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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) ha sido una de las
grandes causas de morbilidad y mortali-
dad en nuestro pais. Es una enfermedad
de declaracion obligatoria desde el ano
1904 y en la actualidad contintda siendo
un problema de salud publica relevante.

La tuberculosis esta causada por una bac-
teria del complejo Mycobacterium tuber-
culosis y se transmite, por via aérea, de una
persona con tuberculosis pulmonar, en
fase contagiosa, al hablar, toser o estornu-
dar. La localizaciéon mas frecuente es pul-
monar pero puede afectar a otros érganos.

Se calcula que el 10% de las personas in-
fectadas desarrollaran la enfermedad en
algiin momento de su vida. El riesgo de
desarrollar la enfermedad es mucho ma-
yor en personas inmunodeprimidas, espe-
cialmente en las que son VIH positivas.

La OMS estima que en 2016 hubo 10,4
(8,8 — 12,2) millones de nuevos casos de
tuberculosis de los que el 90% eran adul-
tos, el 65% hombres y 10% eran VIH po-

2. MATERIAL Y METODO

El presente informe analiza los casos
notificados a la Red de Vigilancia Epide-
miolégica de Castilla y Ledn en el aho
2016, permite conocer la situacion de la
TB en la Comunidad a través de las noti-
ficaciones de los profesionales sanitarios
y valorar algunos indicadores correspon-
dientes a la prevencion y control de la
enfermedad.

Para cada caso que notifican los profe-
sionales sanitarios se cumplimenta una
encuesta epidemiolégica que permite,

sitivos. La tasa de incidencia de TB a nivel
mundial se estima en 140 (119-166) casos
por 100.000 habitantes. La OMS estima
un descenso anual del 1,4% entre 2000 y
2016 y un descenso de 1,9% entre 2015
y 2016.

Respecto a la mortalidad, la OMS estima
en 1.674.000 los fallecidos por tuberculo-
sis, de los que 374.000 son VIH positivos.

En Europa, en 2016, los paises de la EU/
EEA notificaron 58.994 casos de TB, con
una tasa de 11,4 casos por 100.000 ha-
bitantes. El 70,4% fueron casos nuevos y
el 4,4% de los casos tenian menos de 15
anos. El 71,0% de los casos fueron confir-
mados y el 64,6% casos de tuberculosis
pulmonar. Se realizé antibiograma en el
87,4% de los casos confirmados.

En 2016, datos definitivos de la RENAVE,
se han notificado en Espafia 4.803 casos
de Tuberculosis, con una tasa de 10,34 ca-
sos por 1000.000 habitantes.

por un lado, obtener informacién para
conocer la situacion de la TB en Castilla
y Ledn y, por otro, remitir al Centro Na-
cional de Epidemiologia (CNE) la infor-
macion sobre las variables minimas que
exige.

Desde el ano 2007 la encuesta epide-
miolégica se graba en la aplicacion in-
formatica desarrollada para las enferme-
dades de declaracion obligatoria (SIVE).
La encuesta se ha adaptado a las nuevas
especificaciones derivadas de la actua-
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lizacion de las Enfermedades de De-

claracién Obligatoria (EDOS) de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE), Orden SS1/445/2015, de 9 de
marzo, por la que se modifican los ane-
xos |, Il'y Il del Real Decreto 2210/1995,
de 28 de diciembre, por el que se crea la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica, relativos a la lista de enfermedades
de declaracién obligatoria, modalidades
de declaracién y enfermedades endémi-
cas de ambito regional.

Las Secciones de Epidemiologia adscritas
a los Servicios Territoriales de la Conse-
jeria de Sanidad son las encargadas de
coordinar la investigacion de cada caso,
completar la informacién epidemiologi-
ca y cerrar la encuesta epidemioldgica.

Para su inclusion en el Sistema de In-
formacion de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVE), se considera caso de tuberculosis:

* paciente con baciloscopia positiva al
que se le indica tratamiento antituber-
culoso y/o cultivo positivo a Mycobac-
terium tuberculosis.

* paciente con tratamiento antitubercu-
loso durante mas de tres meses, o me-
nos si se le retira el mismo por efectos
secundarios.

* fallecidos con tuberculosis que no re-
cibieron tratamiento.

Las fuentes de informacion de la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y
Ledn son:

* los médicos de Atencion Primaria y Es-
pecializada mediante la declaracién al
Sistema de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria de Castilla y Ledn.
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* |os laboratorios de Microbiologia de la
Comunidad de Castilla 'y Leén que rea-
lizan alguna, o todas, de las siguientes
pruebas: baciloscopia, cultivo, tipado
y pruebas de sensibilidad de micobac-
terias.

e el laboratorio de Micobacterias del
Centro Nacional de Microbiologia.

e otras fuentes: Registro Regional de ca-
sos de SIDA, Instituciones penitencia-
rias, etc.

La Orden SAN/2128/2006, de diciembre
de 2006, regula el Sistema de Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria en Casti-
lla'y Ledn y en ella se recoge la notifica-
cion de la TB de cualquier localizacion.
A nivel nacional, desde la actualizacion
mencionada anteriormente la TB se noti-
fica también en un Gnico epigrafe: Tuber-
culosis. Con anterioridad se notificaban
tres epigrafes independientes: Tuberculo-
sis respiratoria, Meningitis tuberculosa y
Otras tuberculosis.

El informe presenta un andlisis descripti-
vo de las diferentes variables que se re-
cogen en la encuesta epidemioldgica de
TB. En el analisis se han obtenido por-
centajes sobre el total de casos o el total
de casos de tuberculosis pulmonar (TBP)
y tasas de incidencia. Se presentan tam-
bién los indicadores de seguimiento del
Plan para la Prevencién y Control de la
Tuberculosis en Espana, aprobados por la
Comisién de Salud Publica en junio de
2013 y su evolucién en los dltimos afos.

La poblacién de referencia corresponde
a las cifras de poblacion, a 1 de enero de
2016 (Fuente: Consejeria de Sanidad con
datos del INE). El andlisis se realiza sobre
todos los casos notificados exceptuando
los casos descartados.



La informacién sobre el seguimiento de
los casos de TB que recoge este informe
corresponde a los casos notificados en
2015.

3. RESULTADOS

Se detallan a continuacion los resultados
del analisis de la informacion. En el ane-
xo | se presenta un resumen de las prin-

3.1. Clasificacion de los casos.

En el ano 2016 se notificaron 250 casos
que se clasifican a efectos de su declara-
cién en: 215 confirmados (86%), 15 pro-
bables (6%) y 20 sospechosos (8%).

Segln la localizacion de la enfermedad los
casos se clasifican en: 168 (67,2%) pulmo-
nares y 76 (30,4%) extrapulmonares. En 6
casos no se conoce la localizacion.

Los casos de TB pulmonar se clasifican
segln su infecciosidad en esputo: 81 ca-
sos baciliferos (48,22%) y 48 (28,57%)

3.2. Datos descriptivos generales.

Los 250 casos notificados en 2016 su-
ponen una tasa anual de 10,18 casos de
TB por 100.000 habitantes en Castilla
y Ledn. La tasa de casos nuevos fue de
8,64 casos por 100.000 habitantes y la
tasa de casos confirmados fue de 8,76
casos por 100.000 habitantes. En edad
pedidtrica se notificaron 11 casos y en
menores de 5 afos 4 casos. La tasa en
edad pediatrica, de 0 a 14 afos, fue de
3,69 casos por 100.000.

El 67,07% de los casos (165) correspon-
de a hombres, con una incidencia de

La extraccion de datos para el andlisis se
ha realizado el 18 de octubre de 2017.
Se han excluido los casos desplazados,
que residen fuera de Castilla 'y Ledn.

cipales caracteristicas de los casos. Las
definiciones y clasificaciones de la TB se
presentan en el anexo II.

no baciliferos. En 39 casos (23,22%) no
se ha realizado o se desconoce la baci-
loscopia.

Se tiene informacion sobre los antece-
dentes de tratamiento previo en 224 ca-
s0s (89,6%). De ellos, 212 (94,64%) fue-
ron casos nuevos y 12 (5,36%) habian
recibido tratamiento antituberculoso con
anterioridad.

En 2016 se notificaron 230 casos (92%)
aislados y 20 casos asociados a brote.

13,60 casos por 100.000 y el 36,18%
(89) a mujeres, incidencia de 7,11 casos
por 100.000. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre sexos
(p<0,005 1C95%: 1,5281;2,5790). La ra-
z6n hombre/mujer es de 1,94.

La media de edad fue de 56,44 anos
(DE+23,36) y la mediana de 57,15. El
rango de edad varia desde 0 a 94 afios.
Por sexos observamos que en los hom-
bres la media de edad es de 58,19 anos
y la mediana de 58, con un rango entre
1y 94. En las mujeres la media de edad
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y la mediana son menores, 53,02 afos y
52 anhos respectivamente. El rango oscila
entre 0 y 94 anos.

Por grupos de edad, las tasas mas eleva-
das se observan en personas con 85 y mas
anos (28,48 casos por 100.000) y entre
75y 84 anos (20,13). En personas entre
25y 34 anos, la tasa fue de 10,18 casos
por 100.000. En hombres y en mujeres la
tasa mas alta se observa también en per-
sonas con 85 y mas anos 48,23 y 17,96
casos por 100.000 respectivamente.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

La tasa en menores de 5 afos fue de 4,33
casos por 100.000. Se observé una dife-
rencia estadisticamente significativa en
las tasas de incidencia entre sexos en los
grupos de edad adultos, desde el de 35 a
44 anos hasta el de 55 a 64 y entre 75 a
84 anos y en los mayores de 85 anos.

En el grafico 1 se presenta la distribucién
de los casos y tasas de TB por grupo de
edad y sexo.

Grafico 1. Casos y tasas de incidencia de TB segtin grupo de edad y sexo.

Castilla y Ledon. Ao 2016.
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3.2.1. Distribucién espacial.

Como en afos anteriores la provincia
que ha registrado el mayor nimero de
casos ha sido Le6n (80) seguida de Va-
[ladolid (41). La mayor tasa de TB la pre-
sent6 Ledn con 16,84 casos por 100.000
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habitantes seguida de Zamora, 15,99, y
la provincia que registr6 la menor inci-
dencia fue Segovia con 4,48 casos por
100.000 habitantes.



Tabla 1. Incidencia de tuberculosis por provincia.
Castilla y Ledn. 2016.

Provincia Poblacién* Casos TB por?ggf()l(r)lg iﬂ:;ictiaantes
Avila 163.688 20 12,22
Burgos 359.924 35 9,72
Ledn 475.021 80 16,84
Palencia 164.253 15 9,13
Salamanca 338.609 18 5,32
Segovia 156.362 7 4,48
Soria 90.822 5 5,51
Valladolid 524.832 41 7,81
Zamora 181.348 29 15,99
Castilla y Le6n 2.454.858 250 10,18

* Cifras de poblacién, a 1 de enero de 2016.
(Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE)

3.3. Caracteristicas de los casos de tuberculosis.

3.3.1. Localizacion anatomica de la enfermedad.

Se conoce la localizaciéon anatémica calizaciones frecuentes fueron: pleural
en 244 casos, que suponen el 97,6%. con 20 casos (8,20%) y linfatica con 17
La localizaciéon pulmonar representa el (6,97%). En 6 casos (2,4%) no se conocia
68,85% (168) de los casos de TB en los la localizacion fundamental. En la tabla
que se conoce la localizacién fundamen- 2 se presenta la distribucion por localiza-
tal, con una tasa de incidencia de 6,84 cién fundamental.

casos por 100.000 habitantes. Otras lo-
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Tabla 2. Localizacion fundamental de los casos de tuberculosis.

Castilla y Ledn. Ao 2016.

Localizacion Casos TB Porcentaje por-ga;g?()l 3 ; iﬂ:gﬁ?ﬂ tes
Pulmonar 168 67,2 6,84
Pleural 20 8 0,81
Linfa 17 6,8 0,69
Otras 11 4,4 0,45
Genitourinaria 8 3,2 0,33
Diseminada 5 2 0,20
Meningitis 5 2 0,20
Osteoarticular 4 1,6 0,16
Ganglionar 3 1,2 0,12
Digestiva 2 0,8 0,08
SNC, excepto meningitis 1 0,4 0,04
No consta 6 2,4 0,24

* Cifras de poblacion, a 1 de enero de 2016.

(Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE)

En el grafico 2 se presentan los casos y
las tasas de incidencia de tuberculosis
pulmonar (TBP) segln grupo de edad y
sexo. El mayor porcentaje de casos se
presenta entre 35 y 44 anos y entre 75 a
84 anos con el 15,48% en ambos grupos
y la mayor tasa en 85 y mas afios con
15,08 casos por 100.000.

Por sexo, en hombres los grupos de edad
con mayor nimero de casos fueron el de
35a44y el de75 a 84 anos, cada uno
con el 17,54%, y la tasa mas elevada se
observé en hombres con 85 y mas afnos,
26,53 casos por 100.000. En mujeres el
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grupo de edad con mayor porcentaje de
casos y mayor tasa fue el de 25 a 34 afos
con 24,07% y 10,09 casos por 100.000.

Las diferencias significativas en las tasas
de incidencia entre sexos se observaron
en los mismos grupos de edad que para
el total de los casos de TB. La diferencia
también se observa en la incidencia glo-
bal de TBP entre hombres y mujeres.

En menores de 15 afos hubo 10 casos de
TBP que suponen el 5,95% de los casos y
una tasa de 3,36 casos por 100.000.



Grafico 2. Casos y tasas de TBP segiin grupo de edad y sexo.

Castilla y Ledn. Ao 2016.
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Después de la localizacion pulmonar la
pleural fue la mas frecuentes en hombres

3.3.2. Diagnaéstico bacterioldgico.

En conjunto la baciloscopia en esputo se
ha realizado en 153 casos (61,20%). De
ellos 85 resultaron positivos (55,55%).

El cultivo en esputo se realizé en 146
casos (85,4%) resultando positivos 107
(73,28%); en 18 casos, 12,32%, no se
conoce el resultado. Se realizé cultivo
en otras muestras en 75 casos, ninguno
tenia cultivo de esputo positivo, y el re-
sultado del cultivo fue positivo 53 casos.

=Casos TBP T

e===Tasas TBP H e==Tasas TBP M e=e==Tasas TBP T

10% (16) y la linfatica en mujeres 8,23%
(7).

En los casos de TBP se realiz6 bacilos-
copia en esputo en 129 casos (76,78%),
con resultado positivo en 81 (62,80%),
que suponen una tasa de TBP bacilifera
de 3,30 casos por 100.000. El cultivo en
esputo se realizé en 123 casos (73,21%),
con 103 positivos (83,74%).

En la tabla 3 se presentan los resultados
bacteriol6gicos de muestras de esputo en
los casos de TBP.
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Tabla 3. Resultados bacterioldgicos en los casos de Tuberlculosis pulmonar.

Castilla y Ledn. Ao 2016.

Resultados en muestras OELIOG )
de esputo N° de casos de casos de TBP
(n=168)
Baciloscopia + 81 48,21
Cultivo + 103 61,31
Baciloscopia y cultivo + 65 38,69
Baciloscopia y cultivo - 38 22,62
Baciloscopia + y cultivo - 1 0,59
Baciloscopia - y cultivo + 38 22,62

Se realiz6 cultivo en otra muestra en 35 ca-
sos que no tenian cultivo de esputo positi-
vo y el resultado fue positivo en 24 casos.

El germen causante se identific6 en 207
casos de TB (82,8%), aislandose Myco-

bacterium tuberculosis en 163 (78,74%).
En los casos de TBP se identifico el agen-
te en 149 (88,69%) y en 118 (79,19%) se
aislé6 Mycobacterium tuberculosis.

Tabla 4. Microorganismos aislados en los casos de Tuberculosis pulmonar.

Castilla y Leén. Ao 2016.

% sobre el total
Microorganismos Ne° de casos de casos de TBP
(n=168)

Mycobacterium Tuberculosis 118 70,24
Mycobcterium Tuberculosis Complex 27 16,07
Mycobacterium Bovis 2 1,19
Mpycobacterium Africans 1 0,59
Mycobacterium Caprae 1 0,59
Total 149 88,69

3.3.3. Diagnéstico radiolégico.
En 208 casos (82%) se realiz6 radiogra-

fia de térax, con resultado patolégico en
177 casos (85,10%).
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En los casos de TBP se realiz6 estudio
radiologico en 147 (87,5%). En la tabla
5 se presentan los resultados del estudio
radiologico en TBP.
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Tabla 5. Distribucion de los resultados del estudio radiolégico en los casos de Tuberculosis pulmonar.

Castilla y Ledn. Ao 2016.

% sobre el total
Resultado radiologico Ne de casos de casos TBP
(n=168)

Normal 5 2,98
Patolégica con caverna 45 16,78
Patoldgica sin caverna 97 57,64
Sin informacion 21 12,5

Total 168 100

3.4. Factores y situaciones de riesgo.

3.4.1. Pais de nacimiento.

En 205 casos (82%) Espana era el pais de
origen y en 40 (16%) no. En 5 casos no
se conoce el pais de origen. Africa con
14 casos (35%) es el continente que mas

3.4.2. Factores de riesgo.

El factor de riesgo (FR) mds frecuente-
mente registrado ha sido el tratamiento
con corticoides o inmunosupresion, en
el 12,40% de los casos. El contacto con
otro enfermo de TB, se ha registrado en el
8% de los casos.

En los hombres el FR mas frecuente ha
sido el tratamiento inmunosupresor o cor-
ticoterapia (13,3%) y en mujeres el con-

casos aporta. Por paises, Marruecos y Ru-
mania con 8 casos cada uno son los que
presentan un mayor porcentaje (3,2% del
total de casos de TB cada uno).

tacto con un enfermo de TB (11,76%). En
el grafico 3 puede verse la distribucion
de los FR por sexos.

En relacién a la infeccién por VIH, se de-
termind el estatus de VIH en 148 casos
(59,2%) y 10 fueron positivos (6,76%).
En el total de casos de TB los VIH positi-
vos representan el 4%.
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Grafico 3. Distribucion de los factores de riesgo segin sexo.
Castilla y Ledn. Afio 2016.
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3.4.3. Situaciones de riesgo.

La situacién de riesgo (SR) mas frecuen- estar relacionada con una residencia de

te ha sido ser emigrante (13,20%, 33 ca-
sos) tanto en hombres (11,52%, 19 casos)
como en mujeres (16,47%, 14 casos).
En hombres la segunda SR ha sido estar
en prision (4,85%, 8 casos) y en mujeres

ancianos o encontrarse en la indigencia
(2,35%, 2 casos).

En el gréfico 4 puede verse la distribucion
de las situaciones de riesgo por sexos.

Grafico 4. Distribucion de las situaciones de riesgo segtin sexo.

Castilla y Leon. Ao 2016.
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3.5. Tratamiento.
3.5.1. Demora terapéutica.

La demora en el tratamiento (dias entre el
inicio del tratamiento y el inicio de sinto-
mas) se ha podido calcular en 224 casos
(89,6%). En el andlisis se han incluido
todos los casos, incluso aquellos en los
que demora de tratamiento superaba el
ano (8 casos), excepto tres en los que fi-
gura el tratamiento antes que el inicio de
sintomas. La mediana entre el inicio de

sintomas y el inicio de tratamiento en los
casos de TB ha sido de 36 dias.

En TBP se ha podido calcular la demora
de tratamiento en 149 casos. La mediana
ha sido de 33 dias. En los casos de TBP
con microscopia de esputo (BK) positiva
se han analizado 75 casos y la mediana
de demora fue 32 dias.

Grafico 5. Demora de tratamiento en casos de TBP y en casos de TBP con microscopia positiva.

Castilla y Leén. Ao 2016.
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3.5.2. Pauta de tratamiento.

En conjunto se conoce la pauta de tra-
tamiento en 227 casos (90,8%). En ellos
la pauta mas frecuente fue 2HRZE+4HR
que se administré en 112 casos (44,80%)

y 2HRZ+4HR en 70 casos (28,00%). En
la tabla 6 se presenta la distribucién de
los casos segln la pauta de tratamiento.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.



Tabla 6. Distribucion de los casos de tuberculosis segtin el tipo de pauta de tratamiento.

Castilla y Ledn. 2016.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

% sobre el total

Pauta Frecuencia de casos de TB
2HRZ+4HR 70 28,00
2HRZE+4HR 112 44,80
2HRZS+4HR 5 2,00
2HRE+7HR 7 2,80
2HRS+7HR 2 0,80
Otra 31 12,40
Desconocido 23 9,20
Total 250 100

H=Isoniazida R= Rifampicina Z= Pirazinamida E= Etambutol S= Estreptomicina

3.5.3. Antibiograma y resistencia a farmacos.

Se realizé antibiograma en 183 casos
(73,2%) y se observé resistencia en 9 ca-

s0s (4,91%). No se notificd ninglin caso
con multiresistencia.

Tabla 7. Distribucion de la resistencia a farmacos en TB.

Castilla y Ledn. Ao 2016.

Farmaco N° de casos
Pirazinamida 5
Isoniazida 2
Estreptomicina 2
Total 9

En TBP se realiz6 antibiograma en 135
casos (80,35%) y de estos se observaron

resistencias en 7 casos (5,18%,).

Tabla 8. Distribucion de la resistencia a farmacos en TBP.

Castilla y Leén. Ao 2016.

Farmaco N° de casos
Pirazinamida 3
Isoniazida 2
Estreptomicina 2
Total 7

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad.
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3.5.4. Ingreso hospitalario.

Ingresaron en un centro hospitalario 163
casos que suponen el 65,2% del total.

3.6. Estudio de contactos.

Los datos de las encuestas indican que se
ha realizado estudio de contactos en 153
casos (61,2%) y en TBP se ha realizado
en 127 casos (75,59%).

En los casos de TBP se han estudiado
1.525 contactos. Se tiene informacion

Resultados del estudio de contactos en casos de TBP.

Castilla y Leén. Ao 2016.

De ellos 116 (71,16%) fueron casos de
TBP.

sobre el resultado del estudio en 844
(55,34%) y de ellos 209 (24,76%) fue-
ron contactos infectados. El resultado
del estudio se observa en el esquema
siguiente.

Infectados
209

Contactos
estudiados en TBP
1.525
No infectados
612
Informacion sobre
, resultado del
estudio —

844 Sospecha de
enfermedad
tuberculosa

12
No estudiados
11
—
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4. FUENTES DE INFORMACION

La mayoria de las notificaciones, 52%,
proceden de Atencion Especializada. El

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

grafico 6 presenta la distribucion de los
casos segln la fuente de notificacion.

Grafico 6. Distribucion de los casos de TB segiin la fuente de notificacion.

Castilla y Leon. Ao 2016.
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5. RESUMEN ANO 2016

En 2016 se han registrado 250 casos de
TB que representan una tasa, en Castilla
y Leén, de 10,18 casos por 100.000 ha-
bitantes. El 67,07% de los casos se han
presentado en hombres, con una tasa de
incidencia de 13,60 por 100.000 y una
edad media de 58,19 afos. En las muje-
res la tasa de incidencia ha sido de 7,11
casos por 100.000 mujeres y la edad me-
dia 53,02 anos.

Las mayores tasas de incidencia se obser-
van en la poblacion de més edad: 28,48
casos por 100.000 en personas con 85 y
mas anos y 20,13 entre 75 y 84 anos. La
menor tasa la presenta el grupo de po-
blaciéon de 5 a 14 afos con 3,40 casos

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad.

por 100.000 habitantes. En menores de 5
anos se notificaron 4 casos con una tasa
en edad pediatrica (de 0 a 14 afos) de
3,69 casos por 100.000 habitantes.

La localizacion anatémica mas frecuen-
te, como en anos anteriores, ha sido la
pulmonar con 168 casos, que represen-
tan el 67,2% de todos los casos de TB.
La tasa de TBP fue en Castilla y Ledn, en
2016, de 6,84 casos por 100.000 habi-
tantes.

El 76,78 % de los casos de TBP tienen
baciloscopia de esputo, en el 62,80%
de ellos es positiva, con una tasa de TBP
bacilifera de 3,30 casos por 100.000 ha-
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bitantes. El cultivo de esputo se realiz6
en el 85,4% de los casos de TBP y fue
positivo en el 73,28%. Se aisl6 Mycobac-
terium tuberculosis en 163 casos.

En 2016 el porcentaje de casos de TB
con pais de origen diferente a Espana fue
16%. El factor de riesgo mas frecuente
fue el tratamiento con corticoides o in-
munusupresion en el 12,40% de los ca-
sos y la situacion de riesgo mds habitual
ser inmigrante, en el 13,20% de los ca-
sos. Se realizo test de VIH en el 59,2%
de los casos y fueron positivo el 6,76%.

La mediana de demora terapéutica ha
sido en todos los casos de 36 dias en

TB y en los casos de TBP de 33 dias. La
pauta de tratamiento mas frecuente ha
sido 2HRZE+4HR (44,80%). Se realizd
antibiograma en el 75% de los casos de
TBP y se observé alguna resistencia en el
3,97% de ellos.

El 94,64% fueron casos nuevos. En el
52% de los casos la fuente de notifica-
cion fue Atencion Especializada.

En 2016 se notificaron 3 brotes de tu-
berculosis, con un total de 10 casos, de
los que 8 estuvieron ingresados. Hubo
ademas otros 10 casos asociados a brote
cuyo caso indice fue diagnosticado con
anterioridad a 2016

6. RESULTADOS DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

ANO 2015

En 2015 se notificaron 246 casos de tu-
berculosis, hay informacién sobre el se-
guimiento en 208 casos (84,55%), de
ellos 170 (81,17%) realizaron un trata-
miento satisfactorio y suponen el 68,82%
de todos los casos de TB. El tratamiento

satisfactorio incluye curacién vy trata-
miento completo.

En los casos de TBP (175) el 69,50% rea-
l[izaron un tratamiento satisfactorio.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Tabla 9. Distribucion de los resultados de seguimiento en los casos de TB de 2015.

Castilla y Ledn.

Seguimiento N° casos % (n=246)
Abandono / Interrupcion del tratamiento 0 0,00
Curacion 15 6,07
Fracaso del tratamiento 0 0,00
Muerte por otra causa 20 8,10
Muerte por TB 7 2,83
Otro / no evaluado 8 3,24
Traslado 3 1,21
Tratamiento completo 155 62,75
Sin informacion 38 15,44
Total 246 100
{Eit;':ilg: t-?- ;?;;if:lcizz::;) completo) 170 68,82

7. COMPARACION CON ANOS ANTERIORES

En 2016 se ha notificado 4 casos mas que
en 2015 (250 vs. 246), lo que supone un
aumento en la tasa global de incidencia de
9,93 casos por 100.000 habitantesa 10,18
con un aumento del 2,52%. En 2016 la
tasa supera de nuevo el limite de los paises
de baja incidencia, marcado en 10 casos
por 100.000 habitantes. La diferencia de
tasas entre 2015 y 2016 no presenta una
diferencia estadisticamente significativa.

La edad media de los casos aumentd casi
4 anos en 2016 (56,44 anos) frente a 2015
(52,66 anos). La tasa pediatrica ha des-
cendido, 3,69 en 2016y 5,31 en 2015, lo
que supone un descenso del 30%.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad.

Por grupos de edad, en 2016 han aumen-
tado los casos en los mayores de 85 afos
y entre 75y 84 afos y 55 y 64. El mayor
aumento se observa en el primer grupo.
En aumento en las tasa se observa partir
de los 45-54 anos, sobre todo en los mas
mayores. En el grafico 7 puede verse la
evolucién de los casos y tasas de TB entre
2012y 2016.

La tasa de TBP en 2016 aumentd un
28,81% respecto a 2015. El mayor au-
mento de casos y de tasas se observo en-
tre 45 y 64 anos. Grafico 8
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Grafico 7. Casos y tasas de incidencia de TB segtin grupo de edad.
Castilla y Ledn. Afos 2012 - 2016.
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Grafico 8. Casos y tasas de incidencia de TBP segiin grupos de edad.
Castilla y Leon. Aios 2012 - 2016.
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En relacién a Espafa, la tasa de TBP en
2016 es algo menor en Castilla y Ledn,
6,84 casos por 100.000 frente a 7,99. La
tendencia se mantiene descendente en
ambos territorios aunque en Espaia ha

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

aumentado ligeramente en 2016. En el
grafico 9 se presenta la evolucion de las
tasas en Castilla y Le6n y en Espana des-
de 1983.

Grafico 9. Evolucion de las tasas de Tuberculosis pulmonar.
Castilla y Leén y Espaina. Ahos 1983 - 2016.
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En 2016 se realizé cultivo de esputo en el
85,4% de los casos un porcentaje clara-
mente superior al del ano 2015 (66,26%).
El porcentaje de cultivos positivos tam-
bién fue mayor en 2016 (73,28%) que en
2015 (69,94%) aunque menor que en el
ano 2014 (74,42%)

El germen causante se identific6 en el
82,8% de los casos, un porcentaje ma-
yor que en 2015, 76,42% y que en anos
anteriores (67,59% en 2014; 70,14% en
2013 0 78,16% en 2012). El aislamiento
de Mycobacterium tuberculosis, 78,74%,
fue sin embargo menor que en 2015 vy
que en anos anteriores (89,17% en 2014;
91,09% en 2013 y 88,35% en 2012).

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad.

—T. Espafa

El porcentaje de casos cuyo pais de ori-
gen no era Espafa, 16%, ha sido menor
que en 2015, 17,48%, manteniéndo-
se en cifras similares a afios anteriores
(16,72% en 2014; 15,97% en 2013 vy
16,40 en 2012). El principal factor de
riesgo en 2016 ha sido el tratamiento
con corticoides o inmunosupresion, por
delate del contacto con otro enfermo de
tuberculosis que habitualmente ha sido
el primer factor de riesgo. En 2016 la
situacion de riesgo mas frecuente sigue
siendo, igual que en anos anteriores, ser
inmigrante, 13,20%.

En 2016 el nidmero de casos con ingreso
hospitalario, 65,2%, aumenté en rela-
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cién a 2015 y 2014 (60,97% y 62,37%
respectivamente) aunque es menor que
en anos anteriores. La mediana de demo-
ra de tratamiento en todos los casos fue
36 dias, igual que en 2015. En los casos
de TBP la demora fue de 33 dias, ligera-
mente mayor que en 2015 (32 dias).

En 2016 se realizd antibiograma en el
68,8%, un porcentaje mayor que en el
2015, 58,94% aunque sigue siendo me-
nor que en los afios 2012 o0 2013. El por-
centaje de resistencias fue bastante me-
nor en 2016, 5,23, que en 2015, 9,65%.

Entre los casos con informacién el por-
centaje de casos nuevos (sin tratamien-
to previo) fue 94,64, ligeramente menor
que en 2015, 95,75%, y 2014, 95,43%.

El estudio de contactos se ha realizado
en mayor proporcion, 61,2%, continuan-
do el aumento de afos anteriores. Tam-
bién, en los casos de TBP ha aumenta-
do el porcentaje de estudio de contactos
realizado, 75,59%, siendo el porcentaje
mas elevado en relacion a afos anterio-
res 58,66% en 2015, 46,66% en 2014,
64,59% en 2013 y 58,62% en 2012.

8.- INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE PREVEN-
CION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN ESPANA

Los indicadores de seguimiento del Plan
de Prevencién y Control de la Tuberculosis
acordados por las CCAA fueron aprobados
por la Comision de Salud Pdblica en junio
de 2013. Sus definiciones y objetivos de los
indicadores se presentan en el anexo ll.

En este informe se presentan, tabla 9, los
resultados correspondientes a 2016. Los
indicadores relacionados con los resulta-

dos de tratamiento y seguimiento que se
presentan corresponden a 2015. También
hemos incluido la evolucién de los indi-
cadores en los tres Gltimos anos. Tabla 10.

Como se ve en las tablas siguientes tanto
los indicadores como la cumplimentacion
de las variables ha mejorado en los tltimos
afnos aunque todavia hay que hacer un es-
fuerzo para llegar a los objetivos marcados.
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Tabla 9. Resultados de indicadores de seguimiento en Castilla y Le6n. Afio 2016.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

DESCRIPCION VALOR OBJETIVO NACIONAL
Tasa de notificacién de casos 10,18* Descenso anual promedio >5%
Razon de tasas ninos/adultos 0,36* Descenso anual promedio >5%

Proporcion anual de casos con TB
pulmonar con Baciloscopia de
esputo + donde se ha realizado estu-
dio de contactos

Se les realizard estudio de contactos
65,43 a > 95% de los casos de TB pulmonar
con baciloscopia positiva

Tasa de éxito del tratamiento o tasa El 80% de los casos de TB pulmonar
de resultados satisfactorios (afio 69,50 confirmados por cultivo completaran el
2015) tratamiento antes de los 12 meses
Proporcién de nuevos casos pulmo- El 80% de los nuevos casos de TB
nares confirmados por cultivo en 88,72 pulmonar en adultos (>15 afios) estaran
adultos ** confirmados mediante cultivo

Porcentaje de casos de TB pulmonar

0,
en adultos (>15 afos) confirmados >95% de los nuevos casos de TB

pulmonar confirmados mediante cultivo

por cultivo que tienen realizado el 96,29 s los deberfa realizar estudio de
antibiograma a farmacos de primera L [ : p
linea ** sensibilidad a farmacos de primera linea

Al 75% de los nuevos casos de TB
59,2 pulmonar declarados se les habra
realizado la prueba de VIH

Porcentaje de pacientes de TB de los
que se conoce su estatus VIH

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE VARIABLES

Edad 100 >95%
Sexo 100 >95%
Localizacion fundamental 97,6 >95%
Pais de origen 98 >95%
Resultados de baciloscopia*** 95,2 >95%
Resultados de cultivo**** 93,6 >95%
Estatus VIH 59,2 75%
Resultados de tratamiento

(afio 2015) 84,21 85%
Clasificacion de caso 100 >95%
Fecha inicio de tratamiento 94 >95%
E:‘)toa :‘cieeiatzo seguin antecedente de 89,6 2959
Antibiograma realizado 83,6 20%
Estudio de contactos realizado 68,4 20%

* Tasas por 100.000 hatitantes.

** Se contabilizan los cultivos de esputo positivos y los positivos de otras muestras cuando el de esputo no es
positivo.

*** Se contabilizan las microscopias de esputo y las de otras muestras cuando la microscopia de esputo no estd
cumplimentada.

**+% Se contabilizan los de esputo y las de otras muestras cuando la microscopia de esputo no estd cumplimentada.
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Tabla 10. Evolucién de los indicadores de seguimiento en Castilla y Ledn. Aiios 2014-2016.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

2 Variacion | Variacion . L.
DESCRIPCION 2014 2015 2016 2014-2015 | 2014-2015 Ob]etlvo

Descenso
Y anual
Tasa de notificacion de casos* 11,50 | 9,93 10,18 -13,65 2,57 .
promedio
>5%
Descenso
p - anual
Razon de tasas ninos/adultos 0,23 0,50 0,36 117,39 -28 .
promedio
>5%
Proporcion anual de casos con TB
pulmonar con Baciloscopiade es- | ) 5,0, | ) 379, |65 439, > 95%
puto + donde se ha realizado estu-
dio de contactos
Tasa de éxito del'trataml.ento o tasa 63,63%] 51,35% | 69,50% 80%
de resultados satisfactorios**
Proporcion de nuevos casos pulmo-
nares confirmados por cultivo en 81,76%79,31% (88,72% 80%

adultos

Porcentaje de casos de TB pulmo-
nar en adultos (>15 afios) confirma-
dos por cultivo que tienen realiza- |74,65%90,30% |96,29% >95%
do el antibiograma a fairmacos de
primera linea

Porcentaje de pacientes de TB de
los que se conoce su estatus VIH

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE VARIABLES

47,73%50,81% | 59,2% 75%

Edad 100 100 100 >95 %
Sexo 100 100 100 >95 %
Localizacion fundamental 95,47 | 98,37 | 97,6 >95%
Pais de origen 97,91 | 98,37 98 >95%
Resultados de baciloscopia*** 87,80 | 86,58 | 95,2 >95%
Resultados de cultivo**** 82,92 | 84,14 93,6 >95%
Estatus VIH 47,73 | 50,81 59,2 75%
Resultados de tratamiento** 75 63,12 | 84,21 85%
Clasificacion de caso 75,26 100 100 >95 %
Fecha inicio de tratamiento 82,23 | 89,84 94 >95 %
::ap:; liei:eiatio segtin antecedente de 83,97 | 86,18 | 896 595%
Antibiograma realizado 59,93 | 66,66 | 83,6 20%
Estudio de contactos realizado 44,95 | 61,79 | 68,4 20%

* Tasas por 100.000 hatitantes.
** El valor se refiere al afio anterior al que se analiza.

*** Se contabilizan las microscopias de esputo y las de otras muestras cuando la microscopia de esputo no esta
cumplimentada.

**+% Se contabilizan los de esputo y las de otras muestras cuando la microscopia de esputo no estd cumplimentada.
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ANEXO |

Resumen de las principales caracteristicas de los casos de TB notificados en
2016 en Castilla y Ledn.

Tasa de incidencia de TB 10,18 por 100.000 habitantes
Tasa de incidencia de TBP 6,84 por 100.000 habitantes
Tasa de incidencia de TBP bacilifera 3,30 por 100.000 habitantes
Tasa de incidencia en edad pediatrica (<15 anos) 3,69 por 100.000 habitantes
Ndmero %
N° total de casos 246
Casos nuevos 212 94,64
Casos tratados previamente 12 5,36
Casos pulmonares 168 68,85
Casos baciliferos 81 48,21
Casos asociados a brote 20 8
Sexo
Hombres 165 67,07
Mujeres 89 36,18
Razon hombre/mujer 1,85
Edad
0-14 11 4,4
15 -24 10 4
25 - 44 60 24
45 - 64 66 26,4
65— 84 69 27,6
> 85 34 13,6
Localizacion
Pulmonar 168 67,2
No espanoles de origen
Marruecos 8 20?
Rumania 8 2072
VIH(+) 10 6,76°
Demora en tratamiento en TBP 334
(mediana en dias)
Cultivo en TBP 146
Cultivo esputo positivo 103 70,55
Cultivo otras muestras positivo 33 22,60
Antibiograma en TBP
Realizados 135 80,35
Resistencias 7 5,187
Estudio de contactos realizados en TBP 107 63,69

! sobre los 168 casos pulmonares

2 sobre los 40 casos no espanoles de origen
3 sobre los 148 casos con informacion

4 sobre los 150 casos con informacién

> sobre los 135 antibiogramas realizados
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ANEXO 11

Definicion de caso

La definicién de tuberculosis se corres-
ponde con la definicién europea de vi-
gilancia utilizada por el Centro Europeo
para la Prevencién y Control de Enferme-

Criterios clinicos

Se considera caso de TB a todo paciente
que cumpla estas dos caracteristicas:

e Signos, sintomas o datos radiolégicos
compatibles con tuberculosis activa en
cualquier localizacién

Y
e — La decision de un médico de ad-

Criterios de laboratorio

a) Criterio de caso confirmado

Al menos uno de los dos signos si-
guientes:

— Aislamiento en cultivo de un mi-
croorganismo del complejo Myco-
bacterium tuberculosis (salvo la cepa
vacunal 6 Bacilo de Calmette-Guérin
[BCG]) en una muestra clinica.

— Detecciéon de &cido nucleico del
complejo de M. tuberculosis en una
muestra clinica JUNTO CON baci-
loscopia positiva por microscopia
6ptica convencional o fluorescente.

dades (ECDC), que tiene en cuenta méto-
dos diagnésticos que no estaban inclui-
dos en la anterior definicién, como es la
deteccion de acido nucleico.

ministrarle un ciclo completo de terapia
antituberculosa,

O

Resultados anatomopatolégicos en la
necropsia compatibles con tuberculosis
activa que habria requerido tratamiento
antituberculoso

b) Criterio de caso probable
Al menos uno de los tres siguientes:

— Baciloscopia positiva por microscopia
Optica convencional o fluorescente.

— Deteccion del 4cido nucleico del
complejo de M. tuberculosis en una

muestra clinica.

— Presencia histolégica de granulomas.
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CLASIFICACION DE CASOS

A. Clasificacion a efectos de su declaracion

* Sospechoso: persona que satisface los
criterios clinicos de la definicion de caso.

* Probable: persona que satisface los
criterios clinicos y los de laboratorio
de caso probable.

* Confirmado: persona que satisface los
criterios clinicos y de laboratorio de
caso confirmado.

B. Clasificacion segun la localizacion de
la enfermedad

* Pulmonar: TB que afecta al parénqui-
ma pulmonar y al arbol traquebron-
quial. Ademas se incluye en este epi-
grafe la TB larigea. Si la TB diseminada
o miliar afecta al pulmon se clasificard
también como TB pulmonar.

Los casos de TB pulmonar se clasifi-
can, segln su infecciosidad, en

— Baciliferos cuando la microscopia
directa de una muestra de esputo es-
pontaneo o inducido es positiva.

— No baciliferos en caso contrario.

* Extrapulmonares: TB que afecta a cual-
quier otra localizacion

C. Clasificacion segin los antecedentes
de tratamiento previo

e Caso nuevo: paciente que nunca ha
recibido tratamiento antituberculoso,
o bien que lo ha recibido durante un
periodo de tiempo inferior a un mes.

e Caso tratado previamente: paciente
que ha recibido tratamiento antituber-
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culoso (excluyendo QP/TIT) al menos
durante un mes. Estos casos inclui-
rian las recidivas, los tratamientos tras
abandono, los fallos terapéuticos vy
otros casos como los cronicos.

D. Clasificacion segun resistencia a far-
macos.

Definicion de caso de tuberculosis resis-
tente, multirresistente (MDR) y extrema-
damente resistente (XDR)

* TB resistente: caso causado por M.
tuberculosis resistente a cualquiera
de los farmacos antituberculosos de
primera linea (isoniazida, rifampici-
na, pirazinamida, estreptomicina o
etambutol).

e TB multirresistente (MDR-TB): caso
causado por cepas de M. tuberculo-
sis resistentes al menos a isoniazida
y rifampicina.

* TB extremadamente resistente
(XDR-TB): casos que, ademds de ser
multirresistentes, presentan resisten-
cia a alguna fluoroquinolona, y a uno
0 mas de los farmacos de segunda li-
nea inyectables (amikacina, capreo-
micina o kanamicina). Este término
fue introducido por la OMS en 2006.

E. Clasificacion segun la situacion al fi-
nal del tratamiento

e Curacion: paciente que ha completado
el tratamiento y ademds si el diagnds-
tico se confirmé mediante cultivo, pre-
senta cultivo negativo en una muestra
tomada al final del tratamiento y, como
minimo, en otra muestra tomada en
otra ocasion previa y si el diagndstico
s6lo se basé en baciloscopia, presenta
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baciloscopia negativa en una muestra
tomada al final del tratamiento y, como
minimo, en otra muestra tomada en
otra ocasion previa.

Tratamiento completo: paciente que
ha completado el tratamiento y no
cumple criterios para ser clasificado
como curacion o fracaso terapéutico.

Fracaso terapéutico: paciente que cinco
meses después de iniciado el tratamien-
to, y habiéndolo realizado correctamen-
te, presenta cultivos positivos o cuando
reaparecen reaparecen dos cultivos posi-
tivos consecutivos, con ndmero crecien-
te de colonias, después de haber tenido
dos cultivos negativos consecutivos.

e Traslado: paciente que se ha mudado

de residencia y cuyos resultados tera-
péuticos son desconocidos.

* Abandono: paciente que ha interrum-

pido el tratamiento durante dos o mds
meses, sin que se deba a una decision
facultativa; o bien, paciente perdido

en el seguimiento durante dos meses
o mas antes de que haya finalizado su
tratamiento, excepto en el caso de que
se trate de un traslado.

* Muerte: paciente fallecido por TB o por

cualquier causa durante el curso del
tratamiento. Los enfermos muertos con
tuberculosis, pero que nunca iniciaron
tratamiento o bien fueron diagnostica-
dos post mortem también se incluyen.

Otro, no evaluado, o todavia en tra-
tamiento: paciente que continda en
tratamiento a los 12 meses de haberlo
iniciado como consecuencia de efec-
tos secundarios/complicaciones o por
planificacion de una duracién mayor
de 12 meses o paciente del que no hay
informacion sobre las causas de que se
encuentre todavia en tratamiento.

Desconocido: casos en los que se des-
conoce la informacién sobre los resul-
tados del tratamiento, sin que se sepa
que se hayan trasladado.

ANEXO Il

Definicion de los indicadores de seguimiento y objetivos nacionales

Tasa de notificacion de casos:

Numero total de casos declarados en el Gltimo ano
x 100.000

Poblacion total del pais de ese afio

Objetivo nacional: descenso anual promedio superior al 5%.

Razon de tasas ninos/adultos

Tasa de notificacion de casos en ninos (< 15 anos)

Tasa de notificacion de casos en adultos (> 15 anos)

Objetivo nacional: descenso anual promedio superior al 5%.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Proporcion anual de casos con TB pulmonar con baciloscopia de esputo +
donde se ha realizado estudio de contactos

Numero de casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva

a los que se les ha realizado estudio de contactos en un ano 100
X

Numero de casos de TB pulmonar con baciloscopia
positiva en un ano

Objetivo nacional: se les realizara estudio de contactos a >95% de los casos de TB pul-
monar con baciloscopia positiva.

Tasa de éxito del tratamiento o Tasa de resultados satisfactorios

Numero de casos de TB pulmonar confirmados por cultivo declarados
en un afo y que se han curado o que completaron el tratamiento

x 100
Numero total de casos de TB pulmonar confirmados por cultivo

declarados en el mismo ano

Este indicador siempre lleva un afio de retraso. En este informe de 2014 se presenta el dato
correspondiente a 2013.

Objetivo nacional: el 80% de los casos de TB pulmonar confirmados por cultivo comple-
taran el tratamiento antes de los 12 meses.

Proporcion de nuevos casos pulmonares confirmados por cultivo en adultos

Numero de nuevos casos de TB pulmonar confirmados por

cultivo en adultos (> 15 anos) declarados en un ano X 100

Numero total de nuevos casos de TB pulmonar declarados
en adultos (> 15 afos) durante el mismo periodo

Objetivo nacional: el 80% de los nuevos casos de TB pulmonar en adultos (> 15 afos)
estaran confirmados mediante cultivo.

Porcentaje de casos de TB pulmonar en adultos (> 15 afos)
confirmados por cultivo que tienen realizado el antibiograma a farmacos
de primera linea

Numero de casos de TB pulmonar con cultivo + en adultos
(> 15 afos) a los que se les ha realizado un antibiograma
a farmacos de primera linea

X 100
Ndmero total de casos de TB pulmonar con cultivo +

en adultos (> 15 anos)

Objetivo nacional: >95% de los nuevos casos de TB pulmonar confirmados mediante cul-
tivo se les deberia realizar estudio de sensibilidad a farmacos de primera linea.
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Porcentaje de pacientes con TB de los que se conoce su estatus VIH

Numero de casos de TB declarados en un afo a los que se les

ha realizado prueba de VIH durante ese afo
X 100

Numero total de casos de TB declarados en el mismo periodo

Objetivo nacional: al 75% de los nuevos casos de TB pulmonar declarado se les habra
realizado prueba de VIH.

Porcentaje de cumplimentacion de variables

En las siguientes variables: edad, sexo, localizacién fundamental, pais de origen del
caso, resultados de la baciloscopia, resultados de cultivo. Presencia de AC (estatus) VIH,
resultados de tratamiento, clasificacion de caso, fecha de inicio de tratamiento, tipo de
caso segln antecedentes de tratamiento previo, antibiograma y estudio de contactos rea-
lizado.

Numero de casos con informacion acerca de una variable X 100

Ndmero total de casos de TB declarados

Objetivo nacional:

>95% - edad, sexo, localizacién fundamental, pais de origen del caso, tratamiento pre-
vio, resultados de la baciloscopia, resultados de cultivo, clasificacion de caso, fecha de
inicio de tratamiento y tipo de caso segln antecedentes de tratamiento

85% - resultados de tratamiento
75% - estatus VIH

20% - antibiograma y realizacion de estudio de contactos

Red de
Vigilancia

Epidemiolégica

Castillay Ledn
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