Rev Esp Salud Puablica. 2020; Vol. 94: 28 de mayo el-10.

www.mscbs.es/resp

COLABORACION ESPECIAL

Recibido: 28 de febrero de 2020
Aceptado: 11 de mayo de 2020
Publicado: 28 de mayo de 2020

COMPARATIVA DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
DETECTADOS POR LAS UNIDADES DE TUBERCULOSIS POR BUSQUEDA ACTIVA
Y LOS DECLARADOS DE FORMA PASIVA POR LOS PROFESIONALES SANITARIOS.
GALICIA 2014-2018

Alejandro Conde Sampayo (1), Maria Isabel Ursta Diaz (2), Elena Cruz Ferro (2), José Antonio Taboada Rodriguez (2)

y Xurxo Hervada Vidal (2)

(1) Servicio de Medicina Preventiva. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. Ourense. Galicia.
(2) Programa gallego de prevencion y control de la tuberculosis. Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Xunta de

Galicia. Santiago de Compostela. Galicia.

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

RESUMEN

Fundamentos: La declaracion de enfermedades
es una herramienta fundamental en salud publica, im-
prescindible para conocer la magnitud del problema y
poder decidir adecuadamente la manera de resolverlo.
La busqueda activa de casos permite recuperar casos
que no fueron registrados mediante la declaracion pa-
siva. En este estudio pretendimos analizar si los casos
de tuberculosis (TB) detectados por las Unidades de
Tuberculosis (UTB) por bisqueda activa eran equipa-
rables a los declarados de forma pasiva por los profe-
sionales sanitarios o si bien presentaban diferencias.

Métodos: Se recogieron los datos del Registro
Gallego de Tuberculosis (SITUB), analizando los
2.753 casos de TB detectados entre 2014 y 2018. Se
compararon los intervalos de confianza y se analiza-
ron los datos con Ji cuadrado o pruebas T-Student, se-
gun fuese requerido.

Resultados: El 44,67% de los casos de TB fue-
ron detectados por las UTB mediante biisqueda acti-
va. Se detectd mayor proporcion mediante biisqueda
activa en baciliferos, pacientes con cultivo positivo,
localizaciéon TB pulmonar y alcoholismo, mientras
que fue menor en VIH (-) y en casos en edad pedia-
trica (menores de 15 aflos). Aunque la proporcion del
tipo de declaracion variaba dependiendo de la UTB o
la edad, no se detectaron cambios desagregando por
UTB ni al excluir a los menores de 15 afios.

Conclusiones: De no realizar busqueda activa, se
perderian casi la mitad de los casos. Se observan di-
ferentes caracteristicas de los pacientes segun como
hayan sido detectados, aunque no conocemos su posi-
ble causa. Por ello, la deteccion de casos por busque-
da activa es una importante medida de salud publica.

Palabras clave: Tuberculosis, Administracion
en Salud Publica, Vigilancia de la poblacion, Galicia,
Unidad de Tuberculosis, Busqueda activa.
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ABSTRACT
Comparison of the characteristics of
tuberculosis cases detected by tuberculosis
units by active finding and those declared
passively by health professionals.
Galicia 2014-2018

Background: The diseases’ declaration is a fun-
damental tool in public health. It’s essential to know the
magnitude of the problem and decide properly how to
solve it. The active finding of cases allows us to know
cases that weren’t registered by means of the passive
declaration. In this study, we intend to analyze whether
tuberculosis (TB) cases detected by Tuberculosis Units
(TBU) by active finding are different to those reported
passively by health professionals.

Methods: Data from the Galician Registry of
Tuberculosis (SITUB) were collected analyzing the
2,753 TB cases detected between 2014 and 2018.
Confidence intervals were compared and the data were
analyzed with Chi square or T-Student tests as required.

Results: 44.67% of TB cases of were detected by
TBU by active finding. A higher proportion was de-
tected by active finding in bacilliferous, patients with
positive culture, pulmonary location and alcoholism.
It was lower in HIV (-) and in pediatric cases (un-
der 15 years). Although the proportion of the type of
declaration varied depending on the TBU or age, no
changes were detected when segregating by TBU or
in people over 15 years old.

Conclusions: If active finding wasn’t perform, al-
most half of the cases would be lost. We observed di-
flerences in the characteristics of the patients according
to the way they have been detected, although we don’t
know their possible cause. Therefore, the detection of ca-
ses by active finding it’s an important public health tool.

Key words: Tuberculosis, Public Health
Administration, Population Surveillance, Galicia,
Tuberculosis Control Unit, Active finding.
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INTRODUCCION

La notificacion de casos de enfermedades in-
fecciosas ha sido y sigue siendo un paso critico
para controlar y prevenir la propagacion de en-
fermedades transmisibles. Dado que la tuber-
culosis (TB) es una de las principales causas
infecciosas de enfermedad y muerte en todo el
mundo, la notificacion de casos de TB es par-
ticularmente importante. La declaracion de ca-
sos es esencial para la vigilancia de rutina y
para determinar la carga de TB en la comuni-
dad. Ademas, sirve para detectar la fuente de
infeccion y brotes, ayuda a establecer la ido-
neidad del diagndstico y los esquemas de tra-
tamiento recomendados, y es esencial para la
planificacion, implementacion y evaluacion
de programas de atencion y prevencion! >33,
Asi, la Estrategia para poner fin a la TB de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) su-
braya la necesidad de fortalecer los marcos re-
glamentarios de salud publica, incluida la no-
tificacion obligatoria de casos de TB®89. En
el tltimo informe sobre la situacion de la TB a
nivel mundial publicado por la OMS se observa
que en el afio 2018 sigue habiendo una amplia
brecha entre el numero de casos nuevos notifi-
cados (7 millones) y los 10 millones estimados
(intervalo de confianza: 9-11,1 millones)"?.

Para garantizar una alta sensibilidad del sis-
tema de vigilancia, la bisqueda de casos en di-
ferentes fuentes de informacion es imprescindi-
ble. Segun el Plan Nacional de Tuberculosis',
se deben incluir las siguientes fuentes: los ser-
vicios de microbiologia clinica y de farmacia
hospitalaria de los hospitales publicos y priva-
dos, informacion de altas hospitalarias, infor-
macion de instituciones penitenciarias, registro
de casos de infeccion por VIH y sida, asi como
registros de mortalidad por causas. Se debera
evaluar la exhaustividad del sistema de vigi-
lancia de la TB en las comunidades autonomas
(CCAA) con los estudios pertinentes para iden-
tificar todos los casos.

Al implantarse el Programa Gallego de
Prevencion y Control de la TB (PGPCTB) en
1996, siguiendo las recomendaciones de la OMS,
Galicia se dot6 de un sistema epidemioldgico de
vigilancia especifica, estructurado en diferen-
tes niveles de actuacion, con busqueda activa
de casos, creacion de Unidades de Tuberculosis
(UTB), un laboratorio de referencia para mico-
bacterias y con una clara priorizacion de objeti-
vos y estrategias para abordarlos!'?.

Las UTB son unidades especificas de pre-
vencion y control de la TB con funciones asis-
tenciales y de salud publica, que incluyen la
busqueda activa de casos no declarados.

De acuerdo con la orden de 4 de diciembre
de 199819, que regula el sistema especifico de
vigilancia de TB en Galicia, todos los profe-
sionales médicos en ejercicio estan obligados
a notificar todos los casos de TB, sus segui-
mientos y la situacion final de su tratamiento,
asi como los estudios de contactos con sus se-
guimientos y situacion final de los tratamientos
preventivos instaurados, al Registro Gallego de
Tuberculosis (SITUB), a través de la UTB de
su area sanitaria. En Galicia, la actuacion de las
UTB es la clave del control de la TB en nues-
tra comunidad™, lo que nos permite disponer
de informacion relevante y de calidad para co-
nocer y caracterizar la distribucion de la enfer-
medad en la poblacion. Esto permite la toma
de decisiones pertinentes en materia de preven-
cién y control.

El objetivo de este estudio fue analizar si
existian diferencias entre las caracteristicas de
los casos de TB declarados pasivamente por los
profesionales sanitarios y los detectados por las
UTB por busqueda activa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo usando como fuente de datos
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el SITUB, en el cual la informacion se obtuvo
por dos vias:

— Declaracion pasiva de casos por los profe-
sionales del sistema sanitario publico y priva-
do, mediante las “Declaraciones ampliadas”
del sistema especifico de vigilancia de la TB en
Galicia

— Busqueda activa por parte de las UTB de po-
sibles casos no declarados, utilizando para ello
registros y documentos ya existentes (en servi-
cios de Microbiologia, Anatomia Patologica,
Farmacia, Registro de Altas Hospitalarias,
de Sida, y de Mortalidad e Instituciones
Penitenciarias), a través de la revision de histo-
rias clinicas de los casos sospechosos de TB y de
entrevistas con los pacientes y contactos de TB.

El SITUB captura automaticamente todos los
casos con muestras compatibles con TB (baci-
loscopia y/o cultivo positivos) de la aplicacion
informatica de los Servicios de Microbiologia,
por lo que si un caso no esta declarado le llega
al instante un aviso a las UTB para su estudio.
El resto de las fuentes son revisadas, mensual-
mente como minimo, pero no se recoge el tiem-
po transcurrido entre el diagnostico y registro.
En todo caso, serian casos no baciliferos ni con-
firmados.

Del SITUB se extrajeron las siguientes
variables de las TB incidentes (es decir, la suma
de los casos iniciales y las recidivas) registradas
en Galicia durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del
2018: UTB dereferencia (las cuales se decidieron
anonimizar, enumerandolas del 1 al 7), origen de
la informacion, edad, sexo, tipo de localizacion
(pulmonar y extrapulmonar), radiografia de
torax, bacilifero, cultivo del caso, antibiograma
(resistencias), colectivos vulnerables (VIH,
inmigrante y edad pediatrica -menores de 15
aflos-), factores de riesgo asociados (usuario
de drogas, distocia social y alcoholismo).
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Para estudiar si la edad del paciente influia
también se analizaron estas variables excluyendo
los menores de 15 afios para comprobar que se
mantenian las diferencias.

Para el andlisis estadistico se utilizo el progra-
ma Stata/IC 15.1 para Windows (64-bit x86-64).

Se utilizaron tanto el andlisis de los inter-
valos de confianza de las medias o proporcio-
nes de cada grupo, como el analisis mediante
T-Student o Ji-cuadrado para observar posibles
diferencias en los grupos. Se analiz6 el porcen-
taje de declaracion por parte del profesional sa-
nitario dependiendo de si el paciente presenta-
ba o no dicha variable.

Para la creacion de tablas y graficos, se us6
el programa Microsoft Excel para Office 365
MSO (16,0,12430,20112) 32 bits y para la crea-
cion de este documento el Libre Office Writer
Version 6.2.7.1 (x86).

Aspectos éticos. No fue necesario pasar el co-
mité de ética porque los datos usados procedie-
ron de la declaracion obligatoria de los casos de
TB al SITUB, el analisis se llevo a cabo con los
datos anonimizados y este estudio se hizo por
interés de salud publica.

RESULTADOS

Segtin el origen de la informacion, de los
2.753 casos de TB registrados en Galicia en el
periodo 2014-2018, 1.521 (55,25%) fueron no-
tificados (declaracion pasiva), 1.227 (44,57%)
fueron detectados por las UTB por busqueda
activay en 5 (0,18%) casos no constaba esta in-
formacion. Por ello, estos 5 altimos casos fue-
ron considerados como missings comparando
los 2.748 restantes.

Las fuentes de deteccion de los casos
no declarados fueron: 852 (69,44%) por el
servicio de microbiologia, 193 (15,73%) por
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otros servicios, 80 (6,52%) por contacto con un
enfermo, 65 (5,30%) por el servicio de anatomia
patologica, 28 (2,28%) por el registro de altas, 8
(0,65%) por el servicio de farmaciay 1 (0,08%)
por el registro de sida. En este periodo no
obtuvimos casos del registro de mortalidad ni a
través de instituciones penitenciarias (figura 1).

Area sanitaria (UTB de referencia): Se obser-
varon diferencias estadisticamente significati-
vas entre las diferentes areas sanitarias, siendo
en el area 1 donde mas declaraciones pasivas
se reciben (69,85%), y en el area 4 en la que
menos (17,50%). La busqueda activa tenia un
rango de 61,11% (21,39%-82,50%), siendo la
media de 44,65% (figura 2). Por ello, se decidi6
analizar estratificando por UTB las variables de
microbiologia.

Variables generales: No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto
al sexo, siendo declarados de forma pasiva el

54,34% de los hombres (IC: 51,91%-56,75%)
frente al 56,81% (53,89%-59,68%) de las mu-
jeres, aunque si son significativas en la edad,
en la cual los pacientes tenian una diferencia
de edad de 7,25 afios (IC: 5,59-8,91) seglin el
origen de la deteccion, 54,47 afios en los detec-
tados por busqueda activa y 47,22 afios en los
declarados de forma pasiva.

Localizacion: El porcentaje de casos registra-
dos por declaracion pasiva de las TB pulmona-
res se sittia en el 51,57% (IC: 49,27%-53,87%)
y en las exclusivamente extrapulmonares es del
62,70% (IC: 59,55%-65,75%).

En 22 pacientes no esta registrado si se rea-
liz6 radiografia de torax, el 50% (IC: 30,24%-
69,76%) eran del grupo de declaracion pasiva 'y
la otra mitad del de busqueda activa. De los 610
en los que se encontr6 una radiografia de to-
rax no sugestiva de TB el 55,08% (IC: 51,11%-
58,99%) fueron declarados de forma pasiva,

Figura 1
Origen de la informacion de los casos de TB registrados en Galicia en el periodo 2014-2018.
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Figura 2
Casos detectados seguin su origen en las diferentes areas sanitarias. Galicia 2014-2018.
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de los 1.547 con radiografia sin caverna fueron
declarados el 56,17% (IC: 53,69%-58,63%) ,y
de las 552 con caverna lo fueron el 54,17% (IC:
49,99%-58,29%).

Microbiologia: Se observd que el porcentaje
de detectados por declaracion pasiva es menor
en los baciliferos, suponiendo un 44,04% (IC:
40,63%-47,51%) de ellos, frente al 55,01%
(IC: 51,54%-58,44%) en los no baciliferos. Si
dividiésemos por area sanitaria o UTB, en el
area 1 fue un 57,38% en baciliferos y 73,16%
en no baciliferos; en el area 2, 24% y 52%; en el
area 3,42,47% vy 58,49%; en el area 4, 13,25%
y 14,52%; en el area 5, un 56,70% y 80,22%:; en
el area 6, 34,31% y 34,48%; y en el area 7, un
49,74% y 59,18%, respectivamente (figura 3).

De los casos con cultivo positivo, el 46,39%
(IC: 44,07%-48,72%) fue declarado de for-
ma pasiva, mientras que de los que presenta-
ban cultivo negativo lo fueron el 70,30% (IC:
66,53%-73,80%). Si estratificamos por UTB, el
porcentaje de cultivos positivos declarados de
manera pasiva varia del 12,43% al 67,41%, y el
porcentaje de cultivos negativos declarados por
esta via varia entre el 25,27%-98,73%.
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En cuanto a las resistencias, se registra-
ron 222 casos con resistencias a algin farma-
co, pero no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas, siendo detectados por
declaracion pasiva el 41,44% (IC: 35,14%-
48,04%) de las TB resistentes y el 47,19% (IC:
44,69%-49,72%) de las sensibles. No se realizo
un analisis pormenorizado por tipo de resisten-
cia al ser la n muy pequena.

Colectivos de especial vulnerabilidad: Se de-
tectaron diferencias en los VIH (+). El 39,47%
(IC: 29,16%-50,83%) fueron declarados de for-
ma pasiva, mientras que en los que no presen-
taban VIH el porcentaje de detectados por este
método era del 53,49% (IC: 51,13-55,83%).

En cuanto a los inmigrantes, el 57,69% (IC:
50,87%-64,23%) fueron declarados de forma
pasiva y el 42,31% (IC: 53,22%-57,08%) fue
detectado por busqueda activa. Resulto esta-
disticamente significativa en los menores de
15 afios, los cuales fueron declarados de for-
ma pasiva el 77,27% (IC: 69,99%-83,21%). En
cambio, en los adultos (15 o mas afos), la cifra
de declarados de forma pasiva fue del 54,05%
(52,12%- 55,96%).
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Figura 3
Numero y porcentaje de casos de TB pulmonar segiin bacteriologia
y origen de informacién. Galicia 2014-2018.
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Factores de riesgo: Con relacion al alcoholis-
mo, el 43,04% (IC: 33,54%-50,87%) de los que
lo presentaban fueron declarados de forma pa-
siva, mientras que en los que no lo presentaba
supuso un 53,84% (IC: 51,43%-56,24%), resul-
tando también la diferencia significativa.

Con relacion a ser usuario de drogas, el
44.42% (IC: 32,84%-56,04%) fueron declara-
dos de forma pasiva, y entre los que no lo eran
fueron declarados por esta via el 53,24% (IC:
50,89%-55,58%), resultando también la dife-
rencia significativa.

En cuanto a la distocia social, el 45,24% (IC:
34,96%-55,94%) de aquellos que la presentan
fueron declarados de forma pasiva, y el 53,27%
(IC: 50,91%-55,62%) de aquellos que no la
presentan.

En la tabla 1 se presenta un resumen de los

principales resultados del estudio segun el ori-
gen de la informacion.
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Tabla 1
Origen de la informacion de los casos incidentes de TB en Galicia. 2014-2018.
Total Declaracion Blisqueda
Periodo 2014-2018 pasiva activa i)
N° % N° % N° %
N° de casos (incidentes)® 2.748 - 1.521 | 55,35 | 1.227 | 44,65 -
Sexo Hombre 1.625 | 59,13 | 883 | 54,34 | 742 | 45,66 0200
Mujer 1.123 | 40,87 | 638 | 56,81 | 485 | 43,19 |
Edad (media aios) 50,47 - 4722 - 54,47 - 0,0001
Area 1 733 | 26,67 | 512 |69,85| 221 | 30,15
Area 2 200 | 7,28 84 42,00 | 116 | 58,00
, Area 3 244 | 8,88 142 | 58,20 | 102 | 41,80
g;l];”t/gfga Area 4 320 | 11,64 56 |17.50 | 264 | 82.50 |0.0001
Area 5 346 | 12,59 | 272 | 78,61 74 | 21,36
Area 6 385 | 14,01 | 143 | 37,14 | 242 | 62,86
Area 7 520 | 18,92 | 312 | 60,00 | 208 | 40,00
., Pulmonar 1.815 | 66,05 | 936 | 51,57 | 879 | 48,43
Localizacion - pulmonar 933 13395 | 585 | 6270 348 | 37.30 000!
No realizada 22 0,81 11 50 11 50
Rx torax E(f‘s"fllgaés‘t’igztgg’%ga 610 |2234| 336 | 5508 | 274 | 4492 (oo
Patologica sin caverna 1.547 | 56,65 | 869 | 56,17 | 678 | 43,83
Patologica con caverna 552 120,21 | 299 | 54,17 | 253 | 4583
TB Pulmonar bacilifera 797 143,91 | 351 | 44,04 | 446 | 55,96
LB pLimonar T8 Pulmonar no bacilifera 798 | 43,97 | 439 | 55,01 | 359 | 44,99 0,0001
TB Pulmonar bacilifero NC**™ 220 | 12,12 146 | 66,36 | 74 | 33,64
. Cultivo positivo 1.759 | 74,38 | 816 | 46,39 | 943 | 53,61
Cultivo Cultivo negativo 606 | 25.62 | 426 | 7030 180 | 29.70 | 000!
. Sensible 1.515 | 87,22 | 715 | 47,19 | 800 | 52,81
Antibiograma 1 - istente 22 (1278 92 4144 130 | 58,56 108
VIH (+) 76 4,20 30 |39,47| 46 | 60,53 0.017
VIH (-) 1.735 195,80 | 928 | 53,49 | 807 | 46,51 |
Colectivos Inmigrante 208 | 7,57 | 120 | 57,69 | 88 |4231 0.480
vulnerables Autdctono 2.540 1 92,43 | 1.401 | 55,16 | 1.139 | 44,84 |
Edad pediatrica (<15 afios) 154 | 5,60 119 | 77,27 | 35 |22)73 0.0001
Adulto (>15 afios) 2.594 | 94,40 | 1.402 | 54,05 | 1.192 | 45,95 |
Alcoholismo 158 | 8,72 68 | 43,04 90 | 56,96 0.009
No alcoholismo 1.653 191,28 | 890 | 53,84 | 763 | 46,16 |
Factpres Usuario drogas 68 3,75 30 | 4442 | 38 | 55,88 0.139
de riesgo No usuario de drogas 1.743 1 96,25 | 928 | 53,24 | 815 | 46,76 | ~
Distocia social 84 4,64 38 4524 46 | 54,76 0.150
Sin distocia social 1.727 1 95,36 | 920 | 53,27 | 807 | 46,73 |

(*) p<0.05 estadisticamente significativo; (**) Se excluyen 5 casos con origen de la informacion
desconocida; (***) En este analisis se incluyen los pacientes con localizacion al menos pulmonar;
(****) En los casos en los que no constaba si era bacilifero se consideré missing esa variable en el analisis.
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DISCUSION

Hacer que la notificacion de TB sea
obligatoria es un punto de partida esencial pero
no suficiente para garantizar que cada caso de
TB detectado sea notificado a las autoridades
sanitarias pertinentes, por lo que la busqueda
activa de casos es determinante para este fin'.
Una encuesta europea reciente mostro que casi
todos los paises encuestados tenian vigilancia
electronica de TB basada en casos, y mas de
la mitad (58%) tenia personal dedicado de
vigilancia de TB para actividades de validacion
de datos y garantia de calidad®. Sin embargo, es
importante destacar que la supervision de apoyo
de las actividades programaticas, incluidas las
notificaciones de casos, se realizaba de forma
rutinaria en el 61% de los paises™.

Hoy en dia, para la gestion de la TB, desde
la OMS se subraya la importancia de fortalecer
el registro y la notificacion de datos de forma
online, promover herramientas estandar para la
captura de datos en plataformas electronicas, o
la adopcion de tecnologias de adherencia digi-
tal. No solo facilitaria la deteccion precoz de
los casos por parte de los programas de TB sino
también un mejor seguimiento de los mismos y
de sus respectivos contactos'?.

Segtin el ECDC, en la Regién Europea de
la OMS se notificaron en 2017 238.819 casos
de TB incidentes, que suponen el 88% de los
casos estimados!”. Encontramos proporciones
similares en otros estudios"®!?. En nuestro caso,
solamente el 55,35% de los casos registrados
fueron declarados. Una posibilidad para esta
infradeclaracion podria ser que la aplicacion
informatica del SITUB captura automaticamente
todos los casos con microbiologia compatible
con TB, lo que justifica que los servicios de
microbiologia sean la mayor fuente de deteccion
de casos no declarados y que pueda haber
una relajacion de los profesionales a la hora
de declarar casos con bacteriologia positiva.

Este hecho también explicaria que se declaren
mas las TB extrapulmonares, porque el porcentaje
de confirmaciones bacteriologicas es menor en

este grupo.

Aunque encontramos diferencias en cuanto a
la declaracion por UTB, tras un analisis estrati-
ficando por unidad, estas diferencias no parecen
afectar al sentido de los resultados. Destaca el
grupo de edad pediatrica, el cual tiene el mayor
porcentaje de declaracion pasiva, el 77,27%.
Esto podria estar relacionado con que la mayor
parte de estos casos se diagnostican en los estu-
dios de contactos y estos son realizados por las
propias UTB.

Llama la atencion que los casos con facto-
res asociados, generalmente con mayor pro-
blematica social, no sean mas declarados que
aquellos casos que no los presentan, ya que las
UTB cuentan con un trabajador social que po-
dria contribuir al manejo de estos casos. Esto
argumenta a favor de la importancia de la bus-
queda activa.

En un reciente articulo de S. Brugueras, LI.
Roldan, T. Rodrigo et al destacan que, aunque
la TB es una enfermedad de declaracion
obligatoria, en algunos centros de Espafia existe
subnotificacion de casos a Salud Publica, lo que
supone una complicacion para el control de la
enfermedad®”. Un estudio de Giménez-Duranet
et al®" demostro la existencia de subnotificacion
en las Islas Baleares a partir de las prescripciones
de farmacos antituberculosos, y otro de Morales-
Garcia et al® observo en 16 centros espafioles
una importante subnotificacion y destacd que
los centros que contaban con enfermera gestora
de casos tuvieron tasas de registro del 100%, lo
que refuerza la importancia de esta figura en las
UTB.

En Espana, con la publicacion del Plan
Nacional de TB en 2019 se hace hincapié en

que, para garantizar una alta sensibilidad del
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sistema de vigilancia, la busqueda de casos en
diferentes fuentes de informacion es impres-
cindible, incluyendo las fuentes anteriormente
descritas. Los sistemas de vigilancia deben al-
canzar una calidad y exhaustividad semejante
para poder valorar las tendencias evolutivas de
cada area y conocer la situacion real de esta en-
fermedad?.

En Galicia ha resultado muy positiva la im-
plantacion del Programa de TB hace mas de
20 afios, con una amplia experiencia acumula-
da en cuanto a gestion de las UTB, que cuen-
ta con un equipo multidisciplinar formado por
personal médico, de enfermeria y de trabajo
social, asi como un sistema de busqueda acti-
va de casos muy exhaustivo con el que se es-
tima que se detecta el 100% de los casos y, en
consecuencia, el estudio de sus contactos. Esto
nos permitira avanzar hacia la eliminacion de
la TB, siguiendo las recomendaciones de la es-
trategia End TB de la Organizacion Mundial
de la Salud®!29,

Nuestro estudio presenta algunas limitacio-
nes. Una de ellas podria ser la metodologia del
registro en algunas areas sanitarias. Otra que la
captacion de microbiologia es automatica y no
siempre se modifica la variable origen de la in-
formacion, aunque se reciba posteriormente la
declaracion pasiva del caso, por lo que se po-
dria estar sobrestimando los casos detectados
por busqueda activa.

A modo de conclusion, se detecta una impor-
tante infradeclaracion de casos de TB en nuestra
comunidad, pero gracias al sistema de busqueda
activa se consiguen registrar, casi con total segu-
ridad, todos los casos, lo que facilita la vigilan-
cia, la investigacion de contactos, el manejo de
brotes y el control de esta enfermedad.

La simplificacion del proceso de declaracion,
facilitando que se pueda realizar online, mejoraria

el cumplimiento por parte de los profesionales
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sanitarios. Ademas, extendiendo el uso de las
herramientas digitales también podria conseguirse
una mayor eficiencia del sistema, evitando retrasos
en la comunicacion, con lo que se podrian llevar
a cabo todas las actividades de salud publica sin
demoras.

Consideramos de interés la realizacion de
nuevos estudios dirigidos a estudiar la causali-
dad de las diferencias en el origen de la detec-
cion de casos entre las variables en las que se
encontraron diferencias en este estudio.
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