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PRESENTACION

A preocupacion da Organizacion Mundial da Satide nos @ltimos anos polas enfermidades emer-
xentes e reemerxentes faina tamén stia a Conselleria de Sanidade, no desefio e na execucidn de plans e
programas para o control destas patoloxias.

A tuberculose, como enfermidade reemerxente, segue a constituir a dia de hoxe un importante
problema de satide a nivel mundial. O problema concéntrase especialmente nos paises en vias de desen-
volvemento, pola sta magnitude e pola escaseza de recursos econdmicos e sanitarios para afrontalo.
Estimase que unha de cada tres persoas no mundo esta infectada polo bacilo da tuberculose, situdndo-
se a maioria dos infectados e tamén dos enfermos nestas areas menos favorecidas.

Nos paises desenvolvidos a mellora das condicidons de vida e dos sistemas sanitarios, asi como a
aplicacion sistematica de programas de control da tuberculose, fai que a incidencia da enfermidade pre-
sente unha tendencia 4 diminucion. Nembargantes, nun mundo globalizado, os movementos migrato-
rios internacionais, polo seu efecto de vasos comunicantes, supoiien un novo reto para os programas de
control da enfermidade nestes paises, onde as taxas poden verse modificadas por este fenomeno.

A aparicion e a diseminacion de cepas de tuberculose resistente 6s farmacos habitualmente utili-
zados para o seu tratamento, e de maneira particular as cepas de tuberculose multirresistente, constitii-
en unha prioridade nas estratexias dos programas en canto a sia prevencion e control. Neste senso, a
estratexia Tratamento directamente observado (TDO) que recomenda a Organizacion Mundial da Satde
constitle unha ferramenta fundamental para o manexo deste problema.

En Galicia, desde a posta en marcha do Programa galego de prevencion e control da tuberculo-
se, dispoilemos de informacion epidemioldxica detallada con respecto & evolucion desta enfermidade
na nosa Comunidade. O informe que tehio o gusto de presentarvos amosa unha descricion exhaustiva da
tuberculose entre os anos 1996 e 2002. Nel reflictese o traballo de numerosos profesionais sanitarios,
tanto do ambito da Atencidn primaria coma da Atencidn especializada, a prol da loita antituberculosa,
coa coordinacion do Programa galego, que se operativiza a través das unidades de tuberculose (UTB)
das sete grandes areas sanitarias.

Os resultados non podian ser mais esperanzadores, cunha diminucion por termo medio anual dun
7% na incidencia da tuberculose, con datos de curacidn acordes coas recomendacidns internacionais e
cun seguimento minucioso dos enfermos, sobre todo dos pertencentes a grupos de risco de incumpri-
mento terapéutico e de tuberculose resistente. A realizacion de tratamentos supervisados garante eleva-
dos niveis de curacion, e ten un efecto preventivo de primeira orde na xénese e transmision da tubercu-
lose multirresistente.

Quero aproveita-la ocasion para felicitar e agradecer a todolos profesionais implicados a stia
dedicacion na mellora do control da tuberculose en Galicia, e de modo especial a Caritas Diocesana de
Santiago, Ecos do Sur e Médicos do Mundo que, a través dos convenios de colaboracion coa
Consellerfa de Sanidade, prestan unha importante axuda para achega-lo Programa galego de prevencion
e control da tuberculose a persoas ou grupos sociais que presentan unha maior dificultade en acceder s
programas sanitarios.

Espero, estimados lectores, que o informe que tedes nas vosas mans resulte de interese e poida satis-
face-las vosas necesidades de cofiecemento da evolucion da tuberculose en Galicia nos Gltimos anos.

José Maria Herndndez Cochon
Conselleiro de Sanidade
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Unha primeira e moi positiva achega do Programa galego de prevencion e
control da tuberculose (PGPCT) é a oportunidade que nos ofrece de cohiecer con
mais detalle o comportamento real da enfermidade, gracias 6 conxunto de datos
epidemioloxicos que achega o Rexistro Galego de Tuberculose. Estes datos permi-
tennos contestar de maneira razoablemente fiable a pregunta ;jonde estamos?, xa
que a través do Rexistro, instrumento basico da estratexia fronte & tuberculose da
nosa comunidade, é posible avalia-lo grao de consecucion dos obxectivos do pro-
grama e a pertinencia das s@ias accions.

A primeira andlise de datos do Rexistro Galego de Tuberculose é do ano
1996, presentando neste informe o resumo do acontecido desde tal data ata o ano
2002, é dicir, nos primeiros sete anos desde a stia posta en marcha, momento no que
temos que empezar a analiza-lo grao de consecucion dos obxectivos fixados polo
PGPCT:

* Meta do programa: diminui-la mortalidade, a morbilidade e a transmi-
sion da enfermidade ata niveis que non constitian un problema de satde
na Comunidade Autdénoma de Galicia.

e Obxectivo xeral: partindo de que a taxa estimada de enfermidade tuber-
culosa en 1989 foi dun 72/100.000 habitantes e que a tendencia rexistra-
da entre os anos 1983 e 1993 mostrou un incremento anual proximo 0
10%, o PGPCT deberia acadar, nun prazo non superior 0s seis anos, o ini-
cio dunha reduccion por termo medio anual do 10% na incidencia dos
casos pulmonares. De igual maneira, deberia reducirse a taxa actual de
mortalidade dun 2,8/100.000 habitantes nun 0,5% no mesmo periodo.

e Obxectivos especificos: formulados para acadar este obxectivo xeral:

1. Constata-la curacion de alomenos o 90% dos casos confirmados por
bacteriolox{a.

2. Conseguir unha cobertura diagnostica superior 6 70% da incidencia
estimada de casos de tuberculose.

3. Realiza-las practicas adecuadas de diagnostico que permitan a detec-
cion de novos casos e infeccidns recentes, como minimo 6 70% dos
contactos intimos e conviventes dos casos considerados contaxiosos,
captados polo PGPCT e censados na declaracion ampliada.

4. Acadar que, en alomenos o0 60% das pautas de tratamento da infeccidon

latente instauradas, se documente a stia correcta formalizacion 6 final
do tratamento.

A finalidade deste documento técnico €, polo tanto, recoller e xestiona-la
informacion precisa para describi-la incidencia, evolucion e caracteristicas da
tuberculose en Galicia no devandito periodo, e avaliar en que fase de consecucion
dos obxectivos nos atopamos.

Os datos presentados son para o total de Galicia e desagregados para cada
unha das sete unidades de tuberculose (UTB).

Jorge Suanzes Herndndez
Director xeral de Satde Pablica
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FONTES DE DETECCION DE CASOS

O sistema de vixilancia da tuberculose en Galicia obtén informacion a través de:

1. Declaracion dos médicos que fan o diagnostico, a través da declaracion ampliada (DA)

2. Actividades de busca de casos non declarados, a través de:

2.1. Busca activa de posibles casos non declarados utilizando rexistros e documentos xa
existentes:

2.1.1.

Laboratorio de Microbioloxia: considérase a fonte mais importante de informa-
cion de casos non declarados. Deberanse recoller todolos resultados positivos das
baciloscopias e os cultivos das mostras clinicas, asi como a informacién sobre o
médico que realizou a peticion analitica, o servicio ou o centro 6 que correspon-
de e calquera dato que poida ser (til para a stia localizacion e para a localizacion
do caso.

. Servicios de Anatomia Patoloxica: a finalidade é, asi mesmo, a recollida dos

datos de tddolos estudios histoloxicos que resulten positivos en relacidon coa
tuberculose, coas mesmas consideracions que se expofien no punto anterior.

. Servicios ou consultas de atencidon especializada, sobre todo na area de pedia-

tria, xa que estes casos poden escapar da captacion a través dos laboratorios de
Microbioloxia ou do Servicio de Anatomia Patoldxica, xa que nos nenos &
mais frecuente o diagndstico de tuberculose a través da utilizacion de criterios
clinicos, debido & dificultade que presentan os casos para a sia confirmacion
bacterioloxica. Na medida en que os recursos das UTB o permitan, podera
ampliarse esta busca a outros servicios de atencion especializada coa finalida-
de de identificar posibles casos non detectados polas outras fontes. Merecen
especial atencion as unidades de seguimento de VIH/sida.



2.1.4. Rexistros de altas hospitalarias: tratarase de identifica-los informes nos que
apareza a tuberculose como diagndstico principal ou secundario.
Identificarase, coma nos casos anteriores, o médico responsable do diagnosti-
co e recolleranse os datos de identificacion e de localizacidon do paciente.

2.1.5. Sistema xeral de notificacion obrigatoria de enfermidades (SXNOE) -antes EDO-.

2.2. Busca activa de casos a través dos estudios de contactos. A investigacion dos contactos
intimos e conviventes presenta dous obxectivos: o de descubrir posibles novos infecta-
dos, que son os que presentan un maior risco de enfermar, para tratalos preventivamen-
te co fin de evitar que co paso do tempo sufran unha tuberculose e o outro obxectivo,
mais importante e prioritario, ¢ a captacion activa de casos para o seu tratamento.

2.3. Busca activa de casos a través dos estudios en colectivos e deteccion de posibles
microepidemias que poidan producirse. A situacion de risco de enfermidade que
sofren as persoas que, internas en carceres, asilos de ancians, hospitais de discapaci-
tados fisicos ou psiquicos, lugares de acollemento para persoas sen vivenda, etc.,
comparten o seu dormitorio con fontes de infeccion, é similar 4 que sofren os con-
tactos intimos e conviventes dos casos indices non institucionalizados.

A informacion sobre a evolucion do caso e o resultado final do tratamento debe, de igual manei-
ra, ser remitida & UTB nas follas de evolucion da DA, coa finalidade de detecta-los abandonos e os fraca-
sos do tratamento para a sQia recadacion polo sistema asistencial, ata a constatacion da s@ia curacion.

DEFINICIONS
CASO DE TUBERCULOSE
Para efectos da stia contabilizacidon, asumimo-la seguinte definicion de caso de tuberculose:

Caso confirmado: resultado de laboratorio positivo, ou a falta deste, concordancia cos crite-
rios da definicidn clinica de caso.

Definicion clinica de caso: persoa con proba de tuberculina positiva e/ou signos e sintomas
compatibles con tuberculose, como unha serie de radiografias toracicas anormais e evolutivas (empeo-
ramento ou melloria), ou presencia de signos clinicos de enfermidade e tratamento con tres ou mais far-
macos antituberculosos e avaliacidon diagnostica completa.

Criterios de laboratorio para o diagnostico:
e Illamento de Mycobacterium tuberculosis dunha mostra clinica, ou

¢ demostracidn de bacilos acido-alcohol resistentes en mostras clinicas cando non se
obtivera ou non puidera obterse un cultivo positivo.



TIPO DE TUBERCULOSE

As definicions utilizadas no sistema de informacion de tuberculose con respecto 6 tipo de
tuberculose son as seguintes:

e Inicial: caso que non recibiu nunca tratamento especifico ou que o recibiu durante
menos dun mes.

¢ Recidiva: novo episodio de enfermidade, trala curacion dunha enfermidade tuberculo-
sa previa.

Considéranse casos novos unicamente 0s casos iniciais e as recidivas.

* Abandono recuperado: caso recuperado para tratamento tras abandonalo completa-
mente durante mais dun mes.

* Cronico/fracaso: caso no que se obtefen cultivos positivos 6 longo de dous anos con-
secutivos, ou caso no que se mantefien cultivos positivos ata o 4° mes, a pesar de estar
recibindo tratamento, ou cando despois de dous cultivos negativos reaparecen dous cul-
tivos consecutivos positivos.

TRATAMENTOS SUPERVISADOS

Forma de supervision do tratamento dirixida a aqueles pacientes nos que se sospeita ou se
detecta unha mala formalizacidon terapéutica, pois o tratamento supervisado facilita o control da adhe-
sion O réxime terapéutico establecido.

Segundo as necesidades de cada paciente, os tratamentos supervisados poden operativizarse
das seguintes maneiras:

Tratamentos directamente observados (TDO)

Referidos & practica de proporcionar directamente a cada paciente a stia dose de medicacion
e observar como ¢é inxerida, estan descritos no PGPCT como unha das actuacions encaminadas cara a
consecucion do obxectivo prioritario deste, “constata-la curacion de alomenos o 90% dos casos”. Este
método require que unha persoa (traballadora sanitaria ou non) presencie a inxesta da medicacion anti-
tuberculosa por parte do paciente.

Os TDO poden administrarse en diversos estamentos entre os que se incliien as UTB, centros
de satide ou consultorios locais, consultas de enfermeria, servicios de medicina preventiva hospitalaria
ou outros servicios hospitalarios, ambulatorios, institucions pechadas, etc.

Todo TDO debe ser posto en cofiecemento da UTB. Se o médico prescritor do TDO non pode
responsabilizarse da sia operativizacion e control, as UTB supervisaran directamente o tratamento, ou
identificaran a persoa que se responsabilizard da stia administracion no lugar idoneo e tan preto do
paciente como sexa posible (logo de acordo entre o paciente e o provedor do tratamento). Neste caso,
as UTB actuaran como apoio, coordinacion, control e supervision do proceso ata finaliza-la pauta.



Tratamento autoadministrado con supervision semanal ou tratamento estreitamente
vixiado (TEYV)

Consiste en darlle a medicacion de toda a semana 6 paciente, e o/a traballador/a social reali-
zard unha supervision semanal a través da cal podera detectar posibles incumprimentos, apoiandose, se
fose necesario, nos métodos de control indirecto da toma da medicacion (control de metabolitos en
urina, conta-las pastillas, etc.), na familia, etc.

Estas visitas de seguimento estimulan e son un método de control da adherencia, para detec-
tar posibles incumprimentos e establecer un método mais rixido (TDO).

Este método serve para pacientes socialmente normalizados, alterando o menos posible o seu
modo de vida e nos que, sen ser contaxiosos, sexa dificil continuar co TDO.

Tratamento autoadministrado con control mensual e con medidas incentivadoras (AC)
(econdmicas ou non, incluidas as visitas domiciliarias):

O/A traballador/a social realiza visitas domiciliarias, alomenos mensualmente, a través das
cales valora o grao de cumprimento e acada informacidn para ver se cumpre coas indicacions terapéu-
ticas (recollida de receitas, asistencia a consultas, etc.). Esta visita sérvelle 6 paciente de recordatorio e
debe estimula-la adherencia 6 tratamento.

O obxectivo do programa é a instauracion de TDO a:

* Todolos retratamentos: inclGense os fracasos de tratamento, as recidivas, os casos pre-
viamente tratados durante mais dun mes e toddolos abandonos recuperados.

* Pacientes con factores asociados que poden facer sospeitar un maior risco de abandono
do tratamento: usuarios de drogas, persoas VIH (+), persoas sen lugar de residencia
fixa, persoas con problematica social e/ou econdmica e alcohdlicos.

* Tobdolos pacientes con resistencia a isoniacida e/ou rifampicina.
* Todolos pacientes con pautas de tratamento intermitentes.

e Todolos pacientes con tratamento autoadministrado que non acudiron & consulta de
seguimento.

SITUACION FINAL DOS CASOS

~

Curacion bacterioloxica: ¢ sinonimo de curacion confirmada. A curacidon confirmase polo
mantemento dos exames bacterioloxicos negativos, unha vez que acontecese a conversion bacterioloxi-
ca e dous cultivos negativos finais separados no tempo. E aplicable 6s enfermos que no momento do
diagnostico, este foi confirmado por unha bacterioloxia positiva.



Tratamento completado: € sindbnimo de curacion non confirmada. Refirese a aqueles casos
nos que producindose a conversion bacterioldxica, non se constataron os dous cultivos negativos 0 final
da pauta por ser incapaces de producir unha mostra de esputo ou a aqueles nos que a bacterioloxia foi
negativa no momento do diagndstico. Os datos indirectos de curacion: melloria sintomaética, radiolox{a,
etc. e a constatacion dunha pauta de tratamento correctamente seguida, permiten incluilos no grupo de
curados, ainda que non confirmados.

Abandono non recuperado: a definicion de abandono aplicase a aqueles pacientes que non
tomaron o tratamento por un tempo igual ou superior a un mes. O abandono non recuperado refirese
pois 6 paciente do que, tras repetidos intentos de recaptacion polo médico encargado do seu seguimen-
to ou pola UTB, non se consegue a stia adhesion 0 tratamento, sexa diario autoadministrado ou inter-
mitente directamente supervisado. Estes pacientes seran seguidos pola UTB, ata esgotar todalas vias de
persuasion e/ou legais encaminadas a stia curacion e 4 proteccion dos seus contactos.

Perda do paciente: refirese, a diferencia da anterior situacidn, a aqueles pacientes que, non
acudindo as sfias revisions programadas, non se conseguen localizar para intenta-la sia recaptacion.
Seré, asf mesmo, a UTB quen se fara responsable da localizacion destes enfermos a fin de verificar se
estan a seguimento por parte doutro profesional sanitario ou se, pola contra, deben ser postos baixo a
tutela da UTB para o seu control.

Morte por tuberculose: tratase daqueles pacientes que falecen e a causa fundamental da
defuncion € a tuberculose.

Morte por outras causas: refirese a aqueles enfermos tuberculosos que falecen, pero nos que
a causa fundamental de defuncion € outra distinta da tuberculose.

CALCULO DA INCIDENCIA

Entendemos por incidencia os casos novos de TB (iniciais e recidivas), que iniciaron trata-
mento no periodo de estudio.

As incidencias dos anos 1996 e 1997 calcularonse utilizando como denominador as poboa-
cions intercensuais calculadas polo Servicio de Informacion sobre Satide Pablica, da Direccion Xeral
de Satde Pablica, a partir da interpolacion entre os datos dos censos e padrons do ano 1996. Para os
anos 1998, 1999 e 2000 utilizaronse as poboacions intercensuais do ano 1998; para o ano 2001 as do
ano 2000 e para o ano 2002 empregaronse as do 2001. Sempre referidas a 100.000 habitantes.

As poboacidns utilizadas para estes célculos amodsanse nas taboas que se presentan como
anexo deste documento.
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FONTES DE DETECCION DE CASOS

O naimero de casos declarados 4s UTB, e a sia evolucion nos Gltimos anos, preséntase na seguin-
te grafica:

N° DE CASOS DE TUBERCULOSE REXISTRADOS POR ANO,
SEGUNDO A FONTE DE DETECCION.
GALICIA 1996-2002

@ Non declarados
o Declarados (DA)
@ 1174
% 904 715 598 557
2 442 336
kS
=
1008 1002 1052
854 o10 918 967
T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Da busca de casos non declarados, realizada sistematicamente polas UTB, destacase como fonte
de captacion os laboratorios de microbioloxia que permitiron a localizacion do 11,44% dos casos no ano
2002. Nesta mesma actividade, destaca-lo feito de que un 5,68% dos casos de tuberculose (TB) do ano
2002 se detectaron a través do estudio dos contactos das persoas coa enfermidade. (Esta informacion
desagrégase con mais detalle nos anexos deste documento).



INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

Mentres non se consiga unha maior e mais rapida colaboracion na comunicacion dos casos as
UTB, estas teran enormemente dificultada a realizacidon da stia actividade primordial, a saber, poder rea-
lizar un seguimento exhaustivo da evolucion e adhesion 6 tratamento dos casos de tuberculose.

NUMERO TOTAL DE CASOS

Na evolucidon do nimero de casos de TB en Galicia cabe destaca-lo continuo descenso que se vén
observando desde a posta en marcha do programa, pasandose de 2.030 casos no ano 1996 a 1.303 no
ano 2002. Esta evolucion amosase mais detalladamente, e tamén por UTB, na seguinte taboa:

EVOLUCION DO NUMERO DE CASOS DE TB EN GALICIA E POR UTB. 1996-2002

A Corufia 449 390 394 330 312 281 305
Santiago 323 314 248 236 269 250 226
Ferrol 151 132 166 146 114 109 104
Lugo 193 224 219 186 195 152 142
Ourense 178 167 180 193 219 171 150
Pontevedra 233 197 167 179 168 156 147
Vigo 499 390 349 330 332 241 229
GALICIA 2.030* 1.814 1.723 1.600 1.609 1.360 1.303

* non consta asignacion & UTB en catro casos
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EVOLUCION DO NUMERO DE CASOS DE TB POR UTB E ANO. 1996-2002
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Segundo o tipo as TB clasificanse en casos iniciais, recidivas, abandonos recuperados e croni-
cos/fracasos, representando os casos iniciais a maior porcentaxe de todas elas.

N° DE CASOS E PORCENTAXE SEGUNDO O TIPO DE TB E ANO

Iniciais Recidivas Abandonos ?:2:;2?,2/ NC T(c:);gloc;e
n° % n° % n° % n° % n° % n°
1996 1.820 89,66 164 8,08 29 1,43 5 0,25 12 0,59 2.030
1997 1611 88,81 158 8,71 28 1,54 11 0,61 6 0,33 1.814
1998 1.533 88,97 150 8,71 36 2,09 2 0,12 2 0,12 1.723
1999 1.449 90,56 130 8,13 18 1,13 2 0,13 1 0,06 1.600
2000 1.461 90,80 124 7,71 19 1,18 3 0,19 2 0,12 1.609
2001 1.248 91,76 103 7,57 5 0,37 2 0,15 2 0,15 1.360
2002 1.195 91,71 97 7,44 1 0,84 0 0,00 0 0,00 1.303

Nos anexos deste documento podese consulta-lo niimero de casos de TB segundo o tipo e por
grupo de idade, en Galicia, desde o ano 1996 ata o ano 2002.

INCIDENCIA DA TUBERCULOSE

A incidencia (casos novos mais recidivas) da TB en Galicia, por 100.000 habitantes, e neste
mesmo periodo, pasou de 72,33 casos por 100.000 habitantes en 1996 a 47,28 no ano 2002, pois son
moi poucos os casos cronicos / fracasos ou abandonos recuperados.

N° DE CASOS E INCIDENCIA DE ENFERMIDADE TUBERCULOSA, POR 100.000 HABITANTES,
SEXO E ANO. GALICIA 1996-2002

N:lgszgs Incidencia N;g\(;lcs)gs Incidencia N;g\r;lsgs Incidencia
1996 1.218 92,24 766 53,85 1.984 72,33
1997 1.061 80,35 708 49,77 1.769 64,50
1998 1.031 78,67 652 46,10 1.683 61,76
1999 940 71,72 639 45,18 1.579 57,94
2000 968 73,86 617 43,62 1.585 58,16
2001 818 62,31 533 37,54 1.351 49,44
2002 772 58,75 520 36,65 1.292 47,28




A incidencia de todolos tipos de TB, da TB de localizacidén pulmonar e dos casos pulmonares

baciliferos, exponse por anos e con mais detalle a continuacion:
ANO 1996:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa .........cccccccceeeee.... 72,33 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar............ccecceevvueerneennne. 44,66 x 10°
¢ Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 25,30 x 10°
ANO 1997:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa .........ccccccceeeeen.... 64,50 x 10°

* Incidencia de tuberculose pulmonar............ccecceeecveernennne. 39,81 x 10°
e Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 21,94 x 10°
ANO 1998:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa .........ccccccceeeeenn.... 61,76 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar............ccccceevvveernennee. 38,57 x 10°

¢ Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 21,43 x 10°
ANO 1999:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa ........ccccccceeeeenn.... 57,94 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar..........c.ccccceeecvvrrunnnne. 3541 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 19,48 x 10°
ANO 2000:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa .......cccccccceeveeenen.... 58,16 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar..........c.cccccoeeeverennennee. 35,74 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 18,82 x 10°
ANO 2001:

¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa ..........cccceevvveeen.. 4944 x 10°
e Incidencia de tuberculose pulmonar..........c.cccceeecvvrennnne. 30,52 x 10°

e Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 15,52 x 10°

(1.984 casos)
(1.225 casos)

(694 casos)

(1.769 casos)
(1.092 casos)

(602 casos)

(1.683 casos)
(1.051 casos)

(584 casos)

(1.579 casos)
(965 casos)

(531 casos)

(1.585 casos)
(974 casos)

(513 casos)

(1.351 casos)
(834 casos)

(424 casos)
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ANO 2002:
¢ Incidencia de enfermidade tuberculosa ..........cccccvvveeeennn. 47,28 x 10° (1.292 casos)
¢ Incidencia de tuberculose pulmonar............ccccceveerueenennee. 28,69 x 10° (784 casos)
¢ Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera.................. 16,47 x 10° (450 casos)

Total TB

= TB P, bacilifera




DISTRIBUCION DOS CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E POR SEXO

Un feito que hai que destacar dos casos de TB ¢ a stia baixa media de idade, o que distancia o
noso patron epidemioloxico do dos paises mais desenvolvidos, afectando maioritariamente os sectores
de idade mais productivos da vida, con importantes implicacions socioecondmicas. O feito de que a
xente nova sexa o grupo mais afectado ¢ de particular importancia, xa que se fose 6 contrario supoie-
ria que o groso dos enfermos tuberculosos procederia de reactivacions endoxenas de antigos infectados
e esta cohorte de vellos seria substituida por outra cohorte de individuos novos con baixa prevalencia
de infeccion.

INCIDENCIA DE TB, POR 100.000 HABITANTES, POR GRUPO DE IDADE.
GALICIA 1996-2002

100 A

20 A

Incidencia por 100.000 habitantes

0Oad4 |5al4 |15a24|25a34|35a44|45a54 (55a64|65a 74| >T74

1996 | 6006 | 20,80 |[101,28 | 99,82 | 7790 | 5533 | 59,06 | 66,17 | 7497
— = 1997 | 4747 | 25,31 87,76 | 97,55 | 660 | 5443 | 40,33 | 5520 | 73,6l
1998 | 6147 | 17,76 | 84,54 | 89,70 | 58,5 | 4640 [ 44,34 | 62,33 | 69,20
1999 | 4720 | 22,30 | 7037 | 86,73 | 61,51 5198 | 37,06 | 52,34 | 6538
2000 | 46,10 | 23,81 | 69,19 | 7907 | 53,72 | 5052 | 44,67 | 53,38 | 85,76
2001 | 4987 | 19,69 | 63,72 | 71,00 | 50,63 | 41,11 | 3228 | 44,14 | 5572
2002 | 4596 | 16,11 | 70,35 | 63,09 | 41,67 | 3923 | 33,70 | 40,19 | 59,74
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0a4

—--5al4

N o —

e B —— o

15a24

- = =25a34
——35a44

DISTRIBUCION DOS CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE. N° E PORCENTAXE SOBRE
O TOTAL DE CASOS DE CADA ANO. GALICIA 1996-2002

0-14 122 6,01 123 6,78 104 6,04 102 6,38 105 6,53 94 6,91 77 591
15-44 1.155 56,90 1.043 57,50 | 965 56,01 890 55,63 826 51,34 747 54,93 707 54,26
45-64 377 18,57 316 17,42 300 17,41 296 1850 315 19,58 241 17,72 240 18,42
=65 356 17,54 321 17,70 348 20,20 | 308 19,25 358 22,25 276 20,29 279 21,41
NC 20 11 6 4 5 2

Total 2.030 1.814 1.723 1.600 1.609 1.360 1.303




RESULTADOS CORRESPONDENTES OS ANOS 1996-2002

0-14 anos
5,9%

> 64anos
21,4%

45-64 anos
18,4% 1544 anos
54,3%

As porcentaxes de casos de TB por sexos mantéiiense 6 longo dos anos, producindose un maior
namero de casos nos homes, non detectandose diferencias con esta distribucion e a observada no resto
dos paises. A modo de exemplo preséntase esta distribucion referida 6 ano 2002.
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TUBERCULOSE EN COLECTIVOS DE ESPECIAL VULNERABILIDADE

Existen varios factores que poden intervir na evolucion da TB, e mentres que a mellora das con-
dicions socioecondmicas e o correcto tratamento da enfermidade son fundamentais para consegui-la
diminucion da endemia tuberculosa, factores coma a pobreza, a epidemia da sida, o non cumprimento
das pautas terapéuticas prescritas ou a inmigracion de paises con alta endemia, entre outros, poden facer
que esta enfermidade non dimin@ia nalgins paises o esperado.

TUBERCULOSE E INFECCION VIH

A infeccidn polo VIH € un dos principais factores que incrementan o risco de progresion de infec-
cion a enfermidade tuberculosa, pero en Galicia a porcentaxe de coinfeccion TB/VIH non é preocupan-
te, cunha progresiva diminucion desde a posta en marcha do programa e sempre por debaixo do 10%,
como se reflicte na seguinte taboa.

NUMERO DE COINFECCIONS TB/VIH POR ANO E PORCENTAXE SOBRE O TOTAL DE CASOS
DE TB DESE ANO. GALICIA 1996-2002

1996 193 9,5
1997 143 7,9
1998 93 54
1999 93 5,8
2000 79 4,9
2001 83 6,1

n° de casos

T

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

O N°decasosde TB O N°de casosde TB/VIH
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NUMERO DE CASOS TB/VIH POR GRUPO DE IDADE.
GALICIA 1996-2002

5-14 1 1

15-24 1 12 7 1 5 2
25-34 126 79 40 52 42 36 18
35-44 50 42 41 28 24 38 21
45-54 4 5 2 9 6 6 3
55-64 1 1 1 2 2 1
65-74 1 2 1 2

=75 1

TOTAL 193 143 93 93 79 83 45

15224 25a34 35a44

No tocante 4 microbioloxia dos casos coinfectados TB/VIH, mencionar que o 32% deles presen-
taban unha bacterioloxia positiva.
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TUBERCULOSE E INMIGRACION

A TB € unha enfermidade endémica en moitos paises de Africa, Asia, América do Sur e Europa
do leste, polo que os movementos migratorios de persoas destes paises estan a producir que as taxas de
TB, nalgins paises desenvolvidos, non diminfian o esperado ou incluso estean a aumentar na Gltima
década.

Os inmigrantes reproducen no pais de destino a mesma situacion endémica que tefien nos seus
paises de orixe e esta situacion mantéiiena ainda diias ou tres xeracions despois de establecerse no novo
pafs, xa que tenden a vivir en comunidades relativamente pechadas, coa sia mesma xente, os seus mes-
mos valores culturais e moi parecidas condicions de vida. Ademais, moitos deles viven en situacidons de
ilegalidade ou marxinalidade, con dificultades no acceso 0 sistema sanitario e 4 deteccion e tratamento
precoces.

NUMERO DE CASOS DE TB EN PERSOAS INMIGRANTES, POR ANO, E PORCENTAXE
SOBRE O TOTAL DE CASOS DE TB DESE ANO. GALICIA 1999-2002

1999 1.600 12 0,75
2000 1.609 16 0,99
2001 1.360 17 1,25
2002 1.303 17 1,30

N° de casos de TB
N° de casos de TB en
inmigrantes

1999 2000 2001 2002

— N°total de casos de TB —— N°de casos de TB en inmigrantes




Este feito fai que nalgtins paises o niimero de casos de TB detectados nos nacidos nel sexa infe-
rior 0s casos de enfermidade atopados nos nacidos fora, caso que polo de agora non se esta a observar
en Galicia, onde o niimero de casos de TB en persoas inmigrantes non alcanza niveis preocupantes, as{
pois, no ano 1999 a porcentaxe de casos de TB en inmigrantes foi do 0,75%; 0,99% en 2000; 1,25% en
2001 e 1,30% en 2002.

CARACTERISTICAS DOS CASOS DE TUBERCULOSE

O falar de TB tendemos a pensar na TB pulmonar, sen embargo, esta enfermidade pode locali-
zarse en practicamente calquera 6rgano do corpo humano, asi ben, os casos pulmonares son os de maior
repercusion epidemioloxica, sobre todo os que presentan bacterioloxia de esputo positiva, pola stia
capacidade contaxiante, e son estas caracteristicas dos casos de TB -a sfia localizacion e os patrons
radioldxicos e microbioldxicos das TB pulmonares- as que se describen a continuacion.

LOCALIZACION ANATOMICA

A localizacion anatdmica maioritaria, nestes anos, € a pulmonar, seguida da pleural e en ganglios
periféricos, sendo o resto das localizacidns moito menos frecuentes. Esta distribucion dos casos, segun-
do a stia localizacion, preséntase na seguinte grafica, na que hai que ter en conta que un mesmo pacien-
te pode ter TB en mais dunha localizacion anatomica.

NUMERO DE CASOS DE TB E PORCENTAXE SOBRE O TOTAL
DE CASOS DO ANO 2002, SEGUNDO A SUA LOCALIZACION ANATOMICA
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Nos anexos figuran varias tiboas con todalas localizacidons da TB, en Galicia, nos anos 1996 a 2002.
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Segundo a clasificacidon proposta pola Organizacion Mundial da Satide (OMS) os casos distriba-
ense en casos con localizacidon exclusivamente pulmonar, casos con localizacion pulmonar mais extra-
pulmonar e casos con localizacidon exclusivamente extrapulmonar.

NUMERO E PORCENTAXE DOS CASOS DE TB SEGUNDO A SUA LOCALIZACION.
GALICIA 1996-2002

Pulmonar 1.206 (59%) 1.085 (60%) 1.021 (59%) 952 (60%) 966 (60%) 795 (58%) 738 (57%)

Pulmonar mais
extrapulmonar

Extrapulmonar 671 (33%) 594 (33%) 546 (32%) 530 (33%) 535 (33%) 451 (33%) 446 (34%)

153 (8%) 135 (7%) 156 (9%) 118 (7%) 108 (7%) 114 (8%) 119 (9%)

Total 2.030 1.814 1.723 1.600 1.609 1.360 1.303

Extrapulmonar
34,2%

Pulmonar

56,6%

9.1%

Pulmonar mais extrapulmonar

A meninxite tuberculosa, a mais grave dentro das formas extrapulmonares, pode presentarse a
calquera idade, pero ten maior incidencia nos nenos, sobre todo nos primeiros anos de vida, sendo rara
antes dos 6 meses de idade. Ademais, € un bo indicador da endemia de TB nun pais e o nimero de casos
en menores de 5 anos reflicte a eficacia dos programas de prevencion e control da TB.
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CASOS DE MENINXITE TUBERCULOSA EN MENORES DE 5 ANOS.
GALICIA 1996-2002

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO NAS TUBERCULOSES PULMONARES

Dispofiemos de dlias técnicas diagnodsticas convencionais e fundamentais para o diagnostico da
TB: a tinguidura das mostras para a vision directa a través do microscopio (baciloscopia) e o cultivo.

A baciloscopia ten unha importancia vital en termos de satide ptblica, xa que identifica os casos
contaxiosos da comunidade e, polo tanto, ofrece a posibilidade de elimina-las fontes infectantes. A
importancia do cultivo das micobacterias radica en que é o inico método que pode asegura-lo diagnos-
tico de certeza de TB -coa identificacion correspondente- e o inico que & completamente valido para
avalia-lo seguimento do paciente e asegura-la stia curacion.

A bacterioloxia das TB pulmonares, por ano, pddese consultar nos anexos.

BeC(-)ouNR 153‘(;7)
16,9% i

530%
B#)CH#)

NOTA: B (+): s6 baciloscopia positiva; C (+): s6 cultivo positivo; B (+) C (+): baciloscopia e cultivo positivos; B e C (-) ou NR:
baciloscopia e cultivo negativos ou non realizados
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DIAGNOSTICO DE CERTEZA (CULTIVO POSITIVO).
GALICIA 1996-2002

1996 68% 44%
1997 68% 50%
1998 73% 48%
1999 76% 49%
2000 73% 44%
2001 75% 36%
2002 78% 39%

No ano 1998 créase o Laboratorio de referencia de micobacterias de Galicia, localizado no
Servicio de Microbioloxia do Hospital Clinico Universitario de Santiago, que se encarga da realizacion
dos tests de resistencia 6s farmacos antituberculosos, nun principio as cepas dos pacientes tuberculosos
que pertenzan a algiin dos seguintes grupos:

1. Retratamentos

2. Fracasos do tratamento en curso

3. Contacto de enfermos con TB resistente
4. VIH

5. Usuarios/as de drogas

Persoal sanitario

N o

Casos ingresados en carceres

8. Nenos/as <4 anos (por interese epidemioldxico)
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Como se pode ver na seguinte taboa, disponemos de datos dos antibiogramas realizados no men-
cionado laboratorio desde o ano 1999.

NUMERO E RESULTADO DOS ANTIBIOGRAMAS REALIZADOS NO LABORATORIO
DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS DE GALICIA. 1999-2002

% sobre % sobre % sobre % sobre
Ne o total de Ne o total de Ne o total de Ne o total de
cultivos cultivos cultivos cultivos

N° total de

o . 279 34,36 295 37,48 543 79,15 344 50,15
antibiogramas realizados

N° de casos sensibles 6s

; 240 256 462 309
catro farmacos

N° de casos con algunha
resistencia

39 39 81 35

NOTA: entre o mes de novembro de 2000 e decembro de 2001 realizouse antibiograma a tédalas mostras con cultivo positivo,
no seo dun estudio englobado dentro do sistema de vixilancia global de resistencia da OMS, de ai que o nimero de cepas tes-
tadas sexa moi superior 6 do resto dos anos avaliados

55a64 | 65a74
55 48
52 41
42 54
41 33
49 36
34 29
37 34

R|—=|=ND | W= |

39



40

INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

DIAGNOSTICO RADIOLOXICO

O patron radioloxico mais habitual nas tuberculoses pulmonares € o non cavitario, ainda que
aproximadamente un tercio das tuberculoses pulmonares tefien no momento do diagnostico unha lesion
cavitada.

RADIOLOXIA NAS TUBERCULOSES PULMONARES: PORCENTAXE SOBRE O TOTAL
DE CASOS DE TB PULMONAR. GALICIA 1996-2002

Patol6xica con 34.6 356 35,4 33,6 34,2 31,8 35,8
caverna

Patol6xica sen 57.1 58,5 57,8 61,0 60,8 64,2 62,2
caverna

Normal 3,7 2,8 3,4 2,5 2,7 2,8 1,6
Non realizada ou 46 3.1 3.4 2.9 2,3 1,2 0,4
non consta

TRATAMENTOS SUPERVISADOS

O ntimero de intervencions que realizaron os traballadores sociais do programa, o namero de tra-
tamentos supervisados (TS) instaurados nestes anos, e a porcentaxe que representan sobre o total de
casos, amosase na seguinte taboa.

N° DE INTERVENCIONS SOCIAIS, N° DE TRATAMENTOS SUPERVISADOS E A SUA PORCENTAXE
SOBRE O TOTAL DE CASOS DE TB. GALICIA 1996-2002

1996 - 99 4,88
1997 - 140 7,72
1998 414 164 9,52
1999 580 189 11,81
2000 440 227 14,11
2001 407 234 17,21
2002 371 214 16,42

NOTA: No ano 1998 péfiense en marcha os equipos de supervision ambulatoria dos tratamentos, polo que a partir desta data
dispofiemos de informacién adicional sobre os casos que precisaron un TS.
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Das 371 intervencions realizadas no ano 2002 resultaron 214 tratamentos supervisados, dos cales
169 foron TDO, 31 TEV e 14 AC.

PRINCIPAIS FACTORES ASOCIADOS DE RISCO DE INCUMPRIMENTO DO TRATAMENTO
E/OU CRITERIOS QUE LEVARON A INSTAURACION DUN TRATAMENTO SUPERVISADO

Alcoholismo 54 59 69 64 61
Drogodependencia 31 40 39 25 26
Problemética social 31 63 52 60 42
Criterios médicos 14 24 3 12 20
o o u . w
Outros 8 11 50 52 31

4]



Mencionar que moitos dos casos con alcoholismo e drogodependencia presentaban asociada pro-
blematica de tipo social.

O Programa galego de prevencion e control da tuberculose reserva as unidades de tuberculose a
funcion de operativizar tddolos tratamentos directamente observados que se instauren na nosa
Comunidade, ben a través da stia propia estructura ou ben mediante a sia coordinacidon con outros esta-
mentos sociosanitarios mais proximos 6 paciente. Neste senso, no ano 2002 os estamentos responsables
da administracion do tratamento foron os seguintes:

® Familiares: .....c.oooioiiiiiiiieiiee e 42
LIAN (533163 (0] 110 5] 0 1 0 1 - Lo USR 39
® U B ettt 30

¢ Residencias da terceira idade e outras institucions de acollida: ....14

* Servicios SOCiaiS MUNICIPAIS: .euveruvereeereerieriieeie ettt 11
* Unidade de atencion a drogodependentes: ...........cccueevveeereeenneenneens 8
o Atencidn especializada: .......coccevvvieiiieiiiiene e 8
© CATCOTES: teeeuuriieeeiireeeeitieeestteeeeateeeesireeeestbeeeesseaeeasnseaeensseaeennnseeeesses 8
o Voluntariado SOCIAL: .....c.coocviiiiiiieiiicie e 8
© MK ottt ettt ettt st ettt st 1

FORMALIZACION DOS TRATAMENTOS INSTAURADOS NOS ANOS 1996-2001

A curacion dun caso de TB s6 se pode certificar naqueles pacientes en que, presentando no
momento do diagndstico unha bacterioloxia positiva, constatamos a conversion bacterioldxica e dous
cultivos negativos finais separados no tempo. Nos casos en que a bacterioloxia foi negativa no momen-
to do diagndstico ou que son incapaces de producir unha mostra de esputo 6 remate da pauta terapéuti-
ca, temos datos indirectos de curacion (melloria sintomética, radiolox{a, etc.) que, engadidos 4 consta-
tacion dunha pauta de tratamento correcta, nos permite incluilos no grupo de curados, ainda que non
confirmados.
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SITUACION FINAL DOS CASOS QUE INICIAN TRATAMENTO NOS ANOS 1996-1998

N° casos (’/(‘;igtbarle N° casos 0/2)?82:'(; N° casos O/I;icc:tbarle
Resultado satisfactorio 1.677 82,61 1.541 84,95 1.502 87,17
Curacion bacterioloxica 150 7,39 193 10,64 186 10,80
Tratamento completado 1.527 75,22 1.348 74,31 1.316 76,38
Resultado potencialmente insatisfactorio 176 8,67 136 7,50 86 4,99
Abandonos non recuperados 36 1,77 38 2,09 20 1,16
Perdas 117 5,76 72 3,97 24 1,39
Traslados de area 12 0,59 20 1,10 27 1,57
Non consta 11 0,54 6 0,33 15 0,87
Mortes 177 8,72 137 7,55 135 7,84
Por tuberculose 40 1,97 37 2,04 27 1,57
Por outras causas 137 6,75 100 5,51 108 6,27
Totais 2.030 1.814 1.723

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse coma denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano

SITUACION FINAL DOS CASOS QUE INICIAN TRATAMENTO NOS ANOS 1999-2001

N° casos 0/(0) ?ggﬁ N° casos %‘; ?gtb;e N° casos (yg igfarle
Resultado satisfactorio 1.391 83,94 1.396 86,76 1.212 89,12
Curacion bacterioloxica 178 11,13 222 13,80 211 1551
Tratamento completado 1.213 75,81 1.174 72,96 1.001 73,60
Resultado potencialmente insatisfactorio 83 5,19 88 5,47 59 4,34
Abandonos non recuperados 20 1,25 17 1,06 10 0,74
Perdas 12 0,75 5 0,31 5 0,37
Traslados de area 22 1,38 24 1,49 15 1,10
Non consta 29 1,81 42 2,61 29 2,13
Mortes 126 7,88 125 7,77 89 6,54
Por tuberculose 31 1,94 20 1,24 11 0,81
Por outras causas 95 5,94 105 6,53 78 574
Totais 1.600 1.609 1.360

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano
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CASOS CON SITUACION FINAL DE MORTE POR TUBERCULOSE POR GRUPO DE IDADE

GALICIA 2001
A Corufla 1 1 2
Santiago 1 1
Ferrol 2 1 3
Lugo 1 1
Ourense 1 1
Pontevedra 1 1 2
Vigo 1 1
GALICIA 2 3 1 3 2 11

Destacar que das once persoas que iniciaron tratamento de tuberculose no ano 2001, e morreron por TB,
cinco tihan mais de 65 anos, nove tiian un ou mais factores asociados, destacando entre eles que catro
eran VIH (+) (e dous deles eran tamén usuarios de drogas por via parenteral), dous tihan unha neopla-
sia e un terceiro presentaba outra inmunodepresion, un era alcohdlico e dous presentaban caquexia no
momento do diagnostico, soa ou asociada 0s anteriores factores.
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RESULTADOS CORRESPONDENTES OS ANOS 1996-2002

ESTUDIO DE CONTACTOS

A busca activa dos casos de TB e o seu tratamento precoz, sobre todo dos casos baciliferos, son
indicadores da eficiencia dos programas de control da TB. Asi mesmo, e de vital importancia, son as
actividades de prevencion, mediante a realizacidon do estudio de contactos e o estudio de colectivos de
risco, que posibilitan o diagnostico precoz de enfermos e infectados.

N° de contactos

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

@ Caso indice bacilifero [ Caso indice non bacilifero

N° de enfermos

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

@ Caso indice bacilifero O Caso indice non bacilifero




Ano 1996

O total de contactos rexistrados no ano 1996 foi de 10.275. Diagnosticaronse de tuberculose 108
persoas que representan unha porcentaxe dun 5,32% sobre o total de casos de tuberculose do ano 1996.

Estudiouse alomenos un contacto nun 56,26% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

®  NON INFECLAAOS: woviiiiiieieieeee e e e e 4.228 (53,32%)
e Infectados nON enfermos: .......cccvvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 2.424 (30,57%)
®  ENTEIMOS: .oiiiiiiiiie e ettt et 70 (0,88%)
e Non realizado / NON CONSLA: ......ccuvievuiieriieciieeiie ettt e 1.208 (15,24%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (28 casos) representaron un 22,95% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 1997

O total de contactos rexistrados no ano 1997 foi de 7.996. Diagnosticaronse de tuberculose 99
persoas, que representan unha porcentaxe dun 5,45% sobre o total de casos de tuberculose do ano 1997.

Estudiouse alomenos un contacto nun 61,58% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

®  NON INFECLAdOS: ..iiieiiiiieiiie e et 2.130 (47,60%)
e Infectados NON eNfermos: ........ccceeeeieriieeiiieeiie ettt e 1.673 (37,39%)
®  ENLRITNOS: eeiiiieiiiieeeee e 61 (1,36%)
e Non realizado / NON CONSLA: .......coovuveiieeeeeeiireeeeeeeeeereeeeeeeeeerree e e e e e 611 (13,65%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (27 casos) representaron un 21,95% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 1998

O total de contactos rexistrados no ano 1998 foi de 10.422. Diagnosticaronse de tuberculose 128
persoas que representan unha porcentaxe dun 7,42% sobre o total de casos de tuberculose do ano 1998.

Estudiouse alomenos un contacto nun 63,92% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

®  NON INFECAAOS: .oiiiiiiiiiiiiiee e e e e e 3.300 (51,53%)
e Infectados nON enfermos: ........cccvveeieeeeiiivieeee e 2.291 (35,77%)
LI 2 11 {35 410 1 R P 73 (1,14%)
e Non realizado / NON CONSLA ....ccvvvveeiiieeieiieeeee e e e e e 740 (11,55%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (38 casos) representaron un 36,53% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 1999

O total de contactos rexistrados no ano 1999 foi de 9.758. Diagnosticaronse de tuberculose 134
persoas que representan unha porcentaxe dun 8,37% sobre o total de casos de tuberculose do ano 1999.

Estudiouse alomenos un contacto nun 72,34% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:
®  NON INFECLAAOS: .oeiiiiiieiiieeee e e 2.657 (46,38%)



e Infectados nOn enfermos: ......cccvveviiiiieeiieiee e 2.007 (35,03%)
LI 5 1 =) 8 00 [0 1T 104 (1,82%)
e Non realizado / NON CONSLAL .....cccviieriiieriieeiieeieeeieeeieeeseeesreesreeeeeens 961 (16,78%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (38 casos) representaron un 37,25% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 2000

O total de contactos rexistrados no ano 2000 foi de 12.453. Diagnosticaronse de tuberculose 125
persoas que representan unha porcentaxe dun 7,76% sobre o total de casos de tuberculose do ano 2000.

Estudiouse alomenos un contacto nun 70,93% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

®  NON INFECLAOS: wuvvviiiiiiieiieeeee e 3.789 (47,99%)
e Infectados NON enfermos: ........ccccocvviiieiiiiiceiiie e 2.225 (28,18%)
®  ENfEIMOS: oo e 83 (1,05%)
e Non realizado / NON CONSA: .......cccuvvirieeeeeeiiiiieeeeeeeeiiieeeeeeeeeeirreeeee e 1.798 (22,77%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (41 casos) representaron un 39,05% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 2001

O total de contactos rexistrados no ano 2001 foi de 12.019. Diagnosticaronse de tuberculose 91
persoas que representan unha porcentaxe dun 6,69% sobre o total de casos de tuberculose do ano 2001.

Estudiouse alomenos un contacto nun 75,23% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

®  NON INTECLAAOS: .ueiiiiiiiiieciie et 3.896 (54,14%)
¢ Infectados non enfermos: .........cocovveeeiiiiiiiiiiieee e 2.404 (33,41%)
®  ENFOIMOS: o oo 62 (0,86%)
e Non realizado / NON CONSLAL .....ccccuvverieeieeeiireieeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeans 834 (11,59%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (29 casos) representaron un 30,85% de todalas tuberculoses neste grupo.

Ano 2002

O total de contactos rexistrados no ano 2002 foi de 11.661. Diagnosticaronse de tuberculose 129
persoas que representan unha porcentaxe dun 9,90% sobre o total de casos de tuberculose do ano 2002.

Estudiouse alomenos un contacto nun 82,00% dos casos baciliferos, cos seguintes resultados:

©  NON INFECLAAOS: wuvvviiiiiieeiiieeee e 3.325 (51,39%)
e Infectados nON eNfermoS: ........ccoovveeiiiieiiiieeeeee e 2.335 (36,09%)
I 3 1 =3 8 010 1R 112 (1,73%)
e Non realizado / NON CONSTAL .....ccevuvvieieiiiiiiieeieee e e eeeeaeee e e e e e 698 (10,79%)

No grupo de idade pediatrica (0-14 anos) os casos de enfermidade diagnosticados a través do
estudio de contactos (33 casos) representaron un 42,86% de tddalas tuberculoses neste grupo.
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FORMALIZACION DOS TRATAMENTOS DA INFECCION TUBERCULOSA
LATENTE INSTAURADOS NOS ANOS 1996-2001

Cos tratamentos da infeccidon o que se pretende é previ-la infeccion tuberculosa en tuberculin
negativos que estiveron en contacto cun enfermo bacilifero, ou evita-la TB nos xa infectados, de af a
importancia da s@a correcta formalizacion.

A porcentaxe de formalizacion correcta dos tratamentos da infeccion tuberculosa latente instau-
rados nestes anos foi: 49,12% no ano 1996; 55,23% en 1997; 52,77% en 1998; 51,24% en 1999;
59,08% en 2000 e 52,73% no ano 2001.

FORMALIZACION DOS TRATAMENTOS DA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE.
GALICIA 1996-2001

Formalizacién correcta 896 924 895 991 1.074 1.004
Formalizacién incorrecta / Abandono 293 326 268 341 236 271
Suspendeuse por indicacién médica 31 19 21 23 35 22
Non consta 604 404 512 579 473 607
TOTAL 1.824 1.673 1.696 1.934 1.818 1.904
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CARACTERISTICAS DOS CASOS DE TUBERCULOSE INFORMADOS A
DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA DE GALICIA

A evolucion da TB en Galicia segue unha tendencia favorable, cunha importante diminucion do
nGmero de casos, presentandose outros datos sublifiables dela nas tdboas resumo que se amosan a con-
tinuacion.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS CASOS DE TB*.
GALICIA 1996, 1997 E 1998

1996 1997 1998
Caracteristicas N° % N° % N° %
Ne total de casos 2.030 1.814 1.723
Sexo
Homes 1.253 61,72 1.091 60,14 1.061 61,58
Mulleres 777 38,28 723 39,86 662 38,42
Idade (anos)
0-14 122 6,01 123 6,78 104 6,04
15-24 449 22,12 390 21,50 360 20,89
25-44 706 34,78 653 36,00 605 35,11
45-64 377 18,57 316 17,42 300 17,41
> 65 356 17,54 321 17,70 348 20,20
Localizacion
Pulmonar 1.206 59,41 1.085 59,81 1.021 59,26
Extrapulmonar 671 33,05 594 32,75 546 31,69
Ambas 153 7,54 135 7,44 156 9,05
Bacterioloxia de esputo?
BAAR (+) 761 57,69 674 58,86 648 58,22
Cultivo (+) 900 68,23 806 70,39 840 75,47
Rx de térax?
Normal 50 3,68 34 2,79 40 3,40
Anormal 1.246 1.148 1.097
Non cavitada 776 57,10 714 58,52 680 57,77
Cavitada 470 34,58 434 35,57 417 35,43
Estado VIH nos pacientes
TB de 25-44 anos
Positivo 176 24,78 122 18,76 80 13,20
Negativo / descofiecido 534 75,21 528 81,23 526 86,80
Tratamentos supervisados 99 4,88 140 7,72 138 8,01

1 Algunhas porcentaxes non suman 100% a causa dos datos que non constan
2 Adultos >15 anos con TB pulmonar
3 Rx de térax en pacientes con TB pulmonar (1996: NC 63; 1997: NC 38; 1998: NC 40)
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS CASOS DE TB:.
GALICIA 1999, 2000 E 2001

Caracteristicas N° % N° % N° %
N° total de casos 1.600 1.609 1.360
Sexo
Homes 960 60,00 987 61,34 825 60,66
Mulleres 640 40,00 622 38,66 535 39,34

Idade (anos)

0-14 102 6,38 105 6,53 94 6,91
15-24 299 18,69 295 18,33 255 18,75
25-44 591 36,94 531 33,00 492 36,18
45-64 296 18,50 315 19,58 241 17,72
= 65 308 19,25 358 22,25 276 20,29
Localizacién
Pulmonar 952 59,50 966 60,04 795 58,46
Extrapulmonar 530 33,13 535 33,25 451 33,16
Ambas 118 7,38 108 6,71 114 8,38

Bacterioloxia de esputo?

BAAR (+) 592 58,32 561 55,33 463 55,05
Cultivo (+) 787 77,53 764 75,35 659 78,39
Rx de torax®
Normal 27 2,52 29 2,70 25 2,75
Anormal 1.012 1.020 873
Non cavitada 653 61,03 653 60,80 584 64,25
Cavitada 359 33,55 367 34,17 289 31,79

Estado VIH nos pacientes

TB de 25-44 anos

Positivo 79 13,37 66 12,43 74 15,04
Negativo / descofiecido 512 86,63 465 87,57 418 84,96
Tratamentos supervisados 197 12,31 227 14,11 234 17,21

1 Algunhas porcentaxes non suman 100% a causa dos datos que non constan
2 Adultos >15 anos con TB pulmonar
3 Rx de térax en pacientes con TB pulmonar (1999: NC 31; 2000: NC 25; 2001: NC 11)
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PRINCIPIAS CARACTERISTICAS DOS CASOS DE TB-.
GALICIA 2002

1 Algunhas porcentaxes non suman 100% a causa dos datos que non constan
2 Adultos >15 anos con TB pulmonar
3 Rx de térax en pacientes con TB pulmonar (2002: NC 3)

Caracteristicas N° %
N° total de casos 1.303
Sexo
Homes 782 60,02
Mulleres 521 39,98
Idade (anos)
0-14 77 591
15-24 272 20,87
25-44 435 33,38
45-64 240 18,42
=65 279 21,41
Localizacion
Pulmonar 738 56,64
Extrapulmonar 446 34,23
Ambas 119 9,13
Bacterioloxia de esputo?
BAAR (+) 497 61,21
Cultivo (+) 652 80,30
Rx de térax®
Normal 14 1,63
Anormal 840
Non cavitada 533 62,19
Cavitada 307 35,82
Estado VIH nos pacientes
TB de 25-44 anos
Positivo 39 8,97
Negativo / descofiecido 396 91,03
Tratamentos supervisados 214 16,42
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A modo de conclusidons podemos dicir que:

* A tuberculose en Galicia, no periodo 1996-2002, presenta unha diminucidon por termo
medio anual dun 7,1% na sta prevalencia.

* A maior porcentaxe de casos preséntase en homes de 25 a 44 anos.

* Alocalizacion mais frecuente € a pulmonar, representando as localizacions extrapulmona-
res un tercio de todolos casos.

* Constatase, en maiores de 15 anos, o aumento dos casos pulmonares confirmados por bac-
terioloxia.

* As baciloscopias son positivas en pouco mais da metade dos casos de tuberculose pulmo-
nar.

* Aproximadamente un tercio dos casos pulmonares tefien caverna na imaxe radioloxica.

* A porcentaxe de coinfeccions TB/VIH diminfie ano a ano, estando neste Gltimo ano coin-
fectados 9 de cada 100 enfermos tuberculosos de 25 a 44 anos.

e Ainstauracion de tratamentos directamente observados (TDO) vai en aumento, sobre todo
naqueles casos que tefien factores de risco asociados, sendo isto imprescindible para garan-
ti-la correcta formalizacion terapéutica.

AVALIACION DOS OBXECTIVOS DO PROGRAMA GALEGO DE
PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE

A falta de informacion previa fai que varios obxectivos numéricos tehan indicadores despropor-
cionados respecto dos resultados finais. A informacion agora dispofible debe permitir reformula-lo pro-
grama de acordo coa experiencia previa.

Os datos que se presentaron, obtidos do Rexistro Galego de Tuberculose, deben permitir avalia-
lo grao de consecucion dos obxectivos do programa e a pertinencia das sias accions.

Obxectivo xeral do programa

“O PGPCT deberia lograr nun prazo non superior 0s seis anos da sua posta en marcha, o ini-
cio dunha reduccion por termo medio anual de 10% na incidencia dos casos pulmonares.”

O cambio relativo anual obtido desde 1996 ata o ano 2002 presenta unha reduccion dun 7,1% na
incidencia dos casos de tuberculose pulmonar.

O cambio relativo anual da incidencia de tuberculose pulmonar nas sete unidades de tuberculose
foi (de maior a menor diminucidén) a seguinte: Vigo (-12,5%), Ferrol (-7,9%), A Coruna (-6,2%),
Pontevedra (-6,1%), Santiago (-5,7%), Ourense (-3,2%) e Lugo (-2,75%), sendo a UTB de Vigo a tinica
que alcanzou xa este obxectivo do programa.
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“De igual maneira, deberia reducirse a taxa actual de mortalidade dun 2,8/100.000 habitantes
nun 0,5% no mesmo periodo.”

A taxa de mortalidade no ano 2001 foi a que segue:
e Taxa de mortalidade por TB: 0,40/100.000 habitantes.
e Taxa de mortalidade por outras causas: 2,85/100.000 habitantes.
¢ Taxa de mortalidade global: 3,26/100.000 habitantes.

Polo tanto, se temos en conta a mortalidade consecuencia directa da enfermidade tuberculosa, o
descenso conseguido foi moi superior 6 fixado.

Obxectivos especificos do programa
1. “Constata-la curacion de alomenos o 90% dos casos.”

En Galicia a evolucion da porcentaxe de casos curados sobre o total de casos foi dun 82,61%;
84,95%; 87,17%; 86,94%; 86,76% e 89,12%; para os casos que iniciaron tratamento nos anos 1996 a
2001 respectivamente. As porcentaxes de curacions por UTB recollense na seguinte taboa:

PORCENTAXES DE CURACIONS POR UTB E ANO

1996 1997 1998 1999 2000 2001
A Corufia 82,85 87,44 92,89 91,21 88,78 90,04
Santiago 87,93 87,58 85,89 89,41 89,22 88,80
Ferrol 86,09 95,45 95,78 87,67 93,86 92,67
Lugo 62,18 70,09 75,80 82,80 84,62 83,55
Ourense 79,78 85,03 82,78 80,31 77,63 88,30
Pontevedra 88,84 87,82 88,02 87,71 90,48 88,46
Vigo 83,97 83,85 86,53 86,36 85,84 91,29

Nota: No célculo destas porcentaxes utilizase como denominador o total de casos que iniciaron tratamento no ano analizado.

As porcentaxes de curacion (excluindo os pacientes que morreron por causa distinta da tubercu-
lose e os que se trasladaron fora da comunidade -dos que descofiecémo-la stia situacion final-) foi do
89,15% nos que iniciaron tratamento no ano 1996; e do 90,97%; 94,58%; 93,80%; 94,32% e do 95,66%
para os que o iniciaron nos anos 1997, 1998, 1999, 2000 e 2001, respectivamente. Como se pode ver,
con esta consideracion o obxectivo marcado si se acadou.
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2. “Conseguir unha cobertura diagndstica superior 6 70% da incidencia estimada de casos de
tuberculose.”

Partindo dunha incidencia estimada, a partir do consumo de farmacos antituberculosos no ano
1989 (de 72 casos por 100.000 habitantes), a incidencia obtida a través da busca activa de casos non
declarados e dos casos declarados 4s UTB indica que xa o primeiro ano de funcionamento do progra-
ma (1996) se cumpriu este obxectivo. Concretamente, obtivose a taxa mais alta do periodo, xa que o
programa tivo capacidade para cofece-lo 100% dos casos que serviron para face-la estimacion citada.

3. “Realiza-las prdcticas adecuadas de diagnostico que permitan a deteccion de novos casos e
infeccions recentes, como minimo ¢ 70% dos contactos intimos e conviventes dos casos considerados
contaxiosos, captados polo PGPCT e censados na declaracion ampliada.”

Analizando os datos globais de Galicia, este obxectivo conseguiuse nos anos 1999, 2000, 2001 e
2002. O pormenoriza-los datos por UTB, obsérvase unha gran variabilidade nos resultados obtidos en
cada un destes anos, acadandose este obxectivo nos anos 2001 e 2002 en todalas UTB, agas na de
Ourense -que non o alcanzou en ningin dos seis anos-.

Nota: Non € posible saber se son infeccions recentes se non contamos cunha tuberculina negati-
va previa documentada, e este aspecto non esta informatizado.

4. “Conseguir que, en alomenos o 60% das pautas de tratamento da infeccion latente instaura-
das, se documente a sia correcta formalizacion ¢ final do tratamento.”

A porcentaxe de formalizacion dos tratamentos da infeccion latente instaurados nestes anos foi
do 49,12% no ano 1996; do 55,23% en 1997; do 52,77% en 1998; do 51,24% no ano 1999; do 59,08%
en 2000 e dun 52,73% no ano 2001.

En ningin dos seis anos se acadou o obxectivo marcado polo programa. Analizando este indica-
dor por UTB o grao de consecucion deste obxectivo tamén € moi variable.
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ANEXOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOXICAS

NUMERO DE CASOS DE TB REXISTRADOS POR ANO. SEGUNDO A FONTE DE DETECCION

Declaracién ampliada (DA) 789 873 988 968 1.034 900 933
SXNOE -antes EDO- 65 37 20 34 18 18 34
Subtotal casos declarados 854 910 1.008 1.002 1.052 918 967
Servicio de Farmacia 57 30 25 21 16 19 25
Servicio de Anatomia Patoloxica 51 44 38 27 25 22 14
Servicio de Microbioloxia 335 | 281 230 241 215 195 149
Rexistro de altas 195 151 129 104 70 46 42
Contactos con enfermo 134 | 106 107 98 74 93 74
Unidade Asistencial de Drogodependencias - - - 4 3 - -
Outros servicios 404 @ 291 186 103 154 67 32
Non consta - 1 - - - - -
Subtotal de casos detectados por busca activa 1.176 904 715 598 557 | 442 336

PORCENTAXE DE CASOS DE TB REXISTRADOS POR ANO SEGUNDO FONTE DE DETECCION

Declaracién ampliada (DA) 38,87 48,13 | 57,34 60,50 64,26 66,18 71,60
SXNOE -antes EDO- 320 204 116 213 1,12 132 261
Subtotal casos declarados 42,07 50,17 5850 62,63 6538 67,50 74,21
Servicio de Farmacia 2,81 1,65 1,45 1,31 0,99 1,40 1,92
Servicio de Anatomia Patoloxica 251 243 221 169 155 162 1,07
Servicio de Microbioloxia 16,50 15,49 13,35 15,06 13,36 14,34 11,44
Rexistro de altas 9,61 8,32 7,49 6,50 4,35 3,38 3,22
Contactos con enfermo 6,60 584 6,21 6,13 460 6,84 5,68
Unidade Asistencial de Drogodependencias - - - 0,25 0,19 - -
Qutros servicios 19,90 16,04 10,80 6,44 9,57 4,93 2,46
Non consta - 0,06 - - - - -
Subtotal de casos detectados por busca activa 57,93 49,83 4150 37,38 34,62 3250 25,79
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INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

RO A DE TB DO O TIPO E POR GRUPO DAD
Anos

- 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997
0-4 60 49 2 0 0 0 0 0 0 0 62 49
5-14 59 72 1 1 0 1 0 0 0 0 60 74
15-24 429 368 13 15 4 6 0 1 3 0 449 390
25-34 365 358 31 29 14 11 2 1 1 0 413 399
35-44 256 212 29 32 7 7 0 3 1 0 293 254
45-54 165 162 20 20 2 2 0 2 1 1 188 187
55-64 161 104 25 23 2 1 1 1 0 0 189 129
65-74 167 | 129 20 27 0 0 1 2 0 0 188 158
=75 144 151 21 11 0 0 1 1 2 0 168 163
NC 14 6 2 0 0 0 0 0 4 5 20 11
Total 1.820 1.611 164 158 29 28 5 11 12 6 2.030 1.814

RO A DE TB DO O TIPO E POR GRUPO DAD
Anos

I 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
0-4 56 43 0 0 1 0 0 0 0 0 57 43
5-14 46 59 1 0 0 0 0 0 0 0 47 59
15-24 351 286 7 12 1 1 1 0 0 0 360 299
25-34 339 331 24 20 13 4 0 1 0 0 376 356
35-44 196 199 22 30 11 6 0 0 0 0 229 235
45-54 134 155 24 22 5 6 0 0 0 1 163 184
55-64 115 96 19 16 3 0 0 0 0 0 137 112
65-74 149 135 32 17 2 1 0 0 0 0 183 153
=75 142 141 21 13 0 0 1 1 1 0 165 155
NC 5 4 0 0 0 0 0 0 1 0 6 4
Total 1533 1.449 150 130 36 18 2 2 2 1 1.723 1.600
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NUMERO DE CASOS DE TB SEGUNDO O TIPO E POR GRUPO DE IDADE.
GALICIA 2000-2001

Idad:nos 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
0-4 41 45 1 1 0 0 0 0 0 0 42 46
5-14 61 48 2 0 0 0 0 0 0 0 63 48
15-24 289 248 4 7 1 0 1 0 0 0 295 255
25-34 296 274 24 20 6 2 0 0 0 0 326 296
35-44 180 179 20 15 5 2 0 0 0 0 205 196
45-54 157 122 15 20 6 0 2 1 0 0 180 143
55-64 119 84 16 13 0 0 0 1 0 0 135 98
65-74 134 118 21 16 1 1 0 0 0 0 156 135
=75 181 128 21 11 0 0 0 0 0 2 202 141
NC 3 2 0 0 0 0 0 0 2 0 5 2

5-14 38 0 0 0 38
15-24 267 4 1 0 272
25-34 242 23 3 0 268
35-44 145 17 5 0 167
45-54 119 17 2 0 138
55-64 92 10 0 0 102
65-74 113 12 0 0 125
=75 141 13 0 0 154
Total 1.195 97 1 0 1.303




62

INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 1996

011 Pulmonar 918 437 1.359
010 Primaria 27 47 74
018 Miliar 35 22 57
012.0 Pleural 180 116 296
014 Intest., perit. e ganglios 19 20 39
017.2 Ganglios periféricos 65 90 155
013.0 Meninxite 19 15 34
015 Osos / articulaciéns 12 21 33
016 Xenitourinaria 17 22 39
017.0 Pel 8 11 19
012.3 Larinxite 4 1 5

Outros 6rganos 78 44 123

Non consta 9 1 11
Total de localizacions 2.244

LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 1997

011 Pulmonar 778 440 1.220
010 Primaria 19 27 46
018 Miliar 23 19 42
012.0 Pleural 175 99 275
014 Intest., perit. e ganglios 29 13 42
017.2 Ganglios periféricos 63 110 173
013.0 Meninxite 28 10 38
015 Osos / articulacions 19 11 30
016 Xenitourinaria 16 12 28
017.0 Pel 7 9 16
012.3 Larinxite 4 1 5

Outros 6rganos 43 25 68

Non consta 3 1 4
Total de localizacions 1.987
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LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 1998

011 Pulmonar 765 412 1.177
010 Primaria 26 25 51
018 Miliar 26 13 39
012.0 Pleural 188 76 264
014 Intest., perit. e ganglios 16 14 30
017.2 Ganglios periféricos 52 99 152
013.0 Meninxite 20 11 31
015 Osos / articulacions 24 15 39
016 Xenitourinaria 17 19 36
017.0 Pel 5 9 14
012.3 Larinxite 4 6 10

Outros 6rganos 48 33 81

Non consta 0 0 0
Total de localizacions 1.924

LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 1999

011 Pulmonar 692 378 1.070
010 Primaria 27 17 44
018 Miliar 17 11 28
012.0 Pleural 151 111 262
014 Intest., perit. e ganglios 22 18 40
017.2 Ganglios periféricos 48 86 134
013.0 Meninxite 15 11 26
015 Osos / articulacions 25 13 38
016 Xenitourinaria 14 7 21
017.0 Pel 7 6 13
012.3 Larinxite 4 4

Outros 6rganos 39 34 73

Non consta 1 1
Total de localizaciéns 1.754
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INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 2000

011 Pulmonar 696 378 1.074
010 Primaria 24 23 47
018 Miliar 16 6 22
012.0 Pleural 167 93 260
014 Intest., perit. e ganglios 18 14 32
017.2 Ganglios periféricos 50 79 129
013.0 Meninxite 15 14 29
015 Osos / articulacions 17 10 27
016 Xenitourinaria 27 9 36
017.0 Pel 4 8 12
012.3 Larinxite 4 5 9

Qutros 6rganos 42 26 68

Non consta 2 1 3
Total de localizacions 1.748

LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 2001

011 Pulmonar 584 325 909
010 Primaria 13 10 23
018 Miliar 10 6 16
012.0 Pleural 145 94 239
014 Intest., perit. e ganglios 9 8 17
017.2 Ganglios periféricos 60 72 132
013.0 Meninxite 15 8 23
015 Osos / articulacions 12 14 26
016 Xenitourinaria 19 15 34
017.0 Pel 4 13 17
012.3 Larinxite 1 4 5

Outros 6rganos 44 22 66
Total de localizacions 1.507
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LOCALIZACIONS MAIS FRECUENTES NOS CASOS DE TB, SEGUNDO A CIE-9.
GALICIA 2002

011 Pulmonar 543 314 857
010 Primaria 21 16 37
018 Miliar 3 10 13
012.0 Pleural 161 86 247
014 Intest., perit. e ganglios 13 21 34
017.2 Ganglios periféricos 57 64 121
013.0 Meninxite 15 7 22
015 Osos / articulacions 14 14 28
016 Xenitourinaria 11 16 27
017.0 Pel 2 8 10
012.3 Larinxite 4 1 5

Outros 6rganos 33 17 50
Total de localizacions 1.451

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
GALICIA 1996-1998

N°de % sobreototal N°de @ % sobreototal N°de @ % sobre o total

Bacterioloxia
casos de pulmonares casos de pulmonares casos @ de pulmonares

S6 BAAR (+) 195 14,34 128 10,49 103 8,75
S6 cultivo (+) 344 25,31 280 22,95 314 26,67
BAAR (+) e cultivo (+) 579 42,60 553 45,32 551 46,81

BAAR e cultivo (-)

. 241 17,73 259 21,22 209 17,75
ou non realizado

Total pulmonares 1.359 1.220 1.177
|




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
GALICIA 1999-2001

N°de @ % sobreototal N°de % sobreototal N°de @ % sobre o total

Bacterioloxia
casos depulmonares casos de pulmonares casos | de pulmonares

S6 BAAR (+) 94 8,78 94 8,75 56 6,16
S6 cultivo (+) 308 28,78 315 29,33 273 30,03
BAAR (+) e cultivo (+) 504 47,10 472 43,95 413 45,43

BAAR e cultivo (-)

. 164 15,32 193 17,97 167 18,37
ou non realizado

Total pulmonares 1.070 1.074 909

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.

GALICIA 2002
Bacterioloxia N° de casos % sobre o total de pulmonares
S6 BAAR (+) 46 5,37
S6 cultivo (+) 212 24,74
BAAR (+) e cultivo (+) 454 52,98
BAAR e cultivo (-) ou non realizado 145 16,92
Total pulmonares 857

DATOS POR UNIDADE DE TUBERCULOSE. 1996-2002

NUMERO DE CASOS DE TB DIAGNOSTICADOS POR UTB E ANO

1996 449 323 151 193 178 233 499 2.030*
1997 390 314 132 224 167 197 390 1.814
1998 394 248 166 219 180 167 349 1.723
1999 330 236 146 186 193 179 330 1.600
2000 312 269 114 195 219 168 332 1.609
2001 281 250 109 152 171 156 241 1.360
2002 305 226 104 142 150 147 229 1.303

*catro casos non tefien UTB asignada



ANEXOS

EVOLUCION DA DECLARACION PASIVA DE CASOS AS UTB
(PORCENTAXE DE CASOS DECLARADOS A UTB) POR ANO

1996 33,41 49,85 25,16 52,33 33,14 33,05 53,50 42,07
1997 50,26 51,59 31,06 54,46 42,52 44,67 58,98 50,17
1998 67,26 53,23 45,18 57,08 46,11 65,27 62,46 58,50
1999 81,22 50,85 43,15 61,83 52,33 65,93 65,56 62,63
2000 80,77 54,07 35,96 77,95 47,95 67,27 73,19 65,38
2001 85,56 58,00 36,70 76,32 50,88 72,44 76,76 67,50
2002 90,16 53,98 55,77 76,06 67,33 77,55 82,53 74,21

DISTRIBUCION, POR IDADES E ANO, DOS CASOS DE TB DIAGNOSTICADOS
EN CADA UTB. 1996-2002

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.
UTB DA CORUNA

5-14 12 11 8 8 8 10 10
15-24 118 77 95 81 66 49 71
25-34 102 97 95 90 77 77 79
35-44 61 70 49 54 37 49 34
45-54 42 37 29 34 44 27 35
55-64 42 27 28 18 23 19 19
65-74 28 34 40 20 25 23 25
=75 32 29 31 21 19 20 23
NC 6 3 1

TOTAL UTB 449 390 394 330 312 281 305
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INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.
UTB DE SANTIAGO

5-14 7 14 8 11 20 11 10
15-24 84 84 55 51 52 49 48
25-34 60 70 55 57 50 58 48
35-44 49 32 37 23 33 26 26
45-54 34 41 24 29 25 23 20
55-64 29 20 15 16 21 15 22
65-74 28 23 23 22 30 27 19
275 22 24 22 20 30 26 24
TOTAL UTB 323 314 248 236 269 250 226

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.
UTB DE FERROL

0-4 1 4 3 3 4 1 3
5-14 5 11 8 6 4 6 2
15-24 42 31 41 29 19 26 18
25-34 31 29 34 36 24 21 19
35-44 17 12 16 24 20 12 15
45-54 15 9 19 10 16 12 15
55-64 12 16 12 13 5 13 10
65-74 15 8 18 16 10 9 15
=75 13 12 15 9 12 9 7
TOTAL UTB 151 132 166 146 114 109 104




ANEXOS

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.

UTB DE LUGO

5-14 5 11 4 6 7 2 2
15-24 34 34 37 28 24 22 20
25-34 35 45 42 29 31 26 22
35-44 29 33 27 21 25 23 24
45-54 11 17 12 23 21 19 12
55-64 18 17 27 14 20 11 10
65-74 26 25 27 18 18 19 20
275 20 28 36 41 47 26 31
NC 10 11 4 2

TOTAL UTB 193 224 219 186 195 152 142

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.
UTB DE OURENSE

5-14 7 5 1 10 4 3 1
15-24 31 32 43 33 39 36 35
25-34 29 37 37 42 38 30 25
35-44 23 18 16 19 19 21 13
45-54 11 12 10 18 19 14 14
55-64 19 12 12 11 25 13 10
65-74 22 16 23 30 30 31 21
=75 27 30 31 23 41 21 28
NC 4 2 2 1 1

TOTAL UTB 178 167 180 193 219 171 150
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NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.
UTB DE PONTEVEDRA

5-14 14 7 8 7 7 5 7
15-24 52 52 25 25 44 44 33
25-34 45 45 35 38 31 34 28
35-44 29 23 30 39 25 19 21
45-54 17 27 21 25 20 13 17
55-64 29 8 13 15 14 7 17
65-74 24 13 14 12 12 8 6
275 14 13 12 15 11 17 13
TOTAL UTB 233 197 167 179 168 156 147

NUMERO DE CASOS DE TB POR GRUPO DE IDADE E ANO.

UTB DE VIGO

5-14 10 15 10 11 13 11 6
15-24 87 80 64 52 51 29 47
25-34 109 76 78 64 75 50 47
35-44 85 66 54 55 46 46 34
45-54 58 44 48 45 35 35 25
55-64 40 29 30 25 27 20 14
65-74 45 39 38 35 31 18 19
=75 40 27 18 26 42 22 28
NC 1

TOTAL UTB 499 390 349 330 332 241 229




CASOS DE TB SEGUNDO ANTECEDENTE DE TRATAMENTO PREVIO, POR UTB E ANO

ANEXOS

*0 total de Galicia non coincide coa suma por UTB porque catro casos non tefien UTB asignada

Nunca tratados

Tto. previo 43 22 10 14 17 24 68 198
Non consta 4 1 6 1 12
Total 449 323 151 193 178 233 499 2.030*
Nunca tratados 351 278 115 201 157 175 334 1.611
Tto. previo 39 36 17 17 10 22 56 197
Non consta 6 6
Total 390 314 132 224 167 197 390 1.814
Nunca tratados 355 219 149 193 166 149 302 1.533
Tto. previo 39 29 17 24 14 18 47 188
Non consta 2 2
Total 394 248 166 219 180 167 349 1.723
Nunca tratados 306 216 128 171 182 159 287 1.449
Tto. previo 24 20 18 15 10 20 43 150
Non consta 1 1
Total 330 236 146 186 193 179 330 1.600
Nunca tratados 275 248 109 176 205 160 288 1.461
Tto. previo 35 21 5 19 14 8 44 146
Non consta 2 2
Total 312 269 114 195 219 168 332 1.609
Nunca tratados 250 236 103 135 157 148 219 1.248
Tto. previo 30 13 6 17 14 8 22 110
Non consta 1 1 2
Total 281 250 109 152 171 156 241 1.360
Nunca tratados 288 207 98 | 129 137 132 204 1.195
Tto. previo 17 19 6 13 13 15 25 108
Non consta

Total 305 226 104 142 150 147 229 1.303




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

INCIDENCIA DE TB, TB PULMONAR E TB PULMONAR BACILIFERA,
POR 100.000 HABITANTES, UTB E ANO

Enf. TB

TB pulmonar 54,42 42,90 45,64 26,46 29,69 39,68 61,09 44,66
TB pul. bacilifera 29,82 25,56 30,27 14,31 22,20 21,10 30,45 25,30
Enf. TB 74,56 69,14 60,59 58,33 47,56 61,10 69,82 64,50
TB pulmonar 48,41 40,62 34,93 36,19 28,83 34,01 45,86 39,81
TB pul. bacilifera 29,44 25,33 21,42 19,71 15,85 16,38 20,98 21,94
Enf. TB 75,28 55,35 75,96 56,82 52,00 51,44 64,07 61,76
TB pulmonar 45,28 34,83 47,35 35,61 31,37 35,03 40,40 38,57
TB pul. bacilifera 26,70 21,99 24,38 20,66 14,81 18,30 21,42 21,43
Enf. TB 63,27 53,28 67,52 50,02| 55,77 55,23 61,25 57,94
TB pulmonar 41,99 33,21 35,63 28,00/ 36,02 30,30 38,52 35,41
TB pul. bacilifera 23,03 21,22 17,82 14,41 18,01 20,51 19,17 19,48
Enf. TB 58,63 61,35 53,45 51,92 63,61 52,70 61,07 58,16
TB pulmonar 38,70 38,98 34,70 126,91 40,38 32,19 35,89 35,74
TB pul. bacilifera 21,87 23,06 17,82 110,60 20,62 19,57 16,91 18,82
Enf. TB 52,90 57,47 51,83 41,28 49,50 48,95 44,49 49,44
TB pulmonar 34,12 34,39 28,06 25,43 30,39 29,18 29,23 30,52
TB pul. bacilifera 18,97 19,39 9,04 11,76 14,76 16,00 14,33 15,52
Enf. TB 58,31 51,45 49,99 38,72 43,53 44,52 41,98 47,28
TB pulmonar 37,09 30,22 27,88 22,52 24,37 27,28 27,37 28,69
TB pul. bacilifera 21,79 18,00 13,46 13,46 11,03 18,50 15,54 16,47




ANEXOS

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES POR UTB E ANO*.
UTB DA CORUNA. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

6,01 2,17 3,03 5,43 10,17 7,54 1,92
de pulmonares

N° de casos 76 54 58 67 64 60 57

% sobre o total

24,05 19,56 21,96 28,03 28,31 30,15 27,40
de pulmonares

N° de casos 160 167 150 121 105 98 119

% sobre o total

50,63 60,50 56,81 50,62 46,46 49,25 57,21
de pulmonares

N° de casos 61 49 48 38 34 26 28

% sobre o total

19,30 17,75 18,18 15,89 15,04 13,07 13,46
de pulmonares

N° de casos

* No ano 1996 non tefien UTB asignada dous casos BAAR (+) e cultivo (+).

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE SANTIAGO. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

13,23 12,06 10,71 7,05 10,27 3,77 2,11
de pulmonares

N° de casos 53 45 33 30 35 41 26

% sobre o total

25,98 22,61 19,64 19,23 18,91 25,79 18,31
de pulmonares

N° de casos 92 99 85 90 89 87 85

% sobre o total

45,09 49,74 50,59 57,69 48,10 54,72 59,86
de pulmonares

N° de casos 32 31 32 25 42 25 28

% sobre o total

15,68 15,57 19,04 16,02 22,70 15,72 19,72
de pulmonares

N° de casos




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE FERROL. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

11,54 10,34 7,20 3,52 5,12 3,13 1,61
de pulmonares

N° de casos 20 9 29 26 22 31 20

% sobre o total

19,23 10,34 26,12 30,58 28,20 48,44 32,26
de pulmonares

N° de casos 58 46 51 42 37 18 29

% sobre o total

55,76 52,87 45,94 49,41 47,43 28,13 46,77
de pulmonares

N° de casos 14 23 23 14 15 13 12

% sobre o total

13,46 26,43 20,72 16,47 19,23 20,31 19,35
de pulmonares

N° de casos

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE LUGO. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

31,42 17,48 9,15 6,19 5,40 4,81 7,69
de pulmonares

N° de casos 19 25 36 43 52 40 26

% sobre o total

18,09 17,48 25,35 38,05 46,84 38,46 28,57
de pulmonares

N° de casos 25 53 66 54 38 43 48

% sobre o total

23,80 37,06 46,47 47,78 34,23 41,35 52,75
de pulmonares

N° de casos 28 40 27 9 15 16 10

% sobre o total

26,66 27,97 19,01 7,96 13,51 15,38 10,99
de pulmonares

N° de casos
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE OURENSE. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

30,08 8,18 11,01 5,26 9,45 4,31 0,00
de pulmonares

N° de casos 1 28 41 45 50 44 34

% sobre o total

9,73 25,45 34,74 33,83 33,78 37,93 36,56
de pulmonares

N° de casos 52 51 43 60 64 51 43

% sobre o total

46,01 46,36 36,44 45,11 43,24 43,97 46,24
de pulmonares

N° de casos 16 22 21 21 20 16 16

% sobre o total

14,15 20,00 17,79 15,78 13,51 13,79 17,20
de pulmonares

N° de casos

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE PONTEVEDRA. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

12,76 18,69 14,51 18,91 13,20 13,27 14,74
de pulmonares

N° de casos 39 32 29 26 27 18 14

% sobre o total

27,65 26,01 23,38 23,42 25,47 18,37 14,74
de pulmonares

N° de casos 57 39 49 55 50 40 51

% sobre o total

40,42 31,70 39,51 49,54 47,16 40,82 53,68
de pulmonares

N° de casos 27 29 28 9 15 27 16

% sobre o total

19,14 23,57 22,58 8,10 14,15 27,55 16,84
de pulmonares

N° de casos




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

DIAGNOSTICO BACTERIOLOXICO DAS TB PULMONARES.
UTB DE VIGO. 1996-2002

N° de casos

% sobre o total

13,90 11,34 10,00 13,67 6,36 5,92 10,24
de pulmonares

N° de casos 126 87 88 71 65 39 35

% sobre o total

33,68 30,85 35,20 30,34 29,54 23,08 21,08
de pulmonares

N° de casos 133 98 107 83 89 76 79

% sobre o total

35,56 34,75 42,80 35,47 40,45 44,97 47,59
de pulmonares

N° de casos 63 65 30 48 52 44 35

% sobre o total

18,84 23,04 12,00 20,51 23,63 26,04 21,08
de pulmonares

N° de casos

PORCENTAXES DE DIAGNOSTICO DE CERTEZA (CULTIVO POSITIVO)
NAS TUBERCULOSES PULMONARES, POR UTB E ANO

1996 74,68 71,07 75,00 41,90 55,75 68,08 69,25 67,92
1997 80,07 72,36 63,21 54,54 71,81 57,72 65,60 68,28
1998 78,78 70,23 72,07 71,83 71,18 62,90 78,00 73,49
1999 78,66 76,92 80,00 85,84 78,94 72,97 65,81 75,89
2000 74,77 67,02 75,64 81,08 77,02 72,64 70,00 73,28
2001 79,40 80,50 76,56 79,81 81,90 59,18 68,05 75,47
2002 84,62 78,17 79,03 81,32 82,80 68,42 68,67 77,71




ANEXOS

NUMERO DE CASOS DE TB E INFECCION VIH (PORCENTAXE SOBRE
O TOTAL DE CASOS DE TB), POR UTB E ANO

A Coruna Santiago Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Vigo GALICIA

1996 45 15 18 14 13 23 64 193*
(10,02) (4,64) (11,92) (7,25) (7,30) (9,87) (12,83) (9,51)

1997 35 20 3 12 14 12 47 143
(8,97) (6,37) (2,27) (5,36) (8,38) (6,09) (12,05) (7,88)

1998 16 7 7 14 4 13 32 93
(4,06) (2,82) (4,22) (6,39) (2,22) (7,78) (9,17) (5,40)

1999 15 9 8 5 10 14 32 93
(4,55) (3,81) (5,48) (2,69) (5,18) (7,82) (9,70) (5,81)

2000 11 11 8 8 14 8 19 79
(3,53) (4,09) (7,02) (4,10) (6,39) (4,76) (5,72) (4,91)

2001 20 10 7 8 10 7 21 83
(7,12) (4,00) (6,42) (5,26) (5,85) (4,49) (8,71) (6,10)

2002 7 4 2 5 7 7 13 45
(2,30) (1,77) (1,92) (3,52) (4,67) (4,76) (5,68) (3,45)

* un caso sen UTB asignada

) RIB U POR RUPO ) DAD B, DO ASO ) = ANO 996

0a4d 5a14 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 = 65 Total
A Coruna 4 29 10 1 1 45
Santiago 1 10 4 15
Ourense 10 3 13
Pontevedra 17 6 23
Vigo 2 40 22 64
Ferrol 4 10 1 3 18
Lugo 9 4 1 14
NC 1 1*
Total 1 126 50 4 1 1 193

* un caso sen UTB asignada

) all= U POR R PO ) DAD B. DO ASO ) = A O 99

0Oa4 5a14 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 =65 Total
A Coruha 1 21 12 1 35
Santiago 4 11 4 1 20
Ourense 1 6 5 1 1 14
Pontevedra 2 8 1 1 12
Vigo 1 5 22 17 2 47
Ferrol 2 1 3
Lugo 9 3 12
Total 2 12 79 42 5 1 2 143
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INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE IDADES E UTB, DOS CASOS DE TB/VIH (+). ANO 1998

A Coruha 2 7 7 16
Santiago 6 1 7
Ourense 4 4
Pontevedra 1 7 5 13
Vigo 1 3 7 19 1 1 32
Ferrol 3 3 1 7
Lugo 1 6 6 1 14
Total 1 7 40 41 2 1 1 93

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE IDADES E UTB, DOS CASOS DE TB/VIH (+). ANO 1999

A Coruha 1 8 3 3 15
Santiago 7 1 1 9
Ourense 6 3 1 10
Pontevedra 1 8 4 1 14
Vigo 16 12 2 2 32
Ferrol 4 3 1 8
Lugo 3 2 5
Total 1 1 52 28 9 2 93

A Coruha 1 7 2 1 11
Santiago 2 5 3 1 11
Ourense 1 7 5 1 14
Pontevedra 6 1 1 8
Vigo 8 9 1 1 19
Ferrol 4 2 2 8
Lugo 1 5 2 8
Total 5 42 24 6 2 79

A Coruha 1 7 1 1 20
Santiago 5 3 1 1 10
Ourense 3 5 1 1 10
Pontevedra 4 2 1 7
Vigo 9 10 2 21
Ferrol 3 4 7
Lugo 1 7 8
Total 36 38 6 2 1 83




ANEXOS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE IDADES E UTB DOS CASOS DE TB/VIH (+). ANO 2002

A Coruna 1 5 1 7
Santiago 3 1 4
Ourense 1 1 4 1 7
Pontevedra 4 2 1 7
Vigo 5 7 1 13
Ferrol 2 2
Lugo 5 5
Total 2 18 21 3 1 45

N° E PORCENTAXE DE TRATAMENTOS SUPERVISADOS (TS) SOBRE O TOTAL DE CASOS
DE TB REXISTRADOS POR UTB E ANO

N°TS % N°TS % N°TS % N°TS % N°TS % N°TS % N°TS %

A Coruna 34 757 35 897 44 11,17 36 10,91 39 1250 62 22,06 56 18,36

Santiago 12 372 31 987 33 13,31 30 12,71 41 1524 25 10,00 21 9,29
Ferrol 19 12,58 6 4,55 9 542 15 1027 14 1228 13 11,93 13 12,50
Lugo 3 155 21 938 12 548 14 753 28 1436 40 26,32 31 21,83
Ourense 4 225 11 659 17 944 28 1451 30 13,70 20 11,70 25 16,67

Pontevedra 4 1,72 10 5,08 20 11,98 26 1453 29 1726 29 1859 30 20,41

Vigo 22 441 26 667 29 831 40 12,12 46 13,86 45 18,67 38 16,59

GALICIA 99* | 4,88 140 7,72 164 9,52 189 11,81 227 14,11 234 17,21 214 16,42

* Un caso sen UTB asignada




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

SITUACION FINAL DOS CASOS QUE INICIAN TRATAMENTO NOS ANOS
1996-2001, POR UTB*

* no ano 1996 existen catro casos sen UTB asignada, tres deles con situacion final satisfactoria e o outro cun resul-
tado potencialmente insatisfactorio

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DA CORUNA. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

- . 372 82,85 341 87,44 366 (92,89 301 91,21 277 88,78 253 90,04
satisfactorio

Resultado potencial-

! ; ] 34 757 12 3,08 9 228 12 364 17 5,45 16 5,70
mente insatisfactorio

Mortes 43 958 37 949 19 482 17 515 18 577 12 | 427
Por TB 11 245 7 1,79 5 127 7 212 5 160 2 071
Ol Bl 32 713 30 7,69 14 355 10 3,03 13 417 10 3,56
causas

Total 449 390 394 330 312 281

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE SANTIAGO. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

- . 284 87,93 275 87,58 213 85,89 211 89,41 240 89,22 222 88,80
satisfactorio

Resultado potencial-

- . . 16 495 22 7,01 9 3,63 9 381 12 4,46 8 3,20
mente insatisfactorio

Mortes 23 712 17 541 26 1048 16 6,78 17 632 20 8,00
Por TB 2 062 3 09 4 161 1 042 0 000 1 040
CP:L:S‘;”SMS 21 650 14 446 22 887 15 636 17 632 19 7,60

Total 323 314 248 236 269 250

NOTA: No calculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano



ANEXOS

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE FERROL. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

- . 130 86,09 126 9545 159 95,78 128 87,67 107 93,86 101 92,67
satisfactorio

Resultado potencial-

- ) . 7 4,64 2 152 3 181 4 | 2,74 2 1,75 1 0,92
mente insatisfactorio

Mortes 14 927 4 303 4 241 14 959 5 439 7 642
Por TB 2 132 3 227 1 060 6 411 1 088 3 275
el G 22 795 1 076 3 181 8 548 4 351 4 367
causas

Total 151 132 166 146 114 109

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE LUGO. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

- . 120 62,18 157 70,09 166 75,80 154 82,80 165 84,62 127 83,55
satisfactorio

Resultado potencial-

- . . 64 33,16 48 21,43 20 9,13 9 484 10 5,13 10 6,58
mente insatisfactorio

Mortes 9 466 19 848 33 1507 23 1237 20 1026 15 987
Por TB 1 052 10 446 10 457 8 430 2 103 1 066
CP:L:S‘;”SMS 8 415 9 402 23 1050 15 806 18 923 14 921

Total 193 224 219 186 195 152

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano
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SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE OURENSE. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

. . 142 79,78 142 85,03 149 82,78 155 80,31 170 77,63 151 88,30
satisfactorio

Resultado potencial-

! . . 15 843 12 7,19 13 7,22 21 10,88 20 9,13 10 5,85
mente insatisfactorio

Mortes 21 11,80 13 7,78 18 10,00 17 881 29 1324 10 585
Por tuberculose 9 5,06 7 4,19 2 11 2 1,04 5 228 1 0,58
el G 12 674 6 359 16 889 15 7,77 24 10,96 9 526
causas

Total 178 167 180 193 219 171

NOTA: No calculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE PONTEVEDRA. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

. . 207 88,84 173 87,82 147 88,02 157 87,71 152 90,48 138 88,46
satisfactorio

Resultado potencial-

. - " 10 429 13 660 11 659 12 6,70 7 4,17 6 3,85
mente insatisfactorio

Mortes 16 6,87 11 558 9 539 10 5,59 9 536 12 7,69
Por TB 3 1,29 4 2,03 2 1,20 2 1,12 4 2,38 2 1,28
Por outras 13 558 7 | 355 7 4,19 8 4,47 5 2,98 10 6,41
causas

Total 233 197 167 179 168 156

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano



ANEXOS

SITUACION FINAL DOS CASOS DA UTB DE VIGO. 1996-2001

casos casos casos casos casos casos

Resultado

. . 419 83,97 327 83,85 302 86,53 285 86,36 285 85,84 220 91,29
satisfactorio

Resultado potencial-

: . ] 29 581 27 692 21 602 16 485 20 6,02 8 3,32
mente insatisfactorio

Mortes 51 10,22 36 923 26 745 29 879 27 813 13 539
Por TB 12 240 3 077 3 08 5 152 3 090 1 041
o Al 39 7,82 33 846 23 659 24 727 24 723 12 498
causas

Total 499 390 349 330 332 241

NOTA: No célculo das porcentaxes da situacion final utilizouse como denominador o nimero total de casos rexistrados cada ano

NUMERO DE CONTACTOS REXISTRADOS POR UTB E ANO

1996 5.572 1.258 - 848 166 509 1.916 10.275*
1997 2.184 1.332 - 761 641 1.322 1.750 7.996*
1998 3.129 1.609 - 718 970 1.089 2.896 10.422*
1999 3.230 2.232 741 888 1.520 328 819 9.758
2000 2.803 4.099 384 983 936 1.874 1.374 12.453
2001 3.187 2.820 824 1711 688 1.256 1.533 12.019
2002 3.581 2.488 509 978 900 1.034 2171 11.661

* 0s totais de Galicia non coinciden coas sumas dos datos das UTB por non incluirse os datos de Ferrol, debido a que non estan
informatizados os datos do estudio de contactos os primeiros anos por priorizacién doutras actividades



INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

POR A DE CASOS BA ROS CON ALO O ONTACTO DIADO
POR UTB E ANO

A Corufia  Santiago Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Vigo GALICIA
1996 59,56 73,55 - 59,62 41,38 65,08 64,32 56,26
1997 73,99 75,61 - 58,90 58,18 69,09 58,14 61,58
1998 73,58 65,35 - 69,23 41,82 79,03 70,00 63,92
1999 69,17 81,82 81,40 71,67 54,10 79,71 70,91 72,34
2000 74,42 64,81 82,93 96,97 51,39 78,57 69,31 70,93
2001 73,91 84,52 90,48 89,74 50,94 78,57 70,93 75,23
2002 75,81 86,59 96,55 86,79 60,47 80,00 89,80 82,00

NUMERO DE ENFERMOS DETECTADOS A TRAVES DO ESTUDIO DE CONTACTOS E PORCENTAXE EN
RELACION CO TOTAL DE CASOS, POR UTB E ANO

et | ® enii| ® [ent | % |ent| % |ent | % |en | % | ent | *
A Corufia 28 624 19 487 32 812 46 1394 26 833 15 | 534 50 16,39
Santiago 21 650 26 828 20 806 21 890 46 17,10 21 | 8,40 26 11,50
Ferrol - - - 12 | 822 10 8,77 10 9,17 9 8,65
Lugo 13 6,74 | 11 491 28 12,79 7 3,76 4 205 10 6,58 9 634
Ourense 8 449 12 719 12 6,67 12 6,22 7 320 2 1,17 4 2,67
Pontevedra 15 644 14 7,11 12 719 10 559 9 536 13 8,33 8 544
Vigo 23 461 17 436 22 630 26 7,88 23 693 20 830 23 10,04
GALICIA 108 532 99 546 128 7,43 134 838 125 7,77 91 6,69 129 9,90

NOTA: os totais de Galicia non coinciden coas sumas dos datos das UTB por non incluirse os datos de Ferrol, debido a que non
estan informatizados os datos do estudio de contactos os primeiros anos por priorizacién doutras actividades

NUMERO DE ENFERMOS DE 0 A 14 ANOS DETECTADOS A TRAVES DO ESTUDIO DE CONTACTOS E
PORCENTAXE EN RELACION CO TOTAL DE CASOS DESA IDADE, POR UTB E ANO

et | ® ent| ® |ent| ® |ent| % |ent| % |en | % | enh | ®
A Coruiia 5 27,78 5 2632 14 5185 4 3333 10 55,556 4 12500 12 63,16
Santiago 4 23,53 9 45,00 7 41,18 8 (4444 16 57,14 4 15,38 8 4211
Ferrol - - - 1 1111 2 25,00 3 42,86 3 60,00
Lugo 2 120,00 1 714 7 100,00 7 70,00 1 1111 0 0,00 0 0,00
Ourense 1 833 6 60,00 2 13333 4 26,67 2 2857 0 0,00 0 0,00
Pontevedra 5 21,74 3 18,75 4 12353 4 40,00 3 27,27 6 42,86 5 41,67
Vigo 11 31,43 3 10,34 3 15,79 10 35,71 7 29,17 12 57,14 5 33,33
GALICIA 28 2314 27 2195 38 36,54 38 37,25 41 39,05 29 3085 33 4286

NOTA: os totais de Galicia non coinciden coas sumas dos datos das UTB por non incluirse os datos de Ferrol, debido a que non
estan informatizados os datos do estudio de contactos os primeiros anos por priorizacion doutras actividades
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FORMALIZACION DOS TRATAMENTOS DA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE
INSTAURADOS NOS ANOS 1996-2001, POR UTB

A Corufia Santiago Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Vigo GALICIA

F. correcta 84 205 - 78 34 106 387 896
> MTEBITasEY 12 87 -1 5 25 152 293
abandono

1996 SuspendeL’Jse 2 9 i 0 1 4 15 31
por ind. méd.
Non consta 359 67 - 89 22 20 46 604
TOTAL 457 368 - 179 62 155 600 1.824
F. correcta 65 190 - 75 46 210 334 924
i IEETEsEY 10 103 - 16 12 53 132 326
abandono

1997 SuspendeL,Jse 0 3 i 4 0 7 5 19
por ind. méd.
Non consta 184 11 - 90 47 35 37 404
TOTAL 259 307 - 185 105 305 508 1.673
F. correcta 59 160 - 90 39 149 394 895
7 lreemesi) 12 71 - 2 10 49 100 268
abandono

1998 Suspendel’Jse 1 1 ) 1 0 6 12 21
por ind. méd.
Non consta 195 40 - 67 58 62 88 512
TOTAL 267 272 - 184 107 266 594 1.696
F. correcta 214 189 53 46 21 157 311 991
I~ reemosiy 24 111 1 16 6 52 121 341
abandono

1999 Suspendegse 1 6 1 1 0 7 7 23
por ind. méd.
Non consta 189 93 36 99 50 43 69 579
TOTAL 428 399 101 162 77 259 508 1.934
F. correcta 169 271 62 80 48 173 271 1.074
> MHEBITEEEY 12 61 9 6 10 55 83 236
abandono

o SUSpEhgELEE 3 2 1 0 0 12 17 35
por ind. méd.
Non consta 134 116 52 45 36 39 51 473
TOTAL 318 450 124 131 94 279 422 1.818
F. correcta 173 266 68 181 34 117 165 1.004
i IEETEsEY 22 62 6 55 4 49 73 271
abandono

2001 SuspendeL,Jse 6 4 0 0 0 6 6 22
por ind. méd.
Non consta 167 135 48 112 44 44 57 607
TOTAL 368 467 122 348 82 216 301 1.904

NOTA: No tocante 6 estudio de contactos, os totais de Galicia non coinciden coas sumas dos datos das UTB por non incluirse
os datos de Ferrol, debido a que non estan informatizados os datos do estudio de contactos os primeiros anos por priorizacion
doutras actividades



INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

PORCENTAXE DE FORMALIZACION DOS TRATAMENTOS DA INFECCION TUBERCULOSA

LATENTE INSTAURADOS NOS ANOS 1996-2001, POR UTB

A Corufia Santiago Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Vigo GALICIA
F. correcta 18,38 55,71 . 4358 54,84 68,39 64,50 49,12
el 2,63 23,64 - 670 8,06 16,13 2533 16,06
abandono
1996 -
uspendeuse 0,44 2,45 - 000 1,61 2,58 2,50 1,70
por ind. méd.
Non consta 78,56 18,21 - 149,72 35,48 12,90 7,67 33,11
F. correcta 25,10 61,89 - 140,54 43,81 68,85 65,75 55,23
= InEeEe 2 3,86 33,55 - 865 11,43 17,38 2598 19,49
abandono
1997 ;
uspencdeuse 0,00 0,98 - 216 0,00 2,30 0,98 1,14
por ind. méd.
Non consta 71,04 3,58 - 148,65 44,76 11,48 7,28 24,15
F. correcta 22,10 58,82 . 4891 3645 56,02 66,33 52,77
= dnzeiree 2 4,49 26,10 - 1413 9,35 18,42 16,84 15,80
abandono
1998 ;
uspendeuse 0,37 0,37 - 054 0,00 2,26 2,02 1,24
por ind. méd.
Non consta 73,03 14,71 . 3641 54,21 23,31 14,81 30,19
F. correcta 50,00 4737 | 52,48 28,40 27,27 60,62 61,22 5124
= WSO 2 5,61 27,82 10,89 988 7,79 20,08 2382 17,63
abandono
1999 ;
uspenaeuse 0,23 1,50 0,99 062 0,00 2,70 1,38 1,19
por ind. méd.
Non consta 44,16 2331 3564 61,11 64,94 16,60 1358 29,94
F. correcta 53,14 60,22 50,00 61,07 51,06 62,01 6422 59,08
= IngeiEe sy 3,77 13,56 726 458 10,64 19,71 19,67 12,98
abandono
2000 ;
uspendeuse 0,94 0,44 0,81 0,00 0,00 4,30 4,03 1,93
por ind. méd.
Non consta 42,14 25,78 41,94 3435 38,30 13,98 12,09 26,02
F. correcta 47,01 56,96 | 5574 52,01 41,46 5417 54,82 5273
= IreeamEay 5,98 1328 4,92 1580 4,88 22,69 2425 14,23
abandono
2001 -
uspendeuse 1,63 0,86 0,00 0,00 0,00 2,78 1,99 1,16
por ind. méd.
Non consta 45,38 28,91 39,34 32,18 53,66 20,37 18,94 31,88




ANEXOS

SITUACION DA TB A NIVEL MUNDIAL
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A TB foi unha das grandes causas de mortalidade e morbilidade en todo o mundo desde tempos
inmemorables, e ainda hoxe, a pesar de que se dispdn de tratamentos eficaces, segue sendo un proble-
ma de satide ptiblica moi importante, sobre todo nos paifses en vias de desenvolvemento (22 paises acu-
mulan o 80% de tddolos casos de TB do mundo e 0 95% dos casos prodicense en paises en vias de
desenvolvemento) e nas areas urbanas mais pobres dos paises desenvolvidos.

Os paises da nosa contorna tampouco son alleos a esta enfermidade e, se hai unha década se con-
sideraba case vencida, reemerxeu ocasionando verdadeiros problemas en cidades coma Nova York,
sendo unha das principias razons do seu agravamento a coinfeccion co VIH. Estamos, como dixo a
Organizacion Mundial da Satde en 1993, ante unha situacion de “emerxencia mundial”.

Estimase que unha terceira parte da poboacion mundial estd infectada, que existen 16 millons de
enfermos actualmente e 8 millons de enfermos novos 6 ano, e que é a responsable de 2-3 millons de
mortes anuais, converténdose na enfermidade 4 que se lle atriblie o maior niimero de mortes causadas
por un s6 axente, o que, s veces, resulta dificil de comprender, pois desde antigo é ben cofiecida esta
enfermidade transmisible, previble e curable.

Espana, no contexto dos paises da Europa Occidental, presenta unha situacion precaria, sendo
despois de Portugal, o pais que presenta unhas taxas mais altas de TB, consecuencia, entre outros fac-
tores, de que o control da TB no noso pafs non foi o adecuado. A pesar de que as estatisticas notifica-
das 4 OMS son deficientes, xa que se declaran entre 10-24 casos por 100.000 habitantes e estimase que
temos entre 25-49, a tendencia actualmente € descendente.

A representacion grafica das incidencias, por 100.000 habitantes, da TB declarada e estimada en
todo o mundo, segundo o Gltimo informe da OMS, podese ver nos mapas que se xuntan, onde se pode
comprobar que existen notables diferencias en canto & notificacion de casos.



ANEXOS

POBOACIONS UTILIZADAS PARA O CALCULO DA INCIDENCIA

POBOACIONS UTILIZADAS PARA O CALCULO DA INCIDENCIA
ANO 1996

A Coruna 19.575 52.705 83.521 77.406 71.477 67.506 59.462 48.840 35.879 516.371
Santiago 17.402 48.898 71.130 65.423 59.343 52.667 47.856 42.175 33.352 438.246
Ferrol 6.830 20.718 34.492 29.962 29.170 27.034 26.565 23.223| 16.711 214.705
Lugo 11.652 34.611 47.819 48.671 47.070 41.677 47.529 50.012 41.262 370.303
Ourense 11.018 | 31.553 46.227 43.996 41.456 41.220 45.456 46.426 39.561 346.913

Pontevedra 13.896 37.427 56.629 47.419 42.047 37.250 33.130 27.840 21.892 317.530

Vigo 22.856| 62.499 96.602 83.856 75.273 67.032 54.937 44.070 31.429 538.554

GALICIA 103.229 288.411 436.420 396.733 365.836 334.386 314.935 282.586 220.086 2.742.622

POBOACIONS UTILIZADAS PARA O CALCULO DA INCIDENCIA
ANO 1998

A Coruna 16.515 48.295 80.680 80.444 72.859 68.984 58.415 51.362 39.207 516.761

Santiago 15.455 44.628 69.157 65.825 60.205 53.503 46.055 43.087 35.652 433.567
Ferrol 6.382  18.477 33.655  30.689 29.372 27.774 25.144| 23.939 17.851| 213.283
Lugo 10.423 32.059 47.179 48.347 48.608 42.068 44.731 50.303 44.138 367.856
Ourense 10.044 29.264 45.300 44.667 42.380 40.958 42961 46.573 42.113 344.260

Pontevedra | 12.728 34.663 54.970 49.088 42.825 38.409 32.015 28.996 23.182 316.876

Vigo 19.551 57.181 092546 85.639 76.038 68.794 52.923 46.138 33.396 532.206

GALICIA 91.098 264.567 423.487 404.699 372.287 340.490 302.244 290.398 235.539 2.724.809




INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

POBOACIONS UTILIZADAS PARA O CALCULO DA INCIDENCIA
ANO 2000

A Coruna 17.469 44.819 75.763 82.947 75.810 69.459 59.461 54.861 41.171 521.760
Santiago 15.409 41.002 65.535 66.225 62.024 54.611 45.611 45.341 37.474 433.232
Ferrol 6.204  16.256| 31.300 30.856 29.517 27.781 24.526 24.970 18.876 210.286
Lugo 10.027 @ 29.287 45.532 48.220 49.856 42.809 42.653 50.834 46.563 365.781
Ourense 9.705 | 27.090| 43.399 45.677 43.719 41.378 41.847 48.059 44.605 345.479
Pontevedra  12.495 32.003 52.064 51.055 44.120 39.265 32.379 30.760 24.565 318.706
Vigo 20.924 @ 53.383 86.618 | 89.076 78.093 70.112 53.991 48.770 36.201 537.168
GALICIA 92.233 243.840 400.211 414.056 383.139 345.415 300.468 303.595 249.455 2.732.412

POBOACIONS UTILIZADAS PARA O CALCULO DA INCIDENCIA
ANO 2001

A Coruna 15.368 43.496 72.646 84.748 77.412 69.736 60.336 56.629 42.728 523.099
Santiago 14.712  39.691 63.192 66.648 62.688 54.830 46.052 46.863 38.763 433.439
Ferrol 5.446 15.364| 29.565 30.993 29.421 27.855 24.298 25.615 19.469 208.026
Lugo 9.373 27.970| 44.287 48.191 50.126 43.180 41.879 51.101 48.018 364.125
Ourense 9.242  26.173| 42.028 45.868 44.338 40.949 41.539 48.757 45.727 344.621
Pontevedra  11.570 31.181 50.112 51.970 44.732 39.461 32.900 31.710 25.289 318.925
Vigo 19.147 @ 52.011 83.380 91.615 80.091 70.659 55.675 50.340 37.770 540.688
GALICIA 84.858 235.886 385.210 420.033 388.808 346.670 302.679 311.015 257.764 2.732.923




N 248 « Xoves, 24 de decemlno de 1998

ORDE POLA QUE SE REGULA O SISTEMA DE VIXILANCIA DA TUBERCULOSE
EN GALICIA

DIARIO OFICIAL DE GALICIA 13.0657

Orde do 4 de decenibro de 1998 pola que
se regule o sistema especifico de vixilan-
cia de trbercuiose en Galicia.

En virlude do Decreto 177/1998, do 11 de xuno,
creouse u tede gulegu de vixilaneia en sudde pablica,
coa finalidade de idenlificar e caraclerizar proble-
mus e sutde na poboacién galega, para facilita-lo
seu conlrol, sexa con medidas individuais ou colee-
livas. A dita rede estd constituida polo sistena hasico
e polo sistema cspeciflico de vixilancia.

0 Rexistro do Programa Galego de Prevencidn e
Control da Tuberculose [orma parte do sistema espe-
cifico de vixilancia ¢ 1en comoe ebxectivo recoller
e xestiona-la informacién precisa par describi-la
incidencia, evelucién e caracteristicas da tibercu-
lose en Galicia.

Por todo isto, e facendo uso das facultades que
me confiren os artigos 34 e 38 da Lei 1/1983, do
22 de febreiro, reguladora da Xunta e do sen pre-
sidente, modificacda pola Lei L1/1988, do 20 de
oulubra,

DISPONG
Arligo 1".-Definicién e obxecto.
1. A vixilancia epidemioloxien da tubereulose lara-

en Galicia a través do Rexistro do Programa Gale-
zo de Prevencién e Control da Tuberculose.

5

2.0 Rexistro do Programa Galego de Prevencién
e Control da Tuberculase recollerd informacion sobre
0s casos de enfermidade 1uberculosa
seguimento, sobre os estucios de infec
tactos destes casos e sobre o seguimento das qui-
mioprofilaxes instauradas, segundo as definiciéns
recollidas no Programa Galego de Prevencion e Con-
trol du Tuberculose.

sobre o seu

G NGS CON-

Artige 2°.-Dependencia funcional e conceplo,

1. O Rexistro do Programa Galego de Prevencién
e Control da Tuberculose estard adscrito & Direceién
Xeral de Sadde Pablica como drgano encargado da
s0a xestidn.

2. Para os efectos desta orde terdn o consideracidn
de unidades de tuberculose as definidas na orde
comunicada do 23 e maio de 1994 e posteriores
modificacidns.

Arligo 3".-Notilicacion de caso de enfennidade
tuberculosa.

1. Todolos médicosfas en exercicio no Aambile lerri-
lorial da Comunida Galega. esldn obrigados a noli-
lica-los casos de enfermidade wiberculosa 6 Rexistro
Galego de Tuberculose, a través da Unidade de
Tuberculose que teitan de referencia.

2. A dita <declaracitn deberase facer segundo o
sislema que a Direecion Xeral e Sadde Pablic.
estableza, & conterd, como minimo, os dalos que se
recollen no anexo 1 desta orde.

3. A infonnacion serd remitida polos médicos/as
imnediatamente, tralo diggndstico, a mdis tardar
antes do mércores da semana seguinte d que se rea-
lice. Para estes efectos, considérase que a semana
é a unidade basica temporal para a notificacion dos
casos, e que comeza ds 0 horas do demingo € remata
ds 24 horas do sibade seguinte.

4. As unidades de luberculose nolificardn cada
venres 4s delegacions provinciais de Sanidade e Ser-
vicios Soclals os dates dos novos casos de tuber-
culose respiraloria & meninxea recibidos na semana
anterior.

5. As unidades de tubereulose remitivdn tédolos
datos dos casos 4 Dircecion Xeral de Satde Pablica
segundo a perjodicidade establecida pela direccidn
do programa.

Artigo 4°.-Notificacion 4 delegacién provinei

As unidades de tuberculose estarin cbrigadas a
notificar, con cardcter urxente, 4 delegucién pro-
vingial da Conselleria de Sanidade e Servicios
Sociais correspondente, a exislencia dos casos de
endfermidude luberculosa que necesiten realizar unhy
acluacion de control nun coleelive {dmbito cduca-
tivo, laboral, ete.} asi como o seu resultado, coor-
dinando as actnacions que se van realizar no colec-
tivo laboral, se é o caso. eoas unidades que (efian
asignadas as funcidns de prevencion de riscos
lahorais.

Artigo 5".-Notificacion do seguimento do caso de
enfermidade tuberculosa.

1. O médieofa responsuble do seguimento evaelutivo
¢ du adhesion 6 tratamento do caso de enfermidade
tubereulosa, notificard estg informacion 4 Unidade
de Tuberculose que 1o
a sislema que se recolle no Programa Galego de
Prevencidén ¢ Control da Tubercilose.

1 (]U |'CI-CI'CI]('ia, (‘,nlll‘l'll'l]’ll‘,

2. As unidades de tuberculose enviardn estes datos
4 Direceion Xeral de Sadde Pablica segundo a perio-
dicidade establecida no programa.

Artigo 6"-Notilicucién do estudio dos conluetos.

1. 0 médico/a que realice o eshudio dos contactos
do caso de enfermidade tuberculosa notificard o seu
resultado 4 Unidade de Tuberculose que tefian de
referencia, confome o sislema que se recolle no Pro-
grama Galego de Prevencion e Conuwrol da Tuber-
culose.

2. As unidades de tuberculose enviaran estes datos
4 Direccion Xeral de Satide Pablica segundo a perio-
dicidude estublecida no programa.

Artigo 7".-Notif]
profilaxes instanradas.

cign do seguimento das quimio-

L. O médicola responsable do seguimento e cum-
primento da quimioprofilaxe nofificara esta inlor-
macidn 4 Unidade de Tuberculose que lefian de refle-
renciy, co sistema que se recolle no Programa Galego
de Prevencidn ¢ Comtrol da Tubereulose.
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2. As unidades de luberculose enviardn esles datos
4 Direccion Xeral de Saide Piblica segundo a perio-
dicidade establecida no programa.

Artigo 8”.-Unidades de microbioloxia.

1. As unidacdes de microbioloxia dos centros sani-
tarios de Galicia estdn obrigadas a envia-las cepas
segundo os criterios establecidos pola Direccidén
Xeral de Saade Pablica, é laboratorio de seguimento
de micobacterias, designado por cesta direccidn,

2. 0 laborstorio de sepuimento de micobacterias
de Galicia enviard trimestralmente informe de resul-
ladios 4 Direceidn Xeral de Sadde Pablica, asi como
os informes que solicile esta direceidn.

Artigo 9°.-Réxime sancionador.

a orde constituird

O incumprimento do previsto o
infraceién administrativa sanitaria tipificada como
tal no artige 35 da Lei 14/1986, da 25 de abril,

xeral de sanidade.
Artign 10°.-Confidencialidade de datos.

e acorda co especificado no artign 7.2° do Decre-
lo 177/1998, do 1] de xufio, pelo que se crea a
Rede Galega de Vixilancia en Sadde Pablica, a infor-
macidén que recolla o Rexisiro do Programa Galego
de Prevencién e Control da Tuberculose conside-
rarase eslriclamentle conlidencial e ulilizarase sé
para [ins exclusivamente sanilarios.

Disposiciéns derradeiras

Primeira.-Facillase a direclora xeral de Saade

Pl’l])ll(,ﬂ par:d il(l(l[lt'(ll' cantas m(:(li(las seXan ])I'(‘(ii.‘iils
no (IPSH[]VUI\'HI]]EI][U e HXH(?U(Zi(’)]] (lil [)l‘ESHIllH (][‘(1(‘!.

Segunda.-A presente orde entrard en vigor trans-
corridos vinte dias desde o dia seguinte 6 da sia
publicacién no Digrio Oficial de Galicla.

Santiage de Compostela, 4 de decembro de 1998,

José Maria Herndndez Cochdn
Conselleiro de Sanidade e Servicios Sociais

ANEXO T

Informacién que debe figurar na declaracién de
luberculose:

*Datos da declaracién:

Datos sobre o médicofa responsable do diagnéslico.
Datos sobre a idenlificacion do caso.

Datos sobre o diagnéstico da enfermidade.

Datos sobre o tralamento.

Datos para a investigucion dos contactos.

Censo de contactos intimos e convivenies.

*atos de seguimento do tratamento:

Datos do segunimento evolutivo e eontrol «a adhesién
4 tratamento,

Dalos da siluacién linal do ciclo de lralamento.

*Datos do diagndstico dos contactos:
Datos sobre o resullado do estudio dos contactos.

*Dalos da quimioprofilaxe:
Datos sobre o seguimento da quimioprofilaxe.

I11. OUTRAS DISPOSICIONS

CONSELLERIA DA PRESIDENCIA
E ADMINISTRACION PUBLICA

Orde do 16 de decembro de 1998 pola
que se acorde @ posta en funcionamento
da Oficina de Tramitacion Unica de
Industrias.

0 Decreto 223/1998. do 24 de xullo, creou a Uni-
dade de Oficina de Tramilacion Unica de Induslrias,
con funcidéns de informacidn e asesoramento en male-
vig de ercacidn de industrias ¢ de recepeidn ¢ de
impulso dos cxpedicnics administratives que se
incoen noulras unidades adminisieativas para a posta
en [uncionamento dunha induastria.

Na disposicion derradeiva primcira do sinalado
decreto deciase gue a posla en funcionwmento da
Oficina de Tramilacion Unica de Induslrias lixarase
mediante orde da Conselleria da Presidencia e Admi-
nislracidn Piblica e, en lodo caso, dentro do ano

1998,

Por todo eslo,

DISPONO:
Artigo 17

A Oficina de Tramitacion Unica de Industrias
chtrard en funcionamento o dia 30 de decembro de
19948,

Santiago de Compostela, 16 de decembro de 1998,

Dositeo Rodrigucz Rodrigucz
Conselleiro da Presidencia e Administracion
Piblica

CONSELLERIA DE ECONOMIA
E FACENDA

Recrete 305/1998, do 23 de decembro,
polo gue se desafectan do dominio pablico
[T {L(ls('f'f,b(,’ﬁ. I S(l(,'l‘(?(i!’l.l’l(,’ RH({ES (|(“ rl‘(‘,‘l(‘,‘*
comunicaciin Galegas Retegal, S.A., os
liens e derettos que Integran o5 equipos,
sistemas e wfraestructuras de telecomu-
nicacions da Xunta de Galicia. adgui-
ridos pola Comunidude Autdnoma para
as redes de disiribucién da CRTVC,
A Comunidade Auténoma de Galicia ostenta a titu-
laridade dos bens ¢ dereitos que integran as redes,
equipos, sislemas e infraestructuras de lelecomu-



ANEXOS

UNIDADES DE TUBERCULOSE (UTB): PUNTOS DE CONTACTO DE GALICIA

UTB DA CORUNA
Responsables:
M2 Isabel Ursta Diaz
Daniel Diaz Cabanela
Enderezo:

Complexo Hospitalario Universitario
Juan Canalejo

As Xubias, 84

15006 A Corufia
Teléfono:

981 17 82 55

UTB DE SANTIAGO
Responsables:
Victoria Tufez Bastida
José Paniagua Lopez
Enderezo:

Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago

A Choupana, s/n

15706 Santiago de Compostela
Teléfono:

981 95 00 36

UTB DE FERROL
Responsable:

Emilio Vazquez Garcia-Serrano
Enderezo:

Complexo Hospitalario Arquitecto
Marcide-Novoa Santos

Estrada de San Pedro de Leixa, s/n
15405 Ferrol

Teléfono:
981 3340 77

UTB DE LUGO
Responsables:

Anton Penas Truque

Lidia Méndez Marote
Enderezo:

Complexo Hospitalario Xeral-Calde

Hospital de Calde

Calde s/n

27004 Lugo
Teléfono:

982 29 63 74

UTB DE OURENSE
Responsables:

Abel Rodriguez Canal

Ma Amparo Castro-Paz Alvarez-Buylla
Enderezo:

Complexo Hospitalario de Ourense

Centro de Especialidades. 12 andar,
consulta n® 11

Rua Concello s/n

32005 Ourense
Teléfono:

988 38 57 93

UTB DE PONTEVEDRA
Responsables:

Luis Anibarro Garcia

Adnar Abdelkader Hassan
Enderezo:

Complexo Hospitalario de Pontevedra

Hospital Provincial

Loureiro Crespo, 2

36071 Pontevedra
Teléfono:

986 80 70 05

UTB DE VIGO
Responsables:
Rafael Vazquez Gallardo
Alberto Fernandez Villar
Enderezo:
Hospital Nicolas Pefia
Avda. Camelias, 109
36211 Vigo
Teléfono:
986 21 90 53

LABORATORIO DE REFERENCIA DE
MICOBACTERIAS DE GALICIA

Responsable:

M2 Luisa Pérez del Molino Bernal
Enderezo:

Servicio de Microbioloxia

Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago

A Choupana, s/n

15706 Santiago de Compostela
Teléfono:

981 95 03 62
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INFORME DO PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA TUBERCULOSE 1996-2002

ABREVIATURAS E SIGLAS

Unidade de tuberculose

Tuberculose

Programa galego de prevencion e control da tuberculose

Declaracion ampliada

Sistema xeral de notificacion obrigatoria de enfermidades

Centers for Disease Control and Prevention

Tratamento directamente observado

Tratamento autoadministrado con supervisién semanal ou tratamento estreitamente vixiado

Tratamento autoadministrado con control mensual e con medidas incentivadoras

Numero

Porcentaxe

Non consta

Tuberculose pulmonar bacilifera

Clasificacion Internacional de Enfermidades

Organizacion Mundial da Salde

Bacilo acido alcohol resistente

Tratamento supervisado

Radiografia de térax

Prevalencia

Tratamento previo

Enfermidade tuberculosa

Tuberculose pulmonar bacilifera

Numero de enfermos

Formalizacion correcta

Formalizacion incorrecta

Suspendeuse por indicacion médica
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