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Plan para la prevencion y control de la tuberculosis en Espaia

Propuesta del Grupo de trabajo de expertos en tuberculosis® y del Grupo de trabajo de Salud Puiblica® (aprobada por la Comi-
sion de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espafia el 15 de noviembre de 2007).

La tuberculosis (TB) es un problema importante de
Salud Publica. En Espana en el afio 2006, los datos apor-
tados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
senalan una tasa global de TB de 18,27 casos/100.000
habitantes, siendo de 15,09 casos/100.000 habitantes
para la TB pulmonar?. La evolucién de la TB respirato-
ria en nuestro pais sigue una tendencia descendente
desde 1999 hasta 2004, observandose una tendencia a
la estabilizacion desde entonces, segiin datos del Siste-
ma de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
y del Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM). Se
detecta una gran variabilidad en las tasas de TB por
Comunidad Auténoma (CC.AA), si bien en los ultimos
afios se ha producido una importante mejora en la
notificacién de la enfermedad.

La Direccién General de Salud Publica constituyé un
grupo de trabajo integrado por las Comunidades Auté-
nomas, en enero de 2007, en el que se realizé una revi-
sién de la situacion de los programas de control de TB.
En dicha reunién se observé que los programas de con-
trol de TB se encuentran en distintas fases de desarro-
llo y con marcadas diferencias en algunos aspectos.

De forma paralela, y en coordinacién con la Sociedad
Espaniola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), se

constituyé otro grupo, en junio de 2007, en el que se han
integrado las Sociedades Cientificas involucradas en el
control de la TB, el Instituto de Salud Carlos III y algu-
nas CC.AA. El objetivo de este grupo ha sido elaborar
una propuesta con los criterios basicos que deberian
cumplir los programas implantados o que se vayan a
implantar a nivel de todo el Estado para el control de la
TB en cuanto a los siguientes aspectos:

1) Deteccién precoz y diagndstico
2) Tratamiento

3) Vigilancia

4) Estudio de contactos

Las principales recomendaciones en cada apartado
se exponen a continuacién de forma resumida.

1) Deteccidén precoz y diagnéstico
— Busqueda de casos de enfermedad tuberculosa:
e Diagnostico precoz de TB a todo caso sospechoso.

e Sospecha diagnostica de TB en grupos de pobla-
cién de especial riesgo.

e BlUsqueda activa de casos entre los contactos de
TB.

1 Grupo de Trabajo de Expertos en Tuberculosis: Sociedades Cientificas: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), Socie-

dad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
(SEMPSPH), Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria (SESP), Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP), Sociedad Espafiola de Epide-
miologfa (SEE), Sociedad Espafola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Medicina Interna, Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias, Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracién Sanitaria (SESPAS). Comunidades Auténomas: Generalidad de Catalufia, Junta de Galicia, Generalidad Valenciana. Ministerio de
Sanidad y Consumo: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), Secretaria del Plan Nacional del SIDA, Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE), Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

2 Grupo de trabajo de Salud Publica: Comunidades Auténomas: Junta de Andalucia, Diputacion General de Aragdn, Principado de Asturias,
Comunidad Auténoma y Gobierno de las Islas Baleares, Gobierno de Canarias, Diputacién Regional de Cantabria, Junta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha, Junta de Castilla y Leén, Generalidad de Catalufia, Generalidad Valenciana, Junta de Extremadura, Junta de Galicia, Comunidad de
Madrid, Regién de Murcia, Gobierno Foral de Navarra, Gobierno Vasco, Comunidad Auténoma de La Rioja, Ciudad de Ceuta, Ciudad Auténoma de
Melilla. Ministerio del Interior: Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio de Sanidad y Consumo: Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Centro Nacional de Microbiologia (CNM).
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— Pruebas diagndsticas que se deben realizar a
todas las personas sospechosas de enfermedad
tuberculosa:

e Las pruebas basicas para el diagnéstico de enfer-
medad tuberculosa son la radiografia de térax y
el examen microbiolégico, que deberdn realizarse
en menos de 48 horas.

e En todo cultivo positivo realizar identificacién de
especie y estudio de sensibilidad a antibiéticos.

2) Tratamiento de la enfermedad
tuberculosa

— TB en pacientes que no han sido tratados pre-
viamente (casos nuevos).

Combinacién de farmacos antituberculosos de pri-
mera linea, administrados simultdneamente y en dosis
Unica. Pauta estandar de 4 farmacos: 2 meses de iso-
niacida (H), rifampicina (R), piracinamida (Z) y etambu-
tol (E). La fase de continuacién consistira en 4 meses de
Hy R. (2HRZE + 4HR). El mismo esquema sin E es posi-
ble que siga siendo valido en las CC.AA en las que la
tasa de resistencia global a H sea menor del 4%.

Todo programa debera incluir un subprograma de
TDO (Tratamiento Directamente Observado).

— Personas que han recibido previamente trata-
miento frente a TB (retratamiento):

Controlados por profesionales expertos de referencia
en TB, designados por la CA.

— Seguimiento del tratamiento:

Se establece un ntimero de visitas, controles necesa-
rios y registrar sus resultados.

Importancia de recoger el resultado final del trata-
miento.

3) Vigilancia de la enfermedad
tuberculosa

La vigilancia de la TB esté regulada por el Real Decre-
t0 2210/1995 que cred la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica (RENAVE), desarrollado posteriormente en
los Protocolos de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria?®, y en la normativa especifica de las CC.AA.

Con el objetivo de mejorar el control de la TB se debe
fortalecer el sistema de vigilancia actual mediante la cre-
acién de un registro nacional. Este registro permitira
mejorar la recogida y analisis de la informacién ante
nuevos casos y brotes, incluyendo informacién microbio-
logica y de resistencias antimicrobianas, integrando la
informacién procedente de los diversos sistemas. Los
aspectos que se deben tener en cuenta son los siguientes:

— Definicién de caso: adaptar la definicién vigente® a
la nueva definicién europea (pendiente de publicacion).

— Notificacién de casos: segn lo establecido en los
Protocolos®.

— Variables especificas imprescindibles de las que
se debe obtener informacién para cada caso de TB: Las
recogidas en los Protocolos® y las que se consideren
necesarias para la vigilancia.

— Categorias de finalizacién del tratamiento: Las
contempladas en los Protocolos®.

— Vigilancia de brotes de TB. La notificacién y defi-
niciéon de brotes de tuberculosis viene contemplada en
los Protocolos®. Dada la peculiaridad de los brotes de
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TB, se estableceran criterios especificos para la vigilan-
cia y notificacién de los mismos. Las técnicas de epide-
miologia molecular facilitan la informacién genética
imprescindible para el estudio de brotes y, mediante su
utilizacién de forma coordinada, se pueden identificar
cepas altamente transmisibles, completar y validar el
estudio de contactos a escala poblacional, asi como
estudiar cepas multirresistentes.

— Vigilancia de resistencias antimicrobianas. Se
considera necesaria la recogida sistemadtica a nivel
nacional de los resultados de las pruebas de sensibili-
dad a los farmacos antituberculosos para todas las
cepas aisladas de los casos de TB, tanto sensibles como
resistentes. Se deberd fomentar la existencia de una
red de laboratorios a nivel nacional.

— Vigilancia activa de casos. Ademas de la vigilan-
cia de la TB a través del Sistema de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria, y con el objetivo de recuperar
los casos no detectados por éste, es conveniente reali-
zar busqueda activa de casos a través de otras fuentes
complementarias, como los Servicios de Microbiologia,
las altas hospitalarias, Registros de SIDA y de mortali-
dad, instituciones penitenciarias, etc. La informacién
de estas fuentes debe cruzarse a nivel local para evitar
duplicidades antes de la notificacién de los casos al
Centro Nacional de Epidemiologia.

— Indicadores de vigilancia. Teniendo en cuenta que
el objetivo principal de la vigilancia es la monitorizacién
de tendencias a lo largo del tiempo, los indicadores que
se utilicen deben ser validos, comparables y operativos.
Se definira un panel de indicadores para la adecuada
evaluacién de los programas de control de TB.

4) Estudio de contactos

— Los Programas de TB deben asumir el estudio de
contactos.

— Hay que seguir el esquema de los circulos con-
céntricos. Existe alta prioridad en la investigacion de
los contactos en enfermos baciliferos. Los contactos de
alta prioridad son las personas con contacto estrecho o
prolongado (mayor de 6 horas al dia), los nifios meno-
res de 5 anos, y las personas con alteracién del sistema
inmunitario.

Los Servicios de salud publica coordinaran los estu-
dios de contactos que se realicen tanto en el ambito
asistencial como en colectividades.

— Incorporar agentes comunitarios procedentes de
entornos socioculturales similares a los enfermos es
una herramienta muy util.
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