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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este informe es presentar un andlisis descriptivo de los casos de
tuberculosis registrados durante el afio 2010 en la Comunidad de Madrid y comparar los
resultados con los obtenidos en el afio anterior.

Resultados: Se han notificado 1.001 casos residentes en la Comunidad de Madrid. La
incidencia anual registrada en 2010 ha sido de 15,50 casos por 100.000 habitantes. El 48,7%
de los casos detectados han sido personas nacidas fuera de Espafia, siendo su procedencia
fundamentalmente de América del Sur. En los ultimos afios la incidencia anual de
tuberculosis presenta una discreta tendencia decreciente. EI grupo de edad con mayor
incidencia corresponde al de mayores de 74 afios (24,3 casos por 100.000 habitantes), seguido
por los adultos jovenes. En los grupos de edad de 15 a 24 afios y de 25 y 34 afios, el
porcentaje de personas nacidas fuera de Espafia suponen el 74,3% vy el 72,3% del total de los
casos, respectivamente. La incidencia en menores de 15 afios ha sido de 5,5 casos por 100.000
habitantes. La incidencia de tuberculosis por Areas Sanitarias varia entre 7,8 en el Area 2 y
22,7 en el Area 7. El distrito con mayor incidencia ha sido Centro con 29,0 casos por 100.000
habitantes. La incidencia registrada en el municipio de Madrid ha sido de 16,1 casos por
100.000 habitantes. La situacion de riesgo asociada a la tuberculosis detectada con mas
frecuencia ha sido el tabaquismo (29,6%), seguida del alcoholismo (9,9%). Presentan
coinfeccion por VIH/Sida el 8,5% de los pacientes. La localizacion anatdmica mas frecuente
ha sido la pulmonar (69,4%), siendo la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar de 10,8
casos por 100.000 habitantes y la tasa de incidencia de tuberculosis bacilifera de 5,1 casos por
100.000 habitantes. EIl nivel asistencial donde se realiza con mayor frecuencia el diagnéstico
es en la atencion especializada hospitalaria, el 87,4% de los casos inician el tratamiento en
este nivel. ElI 72,6% de los casos cursan con ingreso hospitalario. El seguimiento del 57,3%
de los casos se realiza en consultas hospitalarias. En el 12,0% de los casos se han instaurado
medidas para mejorar el cumplimiento del tratamiento. La mediana de la demora diagndstica
para los casos con baciloscopia positiva de esputo ha sido de 42 dias. Se dispone de
antibiograma del 86,6% de los casos con cultivo positivo, resultando el 9,1% de los casos
resistentes a uno o mas farmacos de primera linea.

Discusion: La incidencia en la Comunidad de Madrid en 2010 ha disminuido un 8,8%
respecto a 2009. La tasa de 2010 es similar a la tasa media registrada en el Estado Espafiol, si
bien se puede considerar elevada en relacién a la registrada en otras regiones de Europa
Occidental. A consecuencia de los cambios demogréaficos de la Gltima década, la tuberculosis
en personas nacidas en el extranjero supone casi la mitad del total de los casos registrados.

1.- INTRODUCCION

En el marco del Programa Regional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid, la estrategia fundamental para la Vigilancia Epidemiologica se lleva a
cabo a través del Registro Regional de Casos de Tuberculosis, implantado desde el afio 1994.
Se articula en torno a las Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Salud
Publica. La consolidacion de los casos a nivel regional se realiza en el Servicio de
Epidemiologia. Esta forma de trabajo se establece en virtud de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. La regulacion normativa del Registro Regional
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de Casos de Tuberculosis de la 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).

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 prevencién 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 anatémica, 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 realizacion de estudios de contactos de pacientes de

tuberculosis pulmonar y su resultado.
Desde que se implantd el Registro, se elaboran informes anuales para el dmbito
regional que se publican en el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. En este

informe se presenta un analisis descriptivo de los casos registrados durante el afio 2010 y que
tenian su residencia en la Comunidad de Madrid en el momento del diagnostico.

2.- MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacion del Registro son:

1- Los médicos de Atencidn Primaria y Especializada mediante la declaracién 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 y el
laboratorio de Micobacterias del Centro Nacional de Microbiologia.

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
Patologica, Admision, Farmacia, etc.

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)
con las variables contempladas en el Registro. Los casos incorporados al Registro de forma
retrospectiva pueden modificar las cifras de incidencia correspondientes a afios anteriores. En
el analisis espacial se considera el Area y el Distrito Sanitario donde est& ubicado el domicilio
del enfermo. Para el calculo de la incidencia se utiliza la poblacion correspondiente al padron
continuo de 2010".
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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 complex o al paciente con tratamiento antituberculoso durante
mas de tres meses, 0 menos si se le retira el mismo por efectos secundarios o fallece.

3.- RESULTADOS. ANO 2010

3.1. DATOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el afio 2010 se registraron 1.016 casos de tuberculosis en la Comunidad de Madrid,
de los que 15 son residentes en otras Comunidades Auténomas; estos casos han sido
excluidos del andlisis de resultados que se ha realizado con los 1.001 casos restantes,
residentes en la Comunidad de Madrid, que representan una incidencia anual de tuberculosis
de 15,50 casos por 100.000 habitantes.

La notificacion procede principalmente de Atencion Especializada (776 casos, 77,5%),
seguido de Atencion Primaria (145 casos, 14,5%). Los 79 casos restantes (8,0%) proceden de
otros notificadores.

La incidencia de tuberculosis mas elevada se observa en el grupo de edad de mayores de
74 afos (24,3 casos por 100.000 habitantes), seguido del grupo de edad de 25 a 34 afios (22,4
casos por 100.000 habitantes) y el grupo de 35 a 44 afios (19,1 casos por 100.000 habitantes).
En menores de 1 afio se han registrado 7 casos, con una incidencia en ese grupo de 9,5 casos
por 100.000 habitantes. (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, 2010.

30,00 ; Incidendia por 100.000 Ndmero de casos
habitantes o
I Incidencia TB
25,00 + C—Incidencia TB pulmonar
—i— Casos TB
=—A— Casos TB pulmonar
20,00 +
15,00 -
10,00 -
5,00
0,00 -
<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 > 74
Grupos de edad

r 300

r 250

r 200

r 150

r 100

r 50

Servicio de Epidemiologia 6



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 9. Volumen 17. Septiembre 2011

Segun el género, hay un predominio masculino, con 595 casos en hombres (59,4%), con
una incidencia de 19,04 casos por 100.000 hombres, frente a 406 mujeres (40,6%), con una
incidencia de 12,18 casos por 100.000 mujeres.

Un total de 487 pacientes (48,7%) han nacido fuera de Espafa, el 53,0% de ellos con una
edad comprendida entre los 15 y 34 afios. La tasa de incidencia en esta poblacion es de 38,40
casos por 100.000 habitantes mientras que la tasa en nacidos en Espafia es de 9,90.

De todos los casos registrados, el 78,4% (785) son confirmados, es decir, tienen un cultivo
positivo al complejo M. tuberculosis en alguna muestra bioldgica de cualquier localizacion.

3.1.1. DISTRIBUCION ESPACIAL

La incidencia de tuberculosis por Areas Sanitarias varia entre los 7,82 casos por 100.000
habitantes del Area 2 y los 22,67 registrados en el Area 7. Se observa un aumento de la
incidencia con respecto a los resultados del afio 2009 en las Areas 1, 3,5y 7 (Tabla 1).

El distrito sanitario con la incidencia més elevada es el distrito de Centro con 29,0 casos
por 100.000 habitantes, seguido de Villaverde con 24,2 casos por 100.000 habitantes y
Vallecas con 23,3 casos por 100.000 habitantes. Por otra parte, la menor incidencia fue
registrada en el distrito de Salamanca con 5,4 casos por 100.000 habitantes, seguido de
Chamartin con 6,9 casos por 100.000 habitantes y Majadahonda con 7,0 casos por 100.000
habitantes. De los 34 distritos sanitarios de la Comunidad de Madrid, en 22 de ellos se ha
observado un descenso de la incidencia con respecto al afio 2009 y en los 12 restantes ha
aumentado (Torrejon de Ardoz, Fuencarral, Colmenar Viejo, Moratalaz, Aranjuez, Chamberi,
Chamartin, Arganda, Alcala de Henares, Coslada, Getafe y Retiro, por orden decreciente de
porcentaje de incremento). En el municipio de Madrid se han detectado 526 casos, con una
incidencia de 16,07 casos por 100.000 habitantes, un 9,94% inferior a la observada en el afio
2009 (17,81 casos por 100.000 habitantes).

En trece casos se desconoce el Area Sanitaria de residencia. EI nimero de casos que viven

en un albergue ha aumentado (9 en 2010, 5 en 2009) y ha disminuido el nimero de pacientes
diagnosticados en centros penitenciarios (8 en 2010, 9 en 2009).

Servicio de Epidemiologia 7



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid N° 9. Volumen 17. Septiembre 2011

Tabla 1.- TUBERCULOSIS. Tasas de Incidencia por distritos sanitarios, por 100.000
habitantes. Aifio 2010. Comunidad de Madrid.

Area - Distrito Sanitario Poblacion  Casos* Incidencia %o de variacion
por 100,000 2009-2010

AREA 1 Sur-Este 806769 145 17,97 2,06
1.1 Arganda 180.111 23 12,77 23,98
1.2 Moratalaz 172.839 27 15,62 68,70
1.3 Retiro 122.844 18 14,65 0,57
1.4 Vallecas 330.975 77 23,26 -14,34
AREA 2 Centro_Norte 460293 36 7,82 -10,41
2.1 Coslada 167.082 18 10,77 4,80
2.2 Salamanca 147.293 8 5,43 -46,65
2.3 Chamartin 145.918 10 6,85 24,83
AREA 3 Este 366710 52 14,18 57,03
3.1 Alcala de Henares 248.269 26 10,47 23,35
3.2 Torrejon de Ardoz 118.441 26 21,95 116,06
AREA 4 Noreste 605667 62 10,24 -26,78
4.1 Ciudad Lineal 228.148 32 14,03 -13,53
4.2 San Blas 157.698 12 7,61 -54,19
4.3 Hortaleza 219.821 18 8,19 -15,67
AREA 5 Norte 822632 111 13,49 1,84
5.1 Alcobendas 315.571 39 12,36 -26,96
5.2 Colmenar Viejo 121.086 23 18,99 74,74
5.3 Tetuan 157.052 28 17,83 -10,36
5.4 Fuencarral 228.923 21 9,17 87,59
AREA 6 Oeste 701776 74 10,54 -22,12
6.1 Majadahonda 330.561 23 6,96 -24,70
6.2 Collado Villalba 252.726 33 13,06 -18,19
6.3 Moncloa 118.489 18 15,19 -25,24
AREA 7 Centro-Oeste 542685 123 22,67 2,05
7.1 Centro 141.240 41 29,03 -9,26
7.2 Chamberi 146.928 32 21,78 33,78
7.3 Latina 254.517 50 19,65 -1,08
AREA 8 Sur-Oeste I 493213 67 13,58 -33,05
8.1 Mostoles 222.222 33 14,85 -30,38
8.2 Alcorcdn 168.299 23 13,67 -25,97
8.3 Navalcarnero 102.692 11 10,71 -49,21
AREA 9 Sur Oeste II 409593 82 20,02 -20,18
9.1 Leganés 187.227 38 20,30 -28,74
9.2 Fuenlabrada 222.366 44 19,79 -10,91
AREA 10 SurI 367198 64 17,43 -2,25
10.1 Parla 198.068 33 16,66 -6,08
10.2 Getafe 169.130 31 18,33 2,11
AREA 11 Sur II 882148 155 17,57 -14,66
11.1 Aranjuez 181.784 21 11,55 35,75
11.2 Arganzuela 154.336 21 13,61 -19,63
11.3 Villaverde 149.072 36 24,15 -14,52
11.4 Carabanchel 255.716 51 19,94 -21,60
11.5 Usera 141.240 26 18,41 -19,33
Area desconocida/Prisién/Albergue 13/8/9
Total 6.458.684 1001 15,50 -8,83
Residentes en otras CCAA 15
Total 1016
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3.1.2. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD

De los 1.001 casos de tuberculosis, 695 presentaron localizacién pulmonar (69,4%) y
306 extrapulmonar (el 30,6% de los casos). De las formas pulmonares 43 (6,2%) presentaron
ademas otra localizacion asociada. La incidencia de tuberculosis pulmonar ha sido de 10,8
casos por 100.000 habitantes, siendo 430 hombres (61,9%) y 265 mujeres (31,8%). El grupo
de edad mas afectado el de 25 a 34 afios (16,5 casos por 100.000 habitantes).

De todas las formas extrapulmonares, la mas frecuente es la tuberculosis linfatica con
101 casos, seguida por otras formas respiratorias con 84 casos y por las formas miliares con
60 casos (Figura 2).

FIGURA 2

Distribucion de los casos de tuberculosis segun la localizacion anatomica. Registro Regional de Casos de Tuberculosis
de la Comunidad de Madrid, 2010.
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La incidencia de tuberculosis de localizacion pulmonar por Area Sanitaria varia entre 5,6
casos por 100.000 habitantes en el Area 2 y 16,2 casos por 100.000 habitantes en el Area 7.
Han presentado baciloscopia de esputo positiva 332 casos en total. Son baciliferos 325
(46,8%) de los 695 casos con tuberculosis pulmonar, ademas de 7 casos de los 60 con
localizacion miliar (11,7%). Ello supone una incidencia de casos baciliferos de 5,1 casos por
100.000 habitantes.

El diagndstico de certeza mediante cultivo positivo de muestras respiratorias se ha
establecido en 572 de las 695 formas pulmonares (82,3%). El diagnostico por imagen con una
radiografia toracica indicativa de tuberculosis se ha registrado en 524 de los 695 casos
(75,4%).
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3.1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La situacion de riesgo asociada a la tuberculosis detectada con mas frecuencia ha sido el
tabaquismo (29,5%), seguido por el alcoholismo (9,9%), el antecedente de enfermedad
inmunosupresora (8,8%) y la infeccion por VIH/Sida (8,5%), (Tabla 2). Los factores de riesgo
considerados se mantienen estables respecto a los datos del afio anterior. Lo méas destacable
es, en diferencia de porcentajes, los decrementos en coinfeccion por VIH (2,4%) y el aumento
en el tabaquismo (2,5%).

TABLA 2

Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis seguin situacion de riesgo asociada y grupo de edad.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

% SEGUN GRUPOS DE EDAD % SOBRE EL TOTAL
SITUACION DE RIESGO 0-14 15-24 25-44 45-64 > 64 Todas las edades
Tabaquismo (n=296) 0,0 13,9 334 48,7 16,7 29,6
Alcoholismo (n=99) 0,0 1,0 8,5 24,9 5,6 9,9
Enf. Inmunosup. (n=88) 0,0 2,0 8,2 14,0 11,1 8,8
VIH-SIDA (n=85) 1,9 4,0 11,4 12,4 1,1 8,5
Diabetes (n=61) 0,0 0,0 2,7 10,9 15,0 6,1
Neoplasia (n=51) 0,0 1,0 1,3 4,7 19,4 51
Desfavorecidos socialmente* (n=47) 7.4 1,0 6,3 5,7 0,6 4,7
Uso de drogas (n=36) 0,0 0,0 5,7 4,7 0,0 3,6
Gastrectomia (n=7) 0,0 0,0 0,6 2,1 0,0 0,7
Silicosis (n=14) 0,0 0,0 0,2 1,0 6,1 14

* Desfavorecidos socialmente: chabolismo e indigencia

El Registro Regional de Casos de la Comunidad de Madrid incluyé 8 casos con domicilio
al inicio del tratamiento en centros penitenciarios ubicados en la Comunidad de Madrid y son
11 casos los que refieren tener antecedente de estancia en prision en los dos afios anteriores al
inicio del tratamiento.

En 146 casos (14,6%) se conoce la existencia de un contacto previo con algin enfermo de
tuberculosis. De las formas de contacto registradas (121 casos) la mas frecuente es la
convivencia con un enfermo: 78 casos (64,5%), seguido de contactos frecuentes no
convivientes: 25 casos (20,7%), contactos laborales: 8 casos (6,6%), institucion cerrada: 6
casos (5%), contactos esporadicos: 3 casos (2,5%) y otros: 1 caso (0,8%).

3.14. 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 87,4% de los
casos, seguido por la Atencion Especializada Extrahospitalaria (3,1%) y Atencion Primaria
(1,6%). El 0,7% de los pacientes iniciaron tratamiento en otros lugares como sanidad
penitenciaria, otras comunidades autonomas, privados, etc. El lugar de inicio del tratamiento
se desconoce en el 7,0% de los casos. El 72,6% de los casos han sido hospitalizados. (Tabla
3).
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En cuanto al seguimiento, el nivel asistencial en el que éste se ha realizado con mas
frecuencia ha sido también el Hospital, incluyendo las consultas externas hospitalarias, en el
57,7% de los casos, el seguimiento conjunto entre Atencion Primaria y Especializada en el
7,5% de los casos, seguido de Atencidn Especializada Extrahospitalaria en el 6,9% de los
casos, Atencion Primaria en el 2,9% de los casos y Otros en el 1%. Este dato se desconoce en
el 24% de los casos (Tabla 4). En las Tablas 3 y 4 se muestran ademas los porcentajes de
inicio y seguimiento de tratamiento en los diferentes niveles asistenciales distribuidos por
Areas, y el porcentaje de pacientes hospitalizados, observandose diferencias notables entre
ellas. No se incluyen los casos que al comenzar el tratamiento tenian como residencia la calle,
la cércel o un albergue.

En 120 casos (12,0%) se ha instaurado alguna medida para la mejora del cumplimiento
del tratamiento. Esta medida en régimen ambulatorio ha consistido en un tratamiento
directamente observado en 73 casos y en un seguimiento semanal con entrega gratuita de
medicamentos y/o utilizacion de algin incentivo en 46 casos. En un caso se realizd una
hospitalizacién terapéutica obligatoria.

TABLA 3

Distribucién porcentual por Area sanitaria del nivel asistencial de inicio del tratamiento y de hospitalizacién.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

INICIO TRATAMIENTO

% Hospital % Atencion % Atencion % Otros % Desc. %Hospitalizacion  Total
; (Incluye consultas Especializada Primaria
AREA externas) extrahospitalaria
1 93,1 1,4 14 2,1 2,1 86,2 145
2 86,1 0,0 0,0 0,0 13,9 44,4 36
3 88,5 3,8 3,8 0,0 1,9 80,8 52
4 87,1 0,0 1,6 0,0 11,3 71,0 62
5 94,6 54 0,0 0,0 0,0 85,6 111
6 85,1 0,0 14 2,7 10,8 73,0 74
7 88,6 0,0 3,3 0,8 7,3 86,2 123
8 89,6 0,0 0,0 0,0 10,4 61,2 67
9 90,2 49 3,7 0,0 1,2 69,5 82
10 84,4 9,4 1,6 0,0 4,7 53,1 64
11 76,1 6,5 1,3 0,6 15,5 58,7 155
TOTAL 87,4 3,1 1,6 0,7 7,0 72,6 971
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TABLA 4

Distribucion porcentual por Area Sanitaria segin el nivel asistencial de seguimiento del tratamiento.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

SEGUIMIENTO TRATAMIENTO

% Hospital % Atencion % Atencion % Atencion % Otros % Desc. Total
(Incluye consultas Especializada Primaria Primaria +

AREA externas) extrahospitalaria Especializada
1 83,4 1,4 2,1 1,4 3,4 8,3 145
2 72,2 0,0 8,3 0,0 0,0 19,4 36
3 61,5 58 3,8 17,3 0,0 11,5 52
4 25,8 0,0 4,8 38,7 0,0 30,6 62
5 86,5 7,2 1,8 2,7 0,9 0,9 111
6 62,2 0,0 1,4 1,4 2,7 32,4 74
7 14,6 0,0 3,3 12,2 1,6 68,3 123
8 76,1 0,0 0,0 0,0 0,0 23,9 67
9 57,3 28,0 0,0 12,2 0,0 2,4 82
10 53,1 31,3 0,0 0,0 0,0 15,6 64
11 47,1 7,1 6,5 5,8 0,0 33,5 155
TOTAL 57,7 6,9 2,9 7,5 1,0 24,0 971

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 876 casos. La mediana de esta demora diagndstica se ha estimado en 39 dias,
cinco mas que la obtenida en el afio 2009. De los casos que corresponden a tuberculosis con
baciloscopia de esputo positiva (332 casos), la mediana de la demora diagndstica es de 42
dias, seis dias méas que en el afio anterior (Tabla 5).

TABLA 5

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, 2010.

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

P 25 15 dias 18 dias

P 50 39 dias 42 dias

P75 90 dias 90 dias

3.15. EVOLUCION DE LOS CASOS

De los 1001 casos registrados se dispuso de informacion sobre su seguimiento en 716
(71,5%). De ellos finalizaron el tratamiento 651 casos (90,9%), 29 casos se trasladaron a otra
Comunidad Auténoma u otro pais (2,9%) y 33 se han perdido a pesar de la bldsqueda activa
(3,3%).

En cuanto a los 716 casos en los que se conoce la fecha de finalizacion del
tratamiento, 651 (90,9%) han completado el tratamiento, 44 (6,1%) fallecieron por otras
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causas incluido el Sida, 17 (2,4%) han muerto por tuberculosis y a 4 pacientes (0,6%) se les
retir6 el tratamiento por prescripcion facultativa.

Ademés se han registrado incidencias que no han permitido la finalizacion del
tratamiento en 31 pacientes (6 abandonos de tratamiento, 6 reinicios de tratamiento y 19
contindan en tratamiento por pautas mas prolongadas que las estandar).

Para calcular la proporcion de casos curados se ha utilizado la siguiente formula: en el
numerador figuran los casos en los que se ha registrado la curacion (651), y en el
denominador los curados (651), los que presentaron alguna incidencia que impidio el alta
(31), los muertos por tuberculosis (17) y aquellos en los que se les retird el tratamiento por
prescripcion facultativa (4). De esta manera el porcentaje obtenido es de 92,6%.

Son casos iniciales, es decir, nunca habian recibido tratamiento contra la tuberculosis
con anterioridad 821 casos (82,0%). Si lo habian hecho 58 casos (5,8%). Este dato es
desconocido para el resto de enfermos.

3.1.6. ESTUDIOS DE CONTACTOS

En 640 casos (63,9%) consta informacion acerca de la realizacion o no del estudio de
contactos y de ellos el estudio se realiz6 en 531 (83,0%). Si se tienen en cuenta s6lo los casos
baciliferos (332 casos), se tiene constancia de si se ha hecho o no estudio de contactos en 251
casos (75,6%) (Figura 3). Entre éstos se ha realizado el estudio de contactos en 236 casos
(94,0%).

FIGURA 3

Distribucion de los casos de tuberculosis con baciloscopia positiva segun realizacion del estudio de
contactos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

No realizado
4,5%

Desconocido
24,4%

Realizado
71,1%

En la Tabla 6 se presenta el resultado de los estudios de contactos realizados en los
332 casos con una baciloscopia positiva. Se detectaron 592 contactos, de los que 408
(75,74%) eran convivientes, 57 (9,6%) eran frecuentes no convivientes y 127 (21,4%)
pertenecian a algun colectivo.
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TABLA 6

Distribucion de los resultados del estudio de contactos realizado en los casos de tuberculosis con baciloscopia
positiva. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

N° DE CONTACTOS % DE NO % DE INFECTADOS % DE ENFERMOS
INFECTADOS DETECTADOS _____ DETECTADOS __
Convivientes 408 55,6 40,7 3,7
No convivientes 57 52,6 26,3 8,8
Colectivo 127 82,7 22,8 0,0

3.2. TUBERCULOSIS INFANTIL

En 2010 se han registrado 54 casos de tuberculosis en nifios menores de 15 afios en la
Comunidad de Madrid, lo que supone una incidencia de 5,5 casos por 100.000 habitantes en
este grupo de edad. Este valor es inferior al observado el afio anterior (7,4 casos por 100.000
habitantes). Lo mismo ocurre en el tramo de edad de menores de 5 afios donde la tasa de
incidencia ha sido de 8,8 casos por 100.000 habitantes (11,3 en 2009).

De los 54 casos, 30 son hombres (55,6%) y 24 mujeres (44,4%). Segun el pais de
origen 25 (46,3%) son de origen extranjero y 29 (53,7%) nacidos en Espafia. De los 29
nacidos en Espafia, 6 pertenecen a familias inmigrantes (2 de Ecuador, 2 de Colombia, 1 de
Marruecos y 1 de Portugal). De los 25 casos de origen extranjero sus paises de procedencia
son: 6 de Marruecos, 5 de Ecuador, 4 de Rumania, 3 de Bulgaria y 1 de cada uno de los
siguientes: Ghana, Guinea Ecuatorial, Nigeria, China, Vietnam y Rusia.

La mayor incidencia de tuberculosis infantil se ha registrado en el area 10 con 11,5
casos por 100.000 habitantes, seguida del area 9 con 9,4 casos por 100.000 habitantes. La
menor incidencia se ha registrado en el area 6 donde se han detectado cuatro casos (3,0 casos
por 100.000 habitantes) (Figura 4).

FIGURA 4

Incidencia de tuberculosis infantil segiin Area Sanitaria.Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.
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En cuanto a la localizacion anatdmica, 44 casos (81,5%) tenian tuberculosis pulmonar,
6 localizacion linfatica (11,1%), 2 miliar, 1 osteoarticular y 1 otra respiratoria.

Del total de nifios enfermos de tuberculosis, la prueba de la tuberculina fue positiva en
44 nifios (81,5%). La radiografia de térax fue indicativa de tuberculosis en el 76,6% de los
casos con afectacion respiratoria. Respecto a la confirmacion microbiol6gica en 26 (48,1%)
casos se aislo Micobacterium tuberculosis mediante cultivo.

En 28 de los 54 casos (51,9%) se conoce el antecedente de contacto con una persona
enferma de tuberculosis. De estos 28 casos, en 23 (82,1%) el contacto es un conviviente, en 4
(14,3%) es frecuente no conviviente y en 1 caso (3,6%) no se especifica el tipo de contacto.

Sobre el estudio de contactos se tiene informacion sobre 48 casos. En el resto se
desconocen los resultados de dicho estudio.

3.3. TUBERCULOSIS E INFECCION POR VIH

De los 1001 casos de tuberculosis registrados en 2010, 85 (8,5%) se han producido en
personas infectadas por el VIH, lo que representa una incidencia de tuberculosis asociada a la
infeccion por VIH de 1,3 casos por 100.000 habitantes, valor inferior al del afio anterior (1,8
casos por 100.000 habitantes).

La incidencia especifica por edad mas elevada se da en el grupo de 35 a 44 afios (3,3
casos por 100.000 habitantes), seguido del grupo de edad de 45 a 54 afios (2,4 casos por
100.000 habitantes) y de 25 a 34 afos (1,4 casos por 100.000 habitantes). En cuanto al
género, 54 casos (69,4%) se han registrado en hombres y 26 (30,6%) en mujeres.

Por Areas Sanitarias, la mayor incidencia se ha registrado en el Area 1 (2,7 casos por
100.000 habitantes), seguida por las Areas 7 y 9 (2 casos por 100.000 habitantes en ambas).
Han presentado tuberculosis pulmonar asociada o no a otra localizacion 53 casos (62,4%). De
las localizaciones extrapulmonares la forma mas frecuente han sido la tuberculosis miliar con
17 casos (32,1%), la linfatica con 6 casos (11,3%), otras respiratorias 4 (7,5%) y 3 meningeas
(5,7%).

De las 70 tuberculosis pulmonares y miliares, en 23 (32,9%) se ha obtenido una
baciloscopia de esputo positiva.

Del total de casos, en 63 (74,1%) se ha realizado diagnostico de certeza con cultivo
positivo.

En 70 pacientes (82,4%) consta la realizacion de una radiografia torécica, y en 50 de
ellas (71,4%), ésta fue indicativa de tuberculosis.

El antecedente de contacto con un enfermo de tuberculosis figura en 5 casos (5,9%),
siendo 2 de ellos contactos convivientes, 1 contacto laboral, 1 contacto frecuente no
conviviente y 1 de otro tipo.

De los 85 casos infectados por el VIH, 70 (82,4%) eran enfermos iniciales de
tuberculosis, 10 casos (11,8%) habian padecido tuberculosis con anterioridad y en los 5
restantes no se dispone de esta informacion.

Consta informacion sobre la realizacion de estudios de contactos en 40 casos (47,1%).
El estudio se ha realizado en 28 casos y en 12 no se ha realizado. En el resto, esta informacién
se desconoce.
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3.4. TUBERCULOSIS EN EXTRANJEROS

En el afio 2010, del total de los 1001 casos de tuberculosis, 487 fueron personas
nacidas fuera de Espafia, lo que supone un 48,7% de los casos, un 12,7% menos que el afio
anterior. Su procedencia es fundamentalmente de América (41,7% de los casos) y dentro de
éstos el 83,7% de América del Sur. Le sigue en frecuencia Africa (27,5%) y Europa (23,4%).
Por paises, los que aportan un mayor nimero de casos son Rumania (84 casos), Marruecos
(64 casos), Perl (53 casos), Ecuador (48 casos) y Bolivia (35 casos) (Tabla 7).

La tasa de incidencia de tuberculosis en extranjeros ha sido de 38,40 casos por
100.000 habitantes teniendo en cuenta que el nimero de extranjeros empadronados en la
Comunidad de Madrid este afio ha sido de 1.268.330 habitantes.

TABLA 7

Distribucion de los casos de tuberculosis en poblacion extranjera segun continente y pais de origen mas
frecuente. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

CONTINENTE PALS N° DE CASOS DE TB % SOBRE EL TOTAL DE CASOS
AMERICA 203 41,7
AMERICA DEL NORTE 3 0,6
AMERICA CENTRAL Y DEL CARIBE 30 6,2
Rep. Dominicana 22 4,5
Otros 8 1,6
AMERICA DEL SUR 170 34,9
Per( 53 10,9
Ecuador 48 9,9
Bolivia 35 7,2
Colombia 12 2,5
Otros 22 4,5
MABREB 66 13,6
Marruecos 64 13,1
RESTO DE AFRICA 68 14,0
Guinea Ecuatorial 19 3,9
Nigeria 17 3,5
Senegal 10 2,1
Otros 22 4,5
UNION EUROPEA 109 22,4
Rumania 84 17,2
Polonia 10 2,1
Otros 15 3,1
RESTO EUROPA 5 1,0
ASTA 3 72
China 10 2,1
Filipinas 10 2,1
Otros 15 3,1
TOTAL 487 100

*Paises con 10 casos 0 mas

En la Figura 5 se presenta la distribucién de los casos por género y grupo de edad. Son
varones 275 casos, el 56,5% del total. La edad mediana de los casos de tuberculosis en
personas nacidas fuera de Espafia es de 32 afios, en un rango de 1 a 86 afos. El rango
intercuartilico esta entre 26 y 40 afios. El 37,6% de los casos pertenece al grupo de edad entre
25y 34 afos y en este grupo de edad los extranjeros suponen el 72,3% del total de casos de la
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Comunidad de Madrid. Sin embargo, el grupo de edad donde los casos de tuberculosis en
extranjeros suponen una mayor proporcion respecto al total de casos es el de 15 a 24 afios,
con un 74,3% del total (Figura 6). En menores de 1 afio no se han notificado casos en
extranjeros y entre 1 y 4 afios hubo 12 casos, lo que supone el 37,5% del total de casos para
estos dos grupos de edad (0-4 afios) en la Comunidad de Madrid. Entre los mayores de 74
afios solo el 7,8% son nacidos fuera de Espafia.

FIGURA 5

Distribucion de los casos de tuberculosis en extranjeros segiin género y grupos de edad. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.
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FIGURA 6

Tuberculosis segun lugar de nacimiento por grupos de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid, 2010.
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La distribucion de casos por Areas Sanitarias (Figura 7), muestra que el Area 11
presenta el mayor nimero de enfermos de tuberculosis en extranjeros, con 72 casos, (sobre
todo en el distrito Carabanchel, con 23 casos); seguida por el Area 1 con 68 casos (distrito
Vallecas 36 casos) y el Area 7 con 63 casos (distrito Latina 24 casos).

FIGURA 7
Distribucion de los casos de tuberculosis segiin lugar de origen por Area Sanitaria. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.
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En relacion a la localizacion anatomica, 327 de los 487 casos (67,1%) presentaron
tuberculosis pulmonar. Se registrd un resultado positivo en la baciloscopia de esputo en 174
casos (58,8%). En 387 (79,5%) hubo un diagnostico microbioldgico de confirmacion por
cultivo positivo.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de tuberculosis en personas no
nacidas en Espafia, el mas frecuente es el tabaquismo con 112 casos (23,0%), seguido por la
infeccion por VIH-Sida con 43 casos (8,8%), el alcoholismo con 33 casos (6,8%) y las
enfermedades inmunosupresoras con 32 casos (6,6%).

Eran enfermos iniciales en el momento del diagndstico el 93,4% de los casos en que se
conocia este dato (427).

En 82 casos existia el antecedente de contacto con otro caso de tuberculosis, siendo la
forma mas frecuente el contacto con un conviviente (48 casos, 58,5%), seguido de contacto
frecuente no conviviente (11 casos, 13,4%), laboral o escolar (3 casos, 3,7%), contacto
esporadico (3 casos, 3,7%) y contacto en institucién cerrada (2 casos, 2,4%). Se desconoce el
tipo de contacto en 15 casos (18,3%).

En cuanto al lugar de inicio del tratamiento, iniciaron el tratamiento en el hospital 435
casos (89,3%) y 369 (75,8%) requirieron ser hospitalizados. El lugar de seguimiento fue en el
nivel hospitalario en 235 casos (48,3%), atencion especializada extrahospitalaria en 41 casos
(8,4%), y atencion primaria mas especializada en 33 casos (6,8%) Este dato es desconocido en
108 casos (22,2%).

La realizacion o no de estudio de contactos se conoce en 313 casos (64,2%). De estos,
el estudio se efectud en 256 casos. Se recogieron variables de seguimiento en 379 pacientes,
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de los que 323 finalizaron el tratamiento. De éstos, 311 pacientes (96,3%) completaron el
tratamiento, 8 (2,5%) murieron por otra causa incluida el Sida, 3 (0,9%) murieron por
tuberculosis y a un paciente se retird el tratamiento por orden facultativa. En 24 casos se
considero finalizacion del seguimiento por traslado a otra provincia y en 31 consta la pérdida
del seguimiento. En el 19,5% de los extranjeros (95 casos) se tomaron medidas para la mejora
del cumplimiento del tratamiento (TDO o supervisado) y en el 6,6% (32 casos) se registro
alguna incidencia que impidio la finalizacién de éste (abandono, recaida, etc).

En la Tabla 8 se detallan las diferencias clinicas y epidemioldgicas fundamentales
entre esparioles y extranjeros.

TABLA 8

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas segun lugar de origen. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2010.

POBLACION AUTOCTONA POBLACION EXTRANJERA
N % N %
Grupo de edad (afios)
0-14 29 5,6 25 5.1
15-34 96 18,7 258 53,0
35-54 173 33,7 178 36,6
55-74 110 21,4 17 3,5
75y mas 106 20,6 9 1,8
Sexo
Hombres 320 62,3 275 56,5
Mujeres 194 37,7 212 43,5
Localizacion
Pulmonar 368 71,6 327 67,1
Otra respiratroria 33 6,4 42 8,6
Linfatica 35 6,8 60 12,3
Miliar 20 3,9 27 5,5
Otras 61 11,9 34 7,0
Factores de riesgo
VIH 42 8,2 43 8,8
Alcoholismo 66 12,8 33 6,8
Enfermedad inmunosupresora 56 10,9 32 6,6
Uso de drogas 22 4,3 14 2,9
Desfavorecidos socialmente 22 4,3 25 51
Nivel asistencial de prescripcion de tto.
Hospitalario 439 85,4 435 89,3
Especialista extrahospitalario 17 3,3 13 2,7
Atencion Primaria 8 1,6 8 1,6
Otros 9 1,8 3 0,6
Estudio de contactos 327 63,6 313 64,3
Evolucién conocida 393 76,5 323 66,3
Resistencia antibidtica 22 6,7 40 114
Retraso en tto 443 86,2 433 88,9
dias p25 15 - 15 -
p50 39 - 40 -
p75 90 - 88 -
total 514 100 487 100
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3.5. TUBERCULOSIS RESISTENTE A FARMACOS

De los 1.001 casos de tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid en el afio
2010 se dispuso de resultado de cultivo positivo en 785 (78,4%), de los cuales se obtuvieron
resultados del estudio de sensibilidad ante los farmacos usados habitualmente como
tratamiento de la enfermedad (isoniacida, rifampicina, etambutol, estreptomicina,
pirazinamida y etionamida) en 680 de ellos (86,6%).

De los 680 casos con estudio de sensibilidad realizado, 62 (9,1%) fueron resistentes a
uno o mas farmacos de primera linea. Se ha observado resistencia a isoniacida en 40 casos
(5,9%), a pirazinamida en 19 (2,8%), a rifampicina en 17 (2,5%), a estreptomicina en 15 casos
(2,2%), a etionamida en 9 (1,3%) y a etambutol en 7 (1,0%).

El porcentaje de casos con resistencia a algun farmaco fue de 11,4% entre las personas
nacidas fuera de Espafia (40 casos resistentes de 352 con estudio de sensibilidad realizado) y
de 6,7% entre las nacidas en Espaiia (22 de 328).

De los 680 casos con estudio de sensibilidad realizado, 14 (2,1%) fueron resistentes
tanto a isoniacida como a rifampicina (multirresistentes). Este porcentaje fue de 2,8% para
personas nacidas fuera de Espafia (10 de 352) y de 1,2% para las nacidas en Espafia (4 de
328).

Teniendo en cuenta el pais de origen, el porcentaje de resistencias a algun farmaco fue
de de 35,7% (5 de 14) para los nacidos en Guinea Ecuatorial, de 14,6% (6 de 41) para los
nacidos en Perl, de 13,6% (3 de 22) para los originarios de Bolivia, de 13,3% (6 de 45) para
los nacidos en Marruecos, de 13,1% (8 de 61) para los originarios de Rumania, de 10,5% para
los nacidos en la Republica Dominicana (2 de 19) y de 5,7% (2 de 35) para los originarios de
Ecuador. Hubo un caso de resistencia en cada uno de los siguientes paises: Bulgaria, China,
Cuba, Filipinas, Ghana, Pakistan, Polonia y Sierra Leona.

Los porcentajes de casos con resistencia al menos a isoniacida y rifampicina fueron de
14,3% (2 de 14) para los originarios de Guinea Ecuatorial, de 10% (1 de 10) para los nacidos
en Filipinas, de 6,6% (4 de 61) para los originarios de Rumania, de 4,9% (2 de 41) para los
nacidos en Per( y de 2,2% (1 de 45) para los originarios de Marruecos.

En la Tabla 9 se presentan los casos resistentes a farmacos, segun resultado del
antibiograma, la resistencia a algin farmaco y la resistencia al menos a isoniacida y
rifampicina, distribuidos por algunos grupos de interés.

TABLA 9

Casos de tuberculosis resistentes a farmacos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid, 2010.

CASOS CON CASOS CON CASOS Y PORCENTAJE DE
CASOS Y PORCENTAIJE
RESULTADO RESULTADO DE RESISTENCIAS A RESISTENCIAS AL MENOS A

CULTIVO CONOCIDO DEL Py ISONIACIDA Y

POSITIVO ANTIBIOGRAMA UNO O MAS FARMACOS RIFAMPICINA
Todos los casos (n=1001) 785 680 62 (9,1%) 14 (2,1%)
VIH (+) (n=85) 63 52 6 (11,5%) 1 (1,9%)
Extranjeros (n=487) 387 352 40 (11,4%) 10 (2,8%)
Recaidas/abandonos/fracasos (n=33) 29 28 4 (14,3%) 2(7,1%)
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De los 680 pacientes con antibiograma conocido, 637 (93,7) no tenian antecedente
previo de tratamiento por lo que se consideraron casos iniciales. La resistencia primaria a
isoniacida se calculo entre los 612 casos iniciales que no habian presentado abandono, recaida
o fracaso en el episodio actual y se observd en 32 casos (5,2%). Entre los nacidos en Espafia
este porcentaje fue de 3,3% (10 de 301) y fue de 6,1% (19 de 311) entre los nacidos fuera de
Espana.

La resistencia primaria a Unicamente isoniacida se registré en 16 casos de los 612
(2,6%). Entre los nacidos en Espafia este porcentaje fue de 1,3% (4 de 301) y fue de 3,9% (12
de 311) entre los nacidos fuera de Espaiia.

3.6. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
2000 - 2010

En la Gltima década 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 37,2% desde el afio 2000. La reduccion media anual entre 2000 y
2010 ha sido del 3,4%. Las incidencias tanto de tuberculosis pulmonar como de formas
baciliferas también han descendido desde 2000, un 34,5% y 46,9% respectivamente. (Figura
8).

En los hombres la disminucién de la incidencia ha sido progresiva en los Gltimos afios
reduciéndose un 42,5% desde 2000. En mujeres esta disminucién ha sido menos pronunciada,
de un 27,9%. En todo el periodo de estudio, la incidencia ha sido siempre mayor en hombres
que en mujeres. En el afio 2010 la razén de incidencias ha sido de 1,6 (Figura 9).

FIGURA 8

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo
2000-2010.
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FIGURA 9

Evolucién de la incidencia anual de tuberculosis especifica por género. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 2000-2010.
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En cuanto a la distribucion por edades (Tabla 10), desde 2000 se ha producido una
disminucion global de la incidencia en todos los grupos, salvo en el grupo de 15 a 24 afios.
Los mayores descensos globales se han producido en el grupo de 55 a 64 afios, en el que la
incidencia ha disminuido un 54% y en los grupos de 65 a 74 afios y mayores de 74, con un
descenso del 48% y 45% respectivamente.

TABLA 10
Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2000-2010
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

0-4 15,0 16,2 11,2 14,0 9,2 13,7 11,1 13,8 12,4 11,3 8,8
5-14 4,4 5,9 4,8 7,1 4,5 5,9 4,9 5,7 5,9 4,8 3,6
15-24 14,7 18,8 17,7 19,0 15,5 18,8 18,5 18,0 22,2 19,2 15,1
25-34 32,4 28,5 28,8 27,5 22,8 26,7 25,9 24,3 25,4 24,1 22,4
35-44 34,1 26,1 26,1 24,6 20,3 22,1 23,3 18,3 21,6 19,9 19,1
45-54 20,1 15,5 15,6 16,0 13,1 13,2 17,7 13,0 13,9 17,4 14,6
55-64 19,9 10,4 16,9 12,6 13,5 11,7 12,4 9,7 12,0 12,1 9,2
65-74 26,3 23,2 21,0 16,6 16,8 19,3 16,8 18,0 16,5 12,3 13,7
75 y més 43,9 34,4 25,7 31,2 27,0 21,8 22,0 26,4 20,7 20,1 24,3
Todas 24,7 20,9 20,7 20,2 16,9 19,1 18,5 16,9 17,9 17,0 15,5
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La evolucion de la incidencia segiin Areas y Distritos Sanitarios se presenta en la

Tabla 11.

En el municipio de Madrid la evolucién de la incidencia de tuberculosis presenta un

comportamiento paralelo a la de la Comunidad. (Figura 10).

Tuberculosis de Comunidad de Madrid. Periodo 2000-2010.

TABLA 11

Evolucioén de la incidencia anual de tuberculosis por Area y Distrito Sanitario de la Comunidad de Madrid. Registro Regional de Casos de

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Area - Distrito Sanitario _ _
AREA 1  Sur-Este 22,5 22,4 21,6 24,1 19,2 23,3 19,6 18,9 17,9 17,6 18,0
11 Arganda 11,8 20,6 5,6 10,4 11,9 12,5 13,7 7,7 10,7 10,3 12,8
1.2 Moratalaz 20,4 245 22,4 17,6 17,4 22,9 13,5 24,2 11,0 9,3 15,6
13 Retiro 18,3 10,7 12,9 18,3 13,6 20,7 9,7 9,8 7.3 14,6 7,0
14 Vallecas 28,4 26,9 29,8 35,3 25,7 29,0 30,0 25,3 29,6 27,2 23,3
AREA 2  Centro_Norte 15,2 15,0 14,3 14,9 10,5 14,0 11,1 10,6 11,0 8,7 7,8
2.1 Coslada 16,8 10,8 17,6 16,9 10,0 13,8 13,0 8,8 14,6 10,3 10,8
2.2 Salamanca 12,0 23,7 144 14,2 14,8 12,6 7,4 13,9 8,9 10,2 54
2.3 Chamartin 16,3 10,5 10,8 13,4 6,4 15,6 12,9 8,5 9,0 5,5 6,9
AREA 3 Este 21,1 19,6 20,9 19,6 16,4 17,9 16,9 20,0 13,5 9,0 14,2
31 Alcalé de Her 19,4 17,3 17,1 18,5 15,2 17,7 12,6 17,3 14,6 8,5 10,5
32 Torrejon de # 24,8 245 28,7 21,9 18,7 17,4 25,0 25,6 11,2 10,2 22,0
AREA 4 Noreste 21,9 21,1 15,9 15,3 16,5 15,7 12,2 13,4 13,5 14,0 10,2
41  Ciudad Lineal 22,9 20,4 19,0 12,6 17,5 18,3 10,2 15,3 16,3 16,2 14,0
42 SanBlas 26,0 23,5 17,6 17,7 17,3 16,2 14,8 17,3 11,6 16,6 76
43 Hortaleza 17,8 19,1 10,3 16,3 14,7 12,3 12,6 8,4 11,8 9,7 8,2
AREA 5 Norte 15,5 9,9 8,7 11,4 8,6 12,4 11,3 10,8 14,4 13,3 13,5
51  Alcobendas 10,0 8,2 9,8 7,0 6,0 9,1 7,4 10,4 11,5 16,9 12,4
5.2 Colmenar Vie 20,9 4,2 6,2 4,9 7,6 6,5 134 53 16,2 10,9 19,0
53 Tetudn 12,6 22,6 11,2 20,4 11,6 14,0 17,6 19,5 21,5 19,9 17,8
5.4  Fuencarral 21,1 54 6,8 6,7 10,2 10,7 8,7 8,1 12,3 4,9 9,2
AREA 6 Oeste 25,0 15,2 16,7 13,4 11,7 10,6 9,0 7,5 10,8 13,5 10,5
61  Majadahonda 20,7 13,2 13,8 10,6 9,4 11,7 6,1 7,6 9,8 9,3 7,0
6.2  Collado Villalt 28,1 18,5 20,1 14,3 14,7 10,9 11,1 9,1 13,3 16,0 13,1
6.3 Moncloa 27,5 13,8 17,1 18,2 11,2 7,6 12,0 4,3 8,5 20,3 15,2
AREA 7 Centro-Oeste 34,8 29,5 33,6 26,8 22,8 24,9 26,4 20,5 25,1 22,2 22,5
71 Centro 65,7 40,7 53,9 38,0 28,9 29,6 42,0 34,0 33,1 32,0 28,3
72 Chamberi 25,1 271 24,7 17,0 17,2 21,0 14,1 14,5 19,7 16,3 21,8
73 Latina 254 253 28,0 26,5 2,4 23,4 24,5 16,6 23,4 19,9 19,7
AREA 8  Sur-OesteI 13,8 18,5 15,3 19,1 11,9 10,6 19,8 19,0 18,0 20,3 13,4
8.1 Mdstoles 11,1 20,3 11,3 19,7 17,2 5,6 17,6 14,9 17,9 21,3 144
8.2  Alcorcon 11,9 15,0 18,0 16,2 7,7 9,8 21,9 24,6 17,3 18,4 13,7
83  Navalcarnero 3,5 19,4 11,1 17,0 6,2 9,3 20,2 18,5 19,8 21,1 10,7
AREA 9  Sur OesteII 23,9 19,7 21,5 19,2 9,0 19,2 18,7 21,1 19,9 251 20,0
01  Leganés 23,8 19,0 24,7 17,0 6,7 16,0 22,5 19,7 14,1 28,5 20,3
9.2 Fuenlabrada 24,1 20,4 18,6 18,2 11,0 22,0 14,5 22,3 24,9 22,2 19,8
AREA 10 Surl 16,1 18,1 17,9 16,7 13,6 15,7 19,1 17,3 17,9 18,8 17,4
101 Parla 17,9 15,4 20,6 24,7 14,4 12,3 23,4 20,1 21,4 17,7 16,7
102 Getafe 14,0 19,8 14,9 9,0 12,8 17,8 13,4 14,4 14,0 18,0 18,3
AREA 11 Surll 28,0 26,5 23,6 25,6 27,5 24,5 25,5 22,2 25,6 20,6 17,6
111 Aranjuez 19,9 14,7 21,4 21,7 22,3 13,1 16,4 12,2 15,6 8,5 11,6
11.2  Arganzuela 27,9 23,3 20,6 30,2 23,8 19,8 17,3 13,6 14,5 16,9 13,6
11.3  Villaverde 30,8 27,6 21,8 27,8 26,23 35,1 32,9 23,0 32,0 28,3 24,2
11.4 Carabanchel 29,8 31,7 28,5 20,2 28,71 26,4 28,8 30,0 28,6 25,4 19,9
115 Usera 27,3 30,0 18,4 30,9 3552 26,6 30,3 28,5 37,6 22,8 18,4
Total 24,8 20,9 20,7 20,2 16,9 19,1 18,5 16,9 17,9 17,0 155
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FIGURA 10

Evoluciéon 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 2000-2010.
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Desde 2000 a 2010 la proporcion de casos de tuberculosis asociada a infeccion por
VIH-Sida ha disminuido, pasando del 14,8% del total de casos a un 8,5% Yy de forma paralela
también se ha reducido el porcentaje de casos de tuberculosis en personas usuarias de drogas,
pasando del 7,7% al 3,6%. El porcentaje de casos con alcoholismo se mantiene estable (9,4 y
9,9%) en el mismo periodo. En los tres ultimos afios la tendencia para estos tres factores de
riesgo ha dejado de descender y se ha estabilizado. (Figura 11).

En la ultima década, la proporcion de casos de tuberculosis en personas nacidas fuera
de Espafia ha experimentado un importantisimo ascenso, pasando del 15,6% en 2000 al 48,7%
en 2010. (Figura 12).

FIGURA 11

Evolucion de la proporcion de casos de tuberculosis VIH (+), usuarios de drogas y alcoholismo. Registro Regional
de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2000-2010.
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FIGURA 12

Evolucion de la proporcion y el nimero de casos de tuberculosis segtin el pais de procedencia. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2000-2010.
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4.- DISCUSION

La tasa de incidencia de tuberculosis en la Comunidad de Madrid en 2010 ha
disminuido un 8,8% respecto a 2009, pasando de 17,0 a 15,5 casos por 100.000 habitantes 2.
La incidencia de tuberculosis pulmonar también ha disminuido (de 11,8 en 2009 a 10,8 en
2010). Para el mismo afio, la tasa de incidencia en Espafia también ha sido de 15,4 casos por
100.000 habitantes. Por comunidades auténomas®, superaron la tasa de la Comunidad de
Madrid las comunidades de Galicia (28,6), Melilla (28,5), Cantabria (20,9), Aragén (19,8),
Catalufia (19,4), Pais Vasco (18,3), La Rioja (17,5) y Castilla 'y Leon (16,9).

Si se compara la incidencia en el municipio de Madrid respecto a otras ciudades
espafolas como Barcelona, la incidencia registrada en la ciudad de Madrid, 16,1 casos de
tuberculosis por 100.000 habitantes, es inferior a la de Barcelona, con una tasa de 25,9 casos
por 100.000 habitantes en el mismo afios® .

La incidencia en la Regién Europea de la OMS en el Gltimo informe publicado®
(correspondiente a 2009) muestra grandes diferencias entre paises, presentando las tasas mas
elevadas los paises de Europa del Este (Rumania 108,2, Lituania 62,1) y las méas bajas los
paises del norte de Europa (Alemania 5,4, Dinamarca 6,0). La tasa media de los 27 paises de
la Union Europea fue de 15,8 casos por 100.000 habitantes y también se esta produciendo un
descenso sostenido de la incidencia en el Gltimo quinquenio (3,8% de descenso anual).

Los adultos jévenes concentran las tasas de incidencia mas elevadas en la Comunidad
de Madrid, aunque en 2010 los mayores de 74 afios han presentado la mayor tasa (24,3 casos
por 100.000 habitantes). Salvo esta circunstancia, el perfil por edades es bastante similar al
presentado el afio anterior. La tuberculosis en edad pediatrica en 2010 ha decrecido, pasando
de una tasa de incidencia de 7,2 en 2009 a 5.5 en 2010.

Los factores de riesgo asociados a la tuberculosis se observan con un orden y una
frecuencia similar a la de afios anteriores, siendo el tabaquismo (29,6%) y el alcoholismo
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(9,9%) los mas destacados. La coinfeccion por VIH/Sida ha disminuido, pasando de 10,9% en
2009 a 8,5% en 2010, cifra similar a la registrada en el conjunto del territorio del estado
espariol, 9%.

Los cambios demograficos registrados en toda Espafia en los ultimos afios, y en
particular en la Comunidad de Madrid, con una llegada masiva de inmigrantes, ha modificado
el patron epidemioldgico de la enfermedad, especialmente en las grandes ciudades. Ademas,
la mayoria de los extranjeros proceden de paises con incidencias de tuberculosis mucho mas
elevadas que las de los paises de destino. Este cambio demogréafico ha condicionando que los
casos de tuberculosis en poblacidn extranjera sean casi la mitad de los casos de la Comunidad
de Madrid, el 48,7% en 2010, similar al 49,8% de Cataluiia y superior al 32,1% de Espafia
para el mismo afio®. La tasa de incidencia en personas nacidas fuera de Espafia es de 38,4
casos en la Comunidad de Madrid, muy superior a la tasa de 9,9 que se observa en la
poblacién autéctona.

En el patron de resistencias a farmacos de primera linea también se observan
diferencias entre la poblacion autdctona y la extranjera. En 2010 el porcentaje de casos con
resistencia a algun farmaco ha sido de 11,4% entre extranjeros y de 6,7% entre espafoles.
Teniendo en cuenta el pais de origen, el porcentaje mas elevado de resistencias a algun
farmaco ha sido para los nacidos en Guinea Ecuatorial (35,7%), Perd (14,6%), Bolivia
(13,6%), Marruecos (13,3) y Rumania (13,1%). También el porcentaje de multirresistentes
fue superior para el global de extranjeros (2,8%) que para los nacidos en Espafia (1,2%). Los
porcentajes mas altos de casos multirresistentes correspondieron a Guinea Ecuatorial
(14,3%), Filipinas (10,0%), Rumania (6,6%), Perl (4,9%) y Marruecos (2,2%).

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 el resto de profesionales sanitarios
para lograr una mejora de la declaracion y en consecuencia de la informacion. Las
declaraciones de los médicos son una fuente basica de deteccion de casos para el Registro. Sin
embargo todavia hay un margen de mejora en la notificacion de los casos y en la recogida de
informacion en algunas de las variables basicas.

El porcentaje de casos con informacién respecto a la evolucion y seguimiento del
tratamiento, 71,5% en 2010, ha mejorado discretamente respecto al afio anterior, pero todavia
presenta un amplio margen de mejora. Esta mejora es necesaria para alcanzar uno de los
objetivos del Registro, la estimacion fiable de la prevalencia. La informacién respecto a los
estudios de contactos también es mejorable, ya que s6lo se ha registrado en el 63,9% de los
casos. Las variables de evolucion y 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
diagndstico y tratamiento de los enfermos.

5.- CONCLUSIONES

1.- En la Comunidad de Madrid la incidencia de tuberculosis en los Gltimos afios presenta
una ligera tendencia decreciente, habiendo disminuido un 8,8% en 2010 respecto al
afo anterior. La tasa de incidencia anual para 2010 ha sido de 15,50 casos por 100.000
habitantes.

2.- Por edades, los mayores de 74 afios presentan la mayor tasa de incidencia de

tuberculosis, (24,3 casos por 100.000 habitantes), seguido por los adultos jovenes
(grupo de edad de 25 a 34 afios, 22,4 casos por 100.000 habitantes y grupo de 35 a 44
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6.-

anos, 19,1 casos por 100.000 habitantes). En los grupos de edad de 15 a 24 afios y de
25y 34 afos, el porcentaje de personas nacidas fuera de Espafa suponen el 74,3% vy el
72,3% del total de los casos, respectivamente.

El 48,7% de los casos de tuberculosis han sido personas nacidas fuera de Espafia y su
procedencia es fundamentalmente de América del Sur. La incidencia de tuberculosis
en esta poblacion es de 38,40 casos por 100.000 habitantes.

Es necesario reforzar los mecanismos de coordinacion entre la Red de Vigilancia
Epidemioldgica y los responsables de la atencion 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 tienen un amplio margen de mejora y son especialmente
dificiles de obtener sin la colaboracidn de los sanitarios responsables del diagnostico y
tratamiento de los enfermos.

El Registro Regional de casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid ha
funcionado durante 2010 de forma adecuada.
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7.- ANEXOS

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

- Protocolo de notificacion de casos de tuberculosis.

- Ficha de contactos.
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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 como 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 legislacién béasica del 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 epidemioldgico
de los procesos que inciden, positiva y negativamente, en la salud humana.

El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, cred la Red de Vigilancia Epidemiolégica
de la Comunidad de Madrid, estableciendo en su articulo 2, que uno de los sistemas de
informacidn 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 cre6 la Comision
Regional del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Comunidad de
Madrid renovada y actualizada mediante Orden 130/2000, de 30 de marzo, entre cuyas
funciones se encuentra la promocion, coordinacion y supervision del desarrollo y
funcionamiento de dicho Programa. Ademaés, mediante Resolucién 173/2000, de 2 de octubre,
de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad, se cred la Subcomisién
de Vigilancia Epidemioldgica del Programa de Prevencién 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 maés eficiente
interaccion de la Salud Pablica con las Redes Asistenciales.

En consecuencia, se hace necesaria una regulacion normativa del Registro Regional de
Casos de Tuberculosis, desarrollando a tales efectos el mencionado Decreto 184/1996, de 19
de diciembre.

En uso de las facultades atribuidas en la Disposicion Final Primera del citado Decreto
184/1996, y en el articulo 41.d) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid.
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DISPONGO

Articulo Primero

Objeto

La presente Orden tiene por objeto la regulacion, en el &mbito de la Comunidad de Madrid,
del Registro Regional de Casos de Tuberculosis (en adelante Registro de Tuberculosis) como
sistema especifico para la vigilancia epidemiologica de los casos de enfermedad tuberculosa,
en el marco de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid.

Articulo Segundo

Fines del Registro

La vigilancia epidemioldgica de los casos de enfermedad tuberculosa, en el ambito de la
Comunidad de Madrid, se hara a través del Registro de Tuberculosis, cuya principal finalidad
es conocer las caracteristicas de la enfermedad, su incidencia, prevalencia y evolucién; asi
como contribuir a evaluar las intervenciones del Programa Regional de Prevencion 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 seréa gestionado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccién
General de Salud Puablica, como responsable de la vigilancia epidemiol6gica de nivel
regional, el cual sera a su vez asistido y asesorado por la Subcomision de Vigilancia
Epidemioldgica del Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Comunidad
de Madrid.

En el ambito de las Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid, seran los correspondientes

Servicios de Salud Publica de Area los responsables de la vigilancia epidemioldgica de primer
nivel de los casos de tuberculosis y la transmision de la informacion al referido Registro.

Articulo Quinto

De la notificacion del caso de enfermedad tuberculosa

1. Estan obligados a la notificacion de los casos de enfermedad tuberculosa: Los médicos
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
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cultivo y/o tipado de micobacterias, Servicios de Anatomia Patologica y Servicios de
Medicina Preventiva.

2. Constituyen fuentes complementarias de informacion para el Registro de

Tuberculosis, entre otras, las siguientes:

a) El Conjunto Minimo Basico 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.

) 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.

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

4. La notificacion o, en su caso, declaracion, de los casos de enfermedad tuberculosa, se
ajustara al protocolo de notificacion que se establezca por la Direccién General de
Salud Publica, que deberd contener, al menos, la informacion que se indica en el
Anexo a esta Orden.

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

6. Asimismo estan obligados a facilitar la buUsqueda 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
del caso de enfermedad tuberculosa, se notificaré a la Seccion de Epidemiologia del Servicio
de Salud Publica de Area, las informaciones més relevantes, tales como: Finalizacion del
tratamiento y causas que la han motivado; aparicion de resistencias antibioticas; derivacion,
pérdida del caso y cualquier otra informacion que, a juicio del 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 tuberculosa 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 Pablica de Area.
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2. En el supuesto de que el caso indice se refiera a un colectivo (colegio, empresa,
residencia de ancianos, etcétera), el médico responsable coordinara previamente su
actuacion con la Seccion de Epidemiologia del correspondiente Servicio de Salud
Pdblica de Area.

Articulo Octavo
De la difusién de la informacion

1. La informacién generada a partir de los datos del Registro Regional de Tuberculosis,
sera publicada en el "Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid", vy
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 consideracion 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 Publica 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
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Ley 13/1995, de
21 de abril, de Regulacion del Uso de la Informética 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
12/1995, de 21 de abril, de Estadistica de la Comunidad de Madrid.

Articulo Décimo
Régimen Sancionador
El incumplimiento de lo establecido en esta orden, constituira infraccion de caracter sanitario

y daré 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.
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DISPOSICIONES FINALES
Primera

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

Segunda

La presente Orden entrard 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

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 diagndstico de la enfermedad.

- Datos de laboratorio.

- Situaciones de riesgo asociadas.

- Situacién 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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Servicio Madriteno de Salud
SINe ke OMOCIGN
[CERETE R VA oy

Subdin
vie

SaludMiadlrict

Comunidad de Madrid

PROTOCOLO DE NOTIFICAGION DE CASOS DE TUBERCULOSIS

DATOS DEL NOTIFICADOQR:
Area de notificacion
Notificader:
Centro notificador:

DATOS DEL ENFERMO:
Nombre y apellidos: .
Fecha nacimiento:
Domicilio:
Area: ...
Pafs de origen (en exiranjeros)
Qeupacidn: oo
Domigilio del trabajo o del colectivo
Fecha de fnicio de sintomas:
Asociado & otre caso’ ...

DATOS SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD:

Se instauro ef tratamiento en: Hosplld Atencién Primaria .,
Hospitalizacién: Si . . . Centro hospitalario
Lugar de seguimiento: . Atencion Primaria
Mantoux: En mm ... Negativo
Radiologia torax: Indicativa de TB No indicativa de TB
TAC: indicativo de TB . .. No indicativo de TB

SITUACIONES DE RIESGO ASOCIADAS:

Tabaquismo . .. .
Anticuerpos anta—VIH
Aleoholismo
Usuaric de drogas per via parenteral.

. Fecha:

Distrito:
..................... Fecha llegada:
entro de trabajo ¢ colectivo:

Fecha de inicio trata

Desconocido .
.. No realizada ..

. Desconocido

Si, acluaimente ¢ en altimos 2 afios
Ex-UDVP desde hace 2 afios ...

Gastrectomnla
{nmunosupresion
Diabstes ...................
Silicosis

Neoplasia
Otros (especificar)

Forma de contacto: Convivien
Frecuente no conviviente ..
Laboral
Esporédicos ............
QOtros (especificar):

Localizacién 2:
Putmonar
Oftra resplratoria . . .

Localizacion 1:
Pulmenar . .......
Otra respiratoria
Meningea o SNC

Meningea o SNC . .

Intestinal ........... Iestinal ..................

Ostecarticular . ..... .. Ostecarticular

Genltourinaria . . Genitourinaria . .

Ctros organos . . Otros Srganos ..

Mitiar ......... Miliar . ........... .. ... ...,
Linftica . .............o.... Linfdtica ... oo

DATOS DE LABORATOHIO
1.” Muestra: Esputo

Microscopia: +) . ... Pendients .
Cultivo: {+) .. ... Pondiente ..
2.* Muestra: - (especmcar si @8 necesario): ..........
Histopatologta: +) weeeenns PENdiENtR
Microscopia: (+) Pendiente
Cultivo: (+) ... ... Pendiente
3.7 Muestra: . () (especificar si es necesano) ................ Fecha i,
Hisfopatologla (+) .. Pendiente
Microscopia; (+) Pendiente
Cuftivo: {+) .. Pendiente ...

DATQS DE SEGUIMIENTO:

. Teléfono:

Especialista extrahospitalario ..

. Especialista extrahospitalario .

O!ras pruebas diagnostice (especificar)

Tarjeta Sanitaria: .

.. Area del colectivo:
miento:

e DRIIVAAD: s

Otros (especificar} .
N.? Historia
Oftros {especificar) ..

- ADA: Indicativo de T8 Na indicativo de T8

Chabolismo
Indigencia
Estancia en penitenciaria en los 2 (itimos afios . .

8i..

Centro

Pertenece a uno de los sigutentes colechvos

+ Centro escolar
+ Residencia
- Comunidad terapéutica . .
s Albergue ...
- Prisién
< Otros (especificar) .. ..........ot cen

Microepidemia . ............

Localizacidn 3:
Pulmonar
Otra respiratoria . . .
Meningea o SNC ..
Intestinal
Ostecarticular . .,
Genitourinaria . .
Oftros drganos ..

ENVIAR AL DIAGNOSTICO

Miliar oo
Linfatica ........ ... .. ... ..
Tipo de Micobacteria: Muestra:
~ M, Tuberculosis 1. Orina
~ M. Bovis ...... g Llquido pleural
- M. Africanum . 4. épira ° gastico
ias: 5. Hemocultivo
Estudio E!e Resistencias: 6. Broncoaspiraco (BAS)
- No resistente ... Lavado broncoalveolar (BAL)
- Resistente a: 7. Ligujdo articular
Isoniacida .. 8 thuxdo erllonefi fioar)
Rifampicing ) ra no biopsia {(especificar
10, Biopsia pleural pulmonar
Etambutol .. 11. Biopsia Deteariouar
Estreptomicina 12, Biopsia adenopatias
Eticnamida ... 13 gncluyaendo PAAF de ganglio)
PR . Blopsia renal
Pirazinamida 14. Biopsia médula 6sea
OHF08 1insiviniriininnns 5. Otra biopsia (especificar)

Resumen evolutivo: Abandono tratamiento ............................... Recaida .. Fracase terapettico .o evniinine..
Reinicio tratamiento ..., echa .
Motivo fin de seguimiento:
Fin de tratamiento: Completade tratamiento ... EXItUS pOr TB oooooovve s o Exitus por otra ¢ausa ..o, Otros
Pérdida:
Traslado a otra provincia: .
Fecha fin de seguimiento: .
Se ha instaurado tratamiento supervisado: Si ... NO CNKO SANMHAMID. ... et e e et et ettt st
ESTUDIO DE CONTACTOS: Convivientes No convivientes Colective
Realizado: S No e Sl NO v Sl NO e
Convwlemes No convxwentes Cotectivo Nimero de convivientes con el caso ..,

Namero de contactos estudiados
No entermo/no infectado
Mantoux (+)

Enfermos

OBSERVACIONES:
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“ . Servicio Madrilefio de Salud PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS: E c idad de Madrid
M Subc Ilgg‘;‘l(zl‘lyIi;‘-lf(;?ll1;/::lfjxli(t\l/(“,-)ri‘:l\;({:::OC\OI1 FICHA DE CONTACTOS omunida e wiaari

SaludMadrid

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO iNDICE:

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento / 7 Edad mujer []
Domicilio Municipio Provincia
Caracteristicas: Pulmonar BK(+) [[] Pulmonar BK(-) [[] Extrapulmonar [ ] N.° total de convivientes: ...................... Resistente a
NOTIFICADOR: Nombre y apellidos Fecha / 7 Centro de trabajo
NOMBEEE @ et || e || SRR (| SRR T || e R R

PRIMERAPELLIDG: @ || ceemmwmmmsmaiesmomssmvmsmmi || o i | wrsmmmsmmERRGRTRTResE || Ssaasaanvemsnsssemanen | sesmmsmnasassnn

SEGUNDOAPELLBE @ @00 | sessseoawwesasssmisenan | senanpnmcsResssmmeanesaran | weneesisassssssamimmsiimanmnt | somiieismmoimmismmmi s | s oo

DOMICIEIO (stl5:siesidootiadmea)y: = | susnssesmmmownssssismes | s it || smanssii s ey || RS R T A R ARSI S RS
F. NACIMIENTO

Edadz ] e anos W «afiesi 0000 | sssssmssps@ios 000000 | sssesssmnssd@NOSE || aesisesenseasnsenss anos
Sexo: Varén [] Mujer [] Varoén [] Muijer [] Varon [] Mujer []
TIPO DE CONTACTO:
1 Conviviente 2 Frecuente no conviviente | 1 [] 2.8 3 [ 4[] 100 2] 3 4 ] 10 2] 30 4[] 10 250 3 [ 4[] L | 20 30 4[]
3 Laboral 4 Otro
VACUNADO CON B.C.G.: Si [J NO [ Desconocido [] Si [] NO [] Desconocido [] Si [J NO [] Desconocido [ Si [ NO [] Desconocido [] Sl [J NO [] Desconocido []
LECTURA MANTOUX en mm: Fecha Fecha
1.er Mantoux . mm
2.° Mantoux

RADIOGRAFIA DE TORAX
INDICATIVA DE T.B.C.: Si [J NO [] Desconocido [] Si [ NO [] Desconocido [] Si [ NO [] Desconocido [] Si [ NO [] Desconocido [] Si [J NO [ Desconocido []
JUICIO CLINICO: :\:‘?ei;fg;ado E‘l No infectado (] No infectado ] No infectado (] No infectado ]

Enferiio 0 Infectado (] Infectado (] Infectado i Infectado (]
SE LE HA INDICADO QP: sig NO [] si [ NO [] si NO [] siO NO [] siO NO []

Primaria | Primaria (] Primaria [ Primaria (] Primaria (]

Secundaria L Secundaria (] Secundaria = Secundaria (] Secundaria (]
DURACION INDICADA PARA LA QP: 6 meses [] 12 meses [] 6 meses [ ] 12 meses [] 6 meses [] 12 meses [] 6 meses [] 12 meses [] 6 meses [] 12 meses []

Otra [] Otra [] Otra [] Otra [] Otra []
SEGUIMIENTO CORRECTO DE LA QP: Si [] NO [] Desconocido [] si [J NO [ Desconocido [] Si [] NO [] Desconocido [] Si [J NO [] Desconocido [] Si [ NO [ Desconocido []
NOMEREVAPELLIDOBDELMERIED: || commwmmemssatbanmrnags || st | s s | S | s i it
OBSERVACIONES:

TBC: tuberculosis QP: quimioprofilaxis BK: baciloscopia
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RESUMEN

INTRODUCCION: La obtencion de indicadores de infeccion tuberculosa latente
contribuyen a estimar la magnitud del reservorio de futuros enfermos de tuberculosis.

OBJETIVO: El objetivo de la 111 Encuesta de tuberculina ha sido conocer la prevalencia de
infeccion tuberculosa entre los nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid y su distribucién
segun las principales variables asociadas a la infeccion y comparar los resultados con los
obtenidos en las encuestas anteriores.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio transversal, mediante muestreo probabilistico
por conglomerados con estratificacion de las unidades muestrales (colegios publicos y
privados) en tres estratos iniciales, segun area geogréafica y subestratificacion en siete estratos
en funcion de diferencias sociodemogréficas. La poblacion de estudio ha sido todos los
residentes en la Comunidad de Madrid, nacidos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2001 no vacunados de BCG. Se ha realizado la prueba de la tuberculina (prueba de Mantoux
con técnica de Sokal) y las variables sociodemograficas se obtuvieron a través de un
cuestionario cumplimentado por los padres. El trabajo de campo se realiz6 en el curso escolar
2006-2007.

RESULTADOS: Participaron 117 colegios, con un total de 5.868 nifios/as. Se recogieron
3.104 cuestionarios. El porcentaje de nifios vacunados con BCG fue del 5,5%. El porcentaje
de respuestas validas (no tener vacunacién previa de BCG y contar con autorizacion) fue del
44,9%. El total de nifios con prueba de tuberculina realizada y leida fue de 2.422, con una
media de 20,7 nifios por colegio. Se ha encontrado asociacién estadistica entre participacién
en el estudio y lugar de nacimiento principalmente, junto a la edad de los padres, el nivel de
estudios y el nivel socioeconémico. La prevalencia de infeccidn tuberculosa encontrada para
el conjunto de la Comunidad de Madrid ha sido de 0,67% (IC al 95% 0,34-0,99). Los analisis
segun las distintas variables estudiadas presentan poca potencia estadistica, porque, aunque se
ha empleado la distribucion de Poisson, en los intervalos de confianza de muchas categorias
se incluye con frecuencia el valor “0”, por lo que muchos estratos de analisis se solapan.

DISCUSION: Esta prevalencia encontrada en la Il Encuesta puede considerarse baja, similar
a la obtenida en la 1l Encuesta de 1999, superior a la encontrada en la | Encuesta de 1993, y
entre las mas bajas de Espafia. Todas las asociaciones de las variables relacionadas con la
infeccion que aparecian en la encuesta han resultado ser no significativas. Las bajas
prevalencias encontradas no hacen necesario seguir repitiendo esta metodologia en nuevas
encuestas. Ademas, las nuevas técnicas de diagndéstico de la infeccion tuberculosa basadas en
analisis de sangre probablemente cambien en los préximos afios el enfoque de los estudios
epidemioldgicos de infeccion tuberculosa.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), a pesar de ser una enfermedad bien conocida, todavia esta lejos
de estar controlada. Su erradicacion precisa ademas de prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento efectivo, de apoyo institucional. El impacto del SIDA y los cambios demograficos
(envejecimiento de la poblacién, agregaciones en grandes nuacleos urbanos 'y
fundamentalmente las migraciones) son decisivos en la situacion actual de TB en Europa
occidental y por tanto en Espafia y en sus regiones’.

La transmision de la TB se realiza fundamentalmente por via aérea y para el contagio
se requiere un contacto intenso y prolongado con un enfermo. ElI maximo riesgo de infeccion
tras la exposicion se da en menores de 5 afios y adolescentes y aunque la primoinfeccion en
nifios suele ser asintomatica, el 10% desarrollara la enfermedad 2>,

Desde 1995 se esta desarrollando en la Comunidad de Madrid un Programa Regional
de Prevencién y Control de la Tuberculosis*, que incluye el Registro Regional de Casos de
Tuberculosis como instrumento fundamental para la vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad. La informacion contenida en este registro muestra que la incidencia anual de
tuberculosis tiene una tendencia ligeramente descendente en la Gltima década. La tasa de
incidencia en poblacion general registrada en los afios 2006 y 2007 fue de 18,5 y de 16,9
casos por 100.000 habitantes respectivamente, y de 11,1 y de 13,8 casos por 100.000
habitantes en la poblacién infantil menor de 5 afios >°.

En la aparicion de nuevos casos de tuberculosis en un afio también influye el riesgo de
infeccion tuberculosa que existia afios atras y por ello son importantes los indices
epidemioldgicos basados en el estudio de la infeccion tuberculosa. El riesgo de infeccion
tuberculosa se puede medir de forma directa, a través de la prueba de la tuberculina (PT) en
una cohogte, o0 indirecta, a través de métodos matematicos que calculan el Riesgo Anual de
Infeccion’.

La obtencién de indicadores de infeccion tuberculosa latente contribuye a estimar la
magnitud del reservorio de futuros enfermos en nuestro medio. Los factores de riesgo
especificos para la infeccidn tuberculosa latente varian segun los ambitos geograficos, por lo
que las estrategias fundadas en el analisis epidemioldgico local cobra gran interés. En Espafia
se han publicado numerosos trabajos de prevalencia de infeccion tuberculosa latente, pero
generalmente de &mbito local y realizados hace algunos afios®™*. En la Comunidad de Madrid,
el procedimiento seguido para el conocimiento de los indicadores vinculados a la infeccion y
de la evolucion de los mismos, se ha basado en la realizacion periddica de encuestas
tuberculinicas, realizadas en poblacién infantil, ya que la infeccion en esta poblacion
representa una primoinfeccion reciente y no una reactivacion de un foco endogeno. Esta
sistematica se comenz0 a realizar en los cursos escolares 1993/94 (I Encuesta) y 1999/00 (11
Encuesta) en alumnos de 1° de Primaria, siguiendo la misma metodologia. Los resultados
obtenidos en ambas encuestas tuberculinicas mostraron unos niveles bajos de infeccion
tuberculosa (prevalencias de 0,3% y 0,6% respectivamente) y en base a estos resultados se
desaconsejo la inclusién de screenings tuberculinicos en los programas de prevencion
dirigidos a nifios/as sanos de la poblacién general *°.

Las nuevas técnicas de diagnostico de la infeccién latente basadas en analisis de
sangre van a cambiar probablemente la manera de abordar los estudios poblacionales de
infeccion en los proximos afios, con la ventaja afiadida de la capacidad de discriminar en las
personas previamente vacunadas con BCG. Sin embargo, la prueba de la tuberculina sigue
siendo la herramienta mas utilizada para el diagndstico de la infeccion tuberculosa latente y
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ademas tiene entre sus indicaciones los estudios epidemioldgicos y de control de programas
frente a la TB?®,

2.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la 1l Encuesta Tuberculinica ha sido conocer la prevalencia

de infeccion tuberculosa entre los nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid y su
distribucion segun las principales variables asociadas a la infeccion.

Los objetivos secundarios del estudio han sido:

Estimar las diferencias en la prevalencia de infeccion tuberculosa segun su
distribucion por grandes estratos geograficos.

Analizar los factores de riesgo relacionados con la infeccion tuberculosa y su
asociacion con ella.

Evaluar la necesidad de llevar a cabo intervenciones sanitarias preventivas
sistematicas sobre la poblacién infantil.

Contribuir al desarrollo del Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica dentro del
Programa Regional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

3. METODOLOGIA

3.1.-

Poblacion en estudio

Todos los residentes en la Comunidad de Madrid, nacidos entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2001 no vacunados de BCG. El ambito geografico del estudio es todo el
territorio de la Comunidad de Madrid.

3.2.-Tipo de estudio

Estudio transversal, mediante muestreo probabilistico de la poblacion a estudio.

3.3.- Diselo muestral

3.3.1.- Tamafo de la muestra

Para la seleccion del tamafio muestral se partié de los estudios previos llevados a cabo
en la Comunidad de Madrid, donde la cifra de prevalencia de infeccion por
tuberculosis se situd alrededor del 0,5%. El tamafio global de la muestra se fijé en al
menos 2.500 nifios/as, el 5,4% de la poblacion en estudio. Bajo la suposicion de
muestreo aleatorio simple y variables de distribucion normal, el error maximo
permisible con este tamafio muestral se asumio de 0,3% con un nivel de confianza de
95%.
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3.3.2.- Tipo de muestreo

El tipo de muestreo realizado ha sido de conglomerados monoetapico con
estratificacion de las unidades muestrales (colegios tanto publicos como privados). El
centro escolar fue considerado como la mejor opcién para acceder a la poblacion de
estudio, ya que practicamente la totalidad de los nifios de esta edad estan
escolarizados. Se incluyo en la muestra el conjunto de alumnos pertenecientes a 1° de
Primaria de cada centro.

3.3.3.- Estratificacion

La definicion de los tres estratos iniciales se realiz6 partiendo del area geografica
como criterio clave: Madrid municipio, corona metropolitana y resto de municipios.
En cada uno de estos estratos se realiz6 una subestratificacion en funcion de las
diferencias sociodemogréaficas existentes, estableciendo finalmente siete estratos:
Madrid Urbano Centro, Madrid Urbano Norte, Madrid Urbano Sur, Corona
Metropolitana Noroeste, Corona Metropolitana Este, Corona Metropolitana Sur y
resto.

- Madrid Urbano Centro: distritos Centro, Arganzuela, Retiro, Salamanca,
Chamartin, Tetuan y Chamberi.

- Madrid Urbano Norte: distritos Fuencarral-El Pardo, Moncloa-Aravaca, Ciudad
Lineal, Hortaleza y Barajas.

- Madrid Urbano Sur: distritos Carabanchel, Latina, Moratalaz, Puente de Vallecas,
San Blas, Usera, Vicélvaro, Villa de Vallecas y Villaverde.

- Corona Metropolitana Noroeste. municipios de Alcobendas, Algete, Colmenar
Viejo, Tres Cantos, San Agustin de Guadalix, San Sebastian de los Reyes,
Boadilla del Monte, Brunete, Majadahonda, Pozuelo de Alarcén, Las Rozas,
Torrelodones, Villanueva de la Cafiada y Villaviciosa de Odon.

- Corona Metropolitana Este: municipios de Ajalvir, Alcala de Henares, Arganda,
Coslada, Mejorada del Campo, Paracuellos del Jarama, Rivas Vaciamadrid, San
Fernando de Henares, Torrejon de Ardoz y Velilla San Antonio.

- Corona Metropolitana Sur: municipios de Alcorcén, Aranjuez, Ciempozuelos,
Fuenlabrada, Getafe, Humanes, Leganés, Mdstoles, Parla, Pinto, San Martin de la
Vega y Valdemoro.

- Municipios no metropolitanos: resto de los municipios de la Comunidad.

3.3.4.- Afijacion muestral

Dado que la caracteristica estudiada es poco frecuente en la poblacion se fijé un minimo
de 300 nifios/as por estrato. La asignacién muestral por estrato es no proporcional para
asegurar minimos muestrales por estrato.

3.4.- Variables estudiadas

La variable fundamental del estudio ha sido el resultado de la PT practicada a cada nifio.
La medida de frecuencia utilizada ha sido la prevalencia y se han utilizado como términos
equivalentes prevalencia de infeccion, % de infectados o % de nifios con PT (+). Esta variable
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de prevalencia de infeccion es la que se ha considerado como dependiente en los analisis de
asociacion con las otras variables consideradas explicativas.

El resto de variables epidemioldgicas se recogieron a través de un cuestionario
autoadministrado que cumplimentaron los padres (Anexo 1). Estas variables han sido: del
centro escolar (ubicacion del colegio), del nifio (sexo, domicilio, pais de nacimiento, tiempo
de residencia en la Comunidad de Madrid, antecedente de convivencia con un enfermo de
tuberculosis y antecedente de vacunacion BCG), del domicilio del nifio (nUmero de personas
que residen y superficie atil aproximada), de los padres (edad, situacion laboral, estudios
realizados) y del sustentador principal del hogar (relacion laboral con la empresa en la que
trabaja, cargo y actividad a la que se dedica la empresa).

A partir de las variables recogidas sobre el sustentador principal del hogar se construy6
la variable nivel socioecondémico, que diferencid 5 niveles:

- Nivel I: Directivos de la Administracion y de las empresas. Altos funcionarios.
Profesionales liberales. Técnicos superiores.

- Nivel II: Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios
personales. Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.

- Nivel IlI: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios. Personal
de servicios de proteccién y seguridad.

- Nivel 1V: Trabajadores manuales cualificados y semicualificados de la industria.

- Nivel V: Trabajadores no cualificados.

3.5.- Recogida de datos. Trabajo de campo

La recogida de informacion ha consistido en la realizacion de la prueba de la tuberculina
y en la aplicacion de un cuestionario autoadministrado cumplimentado por los padres. La PT
solo se realizd en aquellos casos en que existia autorizacion escrita de los padres o
responsables de cada alumno. En cada centro escolar se realizé un contacto telefénico con la
direccidn, a la que previamente se le habia informado del estudio mediante carta, acompafiada
de un informe acerca de la encuesta e informacion general sobre la tuberculosis.

Se programaron tres visitas a cada colegio participante: en la primera se explico a los
responsables del centro la dinamica del trabajo de campo y se entreg6 a cada nifio de 1° de
Primaria un sobre individualizado para ser cumplimentado por su padres que contenia los
objetivos del estudio, la solicitud del consentimiento para llevar a cabo la PT vy el
cuestionario. En la segunda visita se recogieron los cuestionarios y autorizaciones recibidas y
se disefiaron acciones dirigidas a mejorar la respuesta (nuevo sobre, carta recordatoria). En la
tercera visita se revisaron las cicatrices postvacunales para determinar el estado vacunal frente
a BCG y se realizaron las PT a los nifios/as seleccionados en los que habia constancia de que
no estaban vacunados con BCG. Se utilizé la técnica de Mantoux con lectura de la induracion
con la técnica de Sokal a las 72 horas'’. La tuberculina utilizada fue PPD del RT-23. El
umbral de positividad se establecié en 5 mm 2*,

Se contd con la necesaria colaboracion de la Consejeria de Educacion (Direccion
General de Centros Docentes, Subdireccion General de Educacion Infantil, Primaria y
Especial).

Los resultados de la PT de cada alumno fueron comunicados de forma individualizada a
cada familia. En todo el proceso se garantizo la confidencialidad de los resultados.

El trabajo de campo se realizé en el curso escolar 2006-2007.
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3.6.- Andlisis de los datos

La baja prevalencia de infeccion encontrada ha hecho necesaria la utilizacion de la
distribucion de Poisson en el analisis de la variable resultado de PT. El resto de las variables
se ha considerado que se ajustan a una distribucion normal.

El tipo de muestreo utilizado y los criterios de estratificacion no permiten realizar
estimaciones autoponderadas. En primer lugar, la asignaciébn muestral por estrato no es
proporcional para asegurar minimos muestrales por estrato, y en segundo lugar, el hecho de
que el colegio esté ubicado en un determinado estrato no asegura que todos los alumnos de
ese centro residan en ese estrato. Por esta razon, se codifican area y distrito de salud de
residencia de cada nifio para aplicar con posterioridad los factores de expansion habituales en
el muestreo estratificado, a partir de la poblacion de 6 afios residente en la Comunidad.

3.7.- Implicaciones éticas y legales

Todos los participantes han sido informados sobre el estudio y han firmado el
consentimiento informado. El proyecto del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Ramén y Cajal. Ademas fue notificado a la
Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Seccién Menores (Proteccion).

Las bases de datos para el analisis se han ajustado a lo establecido en la Ley de
proteccion de datos de caracter personal vigente en la Comunidad de Madrid.

3.8.- Control de calidad

Con el fin de asegurar los criterios de fiabilidad y validez durante el trabajo de campo,
el equipo de enfermeria participante recibié un curso de entrenamiento en la técnica del
Mantoux. Asi mismo se ensefio a diferenciar la cicatriz de la vacunacion con BCG de otras
posibles. Una vez finalizado el curso de entrenamiento, se llevo a cabo un estudio de la
concordancia sobre la administracion y lectura de la PT, intralector e interlector (se realizo en
88 voluntarios, alumnos de un centro universitario).

Se calculd el coeficiente de variacion entre las dos lecturas realizadas a los voluntarios
por la enfermera/o que administraba la prueba, segun el método que describe Chinn para
pruebas cutaneas % (v Z(d2/2)/n) * 100, siendo d= la diferencia entre entre los dos valores de
log en base e para cada voluntario; n= numero de voluntarios). En cuanto a la variabilidad
interlector, se calculd el coeficiente Kappa entre las lecturas de cada enfermera/o y las del
experto, para cada uno de los brazos.
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Tabla 1.- Concordancia Intra e Inter observador entre los lectores participantes en la
encuesta. 111 Encuesta de tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Coeficiente de Coe?:ée/nie_lg)a ppa

VEED O (73 Izquierdo Derecho
Enfermera/o 1 26,10 0,60 0,55
Enfermera/o 2 36,62 0,63 0,56
Enfermera/o 3 10,14 0,56 0,73
Enfermera/o 4 27,47 0,72 0,55
Enfermera/o 5 16,40 0,63 0,55
Enfermera/o 6 4,30 0,63 0,63
Enfermera/o 7 25,89 0,64 0,73
Enfermera/o 8 24,51 0,63 0,63
Enfermera/o 9 2,38 1 1
Enfermera/o 10 0,00 0,84 0,84

El estudio de concordancia intralector present6 un coeficiente de variacion entre 0,0%
y 36,6% y el de concordancia interlector presentd un coeficiente Kappa con valores entre 0,55
y 1 (tabla 1). Los valores prefijados como optimos fueron un coeficiente de variacion por
debajo del 30% (obtenido por todos excepto en un enfermero/a y fue criterio excluyente para
su participacion en el trabajo de campo) y alcanzar valores superiores al 55% en el coeficiente
Kappa (superado por todos los enfermeros/as).
A todos los voluntarios se les remitié el resultado de la prueba y a aquellos que fueron
identificados como positivos, se les derivo a su médico de Atencidn Primaria para proceder al
despistaje de enfermedad tuberculosa.

4. RESULTADOS

4.1.- Cobertura de la encuesta

Participaron 117 colegios, tanto puablicos como privados, con un total de 5.868 nifios/as
y a todos ellos se les entregd un cuestionario, con una media de 50,2 cuestionarios por
colegio. Los principales resultados de cobertura se presentan en la tabla 2. Se recogieron
3.104 cuestionarios (52,9% de los entregados), con una media de 26,5 cuestionarios por
colegio. No autorizaron la realizacion de la PT el 2,5% de los nifios con cuestionario
entregado (y el motivo consistidé fundamentalmente en no devolver el cuestionario
cumplimentado). El porcentaje de nifios efectivamente vacunados con BCG fue del 5,5% del
total de nifios (y del 10,5% sobre el total de los cuestionarios recogidos). El porcentaje de
respuestas validas para la realizacion de la PT fue finalmente del 44,9%. Se considera
respuesta valida no tener vacunacion previa de BCG y contar con autorizacion.
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Las pérdidas estuvieron derivadas de ausencias en el momento de realizacion de la
prueba, imposibilidad de pinchar al nifio o que el nifio fuera residente de otra comunidad
autonoma diferente de la de Madrid (a estos nifios se les realizd6 al PT pero no se
contabilizaron sus resultados a efectos de la poblacion de estudio). Las pérdidas supusieron el
3,6% del total de nifio/as y el 6,7% de los nifios con cuestionarios recogidos. Entre estos
ultimos, no asistieron a clase el dia de la prueba el 4,9%, no pudieron ser pinchados por
nerviosismo el 1,7% y eran residentes de fuera de la Comunidad de Madrid el 0,1%.

El total de nifios con PT realizada y leida fue de 2.422, con una media de 20,7 nifios por
colegio (lo que supone el 41,3% de los cuestionarios entregados y el 78,0% de los recogidos).

Tabla 2. Principales resultados de cobertura de la encuesta. Il Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

N

N° colegios 117

Total cuestionarios entregados 5868

Media por colegio 50,2

Total cuestionarios recogidos 3104

Media por colegio 26,5

N Cuestionarios | Cuestionarios
entregados recogidos

Autorizados 2955 50,4% 95,2%
No autorizados 149 2,5% 4,8%
Vacunados 325 5,5% 10,5%
Pérdidas 208 3,6% 6,7%
Pruebas Tuberculina 2422 41,3% 78,0%
Media por colegio 20,7

La cobertura de la encuesta presentd diferencias en los distintos estratos de residencia y
sus resultados se presentan en la tabla 3. Atendiendo a la respuesta inicial segun el porcentaje
de cuestionarios recogidos, el municipio de Madrid, sobre todo en los estratos Urbano Norte y
Urbano Centro, tuvieron las tasas de respuesta mas bajas. La mayor tasa de respuesta inicial
fue Madrid Urbano Sur (54,8%), que se Vi reducida posteriormente por el alto porcentaje de
vacunados en este estrato. Fuera del municipio de Madrid tuvieron las mayores tasas de
respuesta inicial, cercanas al 50% en respuesta valida.
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Tabla 3.- Distribucion de la respuesta por estrato muestral de residencia del nifio
(% sobre cuestionarios entregados). 111 Encuesta de Tuberculina.

Comunidad de Madrid. 2007.

Cuestionarios | Cuestionarios Respuesta Pruebas

Estrato entregados recogidos VEEIIELL: véF:ida Tuberculina
Madrid Urbano Centro 855 43,9% 3,6% 38,2% | 297 (34,7%)
Madrid Urbano Norte 814 48,5% 3,7% 43,0%| 322 (39,6%)
Madrid Urbano Sur 998 54,8% 11,9% 40,2% 373 (37,4%)
Total municipio de
Madrid 2667 49,4% 6,7% 40,4% | 992 (37,2%)
Corona Noroeste 791 53,5% 4,7% 45,8% | 326 (41,2%)
Corona Este 658 60,3% 4,4% 52,1%| 314 (47,7%)
Corona Sur 1086 55,1% 5,9% 47,6% | 478 (44,0%)
Total Corona
Metropolitana 2535 55,9% 4,7% 48,2% | 1118 (44,1%)
Resto de municipios 666 55,4% 3,8% 49,5% | 312 (46,8%)
Total Comunidad de
Madrid 5868 52,9% 5,5% 44,9% | 2422 (41,3%)

Las diferencias encontradas por zona geografica han sido evitables debido al proceso de

estimacion, ya que los factores de ponderacion se basan en la estratificacion a posteriori segin
area de residencia del nifio y la asignacion muestral no fue proporcional buscando tamafios
minimos para Madrid, corona y resto de municipios.

Para estudiar las diferencias por estratos se han analizado las variables
sociodemogréficas tanto entre el grupo de nifios/as leidos (nifios de los que se dispone de
lectura de la PT) como en los no leidos (vacunados, no autorizados o pérdidas). Se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en:

- Lugar de nacimiento (p<0.001): De un porcentaje global de 11,4% de nifios nacidos
fuera de Espafa se pasa al 3,1% en el grupo de leidos y al 40,7% en el grupo de no
leidos. Esta diferencia se mantiene si se analiza el lugar de nacimiento de los padres:
17% en el grupo de leidos frente al 57% en el grupo de no leidos.

- Tiempo de residencia en el municipio (p=0.000): Esta variables estd claramente
asociada al lugar de nacimiento.

- Caracteristicas de la vivienda (p=0.003): Con viviendas mas pequefias entre los no
leidos.

- Edad de los padres (p=0.000): Edad menor entre los no leidos.

- Situacidn laboral de los padres (p=0.002 madre y p=0.009 padre): Con mayor porcentaje
de parados/as en el grupo de no leidos.

- Nivel de estudios (p=0.001 madre y p=0.047 padre): Con menor porcentaje de
universitarios entre los no leidos.

- Nivel socioeconémico (p=0.000): Con nivel mas bajo en el grupo de no leidos.

También se ha analizado la vacunacion con BCG como criterio de exclusién, que
supuso un 3,8% entre los nacidos en Espafia y un 66,6% entre los nacidos fuera de Espafia. De
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la misma forma, supuso el 1,8% de los nifios con padres nacidos en Espafa y el 37,0% de los
nifios con padres nacidos fuera de Esparia.

4.2 .- Prevalencia de infecciéon tuberculosa
4.2.1. Global

En la muestra de 2422 nifios en que se ha leido la PT se ha encontrado que 15 tuvieron
un resultado en dicha prueba de 5 mm o mayor, lo que permite estimar la prevalencia de
infeccion tuberculosa para el conjunto de la Comunidad de Madrid en 0,67% (IC al 95% 0,34-
0,99). (Grafico 1).

Gréafico 1.- Prevalencia de Infeccion de la 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de
Madrid. 2007.

1,2

o (0,67

Prevalencia de infeccian [T)
o
[=)]

2007

En la distribucion por grandes estratos geograficos: Madrid municipio, Corona
metropolitana y Resto, la prevalencia mas elevada se ha encontrado en el municipio de
Madrid, pero sin observar diferencias significativas (Tabla 4).

Tabla 4.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun estrato de
residencia. 11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Estrato de Residencia N Prevalencia IC al 95%
- Madrid municipio 992 0,85 0,27 -1,42
- Corona metropolitana 1118 0,34 0,00 - 0,69
- Resto 312 0,96 0,00 - 2,06

Total C.de Madrid | 2422 | 0,67 | 0,34-0,99

4.2.2. Por area sanitaria de residencia

La distribucién de la prevalencia de infeccion segun las reas sanitarias de residencia del
nifio varia entre 0,0% de las areas 2, 4, 7, 8 y 10 y el valor més elevado,1.69% del area 11.
(Tabla 5).
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Tabla 5.- Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segun area sanitaria de
residencia. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Area N Prevalencia IC al 95%
Sanitaria
1 255 0,76 0,00 -1,85
2 167 0.00 0,00-2,13
3 211 1,57 0,00 - 3,27
4 213 0,00 0,00 -1,40
5 333 1,05 0,00-2,16
6 298 0,30 0,00 -0,93
7 159 0,00 0,00 -1,59
8 126 0,00 0,00 - 2,65
9 192 1,03 0,00 -2,48
10 214 0,00 0,00-1,41
11 254 1,69 0,08 - 3,29

4.2.3. Por sexo

La muestra estudiada estaba formada por 1.209 nifios y 1.213 nifias, encontrando un
resultado de prevalencia ligeramente superior en nifias. (Tabla 6).

Tabla 6.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun sexo. 111 Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Sexo | N | Prevalencia | ICal 95%
- Nifios 1209 0,56 0,13-0,98
- Ninas 1213 0,77 0,27 -1,27

4.2.4. Por lugar de nacimiento

El 97% de los nifios analizados habian nacido en Espafia y el resto en paises diferentes.
La prevalencia encontrada ha sido superior en los nacidos en el extranjero, sin encontrar
diferencias significativas entre ambos. (Tabla 7).

Tabla 7.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun pais de nacimiento.
111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Pais de Nacimiento | N | Prevalencia | ICal 95%
- Espafa 2349 0,63 0,31-0,95
- Extranjero 70 1,78 0,00 - 4,93
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4.2.5. Por pais de nacimiento de los padres

El 17% de las madres de los nifios estudiados han nacido fuera de Espafia y la
prevalencia de infeccidn tuberculosa encontrada en sus hijos ha sido superior a la encontrada
en hijos de espafiolas (Tabla 8). Similar situacion se observa al analizar el pais de nacimiento
del padre: el 16% de los padres han nacido fuera de Espafa, y la prevalencia encontrada en
sus hijos ha sido superior a la encontrada en hijos de espafioles (Tabla 9). Ni en madres ni en
padres se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas en relacion a los nacidos
en Esparia.

Tabla 8.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun pais de nacimiento
de la madre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Pais de nacimiento de la N Prevalencia IC al 95%
madre

- Espafia 2000 0,55 0,22 -0,88

- Fuera de Espafa 410 0,94 0,00 -1,88

Tabla 9 - Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun pais de nacimiento
del padre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Pais de Nacimiento del padre| N | Prevalencia | ICal 95%
- Espafa 1992 0,43 0,14 -0,72
- Fuera de Espafia 388 1,55 0,30 -2,80

4.2.6. Por tiempo de residencia en el municipio actual

Atendiendo al tiempo de residencia en el municipio actual de la Comunidad de Madrid,
la prevalencia mas elevada se ha encontrado en quienes llevan pocos afios, entre 1 y 3 afios,
pero sin detectar diferencias estadisticamente significativas con quienes tienen mayor
antiguedad. (Tabla 10).

Tabla 10 - Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun tiempo de
residencia en el municipio actual. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad
de Madrid. 2007.

Tiempo de Residencia | N | Prevalencia | 1Cal 95%
- De1la3afos 268 1,26 0,00 — 2,58
- De4ab5afios 157 0,00 0,00-1,78
- Siempre 1983 0,64 0,29-1,00
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4.2.7. Por antecedente de convivencia con enfermo de tuberculosis

El 1,6% de los nifios analizados han presentado un antecedente de convivencia con una
persona enferma de tuberculosis. En ellos, la prevalencia de infeccidon encontrada ha sido muy
superior en relacién a quienes no tenian este antecedente, aunque no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 11).

Entre los nifios con antecedente de convivencia con un enfermo, en el 39% el contacto
habia sido el padre o la madre del nifio, en el 8% el hermano/a, en el 24% el abuelo/a y en el
29% otro familiar.

Tabla 11.- Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segun antecedente de
convivencia con un enfermo de tuberculosis. 11l Encuesta de Tuberculina.
Comunidad de Madrid. 2007.

Antecedente de N Prevalencia IC al 95%
convivencia con enfermo

- Si 39 1,93 0,00-6,31

- No 2383 0,65 0,32 -0,97

4.2.8. Por caracteristicas de la vivienda

En las variables de tamafio de la vivienda (medido en m? y de hacinamiento en la casa
(medido como m? por habitante) no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a
la prevalencia de infeccion tuberculosa de sus habitantes. En los tamafios intermedios y
niveles medios de hacinamiento se han encontrado las prevalencias mas elevadas. (Tablas 12

y 13).

Tabla 12.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun superficie de la
vivienda. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Superficiede lavivienda | N | Prevalencia | ICal 95%
- Menor de 60 m* 185 0,00 0,00 — 1,49
- De61a90m? 980 0,73 0,19-1,27
© De91a120m? 559 0,97 0,15-1,79
- De 121 a 150 m? 209 0,79 0,00-2,01
"~ Mayor de 150 m? 322 0,28 0,00 - 0,86

Tabla 13.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun hacinamiento
(m?/habitante). 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Hacinamiento | N | Prevalencia | 1Cal 9%
- <15 163 0,43 0,00-1,44
- 15-20 601 0,98 0,18-1,78
- 21-25 600 0,75 0,05-1,45
- 26 ymés 882 0,37 0,06 — 1,06
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4.2.9. Por edad de los padres

Las variables edad de la madre y edad del padre tampoco han resultado estar
relacionadas con la prevalencia de infeccidn tuberculosa, aunque en las edades més jovenes (<
34 afios) tanto de la madre como del padre se han encontrado las prevalencias mas elevadas.
(Tablas 14y 15).

Tabla 14.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun edad de la madre.
111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Edaddelamadre | N | Prevalencia | ICal 95%
- <34 617 1,20 0,02 -6,14
- 35-39 952 0,59 0,10-1,08
4044 710 0,25 0,00 — 0,62

Tabla 15.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun edad del padre. 111
Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Edaddelpadre | N | Prevalencia | ICal 95%
- <34 347 1,20 0,00 - 8,38
- 35-39 826 0,93 0,27 -1,59
- 40-44 825 0,37 0,00-0,79
- 45y mas 354 0,00 0,00 - 0,82

4.2.10. Por situacion laboral de los padres

Las prevalencias de infeccion tuberculosa mas elevadas se han encontrado en los hjjos
de quienes su madre es ama de casa 0 no activa y su padre esta parado, pero sin alcanzar la
significacion estadistica respecto a los padres que se encuentran en activo. (Tablas 16 y 17).

Tabla 16.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun situacion laboral de
la madre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Situacion Laboral de la N Prevalencia IC al 95%
madre
- Trabaja 1671 0,56 0,20 -0,93
- Parada 156 0,00 0,00 -1,89
- Amade casay otras 058 1,03 0,18-1,88
no activas
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Tabla 17- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun situacion laboral del

padre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Situacion Laboral del padre N Prevalencia IC al 95%
- Trabaja 2206 0,62 0,29 - 0,95
- Parado 86 1,48 0,00 — 3,96
- Otros no activos 24 0,00 0,00 -12,15

4.2.11. Por nivel de estudios alcanzados por los padres

El nivel de estudios alcanzados por la madre y por el padre de los nifios estudiados no ha
resultado asociado con la prevalencia de infeccion, ya que las diferencias encontradas no han
alcanzado el nivel de significacion estadistica. (Tablas 18 y 19).

Tabla 18.- Prevalencia estimada de infeccidn por tuberculosis segun nivel de estudios de
la madre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel de Estudios de la N Prevalencia IC al 95%
madre

- Hasta Primaria 757 0,48 0,00-1,19

- FP/BUP 804 0,80 0,28-1,33

- Universitarios 825 0,46 0,00-0,93

Tabla 19- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun situacion laboral del
padre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel de Estudios del Prevalencia

padre N IC al 95%
- Hasta Primaria 813 0,90 0,07-1,72
-  FP/BUP 761 0,69 0,20—-1,19
- Universitarios 755 0,39 0,14-1,41

4.2.12. Por nivel socioecondmico de los padres

El nivel socioeconémico de los padres se consider6 como una variable de gran interés
epidemioldgico. Las prevalencias de infeccion mas elevadas se han encontrado en el nivel
socioecondémico V (trabajadores no cualificados), con un valor de 1,70%. La comparacion

entre las diferentes categorias de esta variable no alcanza la significacion estadistica. (Tabla
20).
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Tabla 20.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun nivel
socioeconomico. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel Socioeconémico | N | Prevalencia | IC al 95%
- Nivel | 810 0,74 0,14-1,34
- Nivel Il 231 0,97 0,00 - 2,25
- Nivel Il 294 0,25 0,00-0,84
- Nivel IV 618 0,54 0.00 - 1,12
- Nivel V 220 1,70 0,00-3,44
- No Consta 249 0,00 0,00-1,16

4.2.13. Por antecedente vacunal distinto a la BCG.

Por ultimo, se analiza de administracion al nifio en las 6 semanas anteriores a la
realizacion de la PT de cualquier vacuna, distinta a la BCG. El porcentaje de nifios con PT
positiva encontrado en quienes han recibido una vacuna es similar al grupo de no vacunados.
(Tabla 21). No se encontraron tampoco diferencias en el porcentaje de positivos segun el tipo
de vacuna recibida (triple virica, gripe, hepatitis, varicela, alergia).

Tabla 21 - Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun antecedente vacunal
distinto a BCG en las seis semanas previas a la encuesta. 11l Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Antecedente vacunal N Prevalencia IC al 95%
- Si 142 0,63 0.00-1.00
- No 2280 0,67 0,33-1,01

4.3.- Comparacion con encuestas de tuberculina anteriores

En el gréfico 2 se comparan los resultados de prevalencia de infeccion tuberculosa en las
tres encuestas realizadas: en la | Encuesta de Tuberculina (escolares de 1° de Educacion
General Basica del curso 1993-94) se estimd una prevalencia de 0,34; IC 95%: 0,04-0,56 y en
la Il Encuesta de Tuberculina (escolares de 1° de Primaria del curso 1999-00) la prevalencia
estimada fue de 0,62; IC 95%: 0,29-0,95. En la I1l Encuesta la prevalencia estimada es la méas
elevada, de 0,67%; IC al 95% 0,34-0,99.

La metodologia utilizada en las tres encuestas ha sido comparable.
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Grafico 2.- Prevalencia de Infeccion tuberculosa de la I, Il y Il Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid.
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En la tabla 22 se presentan los principales indicadores relacionados con los resultados
del trabajo de campo y la tasa de respuesta, comparados con encuestas anteriores.

Tabla 22.- Evolucién de los principales indicadores relacionados con el trabajo de
campo de la I, 11 y 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid.

1993 1999 2007
Colegios 108 108 117
Cuestionarios 5482 5039 5868
entregados
Media por colegio 50.8 46.7 50.2
Cuestionarios recogidos 3495 (63,7%) 3261 (64,7%) 3104 (52,9%)
Media por colegio 324 30.2 26,5
Total casos leidos 2348 2719 2422
Media por colegio 21.7 25.2 20.7

entregados | recogidos | entregados | recogidos | entregados | recogidos

No autorizan PT 7.5% 11.8% 3.2% 4.9% 2.5% 4.8%
Vacunados 8.5% 13.3% 3.3% 2.5% 5.5% 10.5%
Pérdidas 4.9% 7.7% 3.4% 9.2% 3.6% 6.7%
Leidos 42.8% 67.2% 3.5% 83.4% 41.3% 78.0%

En la I11 encuesta de tuberculina el porcentaje de cuestionarios recogidos ha sido menor
que en las anteriores, pero el porcentaje final de casos leidos ha sido similar a 1993, sobre
todo por la reduccion significativa de pérdidas en 2007. La encuesta de 1999 tuvo la mayor
participacion de las tres realizadas.
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El porcentaje de no autorizacion a la realizacion de la PT en la 11l Encuesta ha sido muy
similar al obtenido en encuestas anteriores, no asi el porcentaje de nifios vacunados (10,5%),
que ha sido muy superior al obtenido en la encuesta de 1999 (2,5%) aunque por debajo de las
cifras de 1993 (13,3%). Las pérdidas sin embargo han disminuido respecto del dltimo estudio
(6,7% vs 9,2%).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccidn tuberculosa encontrada en la 111 Encuesta de Tuberculina de
la Comunidad de Madrid ha sido del 0,67% (IC al 95% 0,34-0,99). Esta prevalencia puede
considerarse como baja, similar a la obtenida en la Il Encuesta de 1999 y superior a la
encontrada en la | Encuesta de 1993, y se encuentra entre las prevalencias méas bajas
publicadas en trabajos realizados en diferentes municipios espafioles®™.

Los analisis segun las distintas variables estudiadas presentan poca potencia estadistica,
porque, aungue se ha empleado la distribucion de Poisson, que es la mas adecuada al tratarse
de un fendmeno poco frecuente, en los intervalos de confianza de muchas categorias se
incluye con frecuencia el valor “0”, por lo que muchos estratos de analisis se solapan.

Todas las asociaciones de las variables relacionadas con la infeccion que aparecian en la
encuesta han resultado ser no significativas. No se puede describir un patron epidemiolédgico
de nifio/a de 6 afios con mayor probabilidad de tener infeccion tuberculosa. Unicamente
describir el perfil del nifio/a que ha presentado con mayor frecuencia una infeccion
tuberculosa latente en la 111 Encuesta, y que es el de una nifia que lleva pocos afios residiendo
en el mismo municipio de la Comunidad de Madrid, que ha nacido fuera de Espafia y con
padres jovenes y de bajo nivel socioeconémico.

La asociacién entre infeccidn tuberculosa y su relacion con la clase social en nifios
también se encontrd en la 11 Encuesta de 1999'® La mayor prevalencia de la infeccién en los
nifio/as que tienen un nivel socioecondmico méas bajo encontrada en la Il Encuesta se observa
en estimaciones puntuales, pero los intervalos de confianza estan solapados.

La realizacion de la técnica de Mantoux por personal entrenado es basico para la validez
del estudio™. En la Il Encuesta se ha garantizado con la formacion especifica del personal de
enfermeria y el posterior estudio de concordancia entre el personal responsable de la
administracion y lectura de dicha prueba.

Respecto a la cobertura, el porcentaje de casos finalmente leidos supone el 41% de los
cuestionarios entregados y el 78% de los cuestionarios recogidos. Aunque la tasa de respuesta
inicial ha sido significativamente menor que en las encuestas de afios anteriores, el porcentaje
final de casos leidos ha sido similar a 1993 y menor que en 1999*°*®. Ademas se ha observado
en la ultima encuesta un incremento significativo del porcentaje de vacunados.

El lugar de nacimiento principalmente, junto a la edad de los padres, el nivel de estudios
y el nivel socioeconémico, son las principales variables con significacion estadistica en la
cobertura de la encuesta (nifios/as leidos). Estos resultados tienen una asociacion importante
con la condicién de inmigrante del nifio/a o de sus padres. Ademas, no puede obviarse la
fuerte asociacion existente entre repuesta y pais de nacimiento y la relacion de esta ultima
variable con la vacunacién con BCG. La vacuna BCG esta recomendada en muchos paises en
desarrollo, no asi en el conjunto del estado espafiol ni en la Comunidad de Madrid®.
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Las diferencias encontradas en las variables sociodemograficas entre los nifios leidos y
los no leidos permiten apoyar la asociacién entre nivel cultural y participacion en este tipo de
estudios, ya descrita en otras publicaciones®®.

Las tasas de incidencia de tuberculosis en poblacion general (desde el afio 1993 en que
se hizo la | Encuesta de Tuberculina) han mostrado una tendencia descendente, al igual que
las tasas de incidencia en poblacién infantil>®. Este hecho, junto a la baja prevalencia de
infeccion tuberculosa encontrada en la 111 Encuesta de Tuberculina, apoyan la recomendacion
de continuar sin incorporar el cribado tuberculinico en los programas de prevencion dirigidos
a nifos sanos.

En los catorce afios que cubren las tres encuestas tuberculinicas**® se han evidenciado

unas bajas prevalencias de infeccidn tuberculosa en nifio/as en las edades en que comienzan la
educacién obligatoria. Por ello, no parece necesario seguir repitiendo esta metodologia en
nuevas encuestas y seria mas eficiente reservar estos estudios para subgrupos de poblacion
donde el riesgo de infeccion reciente sea mas alto, como en los inmigrantes de paises de alta
endemia. Ademas, las nuevas técnicas de diagnostico de la infeccion tuberculosa basadas en
analisis de sangre probablemente cambien en los proximos afios el enfoque de los estudios
epidemioldgicos de infeccion tuberculosa.
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ANEXO: ENCUESTA TUBERCULINICA

DATOS DEL CENTRO

Centro escolar: Domicilio:
Municipio: Cadigo Postal: Aula: _

DATOS DEL NINO

1°" Apellido:
Nombre:
2° Apellido:
Domicilio: NUmero: Piso:
Municipio: C.P. Teléfono:
e Sexo: - Nifio O
> * Fecha de nacimiento: 19
-Nifia O Dia Mes Afio
¢ ¢ En qué municipio nacié el/la nifio/a? Provincia:
(En caso de haber nacido en el extranjero, indique el pais )

» ¢ Cuanto tiempo hace que vive el/la nifio/a en el municipio donde reside actualmente?
O Desde hace afos
O Desde siempre (nada mas nacer)
» ¢ Ha convivido el/la nifio/a con alguna persona enferma de tuberculosis?
O No - Si: O Padre/Madre
O Hermano/Hermana

O Abuelo/Abuela
O Otro familiar o persona cercana al nifio/a

Las siguientes cuestiones estan relacionadas con vacunaciones recibidas por el/la nifio/a.
Para asegurarse, consulte por favor, la cartilla de vacunaciones, si la tiene.
* ¢ Le han puesto al nifio/a la vacuna de la Tuberculosis (BCG)?

Oosi

O No

O No sabe

» ;Le han puesto al nifio/a alguna vacuna en las ultimas semanas?
O si
O No
[0 No sabe

» En caso de haber sido vacunado en las Ultimas seis semanas, ¢qué vacuna le pusieron?:

- Triple virica (Sarampién, Rubéola y Parotiditis)

- Otra (especificar cual)

» ¢ Cuéntas personas incluido el/la nifio/a viven en su domicilio?

» ; Podria decirnos la superficie util aproximada de su vivienda en metros cuadrados? m?

Las siguientes cuestiones estan relacionadas con el antecedente de asma en el/la nifio/a.
= ¢ Ha tenido su hijo/a, alguna vez, asma?

osi O No

= ;,Toma actualmente alguna medicacién para el asma?
osi O No

= ;Ha tomado alguna medicacién para el asma de forma temporal en los Gltimos 12 meses?
O si O No

- Recuerdo de Tétanos y Polio correspondiente al calendario vacunal a los 6 afios) ....... Fecha:__ [/ [
Fecha: 1
Fecha: [
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e Edad de los padres: Padre___afios Madre___afios Pais de nacimiento
« Situacion laboral de los padres:

Padre Madre

-Parado ........cccceeviiieieiin, O O
- Rentista/Jubilado................ O O
- Labores del hogar.............. O O
- Estudiante...........cccceevvneenn. O O
- Trabajando............cccceeeeee. O O

» Estudios realizados por los padres:
Padre Madre

-No sabe [€€r........cocevvveeiiiiiiiiiieeeeeeeei,
- SN eStUdIOS ....eeeeeieiiiee e,
- Primarios 6 EGB, primer ciclo...................
- Bachiller Elemental 6 EGB, 2° ciclo .........
- Formacién Profesional ...........cccoeeeeeeeeennnn.
- Bachiller Superior/BUP/COU ...................
- Universitarios grado medio ......................
- Universitarios grado superior ...................

Oooooooono
Ooooooooo

DATOS DE LOS PADRES. DATOS DEL SUSTENTADOR PRINCIPAL DEL HOGAR

¢ ;Cual es 0 ha sido su relacién laboral con la empresa en la que trabaja o ha trabajado mas afios?
= EMPIESANIO ..eeeiieiiie it
- Trabajador por cuenta propia ..................
- Cooperativista
- Asalariado fijo
- Asalariado con contrato temporal
- Ayuda familiar.......ccccccooviiiiien,

- Otras (Especifique, por favor)
» ;Qué cargo o categoria tiene o ha tenido en la empresa?

Oooooono

- Director, Subdirector, gerente, empresario
= TECNICO SUPETION ..ottt
- Técnico medio (ATS, maestro, contable, perito)
- Capataz, encargado, VIajante ..........cccveeeeeeeeiiiiiiieeeee e e e e
- Técnico especialista, oficial, administrativo, dependiente................
- Conserjes, ordenanza, peoén, aprendiz, ayudante .............c.cccceeenee.

» ;A qué actividad se dedica o dedicaba la empresa donde trabaja o ha trabajado?

ooooono

- Agricultura, mineria, ganaderia, pesca
SIndustria......coeeeeei e,
- Construccién
- Administracién publica (local, autondmica, estatal)
- Profesion liberal.........ccooeeviiiiiiiiiiieeeeeeee e

- Comercio, hOStEIEIA. ......ciiiiiieeee e
- Otros servicios, transportes, Seguros, banCa.........coccevvvveiiiiieennnee.

Ooooooog

AUTORIZACION

DE ACUERDO A LA INFORMACION FACILITADA ACERCA DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS REALIZADO POR LA CONSEJERIA DE SANIDAD QUE CONSIDERO, HA SIDO
SUFICIENTE Y SOBRE LA QUE HE PODIDO PREGUNTAR, AUTORIZO LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE
LA TUBERCULINA A MI HIJO/A
Fecha: .................... Lo, /2007. Fdo.:

(Dia) (Mes)
Para cualquier consulta relacionada con el Programa de Vigilancia Epidemiolégica y Prevencion de la Tuberculosis,
puede llamar a los teléfonos: 91 205 22 22 /91 205 22 23 / 91 205 22 25.

Para cualquier duda relativa al contenido del cuestionario o la forma en que se va a llevar a cabo la recogida de
informacién, estamos a su disposicion en los teléfonos:915224041/915229044/9155978 95

NO CUMPLIMENTAR

Lectural.... |:]:| mm. Lectura?2..... I:l:] mm. Lectura 3 .. |:|:| mm.
CENTRO: oo seeeeeeeeeeeee e eeeeee e eseee e T T 1 N
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid Afio 2011, semanas 35 a 39 (del 28 de agosto hasta el 1 de octubre de 2011)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 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. meningocécica 0 7 0 2 0 5 1 3 1 3 0 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 4 2 31
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 1 0 1 1 8
Meningitis bacterianas, otras 0 7 2 2 0 3 0 2 0 2 0 1 1 2 1 4 2 16 0 0 0 7 6 47
Meningitis viricas 0 16 1 7 0 7 1 17 0 10 2 21 1 11 6 47 4 36 1 26 3 24 19 231
Enf. neumocécica invasora 0 59 1 25 0 19 2 16 1 17 1 28 2 19 3 31 2 20 1 17 5 45 18 301
Hepatitis viricas
Hepatitis A 2 6 2 10 1 4 1 5 1 8 1 10 0 16 0 9 1 3 0 2 1 11 11 85
Hepatitis B 1 9 0 3 0 0 0 7 0 10 0 4 1 10 1 5 0 3 2 9 0 2 5 65
Hepatitis viricas, otras 0 3 1 8 1 0 6 0 4 2 6 0 6 0 3 1 7 2 6 2 8 59
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Célera 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 0 1 5 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10
F. tifoidea y paratifoidea 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 3 10
[Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14
Enf transmisién respiratoria
(Gripe 25 5944 12 3569 13 4005 15 4691 21 6117 28 6699 25 4178 16 4323 7 3608 23 3506 14 5142 199 51782
Legionelosis 0 10 0 3 0 2 0 4 0 7 2 5 0 7 0 8 0 3 0 5 0 2 2 57
aricela 33 853 14 414 25 228 20 327 48 634 36 500 20 250 37 435 20 263 23 309 59 785 335 4998
Enf transmisién sexual
Infeccién Gonocécica 2 25 3 21 3 5 3 22 8 40 2 16 6 72 5 12 7 26 0 9 7 49 47 301
Sifilis 6 58 5 30 6 28 6 50 9 71 10 43 9 136 0 17 3 26 2 22 5 84 64 578
IAntropozoonosis
Brucelosis 2 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2 9 111 0 9 0 0 9 126
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
Enf prevenibles inmunizacion
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 27 77 4 27 5 26 6 50 6 79 9 106 3 50 2 20 1 17 4 31 3 54 75 547
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Sarampién 49 132 3 13 0 26 7 27 0 68 0 17 1 21 2 10 2 3 3 10 18 67 85 394
ITétanos 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 1 44 3 22 1 19 1 25 2 43 3 33 0 18 4 12 1 20 4 47 6 65 31 375
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 0 4 0 5 1 7 0 2 1 4 1 10 0 0 0 2 1 14 1 2 4 11 10 62
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
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 8 78 1 42 4 39 3 40 5 55 5 50 8 86 8 44 9 40 1 46 7 92 60 635
Enf notificad sist especiales
E.ET. H. 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4
Lepra 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
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 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
ITétanos 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
P.F.A. (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6
Poblaciones** 806.769 460.293 366.710 605.667 822.632 701.776 542.685 493.213 409.593 367.198 882.148 6.458.684

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segun Padrén continuo del afio 2010 *** En algunas enfermedades, la suma de casos
por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ninglin area concreta.
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BROTES EPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 35 a 39 (del 28 de agosto al 1 de octubre de 2011)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estan 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 ocurridos en el periodo correspondiente
que han sido 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 2011. Semanas 35-39

Afio 2011 Afo 2010
Lugar de consumo Semanas 35-39 Semanas 1-39 Semanas 1-39
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 0 0 0 7 810 1 11 844 20
Restaurantes, bares y similares 4 13 0 19 196 9 23 102 9
Domicilios 1 3 0 17 138 19 18 86 8
Comedores de empresa 0 0 0 2 36 0 1 33 0
Otros lugares 0 0 0 4 34 2 3 23 0
Centros geriatricos 0 0 0 0 0 0 1 29 1
Centros penitenciarios 0 0 0 0 0 0 1 92 0
Centros sanitarios 0 0 0 0 0 0 1 69 0
Residencias no geriatricas 0 0 0 0 0 0 1 60 4
Total 5 16 0 49 1214 31 60 1338 42

Brotes de origen no alimentario. Afio 2011. Semanas 35-39

Afio 2011 Afio 2010
Tipo de brote* Semanas 35-39 Semanas 1-39 Semanas 1-39
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 3 265 0 21 836 0 27 971 11
Sarampion 8 21 3 40 233 31 3 9 1
Eritema infeccioso 0 0 0 1 40 0 2 25 0
Parotiditis 2 18 0 6 30 0 4 15 0
Tos ferina 1 2 1 10 24 2 5 19 0
Enf. Pie-mano-boca 0 0 0 2 22 0 1 6 0
Hepatitis A 1 2 0 6 14 2 3 12 0
Conjuntivitis 1 11 0 1 11 0 6 166 0
Escabiosis 0 0 0 1 11 0 3 49 0
Escarlatina 0 0 0 3 9 0 2 8 0
Molusco contagioso 1 5 0 1 5 0 2 21 0
Dermatofitosis 1 2 0 2 4 0 1 10 0
Legionelosis/Fiebre de Pontiac 0 0 0 1 4 3 0 0 0
Meningitis virica 0 0 0 1 3 3 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 1 2 0 1 3 0
Hepatitis C 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Ornitosis 0 0 0 1 2 2 1 3 1
Total 18 326 4 99 1252 43 61 1317 13

“Aparecen s6lo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.

Servicio de Epidemiologia 59



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 9. Volumen 17. Septiembre 2011

AR,

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Afio 2011, semanas 35 a 39
(Del 28 de agosto al 1 de octubre de 2011)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 126 médicos de atencion
primaria que atienden a unas 180.000 personas, (aproximadamente un 3% de la poblacion
madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmaticas
y Gripe. Cada afio se elabora informes mensuales con los principales resultados del sistema.
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con
un informe semanal durante la temporada, disponible en http://www.madrid.org

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 notificacidn durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.La cobertura alcanzada durante el
periodo estudiado ha sido del 56,2% (n° de semanas en que se ha enviado notificacion / n® de
semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 35 a 39 del afio 2011 ha sido declarado 1 caso de varicela a través
de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 1,0 casos por
100.000 personas (IC 95%: -1,0 — 3,0). En el Gréfico 1 se presenta la incidencia semanal de
varicela durante los afios 2007-2010 y de la semana 35 a la 39 de 2011.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2007-2011 y semana 35 a 39 de 2011.
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* Incidencia acumulada semanal por 100.000 habitantes.
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El caso notificado, ha sido una mujer de 1lafios. En el grafico 2 se muestran las
incidencias especificas por grupos de edad. Se registro como complicacion una sobreinfeccion
bacteriana pero no requirié derivacion a atencion especializada. En este caso no se recogio la
fuente de exposicion ni el lugar de exposicion.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 35 a 39 de 2011
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A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 66 casos de herpes zoster durante las semanas epidemiolégicas 35 a 39 de 2011, lo
que representa una incidencia acumulada en el periodo de 67,8  por 100.000 habitantes (IC
95%: 51,4 — 84,1). El Grafico 3 muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid
durante 2008, 2009, 2010, 2011 y las semanas 35 a 39 de 2011. El 60,6% de los casos se dio
en mujeres (40 casos) y el 39,4% en hombres (26 casos). La mediana de edad fue de 60,5 afios
con un minimo de 2 y un méaximo de 89 afios. La incidencia por grupos de edad y sexo puede
verse en el Grafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2008-2011 y semanas 35 a 39 de 2011.
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* Incidencia acumulada por 100.000 habitantes.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes z6ster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 35 a 39 de 2011
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CRISIS ASMATICAS

Episodios de asma. Afio 2011
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de
la Comunidad de Madrid. Semanas 35 a 39 de 2011.

Semanas 35 a 39 Afio 2011
Gripe* - 1259*
Varicela 1 87
Herpes zoster 66 401
Crisis asmaticas 90 934

% Desde la semana 40 de 2010 hasta la 20 de 2011
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‘ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA
Situacion del VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Casos de sida 31 de agosto de 2011.

Los datos presentados a continuacion son los recogidos por el Servicio de
Epidemiologia de la Subdireccion General de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Comunidad de Madrid (CM) hasta el 31 de agosto de 2011. Los datos correspondientes al afio
2010 todavia no estan consolidados.

Desde el afio 2005 hasta el 31 de agosto de 2011 se han notificado 2190 casos de sida
que tenian su residencia habitual en la CM. El 77,7% son hombres y el 74,5% tenian entre 30
y 49 anos de edad al diagnostico de sida, media de edad 40,5 afios (DE: 9,6). El 18,2% (399
casos) sabemos que han fallecido.

Gréfico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. seguin sexo y afio de diagnostico de sida. 2005-2010
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* Datos de 2010 provisionales. * Fuente poblacion: Padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Gréfico 2. Porcentaje de casos segin mecanismo de transmision y sexo por afio de diagnéstico de
sida. 2005-2010
Hombres Mujeres
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* Casos con mecanismo de transmisién conocido (n=1973, 92,2%)
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El 32,6% de los casos de sida habian nacido fuera de Espafia. La incidencia (por
100.000 habitantes) ha aumentado en poblacion foranea, de 10,5 en 2005 a 10,9 en 2009.
Mientras que en autdctonos ha disminuido de 6,5 en 2005 a 4,2 en 2009. En 2010 la incidencia
en poblacion foranea fue de 6,4 casos por 100.000 habitantes y en nacidos en Espafa de 2,5
(datos provisionales).

Tabla 1. Distribucion segun pais de nacimiento y mecanismo de transmision seguin sexo.

2005-2011
O 0] {5 ere

Espafa Otro Total ¥ Espafia Otro Total

n | % [ n| % n | % ¥An| % [ n] % [ n]| %
Mecanismo de transmision /
uDI 620 | 529 | 50| 95| 670 39,4 W4 168 | 557 5| 2,7|173| 355
HSH 319 | 272[225] 42,6 | 544 32,0 /iy
HTX 139 | 118|181 [ 343] 320| 18,8 7 123 | 409[175] 936[298| 611
Otros 5/ 04| 6| 11| 11| 06 2] 07] 5| 27| 7] 14
Desconocido/N.C. 91 77| 66| 125| 157 9,2 ? 8 2,7 2 10| 10 2,0
Total 1174 | 100,0 | 528 | 100,0 | 1702 | 100,0 [#4 301 | 100,0 | 187 | 100,0 | 488 | 100,0

* UDIL: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;
HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta

El retraso diagnostico (RD) de infeccion por VIH en los casos diagnosticados de sida
se define cuando transcurren 12 meses 6 menos entre el diagndéstico de VIH y el desarrollo de
alguna enfermedad indicativa de sida, siguiendo el criterio establecido por los CDC. De los
casos notificados de sida, en 2116 (96,6%) conocemos la fecha de diagnostico de VIH. De
ellos el 47% presentaban retraso diagnostico de infeccion por VIH.

Gréfico 3. Porcentaje de casos con RD de VIH por sexo y mecanismo de transmision
segun pais de nacimiento. 2005-2011
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UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres
(1) Entre paréntesis, nimero total de casos de sida en cada categoria, independiente del tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de VIH
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La suscripcion electronica al Boletin Epidemiologico de la
Comunidad de Madrid, se puede realizar desde la misma pagina
web del Boletin.

Servicio de Epidemiologia
C/ Julidn Camarillo n° 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

una vez en esta direccion ir a:
Sanidad -> Portal de Salud -> Profesional -> Informacion técnica
-> Salud Publica -> Boletin Epidemioldgico

Q Esta versién forma parte de la O

Biblioteca Virtual de la
Comunidad de Madrid y las
condiciones de su distribucion
y difusién se encuentran

amparadas por el marco
legal de la misma.

B i b I i Ot e c a www.madrid.org/publicamadrid

& virtual
5 q Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de
' Atencion Primaria
SaludMadrid

B comunidad de Madrid
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