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1 RESUM

Introduccio. L’objectiu d’aquest article €s presentar els resultats preliminars de la
vigilancia epidemiologica de la tuberculosi (TB) a Catalunya I’'any 2021 i valorar-ne
I'evoluci6 en els darrers anys, aixi com l'impacte de la pandemia de la COVID-19
sobre el control de la TB.

Metodes i resultats. La vigilancia epidemiologica de la TB a Catalunya combina
sistemes de vigilancia passius i actius. La vigilancia passiva consisteix en la
notificacié obligatoria i individualitzada per part dels metges que n’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
activa de casos, entre les declaracions de bacil-loscopies i d’aillaments en cultius,
de germens del complex Mycobacterium tuberculosis (informacio proporcionada
pels laboratoris de microbiologia que, voluntariament, participen en el Sistema de

notificacié microbiologica de Catalunya).

L’any 2021 s’han notificat 969 casos de TB (taxa de 12,5 casos per 100.000 h.),
gue suposa un augment de la taxa d’incidéncia del 16,7% respecte de I'any 2020.
El 65,4% dels casos han estat homes i el 34,6%, dones (taxa de 16,6 casos i 8,5
casos per 100.000 habitants, respectivament). La mitjana d’edat dels casos ha
estat de 44,3 anys (DE £19,6). Els nous casos de TB s’han concentrat,
majoritariament, en la poblacié nouvinguda, amb una taxa d’incidéncia de 34,2 per
100.000 habitants, que és cinc vegades superior a la de la poblacié autoctona (6,9
per 100.000 habitants). Ambdues taxes d’incidencia han presentat un augment del
34,2% i del 6,9%, respectivament, comparades amb I'any anterior.

La forma més freqlient de presentacio ha estat la pulmonar, observada en el
69,8% dels casos. El retard diagnostic, entes com la diferencia entre la data d’inici
dels simptomes i la d’inici del tractament dels casos de TB pulmonar de 2021, ha
estat de 51 dies de mediana, xifra superior als 49 dies de mediana de I'any 2020,
pero per sota dels 58 dies del periode pre-pandémia. Aquest fet pot ser atribuible

a la major vigilancia, deguda a la pandemia, dels casos simptomatics respiratoris.
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Un dels factors de risc que més influeix en I'exposicio i progressio de la TB és la
vulnerabilitat social. L’any 2021, el 30,3% dels casos notificats han estat en
situacio de precarietat social, el 32,2% han presentat el tabaquisme com a factor
de risc, i el 12%, I'alcoholisme; respecte de I'any anterior, el tabaquisme ha
augmentat el 13,2%, i els altres dos factors de risc s’han mantingut en nivells
similars. Tots aquests factors han estat més freqients en els homes que en les
dones, pero en el cas d’aquestes, el factor de risc més frequent ha estat la

precarietat social, molt per sobre del tabaquisme (25,7% i 15,2%, respectivament).

En el 67% dels casos de TB pulmonar s’ha efectuat un estudi de contactes, un
percentatge superior al registrat I'any 2020 (64,9%) pero encara inferior al del
2019 (79,3%). EI 86,1% dels casos de TB que van iniciar el tractament 'any 2020
I'han finalitzat satisfactoriament, proporcié molt similar a la de I'any anterior
(86,4%). El 24,3% dels casos van prendre la medicacié en régim de TDO. La
resistencia primaria a algun farmac antituberculés de primera linia ha estat del
16%: a la isoniazida, del 7,9%, i, simultaniament a la isoniazida i la rifampicina, del
2,2%.

Conclusions. A Catalunya, 'impacte de la pandemia de la COVID-19 ha seguit en
la mateixa direccié del que ha esdevingut a escala mundial: després de la
davallada referida I'any 2020, durant el 2021 s’ha observat un repunt en la
incidencia de la TB, tot i que sense arribar als nivells previs a la pandemia.
Igualment, caldria destacar 'augment, en relacio amb I'any 2019 (prepandemia),
del percentatge de casos que viuen en situacio de precarietat social, un augment
gue s’ha mantingut al llarg del 2020 i el 2021; aquest és un factor a destacar, ja
gue un dels factors de risc que més influeix en la possibilitat d’exposar-se al
contagi de la TB és la vulnerabilitat social. Tot aix0 posa de manifest la necessitat
d’augmentar els esforcos per mantenir el compromis politic i técnic necessari per
controlar i eliminar la TB, més encara en I'escenari complex de la pandémia per la
COVID-19 i postpandémia, i que és especialment necessari un abordatge

especific en col-lectius vulnerables.

5de 31



La tuberculosi a Catalunya 'any 2021

RESUMEN

Introduccion. El objetivo de este articulo es presentar los resultados preliminares
de la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis (TB) en Catalufia en 2021 y
valorar su evolucién en los ultimos afios, asi como el impacto de la pandemia de
COVID-19 sobre el control de la TB.

Métodos y resultados. La vigilancia epidemioldgica de la TB en Catalufia combina
sistemas de vigilancia pasivos y activos. La vigilancia pasiva consiste en la
notificacién obligatoria e individualizada por parte de los médicos que efectian su
diagnéstico y tratamiento, tanto desde la atencion primaria como desde los
servicios hospitalarios y los servicios penitenciarios. La vigilancia activa consiste
en la bausqueda activa de casos, entre las declaraciones de baciloscopias y de
aislamientos en cultivos, de gérmenes del complejo Mycobacterium tuberculosis
(informacion proporcionada por los laboratorios de microbiologia que,
voluntariamente, participan en el Sistema de notificacion microbiol6gica de

Catalufia).

En el afio 2021 se han notificado 969 casos de TB (tasa de 12,5 casos por
100.000 habitantes), que supone un aumento de la tasa de incidencia del 16,7%
respecto al afio 2020. El 65,4% de los casos han sido hombres y el 34,6%,
mujeres (tasa de 16,6 casos y 8,5 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente). La media de edad de los casos ha sido de 44,3 afios (DE
1£19,6). Los nuevos casos de TB se han concentrado, mayoriariamente, en la
poblacion inmigrante, con una tasa de incidencia de 34,2 por 100.000 habitantes,
gue es cinco veces superior a la de la poblacion autéctona (6,9 por 100.000
habitantes). Ambas tasas de incidencia han presentado un aumento del 34,2% y

del 6,9%, respectivamente, comparadas con el afio anterior.

La forma mas frecuente de presentacion ha sido la pulmonar, observada en el
69,8% de los casos. El retraso diagndstico, entendido como la diferencia entre la
fecha de inicio de los sintomas y la de inicio del tratamiento de los casos de TB
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pulmonar de 2021, ha sido de 51 dias de mediana, cifra superior a los 49 dias de
mediana del afio 2020, pero por debajo de los 58 dias del periodo pre-pandemia.
Este hecho puede ser atribuible a la mayor vigilancia, debida a la pandemia, de

los casos sintoméaticos respiratorios.

Uno de los factores de riesgo que mas influye en la exposicion y progresion de la
TB es la vulnerabilidad social. En el afio 2021, el 30,3% de los casos notificados
estaban en situacion de precariedad social, el 32,2% han presentado tabaquismo
como factor de riesgo y el 12%, alcoholismo; respecto al afio anterior, el
tabaquismo ha aumentado el 13,2% vy los otros dos factores de riesgo se han
mantenido en niveles similares. Todos estos factores han sido mas frecuentes en
hombres que en mujeres, pero en el caso de estas, el factor de riesgo mas
frecuente ha sido la precariedad social, muy por encima del tabaquismo (25,7% y
15,2%, respectivamente).

En el 67% de los casos de TB pulmonar se ha realizado un estudio de contactos,
un porcentaje superior al registrado en el afio 2020 (64,9%) pero adn inferior al
del 2019 (79,3%). El 86,1% de los casos de TB que iniciaron el tratamiento en el
afo 2020 lo han finalizado satisfactoriamente, proporcién muy similar a la del afio
anterior (86,4%). El 24,3% de los casos tomaron la medicacion en régimen de
TDO. La resistencia primaria a algan farmaco antituberculoso de primera linea ha
sido del 16%: a la isoniazida, del 7,9% y, simultaneamente a la isoniazida y la

rifampicina, del 2,2%.

Conclusiones. En Cataluiia, el impacto de la pandemia de COVID-19 haido en la
misma direccién de lo que ha sucedido a escala mundial: después de la
disminucién referida del afio 2020, durante el 2021 se ha observado un repunte
en la incidencia de la TB, aunque sin llegar a los niveles previos a la pandemia.
Igualmente, habria que destacar el aumento, en relacion al afio 2019
(prepandemia), del porcentaje de casos que viven en situacion de precariedad
social, un aumento que se ha mantenido a lo largo de 2020 y 2021; este es un

factor a destacar, ya que uno de los factores de riesgo que mas influye en la
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posibilidad de exponerse al contagio de la TB es la vulnerabilidad social. Todo lo
referido, pone de manifiesto la necesidad de aumentar los esfuerzos para
mantener el compromiso politico y técnico necesario para controlar y eliminar la
TB, més todavia en el escenario complejo de la pandemia por COVID-19 y
pospandemia, y es especialmente necesario un abordaje especifico en colectivos

vulnerables.
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2 INTRODUCCIO

La tuberculosi (TB) és un problema de salut publica global que afecta milions de

persones al mon.

D’acord amb les dades publicades per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
s’estima que I'any 2021 van emmalaltir de TB 10,6 milions de persones a tot el
mon: 6 milions d’homes (57%), 3,4 milions de dones (32%) i 1,2 milions d’infants
(11%). La reduccio en I'accés al diagnostic i tractament de la TB causada per la
pandéemia ha provocat un augment en les morts per TB des del 2020. En total, 1,6
milions de persones han mort de TB el 2021, entre elles 187.000 persones amb

infeccio pel VIH.

La pandemia de la COVID-19 ha continuat impactant negativament en l'accés al
diagnostic i al tractament de la TB. Els progressos aconseguits fins al 2019 s’han
ralentit, estancat o invertit, i els objectius mundials de la TB han quedat més

inabastables, segons indica I'Informe mundial sobre la TB de 'OMS de I'any 2022.

En aquest periode pandémic, hi ha hagut una reduccié en el nombre de persones
amb diagnostic recent de TB, que s’allunya de les tendencies préevies al 2020. Si
aquestes xifres reflecteixen reduccions reals en el diagnostic, en lloc
d’infranotificacio o reduccié en la incidéncia de TB hi haura un augment en la
comunitat del nombre de persones amb TB no diagnosticada ni tractada, cosa que
€s probable que augmenti la transmissio de la infeccid. Presumiblement, com més
rapida i més prolongada sigui la caiguda en la deteccio dels casos de TB, més

gran sera la magnitud d’aquests impactes.

Aquest creixement en el nombre de persones amb TB no diagnosticada ni
tractada es preveu que donara lloc, també, a un augment en el nombre de morts
per TB en un periode de temps relativament curt. L'impacte de 'augment de la
transmissié en la incidéncia de TB (nous casos) sera més tarda, a causa de
I'interval (des de mesos a molts anys) entre I'adquisicié de la infeccid i la

progressié a la malaltia tuberculosa.
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Els periodes de restriccions durant la pandémia de COVID-19 (per exemple, els
confinaments), aixi com els canvis en el comportament (per exemple, I'Gs de
mascares) també podrien haver reduit la transmissié de la TB durant els anys
2020 i 2021. Per altra banda, els impactes negatius de la pandemia sobre
determinants més amplis de la TB (per exemple desnutricid, pobresa i ingressos

per capita) podria haver influit tant en la incidencia com en la mortalitat de la TB.

Un dels impactes més evidents i immediats dels efectes causats per la pandemia
de la COVID-19 sobre la TB va ser la gran caiguda a escala global del nombre de
persones amb diagnostic recent de TB notificades durant el 2020 en comparacio
amb el 2019. Després dels augments observats en les xifres entre el 2017 i el
2019, es va produir una reduccié del 18% entre 2019 i 2020: de 7,1 milions a 5,8
milions. Durant el 2021 hi ha hagut una recuperacio parcial en el nombre de
notificacions fins als 6,4 milions (nivells similars als de 2017). A nivell de la Regi6
Europea de 'OMS, hi va haver un impacte negatiu clar el 2020, pero la reduccio

entre 2020 i 2021 ha estat coherent amb la tendencia experimentada fins al 2019.

A nivell global, els trenta paisos amb més carrega de TB han representat el 87%
dels nous casos de la malaltia. Vuit paisos concentren els dos tergos del total de
casos: I'india (28%), Indonésia (9,2 %), la Xina (7,4%), Filipines (7%), Pakistan
(5,8%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) i la Republica Democratica del Congo
(2,9%).

Pel que fa a la resisténcia a farmacs antituberculosos, I'any 2021 s’han notificat a
tot el mén un total de 141.953 casos de TB MDR o TB RR, i 25.038 casos de TB
pre-XDR o XDR.! Globalment, han estat un total de 166.991 casos resistents, fet

gue suposa un augment del 6,4% respecte de I'any anterior (total de 156.982

1 TB RR: TB resistent a la rifampicina.

TB MDR: TB multiresistent (resistencia simultania a la rifampicina i a la isoniazida).

TB pre-XDR: MDR i RR amb resisténcia afegida a qualsevol fluoroquinolona.

TB XDR: MDR i RR amb resisténcia afegida a qualsevol fluoroquinolona i almenys a algun dels farmacs
inclosos en el Grup A de 'OMS.
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casos). La dificultat d’accés als serveis sanitaris, amb I'impacte consegient en el
seguiment i compliment del tractament, molt probablement ha influit en 'augment
de la resisténcia a farmacs antituberculosos; aixi com, també, la resta de

dificultats esmentades.

L’objectiu d’aquest Informe és presentar els resultats preliminars de la vigilancia
de la TB a Catalunya I'any 2021, valorar-ne I'evolucio en els darrers anys i
'impacte de la pandémia de la COVID-19 en el monitoratge, control i seguiment
de la TB.
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3 METODES

La vigilancia epidemiologica de la TB 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, d’'una
banda, en la notificaci6é obligatoria i individualitzada dels metges que efectuen el
diagnostic i el tractament de la malaltia, tant des de I'atencio primaria com des
dels serveis hospitalaris i els centres penitenciaris; i, de I'altra, 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 notificacié

microbiologica de Catalunya.

Cada cas de TB detectat és validat pels serveis de vigilancia epidemiologica de
Catalunya mitjancant 'emplenament d’una enquesta epidemiologica
desenvolupada a partir de la informacié proporcionada pel metge declarant i/o la
historia clinica del pacient. La informacié analitzada procedeix del Registre de
casos de tuberculosi a Catalunya, amb la recuperacié prévia de la informacié de

variables essencials i I'eliminacié de casos duplicats.

S’ha efecuat una analisi descriptiva preliminar dels casos registrats de les
persones que van iniciar el tractament durant I'any 2021 i es compara amb els
resultats obtinguts el 2020. Les Tl s’han calculat per 100.000 habitants i s’ha
utilitzat el padro continu de la poblacié de Catalunya de I'any 2021 proporcionat
per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) el mes de maig de 2022.

12 de 31



La tuberculosi a Catalunya 'any 2021

4 RESULTATS

L’any 2021 s’han notificat 969 casos de TB en persones residents a Catalunya,
xifra que correspon a una Tl de 12,5 casos per 100.000 habitants i que ha

augmentat el 16,7% respecte del 2020 (taula 1 i figura 1).

El 95,5% d’aquests casos (925) han estat considerats malalts nous (aquells que
no han estat mai tractats amb farmacs antituberculosos per un temps superior a
un mes), que representa una Tl de TB d’11,9 casos nous per 100.000 habitants,

un 18% superior a la de I'any anterior.
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Taula 1. Incidéncia de la tuberculosi (Catalunya, 1990-2021)

any | Nombre | YESET | Mo onlataa
1990 2.993 49,8 29
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 1.575 23,5 -9,3
2004 1.475 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 1487 19,9 -10,4
2010 1418 18,9 -5,0
2011 1.353 17,9 -5,3
2012 1.228 16,2 -9,5
2013 1.164 15,4 -4,9
2014 1.135 15,1 -1,9
2015 1.078 14,4 -4,6
2016 1000 13,3 -7,6
2017 999 13,2 -0,8
2018 991 13 -1,5
2019 1079 14,1 8,5
2020 830 10,7 -24,1
2021 969 12,5 16,7
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Figura 1. Evolucio de la incidencia de tuberculosi (Catalunya, 1990-2021)

60

Taxa per 100.000 habitants

4.1 Descripcié sociodemografica

El 65,4% dels casos han estat homes i el 34,6%, dones (Tl de 16,6 casos i 8,5
casos por 100.000 habitants, respectivament). En comparacié amb I'any anterior,
s’ha produit un augment del 22,9% en la Tl dels homes i del 7,3% en la de les

dones.

La mitjana d’edat dels casos ha estat de 44,3 anys, superior en les persones
autoctones (50,6 anys) respecte de les immigrants (39,3 anys). Els casos
pediatrics (fins als 14 anys) han representat el 4,7% del total (TI de 4 casos per
100.000 habitants). En aquest grup d’edat s’ha produit, respecte a I'any anterior,

una disminucio de la Tl del 27,3%.

En ambdds sexes, la major concentracio de casos s’ha produit en un grup d’edat
jove. Entre els homes, la major concentracié s’ha mantingut, comparant-ho amb
I'any anterior, en el grup d’edat de 35-44 anys, amb un 20,3% (129 casos i una Tl
de 21,3 casos per 100.000 habitants). En les dones, el major percentatge s’ha
mantingut també en el grup d’edat de 25-34 anys, amb un 20,3% (68 casos i una
Tl de 15,1 casos per 100.000 habitants) (taula 2).
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Comparant la Tl amb la de I'any anterior, en els homes només ha disminuit en el
grup d’edat de 5 a 14 anys (-51,7%) i ha augmentat en tota la resta, especialment
en el grup de 55-64 anys (50%). En les dones destaca la disminuci6 del grup de 5

a 14 anys (-57,5%) i 'augment del grup de més de 64 anys (57,5%).

Per quart any consecutiu, la majoria de casos de TB (56,3%) han estat de
persones immigrants. Aquest col-lectiu ha presentat una Tl cinc vegades superior
a la de les persones autoctones (taxa de 34,2 i 6,9 casos per 100.000 habitants,
respectivament). Comparat amb I'any anterior, la Tl ha augmentat el 18,3% en les

persones autoctones i el 14,6% en les persones immigrants.

Pel que fa als grups d’edat, en les persones autoctones s’han concentrat més
casos en el grup d’edat de majors de 64 anys (29,8%), seguint la tendéncia dels
anys anteriors, mentre que en les persones immigrants, el major nombre de casos
s’ha produit en el grup d’edat de 25-34 anys (27,5%), a diferencia de I'any
anterior, que va ser en el grup d’edat de 35-44 anys (figura 2 i taula 3).

Amb relacio al pais d’origen i sexe, tant pel grup de persones autoctones com pel
de persones immigrants, hi ha hagut una major proporcié de casos de TB en els
homes (62,2% autoctons i 67,9% immigrants) (taula 4). Comparant la Tl amb la de
I'any anterior, ha disminuit en les dones immigrants (el 7,7%) i ha augmentat en
les dones autoctones (el 27,1%); en els homes, ha augmentat en els autoctons (el
13,2%) i en els immigrants (el 29,3%).
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Taula 2. Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidencia de la tuberculosi
per 10° h., segons sexe i grup d’edat (Catalunya, 2021)

Homes Dones Total Total el
Grup d’edat (:'oornmbersé) H‘zg}g )e s (taxa per (nl?)c;rr]]t?fe) D?OZ;ES (taxa per casos casos (t;izopser
10° h.) 10° h.) (nombre) (%) 105 h.)
0-4 anys 14 2,2 8,5 13 3,9 8,3 27 2,8 8,4
5-14 anys 11 1,7 2,6 8 2,4 2,0 19 2,0 2,3
15-24 anys 69 10,9 16,4 31 9,3 8,0 100 10,3 12,3
25-34 anys 119 18,8 25,9 68 20,3 15,1 187 19,3 20,6
35-44 anys 129 20,3 213 54 16,1 9,1 183 18,9 15,3
45-54 anys 109 17,2 17,2 61 18,2 10,0 170 17,5 13,7
55-64 anys 86 13,6 17,9 35 10,4 6,9 121 12,5 12,3
2 65 anys 97 15,3 15,3 65 19,4 7,7 162 16,7 11,0
Total 634 65,4 16,6 335 34,6 8,5 969 100,0 12,5
Taula 3. Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidéncia de la tuberculosi
per 10° h., segons el origen i grup d’edat (Catalunya, 2021)
\ \ Autoctons . . Immigrants | Total Total ol
Grup Autoctons | Autoctons Immigrants | Immigrants casos
d’edat (nombre) (%) et [oer (nombre) (%) (e [ casos | casos (taxa per
10° h.) 10°h) | (nombre) | (%) | “4gepy)
0-4 anys 24 5,7 7,8 3 0,5 18,4 27 2,8 8,4
5-14 anys 15 3,5 2,0 4 0,7 53 19 2,0 2,3
15-24 anys 22 5,2 3,6 78 14,3 40,1 100 10,3 12,3
25-34 anys 37 8,7 6,7 150 27,5 41,7 187 19,3 20,6
35-44 anys 52 12,3 6,5 131 24,0 32,7 183 18,9 15,3
45-54 anys 76 18,0 8,1 94 17,2 31,5 170 17,5 13,7
55-64 anys 71 16,8 8,6 50 9,2 31,9 121 12,5 12,3
2 65 anys 126 29,8 9,1 36 6,6 375 162 16,7 11,0
Total 423 43,7 6,9 546 56,3 34,2 969 100,0 12,5
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Taula 4. Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidencia de la tuberculosi
per 10° h., segons l'origen i sexe (Catalunya, 2021)

Autoctons . . Immigrants | Total Total Veiel
Grup | Autoctons | Autoctons (taxa per Immigrants | Immigrants (taxa per casos cas0s casos
J 0, 0,
d’edat | (nombre) (%) 10° h.) (nombre) (%) 10° h.) (nombre) (%) (t%(?ri);ar
Homes 263 62,2 8,7 371 67,9 46,3 634 65,4 16,6
Dones 160 37,8 51 175 32,1 22,0 335 34,6 8,5
Total 423 43,7 6,9 546 56,3 34,2 969 100,0 12,5

Figura 2. Evolucié del nombre de casos de TB segons el lloc de naixement
del malalt (Catalunya, 2000-2021)
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Percentatge dels nascuts fora d'Espanya

La distribuci6 dels casos de TB a Catalunya continua essent heterogenia. El

67,7% de casos es concentren a la Regié Sanitaria Barcelona, i més

concretament a la ciutat de Barcelona, amb el 25,2% del total de casos. La Tl de

la TB oscil-la entre els 15,5 casos per 100.000 habitants del Servei de Vigilancia

Epidemiologica (SVE) de Barcelonés Nord-Maresme fins als 8,7 casos per
100.000 habitants de 'SVE de Catalunya Central (taula 5).
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Taula 5. Incidéncia de la tuberculosi segons el servei de vigilancia

epidemiologica (Catalunya, 2021)

2020 2020 2020 2021 2021 2021
Servei de vigilancia epidemiologica (nombre) | (%) (taxa per | (nombre) | (%) (taxa per
10°h.) 10°h.)
Lleidai Alt Pirineu i Aran 71 8,6 15,7 60 6,2 13,6
Camp de Tarragona 59 7,1 9,3 59 6,1 9,2
Terres de I’Ebre 8 1 4.5 21 2,2 11,6
Girona 66 8 8,6 125 12,9 14,0
Catalunya Central 38 4,6 7,3 48 5,0 8,7
Barcelona - Zona Sud 139 16,7 10,2 168 17,3 12,3
Barcelona - Zona Barcelonés Nord i Maresme 91 11 10,8 111 11,5 15,5
Barcelona - Zona Vallés Occidental i Vallés Oriental 125 15,1 9,3 133 13,7 9,9
Agéncia de Salut Publica de Barcelona 233 28,1 14 244 25,2 14,9
Total 830 100,0 10,7 969 100,0 12,5

La incidencia d’aquest any 2021 respecte de I'any anterior ha augmentat a tots els
SVE, excepte a 'SVE de Lleida i Alt Pirineu i Aran i a 'SVE de Camp de
Tarragona. Destaca un augment important a 'SVE de Girona (62,7%) i a 'SVE de

Barcelonés Nord-Maresme (43,4%). Després de la caiguda en el nombre de

casos de TB diagnosticats el 2020 a causa de la COVID-19, aquest augment a la

majoria dels SVE reflecteix el retorn als nivells de 2019, cosa que probablement

indica la recuperacio de les pérdues de diagnostic patides durant el primer any de

la pandémia.

4.2 Tipus de tuberculosi i retard diagnostic

Tipus de tuberculosi

La forma més freqlient de presentacio de la TB ha estat la pulmonar, observada

en el 69,8% dels casos (Tl de 8,7 casos per 100.000 habitants), mentre que I'any

anterior la proporcio va ser del 66,6% (TI de 7,1 per 100.000 habitants). Pel que fa
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a la TB extrapulmonar exclusiva, ha estat la forma de presentacié en el 30,1%
dels casos (Tl de 3,8 casos per 100.000 habitants); 'any anterior havia estat del
32,7% (Tl de 3,5 per 100.000 habitants). El 41,6% dels casos de TB pulmonar han
estat bacil-lifers (T de 3,6 casos per 100.000 habitants), el que ha suposat un

augment del 16,8% respecte a I'any anterior.

Retard diagnostic

El retard diagnostic (entés com la diferéncia entre la data d’inici dels simptomes i
la d’inici del tractament) dels casos de TB pulmonar de 2021 ha estat superior al
mes (51 dies de mediana), i ha augmentat respecte del que es va observar I'any
2020 (49 dies de mediana).

A diferencia de I'any anterior, el retard diagnostic en els casos de TB pulmonar ha
estat considerablement superior en les dones respecte dels homes (63 i 46 dies
de mediana, respectivament), retornant a la tendéncia previa a la pandémia. Es
plantegen diverses hipotesis, no excloents, que podrien apuntar possibles
situacions d’infradiagnostic o retard en el diagnostic en les dones. Els
mecanismes biologics poden explicar la major part d’aquesta diferéncia, pero els
factors socioeconomics i culturals, que provoquen barreres en I'accés a I'atencid
sanitaria, també podrien justificar-les. Aixi mateix, ha estat lleugerament superior
en les persones autoctones respecte de les immigrants (53 i 51 dies de mediana,
respectivament), retornant a la tendéncia previa, tot i que la diferéncia ha estat

menor que els anys anteriors.

Respecte als grups d’edat, hi ha hagut variabilitat en la mediana del retard
diagnostic: 22 dies en els casos pediatrics, 53 dies en el grup d’edat de 15-44
anys, 57,5 dies en el de 45-64 anys i 43 dies en els majors de 64 anys, valors

similars als dels anys previs.
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4.3 Factors derisc de la malaltia tuberculosa

Els factors de risc més prevalents de la malaltia tuberculosa han estat el
tabaquisme (32,2%), la precarietat social (30,3%) i I'alcoholisme (12%); respecte
de I'any anterior, el tabaquisme ha augmentat el 13,2%, i els altres dos factors de
risc s’han mantingut en nivells similars. Tots aquests factors han estat més
frequents ens els homes que en les dones, pero en el cas d’aquestes, el factor de
risc meés freqlient ha estat la precarietat social, molt per sobre del tabaquisme
(25,7% i 15,2%, respectivament) (taula 6).

Taula 6. Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi en els casos
incidents, segons el sexe (Catalunya, 2021)

Feciordeis e | Homes | oones | Do | camor | Ton e
Tabaquisme 261 41,2 51 15,2 312 32,2
Precarietat social™ 208 32,8 86 25,7 294 30,3
Alcoholisme 108 17,0 8 2,4 116 12,0
Infeccié pel VIH™ 33 52 6 1,8 39 4,0
(Tr:sc\;m;ent immunosupressor 39 6.2 20 6.0 59 6.1
Diabetis 82 12,9 25 7,5 107 11,0
Us de drogues per via parenteral 18 2,8 1 0,3 19 2,0
Gastrectomia 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Viure a la preso 10 1,6 1 0,3 11 1,1
Insuficiéncia renal cronica 16 2,5 13 3,9 29 3,0
Silicosi 3 0,5 0 0,0 3 0,3
ﬁg(r:lse cap d’aquests factors de 149 235 134 400 283 292
Contacte de pacient amb TB 48 7,6 37 11,0 85 8,8
Total de casos (nombre) 634 335 969

* Percentatge calculat sobre el nombre total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.

** |nclou les situacions del malalt seglients: viure en una familia desestructurada, no tenir un domicili fix, viure a la presé i
ser immigrant recent (menys de cinc anys).

*** E|s valors de la prevalenca d’infeccié pel VIH estan calculats només en les persones que coneixen el seu estat
serologic.
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Entre les persones autoctones i les immigrants, el factor de risc amb una

diferencia de prevalences més marcada ha estat la precarietat social (taula 7), on

la proporcié de casos ha estat més de setze vegades superior en les persones

immigrants; aquesta diferencia ha augmentat respecte de I'any anterior, que era

de deu vegades.

Taula 7. Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi en els casos

incidents, segons l'origen (Catalunya, 2021)

Factor de risc Autocton Autc‘)cfon Immigrant Immig[ant Tg;zloze Tg;:;lloie

(nombre) (%) (nombre) (%) (nombre) (%)’
Tabaquisme 154 36,4 158 28,9 312 32,2
Precarietat social™ 13 3,1 281 51,5 294 30,3
Alcoholisme 64 15,1 52 9,5 116 12,0
Infeccio pel VIH™ 8 1,9 31 5,7 39 4,0
;rnrgc\t/ﬁ[;;ent immunosupressor 37 8,7 29 4.0 59 6.1
Diabetis 61 14,4 46 8,4 107 11,0
Us de drogues per via parenteral 11 2,6 8 15 19 2,0
Gastrectomia 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Viure a la preso 1 0,2 10 1,8 11 11
Insuficiéncia renal cronica 18 4.3 11 2,0 29 3,0
Silicosi 2 0,5 1 0,2 3 0,3
ﬁggse cap d’aquests factors de 151 357 132 24.2 283 292
Contacte de pacient amb TB 49 11,6 36 6,6 85 8,8
Total de casos (hnombre) 423 546 969

* 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 un domicili fix, viure a la preso i

ser immigrant recent (menys de cinc anys).

*** E|s valors de la prevalenca d’infeccié pel VIH estan calculats només en les persones que coneixen el seu estat

serologic.

Dels 846 casos en qué es coneix |'estat serologic sobre el VIH, hi ha coinfecci6 en

el 4% dels casos, cosa que representa un lleuger augment respecte del 2020, que

era del 3,6%. Analitzant la proporcio per sexe i per origen, és superior en els

homes (5,2%) que en les dones (1,8%), i en els immigrants (5,7%) que en els

autoctons (1,9%).
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Del conjunt de casos notificats I'any 2021, el 29,2% no ha presentat cap dels
factors de risc explorats (el 40% de les dones i el 23,5% dels homes), i aquesta

proporcio ha disminuit el 18,4% en relacio amb la de I'any 2020.

4.4 Provisi6 de serveis assistencials i de salut publica

Dels casos que es van notificar el 2021 i que tenen registrada la informacié de la
variable hospitalitzacio (955 casos), la meitat van requerir ingrés hospitalari
(50,2%), amb una estada mediana de dotze dies. L’any 2020, la proporcié dels
casos amb ingrés hospitalari va ser una mica superior (54,5%), amb una mediana

estada d’onze dies.

D’aquest total de casos de 2021, el 97,7% (947 casos) presenten informacio
respecte de la variable que informa del regim de tractament directament observat
(TDO). El 24,3% d’aquests van prendre la medicacié en regim de TDO, proporcio

una mica inferior a la de I'any 2020, que va ser del 25,8%.

La informacio de la variable estudi de contactes (ECC) esta emplenada en 921
casos (el 95% del total de casos notificats). En el 67% dels casos de TB pulmonar
s’han estudiat els contactes, proporcié superior a la dels casos de 2020 (64,9%)
pero que encara no ha retornat als nivells pre-pandemia (79,3% el 2019); pel que
fa als casos de TB pulmonar bacil-lifera, aquesta proporcié arriba fins al 72,6%

(rany anterior era del 70,9%).

4.5 Resisténcia a farmacs antituberculosos

L’any 2021, del conjunt de casos de TB, el 70,6% (684 casos) han tingut un cultiu

positiu i, d’'aquests, se n’ha realitzat I'antibiograma del 98,5% (674 casos).

En els aillaments positius amb prova de susceptibilitat a farmacs efectuada, la
resistencia a un farmac antituberculés de primera linia ha estat del 16% (108
casos): a la isoniazida, del 7,9% (53 casos), i simultaniament a la isoniazida i a la
rifampicina, del 2,2% (15 casos). A la taula 8 es mostren el nombre i la proporcio
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de resisténcia primaria a farmacs antituberculosos de primera linia durant el

periode 2005-2021, segons el lloc d’origen dels casos.

A la figura 3 es mostra I'evolucié de la prevalenca d’aillaments positius resistents

a algun farmac de primera linia, a la isoniazida i simultaniament a la isoniazida i la

rifampicina, durant el periode 2005-2021.

Figura 3. Prevalenca d’aillaments positius amb resisténcia a farmacs de primera
linia* (Catalunya, 2005-2021)

13

16,0
16 ;
014 | 13 PN Pl !
= .-""“ L - "\ - "\ a b s
= LY - - - -
12 N ’ A - - A N N ’f
=1 oo
£ 10 hd
8 ]
g 76 7,9
E B et
B | ettt ettt
S 64 e e e e
< H]
= .
E 4125 22
=
T g e  — IS s —
SEE L — —— T T m— e — — ——
0

2005 2006 5007 2008 2009 2010 H0Mt Q04 QAT Sid QAT Q0AE AT QmB LAY 2020 402t

===-Resisténcia a algun farmac de primera linia
------- Resisténcia a isoniazida

= =Multiresisténcia (MDR**)
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** MDR: multiresisténcia.
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Taula 8. Resisténcia primaria a farmacs antituberculosos de primera linia
(Catalunya, 2005-2021)

Autoctons Immigrants Autoctons Immigrants Autoctons Immigrants

Total Total

autoctons | immigrants

Any A algun A algun amb anti- | amb anti-

1s0- Jgp | 1S0° | op | MDR* | 9% | MDR* | 9 | farmac |, |farmac | o | piograma | biograma

niazida niazida dg _1a dfe _la e femmat
linia linia

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 4,1 32 7,7 1 0,2 9 2,2 34 6,9 52 12,5 492 417
2008 18 4,1 42 9,9 2 0,5 14 3,3 47 10,8 64 15,1 434 424
2009 19 4,6 32 7,9 3 0,7 4 1 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 4,6 33 8,5 2 0,5 6 15 49 12,5 54 13,9 391 389
2012 19 5 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 51 16,2 319 315
2016 14 4,5 19 6,6 1 0,3 2 0,7 33 10,4 39 13,6 317 287
2017 15 4,6 26 8,4 1 0,3 4 1,3 38 11,6 41 13,2 327 310
2018 19 6,6 26 8,8 2 0,7 12 4,1 35 12,1 49 16,6 289 296
2019 17 5,8 33 8,5 2 0,7 10 2,6 36 12,3 58 15 292 387
2020 12 5,6 19 6,1 4 1,9 7 2,3 25 11,7 34 11,0 214 309
2021 18 6,3 35 9,0 2 0,7 13 3,4 41 14,3 67 17,3 287 387

* MDR: multiresisténcia.
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L’any 2020, 'OMS va publicar les noves definicions de TB amb resisténcia a
farmacs, que fa necessari analitzar com influeix aquest fet en el contingut que fins
ara s’havia analitzat a les nostres séries temporals. La TB XDR va ser redefinida
com a TB MDR i RR amb resisténcia afegida a qualsevol fluoroquinolona i,
almenys, a algun dels farmacs inclosos en el Grup A de 'OMS (és a dir,
resisténcia a linezolid, a bedaquilina o a ambdoés). Aixi mateix, es va crear una
nova definicié per a TB pre-XDR: TB MDR i RR amb resisténcia afegida a
qualsevol fluoroquinolona. L’objectiu d’aquestes noves definicions és ajudar a
definir amb més precisio els grups de pacients amb TB que requereixen régims de
tractament complexos. També s’espera que aquestes noves definicions
condueixin a un millor informe, vigilancia i seguiment de la TB resistent als
medicaments, aixi com a estimular el desenvolupament de regims millors de

tractament per a aguestes formes perilloses de la malaltia de la TB.

En aquest sentit, a partir d’aquest Informe inclourem I'analisi d’aquestes dades.
Durant el 2021, dels 674 casos dels quals s’ha fet un antibiograma, el 2,7% ha
resultat resistent a la rifampicina (18 casos), el 2,2% ha resultat multiresistent
(MDR) (15 casos), el 0,1% ha presentat pre-XDR (1 cas) i no hi ha hagut cap cas

extensament resistent (XDR) (taula 9).

Taula 9. Resisténcia a farmacs antituberculosos: nova classificaci6
(Catalunya, 2020-2021)

An Rifampicina | Rifampicina MDR* MDR* Pre-XDR** XPDrlg;* XDR*** | XDR*** Total
y (nombre) (%) (nombre) (%) (nombre) (%) (nombre) (%) (nombre)

2020 18 3,3 11 2,0 1 0,2 0 0,0 550

2021 18 2,7 15 2,2 1 0,1 0 0,0 674

* MDR: multiresistent.
** Pre-XDR: pre-extensament resistent.
** XDR: extensament resistent.
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4.6 Resultat del tractament dels casos de tuberculosi que van iniciar-lo I’any
2020

Del seguiment dels 846 casos de TB que van iniciar un tractament I'any 2020, es
disposa de la conclusié de 835 casos (taules 10 i 11). El 86,1% dels casos es van
curar o van completar correctament el tractament, practicament sense diferencies
amb 'any anterior (86,4%); aquesta proporcié ha estat més gran en la poblacio
autoctona (87,7%) que en la immigrant (83,9%), i superior en les dones (88,2%)
en relacié amb els homes (84,8%). Només el 3,8% ha acabat en pérdua,
interrupcié o abandonament del tractament, i aquesta conclusié ha estat forca
superior en els homes (4,9%) que en les dones (2,2%), i en els immigrants (4,8%)
que en els autoctons (2,5%). A causa de la TB han mort tretze persones, 8 més
que I'any anterior, i 39 han mort per altres causes mentre patien la TB, 2 menys
gue I'any anterior. Aquestes dades segueixen la tendéncia mundial, i reflecteixen
la probable repercussio en la mortalitat de la disminucio en la detecci6 de casos

experimentada durant la pandemia.
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1

Taula 10. Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament
I’any 2021, segons el sexe i la conclusio final del tractament

e Homes | Homes | Dones Dones VefEd VEAE]
Conclusi6 final del tractament (nombre) (%) (nombre) (%) (n(z)arﬁgfe) c?(;gs
Curacio o compliment del tractament 435 84,8 284 88,2 719 86,1
Cronic 0 0,0 3 0,9 3 0,4
Mort per TB 7 14 6 1,9 13 1,6
Mort per altres causes 25 4,9 14 4,3 39 4,7
Pérdua, interrupcié o abandonament 25 4.9 7 2,2 32 3,8
Tractament prolongat 6 1,2 1 0,3 7 0,8
Trasllat 7 1,4 3 0,9 10 1,2
Fracas terapeutic 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Altres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pendent 8 1,6 4 1,2 12 1,4
Total 513 61,4 322 38,6 835 100,0

Taula 11. Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament
I’any 2021, segons I’origen del malalt i la conclusié final del tractament

N R . . Total Total

Conclusi6 final del tractament Autoctons Autooctons Immigrants Immlgrants casos | casos

(nombre) (%) (nombre) (%) (nombre) (%)
Curaci6 o compliment del 297 83.9 492 87.7 719 86.1
tractament
Cronic 1 0,3 2 0,4 3 0,4
Mort per TB 5 1,4 8 1,7 13 1,6
Mort per altres causes 31 8,8 8 1,7 39 4,7
Perdua, interrupcié o 9 25 23 48 32 38
abandonament
Tractament prolongat 3 0,8 4 0,8 7 0,8
Trasllat 1 0,3 9 1,9 10 1,2
Fracas terapeutic 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Altres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pendent 7 2,0 5 1,0 12 1,4
Total 354 42,4 481 57,6 835 100,0
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5 CONCLUSIONS

A Catalunya, la pandémia de la COVID-19 ha continuat impactant negativament
en l'accés al diagnostic i al tractament de la TB, de la mateixa manera que s’ha
evidenciat a escala mundial. Els progressos aconseguits fins al 2019 s’han
ralentit, estancat o invertit, i els objectius mundials de la TB han quedat més

inabastables, segons indica I'Informe mundial sobre la TB de 'OMS de I'any 2022.

L’impacte més obvi ha estat la disminucié en el nombre de persones amb
diagnostic recent. Préviament, entre els anys 2008 i 2016, la disminucié anual
mitjana de la taxa d’incidéncia (TI) va ser del 6,2%, mentre que els anys 2017 i
2018 aquesta disminucié es va situar al voltant de I'1,2% (cosa que va suposar un
estancament de la tendencia anterior). En I'etapa anterior a la COVID-19 (2019)
es va produir un augment del 8,5% i, un cop declarada la pandemia (2020), la TI
va presentar una disminucié del 24,1% respecte de I'any anterior. Aquest any, la
Tl ha augmentat el 16,8%. Aquesta reduccio durant la pandemia ha estat
probablement deguda a problemes d’infradiagnaostic i/o infranotificacio dels casos
de TB, presumiblement causats per un conjunt de factors —la sobrecarrega dels
sistemes de salut, reduint el diagnostic i el tractament de la malaltia, aixi com la
vigilancia i el control, i la dificultat d’accés de les persones als serveis sanitaris per
diversos motius—. L'augment de la Tl d’aquest any a nivells similars als de 2018,
després de la caiguda important de 2020, sembla inidicar una recuperacié parcial

dels efectes de la pandemia.

Durant el 2021 també s’ha seguit observant un impacte, respecte a I'etapa pre-
COVID, en les activitats de control de la TB: I'estudi de contactes en pacients amb
TB pulmonar ha presentat una proporcio del 67%, per sota del 79,3% de 'any

2019, pero amb un lleuger augment respecte al 2020 (64,9%).

Un altre parametre important que afecta els programes de control de la TB és el
retard diagnostic (RD). A Catalunya, I'any 2019 (etapa pre-pandémia), la mediana
de dies d'RD per als casos de TB pulmonar es va situar en 58 dies; el 2020, en
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49, i el 2021, en 51. La disminucio en I'RD durant la pandemia (2020) podria ser
atribuible a una major vigilancia dels casos simptomatics respiratoris. Aquest any
s’ha observat un lleuger augment en I'RD; caldra veure com evoluciona aquesta

variable I'any vinent, i analitzar les possibles causes d’aquests canvis.

En resum, la pandemia de la COVID-19 ha seguit plantejant molts reptes en el
monitoratge, control i seguiment dels casos de TB, i ha derivat en les gquestions
descrites anteriorment, aixi com en problemes socials per 'augment de la
vulnerabilitat. En aquest sentit, és clau establir millores en la salut publica, enfortir
el treball coordinat de la xarxa de vigilancia epidemiologica i de tota la xarxa
assistencial i treballar en la reduccio de les desigualtats per fer front a aguesta
malaltia. Igualment, és necessari dissenyar activitats de control i prevencié activa
que facilitin el tractament precocg de la TB, els cribratges en poblacions
vulnerables i de major incidéncia, aixi com la deteccid i el tractament de la infeccio
tuberculosa latent. | també treballar en programes de promocié en tots els ambits,
ja que no és un problema només medic o de salut publica, és una malaltia
associada a molts determinants de salut. Aixd suposa una inversio de recursos
per continuar treballant en els Objectius de Desenvolupament Sostenible marcats
per 'OMS: reduccio del 90% de les morts causades per la TB i reduccio de la
incidéncia de la TB en un 80% entre 2015 i 2030.
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