumu| Sem. | Acumu.

Inf que causan meningitis
Enf. meningococica 2 13 1 7 0 5 0 8 0 5 1 14 4 12 1 15 0 4 0 4 1 11 10 98
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4
Meningitis bacterianas, otras 0 3 0 3 2 7 1 11 2 7 0 8 1 8 2 12 1 12 1 3 2 20 12 95
Meningitis viricas 1 4 2 15 4 29 2 14 6 17 2 8 1 7 1 14 3 39 2 7 1 42 25 198
Hepatitis viricas
Hepatitis A 0 15 12 0 3 0 13 0 13 14 0 49 0 15 1 12 0 6 0 55 3 207
Hepatitis B 2 10 0 6 0 8 1 7 1 11 1 21 1 7 0 6 0 7 2 22 1 27 9 132
Hepatitis viricas, otras 2 19 8 0 8 0 0 2 12 3 18 0 6 0 13 3 11 3 17 2 50 15 162
Enf transmisién alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 1 2 14 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2 24
. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 0 1 0 0 0 2 0 9
[Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 1 1 3 26
Enf transmisién respiratoria
Gripe 360 2.577 603 3.407 211 1.331 532 3.663 | 1.544 8.918 945 4.832 | 1.806 10.785| 1.269 6.420 550 3.002 244 1.101 | 1.331 9.154 | 9.395 55.285
Legionelosis 1 7 1 2 0 4 1 7 0 3 1 1 2 11 2 4 0 3 0 3 1 6 11 54

aricela 72 4.128 115 3.918 60 3.281 106 4.242 93 5.720 121 4.291 93 3.558 117 5.535 24 4.203 55 2.332 223 5.651 | 1.079 46.859
Enf transmisién sexual
Infeccion Gonocécica 0 7 0 7 1 1 0 5 1 5 1 6 0 7 0 4 0 4 0 1 1 9 4 57
Sifilis 0 11 2 10 0 5 2 12 0 14 1 13 1 19 0 4 1 7 0 8 6 54 13 158
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 2 0 2 7 0 4 1 0 0 4 1 32
Leishmaniasis 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 0 4 0 3 0 2 0 0 0 7 0 24
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OEnf prevenibles inmunizacién
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 25 9 31 4 24 2 18 4 42 4 40 1 6 1 12 2 14 0 15 3 45 33 273
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 1 1 4 3 13
ISarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
[Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 0 8 0 14 2 19 0 24 0 12 0 17 0 10 0 6 0 10 0 9 0 48 2 177
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 7 0 1 1 18 0 3 0 1 0 1 1 10 2 21 2 28 0 10 0 10 7 113
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis *
ITB respiratoria* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ITB, otras* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Enf notificad sist especiales
E.E.T.H. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 2 1 5
Lepra 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
P.F.A. (< 15 afios) 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 9
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4
[Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poblaciones ** 704.030 436.986 321.576 561.912 701.564 573.249 551.242 438.715 380.230 294.236 755.202 5.718.942
Cobertura de Médicos 69.68% 86.65% 93.01% 52.97% 69.67% 78.60% 59.67% 79.02% 55.74% 45.88% 51.78% 65.03%
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BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 44 a 48 (del 31 de octubre al 4 de diciembre de 2004)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los profesionales sanitarios, asi como los responsables de
instituciones y establecimientos no sanitarios cuando se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia.
Esta seccion recoge informacion provisional sobre los brotes epidémicos notificados a la Red de Vigilancia. Los datos
definitivos se publican en el Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Afio 2004. Semanas 44-48

Area | Localizacion Ambito Exp. | Enf. | Vehiculo sosp. Agente causal

1 Madrid (Vallecas) Residencia 60 28 Pescado Norovirus
PPMM

1 Madrid (Vallecas) I.E.Superior 9 9 Tortilla S. enteritidis

2 Madrid (Salamanca) Mixto 4 4 Sobaos industriales Salmonella sp*

3 Alcala de Henares Mixto 3 3 Tallarines con carne Desconocido

3 Alcalé de Henares Colegio 175 30 Desconocido S. enteritidis

4 Madrid (Ciudad Lineal) Restaurante 6 6 Varios alimentos S. derby

4 Madrid (San Blas) Restaurante 4 3 Tortilla Salmonella sp

5 Soto del Real Residencia 70 36 Desconocido Desconocido
PPMM

5 San Sebastian de los Reyes Colegio 378 87 Pavo C. perfringens

5 Madrid (Tetuan) Mixto 3 3 Tortilla Salmonella sp

5 Madrid (Tetuan) Familiar 4 4 Tortilla S. enteritidis

8 Alcorcon Restaurante 30 4 Desconocido Desconocido

9 Humanes de Madrid Familiar 2 2 Tortilla Salmonella sp

10 | Getafe Familiar 7 7 Mayonesa casera Salmonella sp

11 | Madrid (Usera) Albergue 50 42 | Varios alimentos C. perfringens*

11 | Madrid (Carabanchel) Familiar 4 4 Mayonesa casera S. enteritidis

"Agente causal no confirmado por laboratorio
Exp=Expuestos; Enf= Enfermos

Brotes de origen no alimentario. Afio 2004. Semanas 44-48

Area | Tipo de brote | Localizacion Ambito Exp. | Enf. | Agente causal

7 GEA Madrid (Latina) Colegio 520 50 | Desconocido
7 GEA Madrid (Latina) E. Infantil 96 18 | Virus*
7 Disenteria Madrid (Chamberi) Colegio 469 67 | S.sonnei
8 Escabiosis Moéstoles Familiar 2 2 S. scabiei*
8 Tos ferina Méstoles Familiar 5 3 B. pertussi*
9 Parotiditis Fuenlabrada Familiar 2 2 V. parotiditis
11 | GEA Madrid (Carabanchel) Residencia PPMM 343 92 | Virus*
11 | Legionelosis Aranjuez C. penitenciario 2 2 L. pneumophila

"Agente causal no confirmado por laboratorio

Exp=Expuestos; Enf= Enfermos
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N° de brotes y nimero de casos asociados a brotes epidémicos.
Ano 2004. Semanas 44-48 y datos acumulados hasta la semana 48.

Brotes de origen alimentario NC brotes NP casos

Lugar de consumo Sem 44-48 | Acum. | Sem 44-48 | Acum.
Colegios y guarderias 3 23 126 947
Bares, restaurantes y similares 4 40 55 359
Domicilio 7 67 27 344
Comedores de empresa 0 2 0 19
Residencias de ancianos 2 4 64 101
Otras residencias 0 1 0 8
Instituciones sanitarias 0 1 0 10
Otros 0 13 0 195
Desconocido 0 1 0 2
Total 16 152 272 1985
Brotes de origen no alimentario Sem 44-48 | Acum. | Sem 44-48 | Acum.
Gastroenteritis aguda 3 38 160 1805
Hepatitis A 0 11 0 50
Tos ferina 1 4 3 29
Fiebre Q 0 1 0 25
Escarlatina 0 5 0 24
Escabiosis 1 7 2 23
Parotiditis 1 7 2 26
Infeccidn respiratoria por adenovirus 0 1 0 12
Infeccion respiratoria por bacterias 0 1 0 5
Eritema infeccioso 0 1 0 11
Hepatitis C 0 2 0 11
Legionelosis 1 1 2 2
Molusco contagioso 0 2 0 9
Dermatofitosis 0 1 0 5
Meningitis virica 0 1 0 2
Brucelosis 0 1 0 2
Giardiasis 0 1 0 14
Disenteria 1 1 67 67
Total 8 86 236 2122
TOTAL BROTES NOTIFICADOS 24 238 508 4107

Durante las semanas epidemioldgicas 44-48 de 2004 se han notificado 16 brotes de
origen alimentario, con 809 personas expuestas, 272 enfermos y 10 ingresos hospitalarios. Los
mas frecuentes han sido los brotes ocurridos en domicilios particulares, aunque en 3 de estos
casos los alimentos habian sido elaborados en establecimientos colectivos (brotes mixtos). Los
brotes ocurridos en centros escolares han supuesto el 46,3% de todos los casos asociados a brotes
alimentarios. El agente causal se pudo confirmar en 11 brotes (68,8%); 9 de estos brotes fueron
por Salmonella, 1 por C. perfringens y 1 por Norovirus.

Se han notificado 8 brotes de origen no alimentario: 3 de &mbito familiar (1 escabiosis,
1 tos ferina y 1 parotiditis), 3 en centros escolares (2 gastroenteritis aguda y 1 shigelosis), 1 brote
de gastroenteritis aguda de probable origen virico en una Residencia de Personas Mayores y 1
brote de legionelosis en un Centro Penitenciario (2 casos). Los brotes con mayor nimero de
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enfermos fueron los de gastroenteritis aguda (160 en total) y de disenteria (67 casos). Este tltimo
brote tuvo lugar en un Colegio del distrito de Chamberi y, aunque la distribucién temporal de los
casos descartd una fuente comdn (por ejemplo, alimentos contaminados), se detectd como
posible factor contribuyente la utilizacion de una toalla de uso mdltiple en los aseos de
Educacion Infantil. Ademas, el retraso en la deteccion del brote y la falta de exclusion de los
casos convalecientes del centro escolar probablemente han contribuido a la amplia distribucion
de la enfermedad. La notificacién precoz a Salud Publica y el reforzamiento de las medidas
higiénicas, tanto en el centro escolar como en la familia, son fundamentales para el rapido
control de este tipo de brotes.

Hasta la semana 48 del afio 2004 (4 de diciembre) se han notificado 238 brotes en el
ambito de la Comunidad de Madrid. Los brotes de origen alimentario han sido 152 (63,9%), la
mayoria en domicilios particulares (67 brotes; 44,1% de los brotes de origen alimentario), en
establecimientos de restauracion (40 brotes; 26,3%) y centros educativos (23 brotes; 15,1%). En
este Ultimo ambito se producen el mayor nimero de enfermos (947; 47,7%). Se confirmo
Salmonella como agente causal en 70 brotes alimentarios (76,1% de los brotes de este origen).
Los brotes de origen no alimentario mas frecuentes son los de gastroenteritis aguda (38 brotes y
1805 casos asociados), hepatitis A (11 brotes; 50 enfermos), parotiditis (7 brotes y 26 enfermos)
y escabiosis (7 brotes y 23 casos).
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B

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Afio 2004, semanas 44 a 48
(Del 31 de octubre al 4 de diciembre de 2004)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estd basado en la participacion voluntaria de
médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de la
poblaciéon de la Comunidad de Madrid. Actualmente cuenta con la colaboracion de 46 médicos
generales y 36 pediatras y los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asméticas y Gripe. Cada afio se elabora un informe con los principales resultados del sistema; el
altimo informe publicado ha sido: “Informe de la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid, 2003 (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid de agosto 2004, Volumen 10, n°
8, disponible en http://www.madrid.org/sanidad/salud/vigilancia/boletin /pdf/Agosto2004.pdf ).
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con un
informe semanal durante la temporada al cual se puede acceder en la siguiente pagina web:
http://www.madrid.org/sanidad/salud/noticias/pdf/gripe04.pdf

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de
casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos notificadores, teniendo en cuenta
la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 69,3 %, mientras que la
cobertura durante todo el afio 2004 hasta la semana 48 alcanza el 63,5 %. Para la gripe, la
cobertura alcanzada en este periodo ha sido del 72 %.

VARICELA

Durante las semanas 44 a 48 del afio 2004 han sido notificados 40 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada ha sido de 51,8 casos por
100.000 personas. En el Grafico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela durante el
periodo estudiado, el afio 2003 y el afio 2004.

GRAFICO 1.Incidencia semanalde varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Ailos 2003 y 2004.
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*incidencia acumulada por 100.000 habitantes.
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El 65 % de los casos se produjo en mujeres y el 35 %, en hombres. Las incidencias
acumuladas para hombres y mujeres son de 37,6 y 65,2 por 100.000, respectivamente. 37 de los
40 casos se dieron en nifios de hasta 7 afos; los otros 3 casos se produjeron en dos mujeres de 22
y 42 afios y en un hombre de 32 afios. En el grafico 2 se muestran las incidencias especificas por

grupo de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 48 de 2004.

600 — LA®

500 -

400 4

300 4

200 4

100 -

OTotal
EHombres
EMujeres

0-4 5-9 10-14

15-19

20-24

Edad

30-34 35-39 40-44 45 y mas

% Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

En el 60 % de los casos la fuente de exposicion fue el contacto con un caso de varicela, el
20 % se dio en el seno de un brote, y en el otro 20 %, se desconocia; en el 42,5 % de los casos el
lugar de exposicion fueron la guarderia o el colegio, en el 25 % fue el hogar, y el centro de
trabajo lo fue en el 7,5 %; en el 25 % el lugar de exposicion era desconocido (Tabla 1).

TABLA 1. Fuente y lugar de exposicion de casos

de varicela. Red de Médicos Centinelas de la

Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 48 del afio

2004.
n (%)
Fuente de exposicion
Caso de varicela 24 (60,0)
Caso de herpes zoster 0 (0,0)
Brote de varicela 8 (20,0)
Desconocido 8 (20,0)
Total 40 (100)
Lugar de exposicion
Guarderia 4 (10,0)
Colegio 13 (32,5)
Hogar 10 (25,0)
Trabajo 3 (7,5)
Desconocido 10 (25,0)
Total 40 (100)
Servicio de Epidemiologia 53
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Las anicas complicaciones registradas fueron dos infecciones bacterianas en una nifia de
2 afios y la mujer de 42 afios. Ningln caso necesitd de Atencion Especializada.

HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado
15 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 44 a 48, lo que representa una
incidencia acumulada de 19,4 por 100.000 habitantes. El Grafico 3 muestra la incidencia semanal
de herpes zoster en Madrid durante los afios 2003 y 2004. 7 de los casos se dieron en mujeres, y
8 en hombres. La edad mediana fue de 60 afios, y sélo se notificaron 2 casos en personas
menores de 48 afios, un hombre de 12 y una mujer de 24 afios; el caso con mas edad tenia 82
afos. La incidencia va aumentando en los grupos de mayor edad (Grafico 4).

GRAFICO 3. Incidencia semanalde herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de

M adrid. Afios 2003 y 2004.
‘
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes z6ster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 48 de 2004.
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CRISIS ASMATICAS

Semanas 44a48 —— MEDIANA - - - - MAXIMO - --- MINIMO I

ANO 2004.

120

100 +

N° de crisis

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 44 a

48 de 2004.
Afo
Semanas 44 a 48 2004
Gripe® 54 67
Varicela 40 1.136
Herpes zoster 15 222
Crisis asmaticas 142 849

&Desde la semana 40.
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La suscripciéon al Boletin Epidemiologico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Julian Camarillo n® 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemioldgica->boletin epidemiolégico
->numeros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electréonico pueden solicitarlo a través de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicién impresa deberan comunicarlo a la
direccion arriba indicada.”
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