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RESUMEN

Introduccidn: La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (CM) realiza la vigilancia de las
enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) siguiendo las directrices del Plan de
Prevenciéon y Control frente a la infeccién por EPC en la CM. Su objetivo es reducir el impacto de las
infecciones por EPC en la salud de la poblacidn y establecer la vigilancia epidemioldgica de las EPC en
todos los hospitales de la CM. Esta vigilancia establecié la declaracién obligatoria de los casos
confirmados de infeccién y colonizacién por EPC.

En el presente informe se recogen los datos del periodo de vigilancia 2019-2021.

Objetivos: Describir la incidencia y las caracteristicas epidemioldgicas de los casos incidentes de EPC
en la CM en el periodo 2019-2021.

Metodologia: Los datos proceden del sistema de informacidon de Vigilancia de las Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS), en el médulo de multirresistencias. Los casos
proceden de hospitales publicos y privados de la CM asi como otros datos comunitarios introducidos
en el sistema por el Servicio de Epidemiologia de la CM.

Poblacidn de estudio: casos incidentes confirmados de infeccién o colonizacién por EPC registrados en
el sistema de informacidn VIRAS-Madrid durante el periodo 2019-2021.

Resultados: El nimero de casos incidentes de pacientes infectados y/o colonizados por EPC
registrados en el sistema de informacién VIRAS- Madrid en el periodo 2019-2021 es de 5235 casos. El
44,4 % de estos casos fueron pacientes infectados, el 53,1% colonizados y se desconoce esta variable
en el 2,4%.

La media de la edad de los casos fue de 68,2 anos. El 57,7% de los casos fueron hombres.

Por la primera muestra obtenida positiva a EPC el 51,6% son exudados rectales y el 29% orinas.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados son Klebsiella pneumoniae (71,5%), Enterobacter
cloacae (11,9%) y Escherichia coli (8%). El tipo de EPC caracterizada mas frecuentemente es la OXA-48
con un 40,3%, seguida de la VIM con 12,5%, y la KPC con 8,9%.

La mayoria de casos en el periodo 2019-2021 aparecen en hospitales de alta complejidad (67,3%).

1. INTRODUCCION

La prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) ha experimentado un
aumento importante en Europa en los Ultimos afios®. La Consejeria de Sanidad de la CM en el afio
2013 establecid la vigilancia de las EPC siguiendo el Plan de Prevencién y Control frente a la infeccidn
por EPC en la CM?2. El objetivo de este plan es reducir el impacto de las infecciones por EPC en la salud
de la poblacién de la CM y establecer la vigilancia epidemioldgica de las EPC, para implementar cuanto
antes las medidas de control de la infeccidon y de este modo poder reducir su transmision. A nivel
nacional la vigilancia de diferentes microorganismos multirresistentes o de especial relevancia clinico-
epidemioldgica viene regulada por el Protocolo de vigilancia y control de microorganismos
multirresistentes o de especial relevancia clinico-epidemiolégica (Protocolo-MMR)3.

Las estrategias de intervencién en la CM para prevenir la introduccién y la transmisidn de la infeccion
por EPC se basan en tres principios fundamentales: la vigilancia activa para la deteccién precoz de los
pacientes infectados o colonizados, el cumplimiento estricto de las medidas de control de la infeccion
y el control de su diseminacidon mediante el adecuado manejo de los casos y sus contactos.
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En octubre de 2013, con la puesta en marcha del Plan, se establecié la declaracion obligatoria de los
casos confirmados de infeccién y colonizacién por EPCy de los brotes de forma urgente.

El objetivo del presente informe es describir la incidencia y las caracteristicas epidemioldgicas de los
casos incidentes de EPC en la CM en el periodo 2019-2021.

2. METODOLOGIA

Los datos proceden del sistema de informacién de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (VIRAS), en el médulo de multirresistencias. Estos datos son introducidos por los
servicios de medicina preventiva de los hospitales publicos y privados, o en su defecto por los equipos
de vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria del hospital. Aquellos datos
procedentes de centros que no disponen del programa VIRAS o en estudios de brotes en residencias
son registrados en el sistema por el Servicio de Epidemiologia de la CM.

Poblacidn de estudio: casos incidentes confirmados de infeccidn o colonizacién por EPC registrados en
el sistema de informacién VIRAS-Madrid.

3. RESULTADOS

En nimero de casos incidentes de pacientes infectados y/o colonizados por EPC registrados en el
sistema de informacion VIRAS del 1/1/2019 al 31/12/2021 es de 5235 casos procedentes de 55
hospitales publicos y privados de la CM y del Laboratorio Regional de Salud Publica de la CM.

3.1 Descripcidn casos incidentes de infeccion y colonizacién por EPC

Entre los afios 2019 a 2021 se han registrado en la CM un total de 5235 casos nuevos de pacientes
infectados y/o colonizados por EPC. Se registraron 2326 (44,4% del total) infecciones y 2782 (53,1%
del total) colonizaciones (Tabla 1).

TABLA 1

Casos incidentes de infeccion y colonizacion por EPC. CM. Afios 2019-2021.

2019 2020 2021 Total
n=1983 n=1540 n=1712 n=5235
Infectados 807 706 813 2326
40,7% 45,8% 47,4% 44,4%
Colonizados 1121 793 868 2782
56,5% 51,5% 51% 53,1%
Desconocidos 2o 4l 31 127
2,8% 2,7% 1,8% 2,42%

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid
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3.2 Distribucion por edad y sexo
La media de la edad entre 2019 y 2021 de los pacientes fue de 68,2 afios (DS: 72). Siguiendo la
distribucién por sexo, 3024 son hombres (57,7%) y 2211 son mujeres (42,2%) (Tabla 2).

TABLA 2

Distribucion por sexo |

n=1983 n=1540 n=1712 n=5235
911 995 3024

)
Hombres 111856,4% 59.2% 58,0% 57.7%
Muieres 865 629 717 2211
! 43,6% 40,8% 41,8% 42,2%

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

3.3 Distribucidn por tipo de muestra
El tipo de muestra realizada en primera instancia a los pacientes colonizados y/o infectados por EPC,
mas frecuente es el exudado rectal con 2702 muestras (51,6%), seguida por 1511 muestras de orina

(29%) (Tabla 3).

TABLA 3

‘ Tipo de muestra* ‘

n=1983 n=1540 n=1712 n=5235
983 965 754 2702
Exudado Rectal 48,7% 45,9% 44% 51,6%
Orina 504 519 488 1511
26,1% 26,3% 28,5% 29%
8 4
Heces 0 0 0,4% 0,07%
Heridas 124 132 117 373
6,7% 6,1% 6,8% 7,1%
Respiratorias o4 2o 109 218
P 2,8% 5,8% 6,3% 4,1%
Sanere 78 87 63 228
g 4,4% 4,6% 3,6% 4,3%
Dispositivos J 8 ? 26
P 0,4% 0,5% 0,5% 0,5%
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Servicio de Epidemiologia 8
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Biopsias 12 8 8 28
P 0,4% 0,3% 0,4% 0,5%

. L. 15 16 17 48
Lig. Estériles 0,8% 1.2% 0,9% 0,9%
Otros 20 22 47 89
1,1% 3,1% 2,8% 1,7%

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencidn y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid. *En este periodo de tiempo existen 342
muestras no especificadas”

3.4 Distribucidn por tipo de microorganismo

Segun tipo de microorganismo aislado en los pacientes, Klebsiella pneumoniae es el primer
microorganismo identificado con 3748 aislamientos (71,5%), seguido por Enterobacter cloacae que
representa con 627 de los aislamientos (11,9%) y en tercer lugar se aisla Escherichia coli, con 426 casos
aislados (8%) (Tabla 4).

TABLA 4

Tipo de microorganismo

n=1983 n=1540 n=1712 n=5235
Klebsiella pneumoniae 1251 1318 179 3748
P 66,4% 66,4% 68,8% 71,5%
Enterobacter cloacae 189 239 199 627
10% 12% 11,6% 11,9%
. . . 174 152 95 426
Escherichia coli 9,2% 7.7% 5 5% 8%
. 75 83 59 217
Klebsiella oxytoca 4% 4,2% 34% 41%
. - 71 58 68 197
Citrobacter freundii 3.8% 2 9% 3.9% 37
Serratia marcescens ad 70 oL 165
2,3% 3,5% 2,9% 3,1%
Enterobacter 14 9 15 38
aerogenes 0,7% 0,4% 0,88% 0,7%
31 6 11 48
E .
nterobacter spp. 1,6% 0,3% 0,6% 0,9%
Enterobacter 8 5 3 14
asburiae 0,4% 0,2% 0,1% 0,3%
Otros 27 44 18 89
1,4% 2,2% 1,1% 1,7%
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Fuente: Sistema de informacién de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

Si valoramos el tipo de microorganismo, distribuido en infectados y colonizados, el primer
microorganismo aislado en pacientes es Klebsiella pneumoniae, tanto en colonizados 1832 de los casos
(65,8%) como en infectados, 1617 de los casos (69,5%) (Tabla 5).

TABLA 5

Tipo de microorganismo por colonizados/ infectados en 2019-2021

n=2782 n=2326 n=127 n=5235
Klebsiella pneumoniae 1832 1617 >3 3542
P 65,8% 69,5% 73,2% 67,6%
Enterobacter cloacae 364 258 8 630
13% 11% 6,2% 12%
. . . 150 142 7 299
Escherichia coli 5.3% 6,1% 5.5% 5,7%
. 85 75 4 164
Klebsiella oxytoca 3.9% 3.2% 31% 3,1%
. .. 102 60 4 166
Citrobacter freundii 3.6% 2 5% 31% 3,1%
Serratia marcescens 90 s 4 169
3,2% 3,2% 3,1% 3,2%
Enterobacter 13 17 30
aerogenes 0,4% 0,7% 0,5%
15 7 1 23
Enterobacter spp. 0,5% 0,3% 0,7% 0,4%
Enterobacter 5 a 9
asburiae 0,1% 0,1% 0,1%
7 10 17
Otros 0,2% 0,4% 0,3%

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

3.5 Distribucidn por tipo de EPC

Por tipo de EPC caracterizado en los primeros microorganismos aislados en los pacientes incidentes
en la CM, el mas frecuente es la OXA-48, confirmada en 2110 casos (40,3%) (Tabla 6).

En un alto porcentaje de muestras no se ha realizado el tipaje o no se ha registrado en 2178 muestras
(41,6%) (Tabla 6).
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TABLA 6

Tipo de EPC

n=1983 n=1540 n=1712 n=5235
ViM 1?55% 91,3; 12,34?%, 1625,5;3%
NDM 0'150% o;% 0, 138% 0,13%%
Otros’ 0'185% 1,211% 1’222% 1:518%
No tipado? 3;,38?% 4??42% 32,256% 4211,2;

' Otros: tipo de EPC declarada como otros y no especificada posteriormente o en un pequefio porcentaje corresponde a

combinaciones de varios tipos de EPC (oxa-48+VIM; VIM+KPC...).
2 No tipado: muestras no enviadas para su tipaje, o bien, muestras en las que aunque el hospital conozca el tipo no se ha

registrado en el sistema VIRAS.

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de

Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

Por afio, el tipo de EPC aislado en primer lugar es la OXA-48, tanto en colonizados con 971 casos (34%)
como en casos infectados, 876 casos (37,6%) (Tabla 7).

TABLA 7

Tipo de EPC por colonizado/infectado

n=2782 n=2326 n=127 n=5235
vim
NDM 0'1324 03% 0,1324
Otros' 13; 1?95% 1,7:)%

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Servicio de Epidemiologia
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98 67 95 260

f 2
No tlpadO 3'5% 2'8% 74% 4,9%

' Otros: tipo de EPC declarada como otros y no especificada posteriormente o en un pequefio porcentaje corresponde a
combinaciones de varios tipos de EPC (oxa-48+VIM; VIM+KPC...).

2 No tipado: muestras no enviadas para su tipaje, o bien, muestras en las que aunque el hospital conozca el tipo no se ha
registrado en el sistema VIRAS.

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

3.6 Distribucion de los casos por tipo de hospital
La mayoria de casos aparecen en hospitales de alta complejidad, con 3524 casos incidentes (67,3%)
(Tabla 8).

TABLA 8

Pacientes colonizados e infectados por complejidad de hospital

n=1983 n= 1540 n=1712 n=5235
. 1276 1011 1237 3524
GlE) o ekr 64,3% 65,6% 72,2% 67,3%
) . 281 222 218 721
Media Complejidad 14,1% 14,4% 12,7% 13,7%
. . 88 59 53 266
Baja Complejidad 4,0% 3,8% 3% 4,9%
. 20 8 11 39
Otros H. publicos 1% 0,5% 0,6% 0,7%
Media /larga 210 202 88 500
estancia 10,5% 10,2% 5,1% 9,5%
i orivados 53 59 68 180
P 2,6% 3,8% 4% 3,4%

*Los datos de pacientes diagnosticados en estudios de brotes comunitarios, cuyas muestras no son procesadas en los Servicios
de Microbiologia de los hospitales no figuran en esta tabla’

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

En todos los afios el mayor numero de casos de pacientes infectados corresponde a los hospitales de
alta complejidad, 1522 casos incidentes infectados (65,4%). (Tabla 9).

TABLA 9

Pacientes Infectados

T R TR

n=807 n=706 n=813 n=2326
. 507 468 547 1522
iz Gl 63% 66,2% 67,2% 65,4%
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Media 169 147 146 462
Complejidad 21% 20,8% 18% 19,8%
. .. 47 31 35 113
Baja Complejidad 5,8% 4,3% 4,3% 4,8%
30
14 6 10
H. publi 1,29
Otros H. publicos 1.7% 0,8% 1.2% %
Media /larga 32 21 21 74
estancia 4% 2,9% 2,5% 3,1%
H. privados 38 33 51 122
P 4,7% 4,6% 6,2% 5,2%

*Los datos de pacientes diagnosticados en estudios de brotes comunitarios, cuyas muestras no son procesadas en los Servicios
de Microbiologia de los hospitales no figuran en esta tabla

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid

3.7 Bacteriemias
Las bacteriemias son un importante indicador de infeccién por EPC. En el periodo 2019-2021 han
presentado una bacteriemia la primera vez que acudieron al hospital 228 pacientes. La tasa de
bacteriemias sobre el total de infectados es de 10,7% en hospitales de alta complejidad (Tabla 10).

TABLA 10

Bacteriemias por complejidad de hospitales

TIPO DE HOSPITAL

n=78 n=87 n=63 n=228
.. n 62 56 38 163
Sliietplliced Tasa Bacteriemia/Infectados 12,4% 10,3% 6,9% 10,7%
. .. n 10 17 14 41
etz e Tasa Bacteriemia/Infectados 6,9% 11,6% 9,5% 8,8%
n 3 11 1 15
Baja C lejidad
aja Lomplejida Tasa Bacteriemia/Infectados 5,2% 22,9% 2,8% 13,3%
N 1 0 0 1
Media Larga Estancia | Tasa Bacteriemia/Infectados 7.1% 0 0 13,5%
- N 1 2 3
Otros H. publicos Tasa Bacteriemia/Infectados | 7,1% 20% 10%
H. privados n 3 6 8 17
P Tasa Bacteriemia/Infectados 6,4% 15% 15,6% 13,9%

Fuente: Sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (VIRAS). Plan de
Prevencion y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid
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3.8 Evolucion estado de portador

En el siguiente grafico se puede observar la evolucion del estado de portador de EPC (infectados,
colonizados y aquellos en los que se desconoce su estado) desde el afio 2014, afio en el que la
vigilancia presenta datos consolidados. Se debe tener en cuenta que los datos de 2020/21 pueden
estar infraestimados por la situacién de pandemia por COVID 19.

2500
2000
1500
ol
2
1000
500
0 A A —n — e A - A
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—4— Infectados Colonizados  ==k==Desconocidos Total
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INFORME:

INFORME DE VIGILANCIA DE LOS BROTES NOSOCOMIALES COVID-19/NO
COVID-19, ANO 2021
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RESUMEN:

e En el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021 se han notificado al Servicio de
Epidemiologia de la Comunidad de Madrid 152 brotes nosocomiales, teniendo en cuenta
tanto los brotes producidos por el agente causal SARS-Cov-2 como los producidos por
otros microorganismos.

e El total de casos afectados es de 1272 pacientes y de ellos 221 son profesionales
sanitarios.

e Durante el aifio 2021 se han producido 97 éxitus relacionados con los brotes.

e En 2021 los Servicios de prevencién de riesgos laborales han notificado 27 brotes laborales
entre profesionales de centros sanitarios.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son frecuentes en el medio sanitario v,
especialmente, en el ambito hospitalario. Las IRAS constituyen un importante problema de salud
publica tanto por la elevada morbilidad y mortalidad que ocasionan como por el coste econémico que
representan.

La deteccidon precoz de un brote de IRAS es crucial para su control y eliminaciéon. Es importante que
cada centro disponga de un programa de vigilancia, prevencidn y control adecuado a sus
caracteristicas, que permita la rapida identificacién del brote, la investigacién de la fuente y de los
factores contribuyentes y la adopcion precoz de las medidas de control mds adecuadas, con el fin de
disminuir la morbimortalidad y minimizar las posibles repercusiones sociales, econdmicas y legales?3,
En Espafia, el Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia epidemioldgica,
incluye los brotes epidémicos como procesos de declaracion obligatoria. En la Comunidad de Madrid,
la Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el
Sistema de Prevencidn y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de
Madrid, indica en su articulo 6 (Puntos 5 y 6) que son funciones del Servicio de Medicina Preventiva el
estudio y control de los brotes epidémicos nosocomiales, la comunicacion de los resultados del
estudio y de la propuesta de medidas de control a la Direccidn y a la Comision de Infecciones, Profilaxis
y Politica Antibidtica del Hospital y la notificacién al centro directivo con competencias en Salud
Publica de la Comunidad de Madrid (actualmente D.G. Salud Publica) del resultado de la investigacion
epidemioldgica y de las medidas de control establecidas en los brotes nosocomiales.

Desde mayo de 2018 la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid dispone de un
protocolo de vigilancia de brotes, basado en el Protocolo de vigilancia de brotes de IRAS del Sistema
Nacional de Vigilancia de la infecciones relaciondas con la asistencia sanitaria *°.

En el contexto actual de pandemia los brotes de origen nosocomial COVID-19 han adquirido una
especial relevancia por laimportante carga de morbi-mortalidad en pacientes y profesionales asi como
la alta carga de trabajo que han supuesto y han contribuido al aumento de costes de la atencidn
sanitaria.

2. BROTES COVID-19 NOSOCOMIALES. ANO 2021

Los datos proceden de las notificaciones realizadas desde hospitales publicos y privados de la
Comunidad de Madrid.

Numero de brotes nosocomiales por COVID-19 segun tipo de hospital. Afio 2021
En el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021 se han notificado 132 brotes nosocomiales
COVID-19, un 86,8% de los brotes notificados al S¢ de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid.

Tipo de hospital N2 de brotes notificados

Alta complejidad 62 (47%)

Media complejidad 33 (25%)

Baja complejidad 9 (6,8%)
Hospitales de media/larga estancia 4 (3%)

Otros centros publicos 17 (12,9%)

H. privados 7 (5,3%)

TOTAL 132 (100%)
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2.1 Datos descriptivos de los brotes nosocomiales COVID-19 segun tipo de hospital. Afio
2021

En la siguiente tabla se puede observar que la mayor parte de casos, el 39,8%, asi como de ingresos
(42,7%), de trabajadores afectados (46%) y de éxitus (55,2%) se producen en hospitales de alta

complejidad.

Tipo de hospital

N2 de casos (%)

N2 de pacientes

N2 de trabajadores

N2 de exitus (%)

afectados ( %) afectados (%)
Alta complejidad 459 (39,8%) 366 (42,7%) 102 (46,1%) 53 (55,2%)
Media complejidad 286 (24.8%) 198 (23,1%) 54 (24,4%) 28 (29,2%)
Baja complejidad 62 (5,4%) 48 (5,6%) 13 (5,9%) 1(1%)
Hospitales de media/larga 65(5,6%) 43 (5%) 25 (11,3%) 0

estancia

Otros centros publicos 139 (12,1%) 97 (11,3%) 21 (9,5%) 11 (11,4%)
H. privados 141 (12,2%) 104 (12,1%) 6 (2,7%) 3(3,1%)
TOTAL 1152 (100%) 856 (100%) 221 (100%) 96 (100%)

3. OTROS BROTES COVID-19: BROTES LABORALES RELACIONADOS CON CENTROS
SANITARIOS. ANO 2021

A lo largo de 2021 los Servicios de prevencién de riesgos laborales de hospitales publicos y privados,
de atencién primaria y del SUMMAZ112 han notificado al S2 de Epidemiologia los brotes laborales
donde solo han estado afectados los trabajadores sanitarios.

Numero de brotes laborales por COVID-19 segun tipo de centro sanitario. Afio 2021

Los hospitales declaran el 63% de los brotes laborales producidos entre personal sanitario en el afo
2021.

Tipo de hospital N2 de brotes notificados(%)
Hospitales 17 (63%)
Atencion primaria 9(33,3%)
SUMMA112 1(3,7%)
TOTAL 27 (100%)

Datos descriptivos de los brotes laborales por COVID-19. Aiio 2021

En la siguiente tabla se describen el nimero de brotes laborales por servicio o unidad donde se
producen, asi como el nUmero de profesionales sanitarios afectados en cada uno.
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Servicio de localizacion del brote Ne de brotes (%) N2 de casos (%)
Atencion primaria 9 (33,3%) 47 (23,5%)
Admision 1(3,7%) 9 (4,5%)
Area quirdrgica 1(3,7%) 9 (4,5%)
Informatica 2 (7,4%) 7 (3,5%)
SUMMA112 1(3,7%) 5(2,5%)
Medicina interna 2(7,4%) 13 (6,5%)
Neurologia 1(3,7%) 6 (3%)
Psiquiatria 2 (7,4%) 19 (9,5%)
Radiologia 2 (7,4%) 20 (10%)
Recursos humanos 1(3,7%) 9 (4,5%)
uci 2 (7,4%) 21 (10,5%)
Urgencias 1(3,7%) 4 (2%)
Otros 2 (7,4%) 31 (15,5%)
TOTAL 27 (100%) 200 (100%)

4. BROTES NO COVID-19 NOSOCOMIALES

Los datos proceden de las notificaciones realizadas desde hospitales publicos y privados de la
Comunidad de Madrid.

Numero de brotes no COVID-19 nosocomiales segun tipo de hospital. Afio 2021

En el afio 2021 se ha notificado 20 brotes nosocomiales no COVID-19, un 13,1% de los brotes
nosocomiales notificados al S2 de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid. Los hospitales privados
han notificado el 65% de los brotes no COVID-19 que han llegado al S2 de Epidemiologia en 2021.

Tipo de hospital N2 de brotes notificados
(%)
Alta complejidad 6 (30%)
Media complejidad
Baja complejidad 1 (5%)
Hospitales de media/larga estancia
Otros centros publicos
H. privados 13 (65%)
TOTAL 20 (100%)

Se estima una importante infranotificacion de brotes nosocomiales no COVID-19 secundario a la
situacidn de pandemia en los hospitales de la Comunidad de Madrid.
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Datos descriptivos de los brotes no COVID-19 nosocomiales segun tipo de hospital. Afo

2021

En la siguiente tabla se describen los pacientes afectados en los brotes y su situacién como portador,
si han estado solo colonizados o han sufrido infeccidn. La mayoria de los pacientes afectados, el 53,5%,
pertenecen a hospitales de alta complejidad de la Comunidad de Madrid.

Tipo de hospital Ne de pacientes (%)* N2 de pacientes N2 de pacientes
colonizados ( %) infectados (%)

Alta complejidad 58 (53,5%) 17 (60,7%) 41 (61,2%)
Media complejidad
Baja complejidad 5(4,6%) 4 (14,2%) 1(1,5%)
Hospitales de media/larga estancia
Otros centros publicos
H. privados 45 (41,7%) 7 (25%) 25 (37,3)
TOTAL 108 (100%) 28(100%) 67(100%)

*Existen pacientes en los que no se indica su estado de portador

Tipos de microorganismos de los brotes no COVID-19 nosocomiales. Ao 2021

En la siguiente tabla se describe el tipo de microorganismo identificado en los diferentes brotes no
COVID-19 nosocomiales en 2021. La Stenotrophomona maltophilia es el principal microorganismo que

produce brotes, el 30% de los notificados.

Tipo de microorganismo N2 de brotes notificados
(%)
Stenotrophomona maltophilia 6 (30%)
Enterobacterias mixtas OXA-48 3 (15%)
Klebsiella spp. OXA48 + BLEE 2 (10%)
SARM 2 (10%)
E. Coli BLEE 1 (5%)
Klebsiella spp. EPC 1 (5%)
Klebsiella pneumoniae EPC 1(5%)
Serratia marcescens 1 (5%)
Klebsiella aerogenes 1(5%)
Chryseabacterium indogenes 1(5%)
Norovirus 1 (5%)
TOTAL 20 (100%)
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Unidades donde se desarrollan los brotes no COVID-19 nosocomiales. Afio 2021

En la siguiente tabla se describen las unidades donde se han registrado los brotes no COVID-19
notificados en 2021. Las UCI, en especial las de adultos, son las unidades que registran el mayor
numero de brotes notificados, el 80% del total.

Unidad N2 de brotes notificados
(%)
UCI adultos 16 (80%)
UCI pediatrica 2 (10%)
Cardiologia pediatrica 1 (5%)
Oncologia adultos 1 (5%)
TOTAL 20 (100%)

5. CONCLUSIONES

Durante el afio 2021 la mayoria de los brotes nosocomiales declarados en la Comunidad de Madrid
estaban producidos por el SARS-COV-2, como reflejo de la situacién pandémica por este patégeno.

Las notificaciones recibidas de brotes no COVID-19 son un nimero muy reducido, es necesario seguir
mejorando los circuitos de vigilancia para optimizar la informacién sobre este tipo de brotes
epidémicos.

6. BIBLIOGRAFIA

" Horcajada JP, Padilla B. Endemia y epidemia. Investigaciéon de un brote epidémico nosocomial.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(3): 181-6.

2 Rhinehart E, Walker S, Murphy D, et al. Frequency of outbreak investigations in US hospitals: results
of a national survey of infection preventionists. Am J Infect Control 2011; 40:2-8.

3 Apoyo metodoldgico para el abordaje integral de brotes nosocomiales. 2006. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia.

* Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Protocolo de vigilancia de brotes.
Madrid 2018
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_vigilancia_de_brot
es_de_iras._comunidad_de_madrid_mayo_2018.pdf

> Red Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (RENAVE). Protocolo de vigilancia de brotes de IRAS
(Protocolo-BROTES). Madrid, 2016.

Sia DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Servicio de Epidemiologia 20



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 27. Enero-Febrero 2022

INFORME:

REGISTRO REGIONAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNIDAD DE

MADRID. INFORME DEL ANO 2020.
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RESUMEN
Introduccion: La tuberculosis (TB) contintda siendo un importante problema de salud publica, a pesar de

los progresos logrados en las dos ultimas décadas en la lucha contra la enfermedad.

Metodologia: Se presenta un andlisis descriptivo de los casos de TB registrados durante el afio 2020 en

la Comunidad de Madrid (CM) y se comparan los resultados con los obtenidos en el afio anterior.

Resultados: Durante el afio 2020 se han notificado 470 casos de TB en personas residentes en la CM. La
tasa de incidencia anual registrada ha sido de 6,93 casos por 100.000 habitantes. El 58,7% de ellos han
sido de personas nacidas fuera de Espaiia, siendo su procedencia fundamentalmente América del Sur. La
tasa de incidencia en poblacidn nacida en el extranjero es de 19,90, mientras que la tasa de nacidos en
Espana es de 3,60 casos por 100.000 habitantes. En los ultimos afios, la incidencia anual de tuberculosis
ha presentado una tendencia descendente, especialmente relevante en el afio 2020. Hay un predominio
masculino entre los casos y el grupo de edad con mayor incidencia corresponde al de mayores de 74
afios (9,74 casos por 100.000 habitantes). En el grupo de edad entre 15 y 54 afios el porcentaje de
personas nacidas fuera de Espafia supone el 76,6%. La incidencia de tuberculosis por distritos varia entre
15,55 casos por 100.000 habitantes en Villaverde y los 1,36 casos en Chamartin. La incidencia registrada
en el municipio de Madrid ha sido de 8,07 casos por 100.000 habitantes. La situacién de riesgo asociada
a la tuberculosis detectada con mas frecuencia ha sido el tabaquismo (23,2%), seguida de la diabetes
(10,6%), la inmunodepresion (7%) y el alcoholismo (6,2%). Presentan coinfeccién por VIH/sida el 5,5% de
los pacientes. La localizacién anatdmica mas frecuente ha sido la pulmonar (71,3%), siendo la tasa de
incidencia de TB pulmonar de 4,94 casos por 100.000 habitantes y la tasa de incidencia de TB pulmonar
bacilifera de 1,70 casos por 100.000 habitantes. La atencidn hospitalaria es el nivel asistencial donde se
realiza con mayor frecuencia el diagndstico (94,5%) y el 75,7% del total de casos cursan con ingreso
hospitalario. El seguimiento del 73,8% de los casos se realiza en consultas hospitalarias. En 78 casos
(16,6%) se han instaurado medidas para mejorar el cumplimiento del tratamiento. La mediana del
retraso diagndstico para los casos con baciloscopia positiva de esputo ha sido de 38 dias. Se dispone de
antibiograma en el 93,9% de los casos con cultivo positivo, y se observa que el 11,6% de estos casos es

resistente a uno o mas farmacos de primera linea y el 1,1% es multirresistente.

Discusion: En el primer afio de la pandemia de COVID-19 la incidencia de tuberculosis en la
Comunidad de Madrid presenta un importante descenso. La tuberculosis en personas nacidas en el
extranjero supone mas de la mitad del total de los casos registrados y su incidencia quintuplica la de los

autoctonos.
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1. INTRODUCCION

En el marco del Programa Regional de Prevencidn y Control de la TB de la CM?, |a estrategia fundamental
para la Vigilancia Epidemioldgica 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 territoriales de
Salud Publica y los datos se consolidan a nivel regional en el Servicio de Epidemiologia. La regulacion
normativa del Registro Regional de Casos de TB, que estd integrado en la Red de Vigilancia

Epidemioldgica de la CM, 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.

El objetivo general del Registro es mejorar el conocimiento de la TB y su evolucién 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 TB en la Comunidad de Madrid; general y especifica por sexo, grupo de
edad, lugar de residencia, localizacién anatdmica, asi como la frecuencia de TB pulmonar con
baciloscopia y/o cultivo positivo.

2. Estimar la prevalencia de TB en la Comunidad de Madrid, a través del seguimiento de los casos
incidentes detectados por el Registro.

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

4. Estudiar la frecuencia de realizacion de estudios de contactos de pacientes de TB pulmonar y su

resultado.

Desde que se implanto 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 2020 y que tenian su residencia en la Comunidad de

Madrid en el momento del diagnéstico.
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2. MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacién del Registro son:

1. Los médicos de Atencidn Primaria y Especializada mediante la declaracion al Sistema de
Notificacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO).

2. Los Laboratorios de Microbiologia de la Comunidad de Madrid, asi como el Centro Nacional
de Microbiologia, que realizan baciloscopia y/o cultivo y/o tipado, y/o pruebas de sensibilidad
de micobacterias.

3. El sistema de informacidn constituido por el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de
hospitalizacién.

4. Otras fuentes: El registro regional de casos de sida de la Comunidad de Madrid, instituciones
penitenciarias, funerarias, servicios hospitalarios de Anatomia Patoldgica, Admision,

Farmacia, otras comunidades auténomas, Centro Nacional de Epidemiologia, etc.

La recogida de la informacidn se realiza de forma combinada mediante la busqueda activa de los datos
en las fuentes mencionadas, ademas de incorporar las notificaciones recibidas. Para el cierre de la
informacién en la elaboracién de este informe se espera al menos un afio, con objeto de incluir
informacién sobre el seguimiento y finalizacion del tratamiento. Para cada caso, se cumplimenta un
cuestionario con las variables contempladas en el Registro. En este informe, el andlisis de la distribucion
espacial se mantiene por distritos para mantener la comparabilidad con los datos histdricos previos a la
unificacion de las Areas Sanitarias. Para el calculo de la incidencia se utiliza la poblacién correspondiente
al padrén continuo a 1 de enero de 2020 publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid?. Para el andlisis de la evolucién de TB a lo largo del tiempo se han utilizado los datos que figuran
en los informes anteriores, con independencia de las actualizaciones que se hayan podido realizar en el

Registro de forma retrospectiva.

Para su inclusion en el Registro, se considera caso de TB 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 mads de tres meses, o0 menos si se le retira el mismo

por efectos secundarios o fallece.
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3. RESULTADOS. ANO 2020.
3.1. DATOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el afio 2020 se registraron un total de 471 casos de TB en la Comunidad de Madrid, de los cuales 1 es
residente en otra Comunidad Auténoma y ha sido excluido del analisis de resultados, por lo que el
informe se ha realizado con los 470 casos residentes en la Comunidad de Madrid. Esta cifra supone una

incidencia anual de TB de 6,93 casos por 100.000 habitantes.

De todos los casos registrados, el 80% (376) son confirmados, es decir, tienen un cultivo positivo al
complejo M. tuberculosis en alguna muestra bioldgica de cualquier localizacién. En todas las muestras
se ha identificado M. tuberculosis, salvo en las de 7 pacientes en las que se han encontrado otras

especies: en 4 pacientes la especie M. bovis y en 3 M. africanum.

Se han recibido 1,2 notificaciones por cada caso de TB. Las notificaciones, 568 en total, proceden
principalmente de atencidn especializada (424 notificaciones, que suponen el 74,6%), seguido de
atencion primaria (97 notificaciones, que representan el 17,1%) y de otros notificadores (47

notificaciones, que son el 8,3%).

La incidencia de TB mas elevada se observa en el grupo de edad de mayores de 74 afios (9,7 casos por

100.00 habitantes), seguido por el de 25 a 34 afios (9,2 casos por 100.000 habitantes) (Figura 1).

FIGURA 1
Incidencia anual y nimero de casos de tuberculosis, global y pulmonar, especifica por grupos de edad. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2020.
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Si consideramos la desagregacion por sexo, hay un predominio masculino, con 267 casos en varones, que
representan el 56,8% del total de casos y una tasa de incidencia de 8,23 casos por 100.000, frente a 203
casos en mujeres (43,2% del total), con una incidencia de 5,74 casos por 100.000. La razén hombre/mujer
en el total de casos es de 1,3. Las tasas son superiores en hombres excepto en los grupos de 1-4 y el de
35-44 aios. En hombres, los grupos de edad con las tasas mds elevadas son los mayores de 74, el de 25-
34 y el de 15-24 afos, con tasas de incidencia de 17,50, 9,82 y 9,80 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. En las mujeres, las tasas mds altas se observan en los grupos de edad de 35-44 y de 25-

34 afios con 8,71y 8,62 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (Figura 2).

FIGURA 2

Tasas de incidencia de tuberculosis segun sexo y grupo de edad. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2020.
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En relacién con el pais de origen, del total de casos, 276 casos (58,7%) han nacido fuera de Espaia y en
el grupo de edad entre 15 y 54 afios el porcentaje de personas nacidas fuera de Espafia supone el 76,6%.
La tasa de incidencia en poblacién nacida en el extranjero es de 19,90 casos por 100.000 habitantes,

mientras que la tasa de nacidos en Espafia es de 3,60 casos por 100.000 habitantes.

3.1.1. DISTRIBUCION ESPACIAL

La distribucién de la incidencia de TB por distritos en la Comunidad de Madrid varia entre los 15,55 casos
por 100.000 habitantes del distrito de Villaverde y los 1,36 registrados en Chamartin. Globalmente para
toda la Comunidad de Madrid, se observa un descenso de la incidencia de un 24,98% con respecto a los

resultados del afio 2019 (Tabla 1y Figura 3).

A DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Servicio de Epidemiologia 26



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 27. Enero-Febrero 2022

Los distritos con las incidencias mads elevadas han sido Villaverde, seguido de Usera con 15,38, Tetuan
con 13,63 y Vallecas con 12,94. Por otra parte, la menor incidencia fue registrada en el distrito de

Chamartin, Retiro con 3,32 y Majadahonda con 3,55 casos por 100.000 habitantes.

Los distritos en los que se ha encontrado un mayor descenso de la incidencia respecto al afio 2019
fueron: Chamartin, Navalcarnero, Salamanca, Moncloa, San Blas y Carabanchel. Por otro lado, los

distritos en los que se registré un mayor incremento de la incidencia han sido Getafe, Tetuan y Alcorcon.

En el municipio de Madrid se han detectado 269 casos, con una incidencia de 8,07 casos por 100.000

habitantes, un 30,25% inferior a la observada en el afio 2019 (11,57 casos por 100.000 habitantes).

El nimero de casos que viven en un albergue (1 en 2020) es el mismo que el afio anterior, mientras que
disminuye el numero de pacientes diagnosticados en centros penitenciarios (3 en 2020 frente a 6 en

2019).

Figura 3. Tasas de incidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes, por distritos
sanitarios. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Afio
2020.
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TABLA 1

Tasas de Incidencia de Tuberculosis por distritos. Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Ao 2020.

Incidencia %o de variacion

Poblacion Casos por 100.000 2019-2020

Arganda 207.963 9 4,33 -45,22%
Moratalaz 169.571 10 5,90 -45,40%
Retiro 120.360 4 3,32 -20,68%
Vallecas 355.359 46 12,94 -30,18%
Coslada 156.976 9 5,73 -30,92%
Salamanca 147.841 7 4,73 -56,76%
Chamartin 147.549 2 1,36 -75,31%
Alcald de Henares 250.452 15 5,99 -1,33%
Torrejon de Ardoz 132.853 11 8,28 -32,02%
Ciudad Lineal 219.892 14 6,37 5,94%
San Blas 161.166 7 4,34 -54,23%
Hortaleza 243.207 17 6,99 18,47%
Alcobendas 360.556 20 5,55 9,19%
Colmenar Viejo 140.157 10 7,13 22,59%
Tetuan 161.389 22 13,63 65,63%
Fuencarral 249.909 10 4,00 -45,34%
Majadahonda 365.979 13 3,55 -1,33%
Collado Vilalba 273.129 14 513 -14,00%
Moncloa 121.664 6 4,93 -54,71%
Centro 137.923 15 10,88 -48,60%
Chamberi 143.435 8 5,58 -39,11%
Latina 242.153 21 8,67 -23,46%
Mdstoles 243.244 18 7,40 -1,07%
Alcorcon 172.384 10 5,80 41,14%
Navalcarnero 116.861 5 4,28 -62,34%
Leganés 191.114 10 5,23 -44,81%
Fuenlabrada 219.415 11 5,01 -47,83%
Parla 227.247 11 4,84 -10,36%
Getafe 185.180 19 10,26 71,00%
Aranjuez 201.648 10 4,96 -29,76%
Arganzuel 155.648 11 7,07 -9,39%
Vilaverde 154.371 24 15,55 -10,96%
Carabanchel 260.220 23 8,84 -50,29%
Usera 143.073 22 15,38 -28,38%
464

Desc./Prision/Otros 2/3/1.

Total 6.779.888 470 6,93 -24,98%

Residentes en otras CCAA 1

Total 471
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3.1.2. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD

De los 470 casos de TB, 381 (81,0%) presentaron una Unica localizacién anatémica, 76 (16,2%) dos
localizaciones y 13 (2,8%) tres localizaciones. Un total de 335 casos (71,3%) presentaron localizacién
pulmonar, de los que 260 era localizacion exclusiva y 75 presentaban también alguna otra localizacién
extrapulmonar. Los 135 casos sin localizacién pulmonar (28,7%) presentaban una Unica localizacion

extrapulmonar (121 casos) o mas de una (14 casos).

La incidencia de TB pulmonar ha sido de 4,94 casos por 100.000 habitantes, siendo 198 hombres (59,1%)
y 137 mujeres (40,9%). Los grupos de edad mas afectados son los de 25-34, 35-44 y mayores de 74 afos

con tasas de incidencia de 6,93, 6,70 y 6,04 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

De todas las formas extrapulmonares, la mas frecuente es la presentacion linfatica con 68 casos, seguida

por otras formas respiratorias con 61 casos (Figura 4).

FIGURA 4

Distribucion de los casos de tuberculosis segun la localizacion anatémica. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid, 2020.
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*Un caso puede tener mas de una localizacién. En 33 de los 41 casos de tuberculosis miliar hay también tuberculosis

pulmonar.

De las 335 TB pulmonares, 115 casos presentaron baciloscopia de esputo positiva (34,3%), lo que supone

una incidencia de casos baciliferos de 1,70 por 100.000 habitantes.

Entre estos 335 casos con afectacidon pulmonar, con o sin otros érganos afectados, se obtuvo cultivo
positivo en 292 (87,2%). En 281 (83,9%) de los casos de TB pulmonar se evidenciaron signos indicativos

de TB en la radiografia toracica.
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3.1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Se ha recogido al menos un factor de riesgo asociado a la enfermedad tuberculosa en 210 (44,7%) de
los casos registrados. La situacién de riesgo detectada con mas frecuencia ha sido el tabaquismo
(23,2%), seguido por la diabetes (10,6%), alguna enfermedad inmunosupresora sin VIH (7,0%), el
alcoholismo (6,2%), la coinfeccién por VIH (5,5%) y las neoplasias (4,5%) (Tabla 2).

TABLA 2

Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis segun situacion de riesgo asociada y grupo de edad.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2020.

9% SEGUN GRUPOS DE EDAD 9% SOBRE EL TOTAL
SITUA CION DE RIESGO 0-14 15-24 25-44 45-64 > 64 Todas las edades
Tabaquismo (n=109) 0,0 15,3 24,3 32,8 19,8 23,2
Diabetes (n=50) 0,0 1,7 2,3 19,7 23,1 10,6
Enf. Inmunodep. (n=33) 8,0 51 2,3 9,0 14,3 7,0
Alcoholismo (n=29) 0,0 0,0 6,4 13,1 2,2 6,2
VIH-SIDA (n=26) 0,0 51 9,2 4,1 2,2 5,5
Neoplasia (n=21) 8,0 0,0 0,6 4,1 14,3 4,5
Uso de drogas (n=16) 0,0 3,4 5,2 41 0,0 3,4
Desfavorecidos socialmente* (n=14) 0,0 0,0 1,7 6,6 33 3,0
Silicosis (n=4) 0,0 0,0 0,0 33 0,0 09
Gastrectomia (n=2) 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,4

* Desfavorecidos socialmente: chabolismo e indigencia

El Registro Regional de Casos de la Comunidad de Madrid incluye 7 casos que cuentan con el
antecedente de estancia en prisidn antes del inicio del tratamiento.

En 61 casos (13%) se conoce la existencia de un contacto previo con algin enfermo de TB. De las formas
de contacto registradas (51 casos) la mas frecuente es la convivencia con un enfermo: 37 casos (72,5%);
seguido de contactos frecuentes no convivientes: 11 casos (21,6%) y del contacto laboral: 3 casos (5,9%).

3.1.4. NIVEL ASISTENCIAL

El nivel asistencial en el que con mayor frecuencia se ha iniciado tratamiento corresponde a la atencién
especializada hospitalaria, en el 94,5% de los casos, seguido por la atencién extrahospitalaria (1,5%) y
por la atencidén primaria (0,9%). El 1,1% de los pacientes iniciaron tratamiento en otros lugares como
instituciones penitenciarias, otras comunidades auténomas y centros privados. El lugar de inicio del
tratamiento se desconoce en el 2,1% de los casos. El 75,7% de los casos han sido hospitalizados (Tabla
3).
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TABLA 3

Distribucion porcentual de la hospitalizacion, nivel asistencial de inicio del tratamiento y de
seguimiento. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2020.

INICIO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO TRATAMIENTO
n % n %

Hospital (Incluye consultas externas) 444 94,5% 347 73,8%
Atencidn Primaria mas Especializada - - 57 12,1%
Atencion Especializada Extrahospitalaria 7 1,5% 19 4,0%
Atencion Primaria 4 0,9% 3 0,6%
Otros 5 1,1% 5 1,1%
Desconocido 10 2,1% 39 8,3%
Fallecidos antes de inicio de tratamiento 0 0,0%

Hospitalizacion 356 75,7% - -

En relacién al seguimiento, se realizd con mas frecuencia desde el hospital con el 73,8% de los casos y
se coordind entre atencidn primaria y especializada en otro 12,1%. El resto de los tratamientos se
llevaron a cabo en atencién especializada extrahospitalaria (4,0%) o en otras instituciones tales como
ONG, otras comunidades auténomas, prisiones o centros privados (1,1%). En atencion primaria se han
seguido el 0,6% y en el 8,3% de los casos se desconoce (Tabla 3).

Ademas, en 78 casos (16,6%) se ha instaurado alguna medida complementaria/especial para la mejora
del cumplimiento del tratamiento. Las medidas en régimen ambulatorio han consistido en un
seguimiento al menos semanal, con entrega gratuita de medicamentos y/o utilizacion de algin incentivo
(“Tratamiento Directamente Supervisado”, TDS) en un 56,4% de esos casos, 0 en la supervisidn directa
y presencial del tratamiento por parte de personal sanitario (“Tratamiento Directamente Observado”,
TDO) en 43,6% de los pacientes con medidas complementarias. Durante 2020 no se han realizado
Hospitalizaciones Terapéuticas Obligatorias (HTO).

Por otra parte, se ha calculado el retraso diagnédstico, definido como el tiempo transcurrido entre la
fecha de comienzo de los sintomas y la fecha de comienzo del tratamiento. Este dato es conocido en
429 (91,3%) de los 470 casos totales y en 107 (93,0%) de los 115 casos pulmonares baciliferos. La
mediana de este retraso diagndstico se ha estimado en 49 dias, tres menos que la obtenida en el afio
2019. De los casos que corresponden a TB con baciloscopia de esputo positiva, la mediana de la demora
diagndstica es de 38 dias, cinco menos que la del afio anterior (Tabla 4).

TABLA 4

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, 2020.

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

P25 18 9
P50 49 38
P75 111 90
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3.1.5. TUBERCULOSIS RESISTENTE A FARMACOS

De los 470 casos de TB registrados en la Comunidad de Madrid en el afio 2020 se dispone de un cultivo
po