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EVALUACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN NAVARRA

Epidemiologia y vigilancia de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad transmisible
producida por bacterias del complejo Mycobacte-
rium tuberculosis. La transmision se produce a
partir de casos de tuberculosis activa con lesiones
abiertas a la via respiratoria. Sélo una pequefa
proporcion de las personas que adquieren la in-
feccion llegan a desarrollar la enfermedad, y
aproximadamente la mitad de ellos lo hacen en
los dos primeros afos tras el contagio.

La mejora de las condiciones de vida de la socie-
dad ha contribuido de forma muy positiva en el
control de la tuberculosis. Sin embargo, la epide-
mia del VIH, la mayor movilidad de la poblacion
entre lugares con distinto nivel de prevalencia de
tuberculosis, y la emergencia de cepas resistentes
a los antibidticos han supuesto nuevos retos para
el control de esta enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad de declaracién
obligatoria en todas sus formas clinicas. Los mé-
dicos que realizan el diagndstico y el tratamiento
son los encargados de su notificacién, tanto desde
atencién primaria como desde los servicios hospi-
talarios. Los laboratorios de microbiologia notifi-
can los resultados positivos de baciloscopias y
cultivo. Estas notificaciones se completan con la
revision de los registros de altas hospitalarias, de
mortalidad y de sida, asi como con los casos de
tuberculosis diagnosticados en otras comunidades
auténomas en personas con residencia habitual en
Navarra.

El estudio de resistencias y la caracterizacién de
brotes se completan con el envio de muestras al
Centro Nacional de Microbiologia.

En 2006 se actualiz6 el Programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en Navarra con el fin de
reactivar los avances que se habian ido logrando
desde afios previos y hacer frente a las nuevas
situaciones como el descenso en los niveles de
circulacion del bacilo, el aumento de cepas resis-
tentes y el cambios en el perfil sociodemografico
de los enfermos. Los pilares de este programa
son:

1. La deteccién precoz y el diagnostico del en-
fermo tuberculoso.

2. El tratamiento correcto y seguimiento de los
casos hasta su curacion.

3. El diagnéstico y tratamiento, cuando proceda,
de la infeccién tuberculosa latente.

4. La coordinacién y la vigilancia epidemioldgica.
En 2010 se cumplieron 5 afios desde la implanta-
cién del nuevo programa por lo que es un mo-
mento evaluar los resultados.

Tendencias de la tuberculosis en Navarra

En Navarra en el periodo 1993-2010 se notifica-

ron 1692 casos de tuberculosis. La tasa de inci-
dencia ha descendido un promedio de 3,4% anual,
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pasando de 23,6 casos por 100.000 habitantes en
1993 a 9,3 en el 2010. Este descenso se ha obser-
vado principalmente en las tuberculosis de locali-
zacion respiratoria, que han pasado de 19,9 a 7,1
casos por 100.000 habitantes, aunque también ha
descendido la tasa de tuberculosis de otras locali-
zaciones. Se consideran potencialmente transmi-
sibles las tuberculosis de localizacién pulmonar,
traqueobronquial, laringea y miliar. La tasa de
incidencia de tuberculosis potencialmente trans-
misibles ha presentado una tendencia descenden-
te desde 17,2 casos por 100.000 habitantes en
1993 hasta 6,2 en el 2010 (Tabla 1).

El porcentaje de descenso en la incidencia de tu-
berculosis se ha ido haciendo mas pronunciado
con el transcurso del tiempo. El descenso fue del
2,8% anual en el periodo 1993-2000, del 3,9%
anual en 2001-2005 y del 6,3% anual en el perio-
do 2006-2010.

Tabla 1. Casos de tuberculosis y tasas de inciden-
cia por 100.000 habitantes segun tipo de localiza-
cion. Navarra, 1993-2010.

Otras localiza-
ciones
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Total Respiratoria

1993 125 23,6 105 19,9 18 34
1994 100 18,8 81 15,2 19 3,6
1995 120 224 88 16,4 32 6,1
1996 119 229 98 18,8 21 4,0
1997 120 22,8 101 19,2 19 3,6
1998 N 171 73 13,8 18 35
1999 88 16,4 69 12,8 19 3,6
2000 103 18,9 81 14,9 22 4,1
2001 99 17,8 87 15,6 12 2,2
2002 81 14,2 70 12,3 11 1,9
2003 84 14,5 71 12,3 13 2,3
2004 9N 15,6 69 11,8 22 38
2005 85 14,3 56 94 29 49
2006 82 13,6 69 11,5 13 2,2
2007 75 12,4 64 10,6 11 18
2008 92 14,8 76 12,3 16 2,6
2009 78 12,4 61 9,7 17 2,7
2010 59 9,3 45 71 14 2,2

T Incluye tuberculosis del parénquima pulmonar, arbol traqueobron-
quial, laringe y pleura.

El 63,1% de los casos se presentaron en varones,
que ademas presentaron tasas mayores que las
mujeres. Se observé una tendencia descendente
en las tasas para ambos sexos. En hombres pasé
de 31,6 casos por 100.000 habitantes en 1993 a
13,5 casos en el afio 2010, lo que supuso una
reduccion del 3,2% de media anual. En las muje-
res, la tasa de incidencia disminuyé desde 15,8 a
5,0 por 100.000, con una reducciéon media anual
del 5,7% (Figura 1).

Figura 1. Evolucion de las tasas de tuberculosis
por sexo en Navarra, 1993-2010.
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La mayor parte de los diagnosticos de tuberculosis
se produjeron en poblacién autdctona no infecta-
da por el VIH. No obstante, durante el periodo
1993-2010 ha habido una influencia variable de la
epidemia de VIH y el fendmeno de la inmigracion
en la incidencia de tuberculosis. Los casos de tu-
berculosis en poblaciéon autdoctona con infeccién
por VIH alcanzaron su maximo en 1996 (25 ca-
s0s), y han presentado una tendencia descendente
desde entonces. Los casos de tuberculosis en
poblacion inmigrante comenzaron a aumentar
principalmente a partir del afo 2001 y alcanzaron
el maximo en 2008 con 42 casos (Figura 2).

Figura 2. Incidencia anual de la tuberculosis segln
las caracteristicas de los casos. Navarra, 1993-
2010.
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Comparacién con otras comunidades auténomas

En la Figura 3 se presentan las tasas de incidencia
de tuberculosis respiratoria por comunidades
autéonomas en 2009 y 2010. La incidencia en Na-
varra fue menor que la media estatal en los dos
afos. En 2009 Navarra presentd la tercera menor
tasa, solo superior a la de Canarias y Extremadura.
En 2010 Navarra tuvo la segunda menor tasa tras
Canarias. Las tasas de Navarra son menores que
en las de todas las comunidades auténomas limi-
trofes. Estos datos demuestran una situacion rela-
tivamente buena de Navarra, en lo que respecta al
control de la tuberculosis, en comparacion con
otras comunidades autonomas.
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Figura 3. Tasas de tuberculosis respiratoria por Comunidades Auténomas en 2009 y 2010.
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Evaluacion del programa de prevencion y control Tabla 2. Caracteristicas de los casos de tuberculo-

de la tuberculosis en Navarra sis en Navarra en el periodo previo (2001-2005) y
posterior (2006-2010) a la actualizacién del pro-

Se compararon las caracteristicas de los casos de grama de control de la tuberculosis.

tuberculosis en Navarra entre el periodo 2001-

2005 (previo a la implantacién del programa) y el 2001-2005 2006-2010

periodo 2006-2010 (programa implantado). En el N % N %

quinquenio 2001-2005 se notificaron 440 casos

de tuberculosis, y esta cifra descendié a 386 en el Sexo
quinquenio 2006-2010. Este descenso se observo Hombre 280 63,6 233 60,4
tanto en hombres como en mujeres. Mujer 160 36,4 183 39,6
Edad (Afos)
El nimero de casos disminuy6 en todos los gru- 0-4 9 2,0 19 49
pos de edad, salvo en menores de 15 afos. El 5.9 1 0.2 7 18
aumento de casos y de tasas en nifios (Tabla 2 y 10-14 3 0'7 10 2Y6
Figura 4), puede explicarse por varios brotes y por ’ '
la incorporaciéon de técnicas mas sensibles para la 15-24 59 134 46 1.9
deteccidn de formas de tuberculosis primaria, en 25-34 110 25,0 90 23,3
concreto de la tomografia axial computarizada 35-44 78 17,7 62 16,1
(TAC), que permite detectar lesiones pulmonares 45-54 49 11,1 39 10,1
asmtomgtlcas que no se visualizan en la radiologia 55.64 29 6.6 2 57
convencional. Anteriormente muchos de estos >65 102 932 91 236
casos podrian pasar sin diagnosticarse y evolucio- , B ' '
nar espontaneamente a la curacién. En todo caso, Area de Salud
su deteccién es un avance porque permite realizar Pamplona 313 7,1 284 73,6
un tratamiento adecuado reduciendo el riesgo de Tudela 52 11,8 63 16,3
reactivaciéon de la tuberculosis a lo largo de la Estella 36 8,2 29 75
vida. Caracteristicas
El nimero de casos disminuy6 en las areas sanita- Inm|9rante 132 300 153 395
rias de Pamplona y de Estella, y aumenté en el Infeccion VIH 19 43 21 54
area de Tudela, lo cual se explica por la coinci- Indigente 6 14 2 0,5
dencia de varios brotes en esta area (Tabla 2). TOTAL 440 53,3 386 46,7
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Figura 4. Tasas de incidencia de tuberculosis por grupos de edad en Navarra en el periodo previo al progra-

ma (2001-2005) y posterior (2006-2010).
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También aumentaron los casos en inmigrantes,
como reflejo de los cambios demograficos ocurri-
dos en este periodo (Tabla 2).

La incidencia de tuberculosis disminuyd en el pe-
riodo 2006-2010 en todos los grupos de edad de
adultos. La maxima incidencia se registr6 en el
grupo de 25 a 34 afios con 17,9 casos por
100.000 habitantes), seguido por el de mayores
de 65 anos con 16,9 casos por 100.000 habitantes
(Figura 4).

Durante el periodo de anadlisis se ha producido un
aumento importante de la poblacién residente en
Navarra proveniente de otros paises. En conjunto
esta poblacién ha presentado tasas de tuberculo-
sis superiores a las de la poblacién autéctona. No
obstante, este fendmeno no ha impedido que la
poblacion autéctona haya mantenido el descenso
en la incidencia de tuberculosis desde 11,5 casos
por 100.000 en el periodo 2001-2005 hasta 8,6
en el periodo 2006-2010. Paralelamente, la po-
blacién inmigrante con el tiempo de residencia en
Navarra ha reducido sus tasas de tuberculosis que
pasaron de 66,2 a 41,2 por 100.000, entre ambos
periodos. Dado el mayor potencial de mejora en la
poblacion inmigrante, el descenso en la incidencia
de tuberculosis ha sido mdas pronunciado (38%
frente al 26% en la poblacion autdctona), lo que ha
contribuido a reducir las diferencias entre ambas
poblaciones (Tabla 3).

La mayor parte de los casos de tuberculosis tuvie-
ron localizacién respiratoria, suponiendo aproxi-
madamente el 80% de todos los casos en ambos
periodos. Los casos de tuberculosis de localiza-
ciones potencialmente transmisibles aumentaron
en porcentaje (68,9% a un 77,7%) pero no aumen-
taron en nimero. De todos los casos de tubercu-
losis diagnosticados en el periodo 2006-2010 el
74,6% tuvieron cultivo de esputo positivo y el
48,8% tuvieron baciloscopia positiva, lo que pone
de manifiesto que persiste un riesgo de transmi-

sidon que he de controlarse con las medidas esta-
blecidas en el programa.

Aproximadamente dos tercios de los casos de
tuberculosis fueron ingresados en hospital y el 7%
de los casos fallecieron, sin apenas cambios entre
periodos. Todos los fallecimientos estuvieron re-
lacionados con otras enfermedades graves de base
(Tabla 4).

Tabla 3. Tasas de incidencia de tuberculosis por
100.000 habitantes por pais de origen en el pe-
riodo previo al programa (2001-2005) y posterior
(2006-2010).

Nacidos en Espaia Nacidos en otros

paises
Tasa Tasa
N°  Tasa media N° Tasa media
anual anual
2001 74 139 25 989
2002 55 10,3 26 708
2003 61 114 11,5 23 515 66,2
2004 66 12,3 25 50,6
2005 52 97 33 59,0
2006 54 10,0 28 449
2007 52 96 23 358
2008 50 92 8,6 42 551 41,2
2009 45 82 33 394
2010 32 58 27 309

Desde el periodo 2001-05 al 2006-10, el porcen-
taje de pacientes habian recibido previamente
tratamiento para la tuberculosis pasé de 9,3% a
4,5%. Las resistencias a algun farmaco antituber-
culoso pasaron del 5,9% al 5,4%, y las resistencias
a mas de un farmaco del 2,5% al 1,3%. La Isoniaci-
da fue el farmaco mas frecuentemente implicado
en resistencias, pasando del 4,2% al 4,9% (Tabla
5).
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Tabla 4. Casos de tuberculosis segun indicadores
de riesgo de transmisién y gravedad.

2001-2005 2006-2010
N° % N° %

Forma clinica
Respiratoria 353 80,2 315 816
Otras localizaciones 87 19,8 71 18,4

Riesgo de transmision
Forma clinica transmisible 303 689 300 77,7
Baciloscopia esputo positiva 208 49,3 148 488
Cultivo de esputo positivo 292 714 209 746

Ingreso hospitalario 297 675 267 69,2
Exitus 2% 64 21 70
TOTAL 440 100 386 100

La proporcion de casos de tuberculosis que pudie-
ron asociarse con otros casos paso del 15% al
20,7%. El entorno de transmision mas frecuente
fue el familiar. El antecedente de contacto con
otros casos en el entorno familiar estuvo presente
en 11,8%y 17,9% de los casos respectivamente. En
relacién a la quimioprofilaxis (QP), a partir de cada
caso con tuberculosis detectado se realizé QP
primaria a una media de 1,1 personas (rango: 0 a
60) y tratamiento de la infeccidon tuberculosa la-
tente (QP secundaria) a 1,04 personas de media
(rango: 0 a 30).

Tabla 5. Tratamiento, evolucién y estudio epide-
miolégico de los casos de tuberculosis en el pe-
riodo previo al programa (2001-2005) y posterior
(2006-2010).

2001-2005  2006-2010
N° % N° %

Tratamiento previo 36 9,3 20 45
Resistencia a algun farmaco 26 5,9 21 54
Multirresistencias 1" 2,5 5 1,3
Pertenencia a un brote 66 150 80 20,7

Contacto con casos previos

Familiar 52 118 69 179
Laboral 10 2,3 11 2,8
Escolar 3 0,7 5 1,3
Otros 14 3,2 8 2,1
Total 440 100 386 100

Conclusiones

Como balance del Programa de Prevenciéon y Con-
trol de la Tuberculosis en Navarra en el periodo
2006-2010 se desprenden las siguientes conclu-
siones:

- Se mantiene una tendencia descendente en la
incidencia de tuberculosis en Navarra, que in-
cluso se ha acentuado en los ultimos afos.

- Se observan descensos en la incidencia de
tuberculosis en ambos sexos, y tanto en inmi-
grantes como en poblacion autoctona.

- Han aumentado los diagndsticos de tubercu-
losis en nifios, lo cual puede explicarse en
parte por las mejoras introducidas en los es-
tudios de contactos con la mayor deteccién de
formas subclinicas.

- La mayor parte de las tuberculosis que se
detectan son potencialmente transmisibles, lo
que hace aconsejable evaluar el posible riesgo
de transmision a los contactos en todos los
casos de tuberculosis.

- El estudio mas intenso de contactos en torno
a los casos de tuberculosis puede haber con-
tribuido a la deteccién de mdas casos agrupa-
dos en brotes.

- Aunque se siguen detectando resistencias a
los farmacos antituberculosos, su frecuencia
no ha aumentado y se mantiene en niveles
similares a los de otros paises de nuestro en-
torno.

- La aplicacion de Programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en Navarra, pre-
senta indicadores favorables, lo que apoya la
continuidad de estas actividades para mante-
ner esta tendencia.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
(E.D.O.) EN NAVARRA. SEMANAS 27 A 39. PERIODO 2006-2011

ENFERMEDADES |2006 2007 2008 2009 2010 2011
Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo - -
Célera - 1
Disenteria Bacilar 1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea - - - - -
Toxiinfeccion Alimentaria 62 61 40 68 45 18
Listeriosis* 2
Triquinosis - -

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocédcica 4 5 1 5 1 3
Enf. Neumococica invasiva® 17 3 7 6 11
E. invasiva H influenzae tipo b* 1 - - - -
Gripe 74 83 68 4280 151 84
Legionelosis 8 6 3 8 3 8
Tuberculosis Respiratoria 14 13 15 10 15 13
Otras Tuberculosis 7 5 2 5 1 4
Varicela 293 462 113 64 52 52

Enfermedades de Transmision sexual

Infeccion Gonocécica 7 26 7 4
Sifilis 4 2 3
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

(%2l
[oles)
(o]

Difteria - -
Parotiditis 100 211 37 25 8 97
Poliomielitis -

Rubéola 1 - - 1
Sarampion - - - -
Tétanos - - - -
Tos ferina 5 6 7 0

Hepatitis Viricas

N =
o

(o3}
vl

Hepatitis A - 2
Hepatitis B 3 4
Hepatitis C 3 1

Zoonosis

— b~ N
N
N

Brucelosis - - - - 1 1
Hidatidosis 3 1 2 1

Leishmaniasis - - - - _ _
Rabia - - - - _ _
Carbunco - - - - _ _
Tularemia - - - - _ _

Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla -

Fiebres hemorragicas virales* 3 - 1 5
Paludismo 4 10 2 7
Peste - - - - - -

Tifus Exantematico - - -
*Enfermedades vigiladas desde 2007
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