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Resum

Introduccid. L'objectiu d’aquest article és presentar els resultats de la vigilancia epidemiologica
de la tuberculosi (TBC) a Catalunya I'any 2016 i valorar-ne I'evolucié en els darrers anys.
Métodes i resultats. La vigilancia epidemiologica de la TBC a Catalunya combina sistemes de
vigilancia passius i actius. L’any 2016 se n’han notificat 999 casos (13,3 casos per 10° h.). El
61,7% dels casos s6n homes i el 38,3%, dones, amb una taxa de 16,7 casos i 10 casos per 10°
habitants, respectivament. La mitjana d’edat dels malalts ha estat de 43 anys, significativament
superior en les persones autoctones (49,8 anys) en comparacié amb les nouvingudes (38,3
anys). Els casos pediatrics representen el 6,9% del total, amb una taxa de 5,8 casos per 10°
habitants. El 45,7% dels casos de TBC ha estat de persones nouvingudes que han presentat
una taxa que és més de 4 vegades superior a la de les persones autoctones (35,3 i 8,7 casos
per 10° habitants, respectivament).

La resisténcia primaria a algun farmac antitubercul6s de primera linia ha estat del 12%; a la
isoniazida, del 5,5%, i simultaniament a la isoniazida i la rifampicina, del 0,5%.

El retard diagnostic dels casos de TBC pulmonar de 2016 ha estat alt i superior al de 2015 (56 i
49,5 dies de mitjana, respectivament). En el 81,4% dels casos de TBC pulmonar es va realitzar

un estudi de contactes, proporcio inferior a la de 2015.

El 87,6% dels casos de TBC que van iniciar el tractament l'any 2015 el van finalitzar
satisfactoriament, amb un percentatge superior en dones que no en homes i sense diferencies

significatives entre les persones autoctones i les houvingudes.

Respecte a I'any 2015, la taxa d’incidéncia de TBC ha disminuit un 7%, a causa d’una disminucio
del 10,4% en les persones nouvingudes i del 4,4% en les persones autoctones, mentre que I'any

2015 la reducci6 observada respecte a la taxa de 2014 va ser del 5,3%.

Conclusions. Tot i els importants avencos realitzats en el control d’aquesta malaltia, la
incidencia encara és moderadament alta. Per aconseguir una major reduccié de la TBC a
Catalunya durant els propers anys, cal construir sobre els éxits existents i mantenir en el territori
accions conjuntes dels professionals dels serveis assistencials i els serveis de salut publica. Aixi
mateix, cal sumar als esfor¢os per controlar la TBC, esfor¢cos de cara a la seva eliminacio,
identificant i tractant els casos d’infeccié tuberculosa latent i, d’aquesta manera, disminuir el

reservori de I'agent causal d’aquesta malaltia.
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Introduccio

La tuberculosi (TBC) és encara un problema de salut publica global que afecta milions de persones
al mon, predominantment els paisos on el nivell d’ingressos és baix o mitja. Es, pero, també una
amenagca per a la salut publica persistent als paisos amb un nivell alt d’ingressos. Al mén s’estima
gue el 2015 hi havia un total de 10,4 milions de nous casos de TBC, dels quals 5,9 milions sbn homes,
3,5 milions s6n dones i un milié correspon a infants i 1,2 milions a persones infectades pel VIH. El
nombre de defuncions va ser d’1,8 milions, dels quals 0,4 milions eren persones infectades pel VIH.
Encara que el nombre de morts per TBC ha disminuit un 22% entre el 2000 i el 2015, la TBC es

manté com una de les primeres deu causes de mort al mén I'any 2015.*

Aquest mateix any 2015, als paisos de la Unié Europea i I'Espai Economic Europeu (UE/EEE) se’n
van diagnosticar 60.195 casos, amb una taxa de notificacié d’11,7 per 10° habitants, un 8,6% inferior
alade I'any 2014. Un total de 20 paisos presenten una taxa inferior a 10 casos per 100.000 habitants,
5 paisos tenen una taxa entre 10 i 20 casos per 100.000 habitants, i 5 paisos presenten una taxa
superior a 20 casos per 100.000 habitants. Espanya, amb una taxa de 12 casos per 100.000
habitants, ocupa el nove lloc entre els paisos més afectats, després de Romania (84,7), Lituania (56),
Letonia (41), Bulgaria (24), Portugal (23), Polonia (19), Estonia (18) i Croacia (13).2

L’objectiu d’aquest article és presentar els resultats preliminars de la vigilancia de la TBC a Catalunya
'any 2016 i valorar-ne I'evolucié en els darrers anys. També es presenten els resultats de I'analisi
sobre la conclusio del tractament (un cop acabat el seguiment) dels casos de TBC en que es va

iniciar el tractament I'any 2015.

Metodes

La vigilancia epidemiologica de la TBC a Catalunya, coordinada per la Subdirecci6 General de
Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica, combina sistemes de vigilancia passius i
actius. La vigilancia passiva consisteix en la notificacié obligatoria i individualitzada dels metges, que
efectuen el diagnostic i el tractament, tant des de I'atencié primaria com des dels serveis hospitalaris
i els serveis penitenciaris. | la vigilancia activa consisteix en la cerca de casos entre les declaracions
de bacil-loscopies i d’aillament en cultiu de gérmens del complex Mycobacterium tuberculosis,
informacié proporcionada pels laboratoris de microbiologia que participen en el sistema de notificacio
microbiologica de Catalunya, aixi com la cerca activa de casos no notificats en el Registre d’altes

hospitalaries de Catalunya, el de mortalitat i el de casos de sida a Catalunya.

Cada cas de TBC detectat és validat pels serveis de vigilancia epidemiologica del territori mitjangant

'emplenament d’'una enquesta epidemioldgica realitzada a partir de la informacié proporcionada pel
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metge declarant i/o la historia clinica del malalt. La informacié analitzada procedeix del registre de
casos de TBC a Catalunya previa recuperacio de la informacié de variables essencials i I’eliminacio
de casos duplicats.

Es realitza una analisi descriptiva dels casos registrats de les persones que van iniciar el tractament
durant 'any 2016 i es compara amb els resultats obtinguts el 2015. Les taxes d’incidéncia s’han
calculat per 100.000 habitants i s’ha utilitzat el padré continu de poblacié de la poblacié de Catalunya

de I'any 2016 proporcionat per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) el mes de juny de 2017.

Resultats

L’any 2016 s’han notificat 999 casos de TBC en persones residents a Catalunya, xifra que correspon
a una taxa de 13,3 casos per 10° habitants. Durant aquest any la taxa ha disminuit un 7% respecte
de la de I'any anterior (taula 1 i figura 1). Entre aquests casos, 3 han estat produits per instil-lacions
vesicals amb la vacuna BCG en el tractament de neoplasies vesicals.

El 94,6% d’aquests casos (945) s6n malalts nous que no han estat mai tractats amb farmacs
antituberculosos per un temps superior a un mes, la qual cosa correspon a una taxa d’incidéncia de

TBC de 12,6 casos nous per 100.000 habitants, un 7,3% inferior a la de I'any anterior.

Descripcio sociodemografica

El 61,7% dels casos s6n homes i el 38,3%, dones (taxa de 16,7 casos i 10,0 casos per 10° habitants,
respectivament). La davallada de la taxa respecte de la de I'any anterior s’ha produit sobretot en les
dones (11,5%) i en els homes la davallada ha estat molt menor (4%).

La mitjana d’edat dels malalts ha estat de 43 anys, xifra significativament superior en el cas de les
persones autoctones (49,8 anys) en comparaciéo amb les nouvingudes (38,3 anys). El 46,3% dels
casos s’inclouen en el grup d’edat de 15-44 anys (taula 2). Els casos pediatrics (fins als 14 anys)
representen el 6,9% del total (5,8 casos per 10° h.); el 27,8% correspon a persones de 45-64 anys i
el 18,9% a persones de més de 65 anys. Les taxes més elevades es troben en els grups d’edat
centrals de 25-34 anys (17,5 casos per 10° h.), de 35-44 anys (15,5 casos per 10° h.) i el de 45-54
(14,8 casos por 10° h.).

Pel que fa als grups d’edat, el comportament de la taxa d’incidéncia de 2016 respecte de la de 'any
anterior ha disminuit en tots els grups d’edat excepte en el grup de 45-54 anys i en el de 55-64 anys
on ha augmentat un 2,8% i un 1,6%, respectivament. La taxa que més disminueix és la del grup
d’edat de 0-4 anys (26,5%), seguida de la dels grups d’edat de 5-14 anys (15%) i de 35-44 anys
(13,5%). La taxa de TBC pediatrica de 2016 €s un 21,6% inferior a la de 2015.
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En els homes, els grups d’edat en qué més ha disminuit la incidéncia de TBC respecte de la de I'any
2015 han estat el de 0-4 anys (29,2%), el de 5-14 anys (23,8%) i el de 35-44 anys (14,8%). La
incidencia augmenta en els grups de més edat: un 7,7% en el grup de 45-54 anys i un 7,1% en el
grup de 55-64 anys. En les dones, la incidéncia de TBC ha disminuit en tots els grups d’edat i els
grups en qué més ha disminuit son: el de 25-34 anys (23,4%), el de 0-4 anys (23,1%) i el de 55-64
anys (10,8%). Pel que fa als infants de menys de 14 anys, la incidéncia disminueix un 26,5% en els
nens de 0-4 anysiun 15% en els de 5-14 anys. Cal tenir en compte que el nombre d’infants d’aquests
grups d’edat és molt petit i que, per tant, les taxes poden variar d’un any a l'altre molt més del que
varien en la resta de grups d’edat, que sén més nombrosos.

L’any 2016, el 45,7% dels casos de TBC han estat de persones nouvingudes (figura 2), proporcio un
3% inferior a la de 2015 (47,1%). En les persones nouvingudes, la taxa de TBC (35,3 casos per 10°
h.) continua sent més de 4 vegades superior a la de les persones autoctones (8,7 casos per 10° h.).
Respecte de la de I'any 2015, la taxa d’incidéncia de TBC ha disminuit en els dos grups de poblacié,
perdo amb més intensitat en les persones nouvingudes (10,4%) que en les autoctones (4,4%).

La distribucié dels casos de TBC en el territori no és similar. El 67,3% de casos es concentren a la
Regi6 Sanitaria Barcelona i el 26% a la ciutat de Barcelona (taula 3). La taxa d’incidéncia de la TBC
oscil-la dels 6,1 i 9,7 casos per 100.000 habitants als serveis de vigilancia epidemiologica (SVE) de
Terres de 'Ebre i el Vallés Occidental i Oriental, respectivament, fins als 17,8 i 16,2 casos per 100.000
habitants als de Lleida i Barcelona Ciutat, respectivament.

La taxa d’incidéncia d’aquest any 2016 respecte de la de I'any anterior ha disminuit a la major part
del territori. Al territori dels SVE de Terres de I'Ebre, Vallés Occidental i Oriental, i de Barcelona-Zona
sud disminueix més d’un 10% (25,6%, 19,2% i 17,7%, respectivament). A la ciutat de Barcelona, als
territoris del SVE de Tarragona i al de Girona disminueix un 6,4%, un 5,6% i un 4,8%, respectivament.
La incidencia augmenta als territoris del SVE de Catalunya Central i el Barcelonés Nord i Maresme
(26,3% i 12,1%, respectivament).

Tipus de tuberculosi i retard diagnostic

La forma més freglient de presentacid de la TBC ha estat la pulmonar, observada en el 66,7% dels
casos (taxa de 8,9 per 10° h.), mentre que la TBC extrapulmonar exclusiva ha estat la forma de
presentacié en el 33,3% dels casos (taxa de 4,4 per 10° h.). El 41,9% dels casos de TBC pulmonar
han estat bacil-lifers (taxa de 3,7 per 10° habitants, un 22,9% inferior a la de I'any anterior). Respecte
de la meningitis tuberculosa en infants menors de 14 anys, aquest any 2016 no se n’ha diagnosticat
cap cas.

El retard diagnostic (entés com la diferéncia entre la data d’inici dels simptomes i la d’inici del
tractament) en els casos de TBC pulmonar és molt important (mediana de 56 dies), i en els casos de

TBC pulmonar bacil-lifera ha estat superior (mediana de 60 dies). El retard diagnostic en els casos
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de TBC pulmonar és discretament superior en els homes respecte a les dones (56 i 53 dies de
mediana, respectivament) i és superior en el cas de les persones nouvingudes respecte al de les
autoctones (60 i 49 dies de mediana, respectivament). El periode de retard diagnostic en els casos
de TBC pulmonar de I'any 2016 ha augmentat respecte a I'observat entre els casos de TBC pulmonar

de I'any 2015 (56 i 49,5 dies de mediana, respectivament).

Factors de risc de malaltia tuberculosa

Els factors de risc de la malaltia tuberculosa més freqiients son el tabaquisme (29,3%), la precarietat
social (17,8%) i 'alcoholisme (9,4%) (taula 4). Entre els casos de TBC de I'any 2016, en el 4,6% dels
casos hi havia coinfeccié amb el VIH. La prevalenca d’aquests factors de risc varia en funcié del sexe
i tots sén significativament més freqiients en els homes que en les dones.

Pel que fa a la comparacio dels factors de risc presents entre els casos de TBC de 2015 i 2016, cal
destacar que el 2016 augmenta en un 12,7% la proporcié de casos en situacié de precarietat social,
especialment entre les dones (26,2%). En els homes s’ha produit un augment de la prevalenca del
tabaquisme (35% i 39,2% respectivament) i un discret descens en I'alcoholisme (14,2% i 13,9%,
respectivament).

Del conjunt de casos notificats I'any 2016, un 48% no ha presentat cap dels factors de risc explorats
i aquesta proporcié ha estat un 22,1% superior a la de I'any 2015. El 12,4% dels casos han estat

contactes de pacients amb TBC.

Resistencies a farmacs antituberculosos

L’any 2016, del conjunt de casos de TBC, en el 68,3% han tingut un cultiu positiu i se n’ha realitzat
I'antibiograma al 92,7% (632 casos). En els aillaments positius amb resisténcia a farmacs de primera
linia realitzats, la resisténcia a un o més dels cinc farmacs antituberculosos de primera linia ha estat
del 12,2% (78 casos); a la isoniazida, del 5,9% (37 casos), i simultaniament a la isoniazida i a la
rifampicina, del 0,8% (5 casos). A la taula 5 es mostren el nombre i la proporcié de casos nous de
TBC amb resisténcia primaria a farmacs de primera linia durant el periode 2005-2016 segons el lloc
d’origen dels malalts. L’any 2016, la prevalenca de resisténcia primaria a algun farmac antituberculés
de primera linia ha estat del 12%; a la isoniazida, del 5,5%, i simultaniament a la isoniazida i a la
rifampicina, del 0,5%. La resisténcia primaria a algun farmac antitubercul6s de primera linia o a la
isoniazida ha estat superior en el col-lectiu de persones nouvingudes en comparaci6 amb el
d’autoctones.

A la figura 3 es mostra I'evolucié de la prevalenga global d’aillaments positius resistents a algun

farmac de primera linia, a la isoniazida i simultaniament a la isoniazida i la rifampicina durant el
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periode 2005-2016. L’evolucié de les resisténcies en aquest periode és relativament estable i

s’observa una discreta disminucio respecte a I'any 2015 en les tres prevalences.

Provisio de serveis assistencials i de salut publica

Més de la meitat dels casos de TBC que van iniciar el tractament I'any 2016 van requerir ingrés
hospitalari (50,5%), amb una estada mediana de deu dies. El 18,9% dels casos de TBC (189) van fer
el tractament en régim de tractament directament observat, proporcié discretament inferior a la
registrada entre els casos de 2015 (20,8%). D’aquests casos, el tabaquisme és present en el 40,2%
dels casos; la precarietat social, en un 38,1%; I'alcoholisme, en un 18%; la resisténcia a algun farmac

antituberculés de primera linia, un 11,8%, i la multiresistencia, només en un 1,5%.

En el 81,4% dels casos amb TBC pulmonar es va realitzar I'estudi dels contactes, proporcié que

augmenta fins al 86,7% en els casos de TBC pulmonar bacil-lifera.

En el conjunt de casos s’ha fet el cribratge de la malaltia i de la infeccié tuberculosa a un total de
3.927 contactes de casos de TBC i s’ha fet la indicacié de tractament de la infeccié tuberculosa latent

a un total de 545 contactes.

Resultat del tractament dels casos de tuberculosi que van iniciar-lo I'any 2015

El seguiment dels 1.083 casos de TBC que van iniciar el tractament durant 'any 2015 (taules 6 i 7)
mostra que el 87,6% d’aquests casos es van curar o van completar correctament el tractament; es
disposa d’aquesta informacio en tots els casos. Van morir 17 malalts a causa de la TBC i 48 per altres
causes mentre patien la TBC. Quant al sexe, en les dones el compliment correcte del tractament és
superior al dels homes (89,1% i 86,6%, respectivament). El compliment correcte del tractament ha
estat alt i similar en les persones autdctones i les nouvingudes (87,9% i 87,3%, respectivament), tot
i que les causes de no compliment continuen sent molt diferents: entre les persones autoctones
predomina la mort per causes diferents de la TBC (6,7%); entre les nouvingudes les causes de no
compliment del tractament han estat la pérdua del contacte, la interrupcié o 'abandonament del

tractament (5%) i el trasllat a un altre registre de casos de TBC (2,6%).

Conclusions

Tot i que a Catalunya s’han realitzat avencos molt importants en la prevencio i el control d’aquesta

malaltia, la incidéncia encara és moderadament alta comparada amb la dels paisos de la Unid
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Europea (13,3 casos per 10° habitants de mitjana l'any 2016 i 11,7 casos l'any 2015,
respectivament).?

No obstant aix0, cal destacar que el 2016, per quart any consecutiu, la incidéncia de la malaltia entre
les persones autoctones (8,7 casos per 10° h.) ha assolit el llindar dels paisos definits per 'TOMS com
de baixa incidéncia (incidéncia igual o inferior a 10 casos per 10° h.).

La TBC a Catalunya afecta desproporcionadament persones nascudes en paisos amb alta incidencia
de TBC i grups desatesos socialment, incloses les persones sensesostre, col-lectius afectats per la
pobresa o amb un consum problematic de drogues. Tanmateix, molts casos s6n evitables amb

mesures de salut publica, i, quan apareix la malaltia, la majoria de les persones es poden curar.

Des de l'any 1996 s’observa un descens regular de la TBC, amb una disminucié anual mitjana
superior al 5% (8,5%), que es trenca per primera vegada amb l'augment de la taxa d’incidéncia
observat I'any 2005. Segueix amb un periode d’augments i davallades successius i, finalment, des
del 2008 fins al moment present, 'any 2016, s’instaura de nou una tendéncia descendent amb una

mitjana anual del 6%.

Per aconseguir una major reduccio de la TBC a Catalunya durant els propers anys, cal construir
sobre els éxits existents i mantenir en el territori accions conjuntes entre els professionals dels serveis
assistencials i els serveis de salut publica, aixi com impulsar les actuacions intersectorials i
interdepartamentals. Aixi mateix, als esforcos per controlar la TBC cal sumar-hi els esforcos per
eliminar-la, identificant i tractant els casos d’infeccio tuberculosa latent per tal de disminuir el reservori

de I'agent causal d’aquesta malaltia.

La TBC segueix sent una malaltia global. Catalunya ha de continuar donant el seu suport i oferint la
seva col-laboracié, juntament amb els socis internacionals, en el control global de la TBC per tal de
reduir-ne la incidéncia en paisos amb endémia alta, que és d’on procedeix una part important dels

casos actualment diagnosticats a Catalunya.
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Taula 1
Incidéncia de la tuberculosi (Catalunya, 1990-2016)

Any Nombre de Taxa . Percent_atge anual de
casos (casos per 10° h.) canvi en lataxa

1990 2.993 49,8 29,0
1991 3.114 51,4 3,2
1992 3.144 51,9 1,0
1993 3.011 49,7 -4,2
1994 2.926 48,3 -2,8
1995 2.942 48,5 0,4
1996 2.550 41,9 -13,6
1997 2.231 36,4 -13,1
1998 1.973 32,1 -11,8
1999 1.884 30,5 -5,0
2000 1.723 27,6 -9,5
2001 1.676 26,4 -4,3
2002 1.690 25,9 -1,9
2003 1.572 23,4 -9,3
2004 1.480 21,6 -8,1
2005 1.630 23,3 7,9
2006 1.539 21,6 -7,3
2007 1.674 23,2 7.4
2008 1.636 22,2 -4,3
2009 1.487 19,9 -10,4
2010 1.418 18,9 -5,0
2011 1.353 17,9 -5,3
2012 1.228 16,2 -9,5
2013 1.164 154 -4,9
2014 1.135 151 -1,9
2015 1.074 14,3 -5,3

2016 999 13,3 -7,0
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Figural
Evoluci6 de laincidéncia de tuberculosi (Catalunya, 1990-2016)
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Taula 2
Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidéncia de la tuberculosi per 10° habitants segons
sexe i grup d’edat (Catalunya 2016)

Grup d’edat Homes Dones Total

Nombre % Taxa Nombre % Taxa Nombre % Taxa
0-4" anys 13 2,1 6,8 15 3,9 8,3 28 2,8 7,5
5-14 anys 20 3,2 4,8 21 55 54 41 4,1 51
15-24 anys 54 8,8 14,7 44 11,5 12,6 98 9,8 13,7
25-34 anys 95 15,4 20,5 67 17,5 14,4 162 16,2 17,5
35-44 anys 127 20,6 19,0 76 19,8 12,0 203 20,3 15,5
45-54 anys 112 18,2 19,7 54 14,1 9,7 166 16,6 14,8
55-64 anys 78 12,6 18,2 34 8,9 7.4 112 11,2 12,6
265 anys 117 19 19,9 72 18,8 9,1 189 18,9 13,7
Total 616 100 16,7 383 100 10,0 999 100 13,3

* En el grup d’edat de 0-4 anys hi ha 3 casos d’infants de menys d’un any.
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Figura 2
Evolucié del nombre de casos de tuberculosi
segons el lloc de naixement del malalt (Catalunya, 2000-2016)
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Taula 3
Incidéncia de la tuberculosi segons el servei de vigilancia epidemiologica
(Catalunya, 2015-2016)

2015 2016
. . s . Taxa Taxa
Servei de vigilancia (casos x 10° (casos x 10°
epidemiologica Nombre % h.) Nombre % h.)
Lleidai Alt Pirineu i Aran 89 8,3 19,8 80 8,0 17,8
Camp de Tarragona 77 7,2 12,6 73 7,3 11,9
Terres de ’Ebre 15 1,4 8,2 11 1,1 6,1
Girona 107 10,0 14,5 102 10,2 13,8
Catalunya Central 47 4,4 9,5 60 6,0 12,0
Barcelona - Zona Sud 193 18,0 14,7 159 15,9 12,1
Barcelona - Zona Barcelonés Nord i 113 10,5 14 127 12,7 15,7
Maresme
Barcelona - Zona Vallés Occidental i
Vallés Oriental 156 14,5 12 127 12,7 9,7
Agencia de Salut Pablica de Barcelona 277 25,8 17,3 260 26,0 16,2
1.074 100 14,3 999 100 13,3

Total
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Taula 4
Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi en els casos incidents
segons sexe (Catalunya 2016)

Homes Dones Total casos

Factor de risc (Nre. = 616) (Nre. = 383) (Nre. = 999)
Nombre %* Nombre %* Nombre %*
Tabaquisme 242 39,3 51 13,3 293 29,3
Precarietat social** 115 18,7 63 16,4 178 17,8
Alcoholisme 86 14,0 8 2,1 94 9,4
Infeccié pel VIH*** 33 6,2 6 19 39 4,6
Tractament immunosupressor (no VIH) 35 5,7 17 4.4 52 5,2
Diabetis 66 10,7 21 55 87 8,7
Us de drogues per via parenteral 22 3,6 2 0,5 24 2,4
Gastrectomia 3 0,5 0 0,0 3 0,3
Viure ala presé 11 1,8 0 0,0 11 1,1
Insuficienciarenal cronica 14 2,3 4 1,0 18 1,8
Silicosi 3 0,5 0 0,0 3 0,3
Sense cap d’aquests factors de risc 236 38,3 244 63,7 480 48,0
Contacte de pacient amb TBC 68 11,0 56 14,6 124 12,4

* Percentatge calculat sobre el nombre total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.
** Inclou les situacions del malalt segiients: viure en una familia desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la presé i ser
immigrant recent (menys de 5 anys).

*** E|s valors de la prevalenga d’infeccié pel VIH estan calculats només en les persones que coneixen el seu
estat serologic
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Taula 5
Resisténcia primaria a farmacs antituberculosos de primera linia
(Catalunya, 2005-2016)

Resisténcia simultania a
Resisténcia a isoniazida isoniazida i rifampicina
(MDR)

Resisténcia a algun

5 . . Total*
farmac de primera linia**

Autoctons Nouvinguts Autoctons Nouvinguts Autoctons Nouvinguts Autoctons  Nouvinguts

Any

Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. Nre.
2005 44 7,5 25 8,1 13 2,2 6 1,9 68 11,7 44 14,2 583 309
2006 34 6,3 37 9,9 1 0,2 5 1.3 55 10,1 65 17,5 543 372
2007 20 41 32 7,7 1 0,2 9 2,2 34 6,9 52 12,5 492 417
2008 18 41 42 9,9 2 0,5 14 3,3 47 10,8 64 15,1 434 424
2009 19 46 32 7,9 3 0,7 4 1,0 34 8,3 65 16,1 412 403
2010 13 3,4 37 9,4 1 0,3 5 1,3 36 9,3 60 15,2 387 394
2011 18 46 33 8,5 2 0,5 6 15 49 125 54 13,9 391 389
2012 19 50 20 6,1 3 0,8 2 0,6 41 10,8 43 13,1 381 329
2013 14 3,9 26 7,8 1 0,3 6 1,8 39 10,7 52 15,5 363 335
2014 14 3,7 24 7,5 1 0,3 4 1,2 34 9,1 50 15,5 375 323
2015 17 3,1 26 8,3 3 0,9 6 1,9 35 11,0 51 16,2 319 315
2016 14 45 19 6,6 1 0,3 2 0,7 33 104 39 13,6 317 287

* Casos nous de TBC confirmats amb cultiu i amb resultat d’antibiograma.

** Farmacs de primera linia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.



Figura3

La tuberculosi a Catalunya I'any 2016

Prevalenca d’aillaments positius amb resisténcia a farmacs de
primera linia* (Catalunya, 2005-2016)

Percentalpe
f{glamerts poshus

08

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2041 2042 2013 2014 2015 2016

—Resisténcia a algun farmac de primera linia

—Resisténcia a isoniazida
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"Farmecs de primera ling: isoniazda, rifampicing, etambulal, pirazinamida | estraplamicina

Taula 6

Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament I’any 2015

segons sexe i conclusio final del tractament

Homes
Conclusié final del tractament
Nombre %

Curacié o compliment del tractament 557 86,6
Mort per TBC 12 1,9
Mort per altres causes 36 5,6
Pérdua, interrupcié o abandonament 21 3,3
Tractament prolongat 9 1,4
Trasllat 7 1,1
Fracas terapéutic 0 0,0
No n’hi ha informaci6 o esta pendent de

publicar-se 1 0,2
Total 643 100

Dones

Nombre

392

12

13

440

%

89,1

1,1

2,7

3,0

1,8

1,8

0,2

0,2

100

Total casos
Nombre %
949 87,6
17 1,6
48 4,4
34 3,1
17 1,6
15 1,4
1 0,1
2 0,2
1.083 100
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Taula 7
Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament I’'any 2015
segons pais d’origen i conclusioé final del tractament

Autoctons Nouvinguts Total casos
Conclusi6 final del tractament
Nombre % Nombre % Nombre %
Curacié o compliment del tractament 508 87,9 441 87,3 949 87,6
Mort per TBC 14 2,4 3 0,6 17 1,6
Mort per altres causes 39 6,7 9 1,8 48 4,4
Pérdua, interrupcié o abandonament 9 1,6 25 50 34 31
Tractament prolongat 52 0.9 12 2,4 27 16
Trasllat 2 0,3 13 2,6 1523 1,4
Fracas terapéutic 0 0,0 1 0,2 1 0,2
No n’hi ha informaci6 o esta pendent de 1 0,2 1 0,2 2 0,2

publicar-se

Total 578 100 505 100 1083 100
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