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Resum Executiu

Caracteristiques epidemiologiques

Durant I'any 2022, es van detectar 270 casos de tuberculosi en residents a
Barcelona (taxa d'incidéncia 16,8/100000 hab.). Respecte I'any anterior la taxa ha
augmentat un 5,6%. La incidencia més elevada fou a Ciutat Vella (37,4/100000
hab.). Hi va haver 169 homes (incidencia 22,3/100000 hab.) i 101 dones
(11,7/100000 hab.). Respecte I'any 2021, la incidéncia ha augment en ambdds

sexes.

La majoria de persones amb TB (204, 75%) van ser diagnosticades, tractades i
seguides en les 5 unitats cliniques de TB de la ciutat (les 4 dels grans hospitalsi la
unitat especialitzada en TB de Vall d'Hebron-Drassanes).

De les persones amb TB detectades, 172 (64%) van naixer fora d'Espanya
(incidéncia 38,7/100000 hab). La majoria eren de Peru, Pakista i Marroc. Els casos
autoctons foren 98 (36%), sent la incidéncia de 8,1/100000 hab.

La distribuci6 per edat mostra un patré diferent segons el pais de naixement. En
persones nascudes a Espanya la incidéncia més elevada va ser en els majors de 65
anys, en canvi, en persones nascudes fora d’Espanya la incidencia més alta es va
trobar en els grups d'entre 15 i 24 anys. La incidencia en menors de 15 anys va ser
7,7/100000 hab. en persones autoctones i de 27,6/100000 hab. en immigrants.

El factor de risc més frequent en ambdds sexes va ser el tabaquisme, seguit del
consum excessiu d'alcohol en homes i el tractament immunodepressor en les
dones. El 3,7 % estaven coinfectats amb el VIH.

Van presentar una TB pulmonar exclusiva 134 persones (50,7%), 47 van tenir
afectacioé pulmonar i extrapulmonar (17,4%) i 86 van presentar formes
exclusivament extrapulmonars (31,8%).

La mediana del retard diagnostic dels casos amb TB pulmonar bacil.lifera detectats
entre 2014 i 2022 va ser de 58 dies. El retard atribuible al pacient fou 21dies i
I'atribuible al sistema sanitari de 14 dies, arribant a 28,5 dies en les dones. El retard
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fou superior en autoctons (67 dies) i si la primera visita es feu en un centre
d'atencio primaria.

174 pacients van tenir una TB confirmada (65%) i la resisténcia primaria a
Isoniazida fou del 4%. La proporci6 de pacients amb multidrogoresistencia va ser
del 2,2%.

La combinacié de farmacs més utilitzada va ser 4 de drogues (HRZE) durant 6 a 9
mesos (78,3%). Es va indicar tractament directament observat a 75 pacients
(28,1%), arribant al 74% en persones sense sostre.

Es van registrar 10 brots de TB de 2 o més casos amb 20 casos secundaris. La
majoria es van produir en I'ambit familiar.

Seguiment dels pacients i conclusié del
tractament

De les persones que iniciaren el tractament en 2022, 228 I'havien completat
(85,4%) en el moment de I'analisi, 15 van morir (taxa de letalitat 5,6%), 4 (1,5%) es
van traslladar i 9 (3,4%) es van perdre de seguiment.

Si considerem la cohort de pacients que iniciaren el tractament durant I'any 2021,
un 90,3% tenien un tractament exitos (estaven curats o havien acabat el
tractament als 12 mesos), essent aquest percentatge en els casos pulmonars
bacil-lifers del 88,5% (I'objectiu de la regié europea de la OMS, es troba en el 85%).
Tanmateix, els pacients majors de 64 anys (73,9%) i les persones coinfectades amb
el VIH (73,3%) presentaren taxes de compliment del tractament per sota del global,
per pérdues de seguiment o per una elevada mortalitat.

Estudi de contactes

Dels 270 casos de TB detectats, es va realitzar estudi de contactes a 168 (62,9%).
Es van censar 879 contactes, i es va obtenir informacié del resultat final del
cribratge de 806 (91,7%).

Entre els contactes, es van detectar 14 malalts de TB (1,7%). Es van considerar
infectats 189 (23,4%) i d'aquests, a 136 (72% dels infectats) se'ls va indicar
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tractament de la infeccié (TIT). Dels contactes que iniciaren TIT, 104 el van acabar
adequadament (76,5%). Entre els contactes menors de 15 anys examinats es van
detectar 7 nous malalts i 17 infectats, essent la prevalenca de malaltia del 4,1 % i
del 9,9% la d'infeccié tuberculosa latent.

Conclusions

La incidéncia de TB a la ciutat ha augmentat respecte a 2021 un 5,6%. A Ciutat
Vella s’ha situat en 37,4 ¢/100000 hab. i en la poblacié immigrant ha arribat a 38,7
¢/100000 hab. S’ha augment I'estudi de contactes, pero encara no s'ha arribat als
nivells d'abans de la pandémia.Per arribar a nivells de baixa incidencia i iniciar les
activitats de pre-eliminaci6 de la malaltia s’han de mantenir les activitats de
vigilancia i control del Programa de TB i la bona coordinacié amb els professionals
dels serveis assistencials que tracten les persones amb TB i els seus contactes.
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Resumen Ejecutivo

Caracteristicas epidemiolégicas

En el afio 2022, se detectaron 270 casos de tuberculosis entre residentes en
Barcelona (tasa de incidencia 16,9/100000 hab.). Respecto al afio anterior la tasa
ha aumentado un 5,7%. La mayor incidencia se encontré en Ciutat Vella
(37,4/100000 hab.). Hubo 169 hombres (incidencia 22,3/100000 hab.) y 101
mujeres (11,7/100000 hab.). Respecto a 2021, la incidencia ha aumentado en
ambos sexos.

La mayoria de persones con TB (204, 75%) fueron diagnosticadas, tratadas y
seguidas en las 5 unidades clinicas de TB de la ciudad (las 4 de los grandes
hospitales y la unidad especializada en TB de Vall d'Hebron-Drassanes).

De las personas con TB detectadas, 172 (64%) nacieron fuera de Espafia (incidencia
38,7/100000 hab). La mayoria eran de Peru, Paquistan y Marruecos. Los casos
autéctonos fueron 98 (36%), siendo la incidencia de 8,1/100000 hab.

La distribucion por edad muestra un patrén distinto segun el pais de nacimiento.
En personas nacidas en Espafa la mayor incidencia fue en los mayores de 65 afos;
en cambio, en personas nacidas fuera de Espafia la incidencia mas alta se
encontrod en los grupos de entre 15y 24 afios. La incidencia en menores de 15
anos fue de 7,7/100000 hab. en personas autoctonas y de 27,60/100000 hab. en
inmigrantes.

El factor de riesgo mas frecuente en ambos sexos era el tabaquismo, seguido del
consumo excesivo de alcohol en los hombres y el tratamiento inmunosupresor en
las mujeres. El 3,7% estaban coinfectados con el VIH.

Presentaron una TB pulmonar exclusiva 134 personas (50,7%), 47 tuvieron
afectacion pulmonar y extrapulmonar (17,4%) y 86 presentaron formas
exclusivamente extrapulmonares (31,8%).

La mediana del retraso diagnoéstico de los casos con TB pulmonar bacilifera
detectados entre 2014 y 2022 fue de 58 dias. El retraso atribuible al paciente fue
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21 dias y el atribuible al sistema sanitario de 14 dias, llegando a 28,5 dias en las
mujeres. El retraso fue superior en autéctonos (67 dias) y si la primera visita se
hizo en un centro de atencién primaria.

174 pacientes tuvieron una TB confirmada (65%) y la resistencia primaria en
Isoniazida fue del 4%. La proporcion de pacientes con multidrogorresistencia fue
del 2,2%.

La combinacion de farmacos mas utilizada fue de 4 drogas (HRZE) durante 6 a 9
meses (78,3%). Se indico tratamiento directamente observado a 75 pacientes
(28,1%), llegando a 74% en personas sin hogar.

Se registraron 10 brotes de TB de 2 0 mas casos con 20 casos secundarios. La
mayoria se produjeron en el ambito familiar.

Seguimiento de los pacientes y conclusion del
tratamiento

De las personas que iniciaron el tratamiento en 2022, 228 lo habian completado
(85,4%) en el momento del analisis, 15 fallecieron (tasa de letalidad 5,6%), 4 (1,5%)

se trasladaron y 9 (3,4%) se perdieron de seguimiento.

Si consideramos la cohorte de pacientes que iniciaron el tratamiento durante el
afo 2021, un 90,3% tuvieron un tratamiento exitoso (estaban curados o habian
terminado el tratamiento a los 12 meses), siendo este porcentaje en los casos
pulmonares baciliferos del 88,5% (el objetivo de la regién europea de la OMS, se
encuentra en el 85%). Sin embargo, los pacientes mayores de 64 afios (73,9%) y las
personas coinfectadas con el VIH (73,3%) presentaron tasas de cumplimiento del
tratamiento por debajo del global, por pérdidas de seguimiento o por una elevada
mortalidad.

Estudio de contactos

De los 270 casos de TB detectados, se realizé estudio de contactos a 168 (62,9%).
Se censaron 879 contactos, obteniendo informacién del resultado final del cribado
de 806 (91,7%).
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Entre los contactos se detectaron 14 enfermos de TB (1,7%). Se consideraron
infectados 189 (23,4%) y de éstos, a 136 (72% de los infectados) se les indicé
tratamiento de la infeccion (TIT). De los contactos que iniciaron TIT, 104 lo
terminaron adecuadamente (76,5%). Entre los contactos menores de 15 afios
examinados se detectaron 7 nuevos enfermos y 17 infectados, siendo la
prevalencia de enfermedad del 4,1% y del 9,9% la de infeccion tuberculosa latente.

Conclusiones

La incidencia de TB en la ciudad ha aumentado respecto a 2021 un 5,7%. En Ciutat
Vella se ha situado en 37,4 ¢/100000 hab. y en la poblacion inmigrantes ha llegado
a 38,7 ¢/100000 hab. Se ha incrementado el estudio de los contactos, pero todavia
no se ha llegado a los niveles pre-pandemia. Para llegar a niveles de baja
incidencia e iniciar las actividades de pre eliminacién de la enfermedad deben
mantenerse las actividades de vigilancia y control del Programa de TB y la buena
coordinacién con los profesionales de los servicios asistenciales que tratan a las
personas con TBy sus contactos.

10
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Executive summary

Epidemiologic characteristics

In 2022, 270 Tuberculosis cases were detected among Barcelona residents
(incidence rate 16.8/100,000 inhabitants). Compared to the previous year, the
incidence rate increased by 5.6%. The highest incidence detected occurred in
Ciutat Vella (37.4/100,000 inhabitants). There were 169 men (incidence
22.3/100,000 inhabitants) and 101 women (11.7/100,000 inhabitants). Regarding
the previous year 2021, the incidence rate increased in both sexes.

Most patients (186; 75%) were diagnosed and continued to follow up in the 5 TB
specialized units of the city (the 4 TB units are located one in each of the city's four
big hospitals and one at the specialized TB center Vall d'Hebron-Drassanes).

Cases among people born outside of Spain totaled 172 (64%), representing an
incidence of 38.7/100,000 inhabitants. Most were from Peru, Pakistan and
Morocco. A total of 98 (36%) TB cases were born in Spain, with an incidence of
8.1/100,000 hb.

In terms of age distribution, the incidence rate displayed different patterns
according to the country of birth. Among cases born in Spain, the highest incidence
was observed among those aged 65 and above. However, among patients born
outside of Spain, the highest incidence rate was observed among those aged
between 15 and 24. Among individuals aged 14 and under, the incidence was
7.7/100,000 inhabitants among Spain born and 27.6/100,000 inhabitants among
immigrants.

The most frequent risk factor for both sexes was smoking, followed by alcohol
abuse among males and immunosuppression treatment in women. A total of 3.7%
were co-infected with HIV.

Pulmonary TB, exclusively, was present in 134 patients (50,7%). In 47, both
pulmonary and extra pulmonary affections were present (17.4%), and in 86,
exclusively extra pulmonary forms were present (31.8%).

11
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The median diagnostic delay among cases with bacilliferous pulmonary TB
detected between 2014 and 2022 was 58 days. The median delay attributable to
the patient was 21 days, and the median delay attributable to the health system
was 14 days, reaching 28.5 days among women. Diagnostic delay was longer
among Spanish born (67 days) and if the first visit was made in a primary care
center.

A total of 174 had confirmed TB (65%) and primary drug resistance to Isoniazid was
4%. The proportion of patients with multidrug resistance was 2.2%.

The most commonly used drug combination was four drugs (HRZE) for 6 to 9
months (78.3%). Directly observed treatment was indicated for 75 patients (28.1%),
reaching 74% in homeless people.

A total of 10 TB outbreaks of two or more cases were reported with 20 secondary
cases. Most of them occurred in family area.

Treatment follow-up and treatment
completion

Among patients who started treatment in 2022, 228 completed treatments
successfully (85.4%) at the time of this analysis, 15 died during follow-up (lethality
rate 5.6%), 4 (1.5%) transferred-out and 9 (3.4%) were lost to follow-up.

Considering the cohort of patients that started treatment during 2021, a total of
90.3% were successful TB treatment (cured or had completed treatment at 12
months), being 88.5% among bacilliferous pulmonary TB cases (the WHO objective
for the European region for bacilliferous pulmonary TB is 85%). Additionally,
patients older than 64 (73.9%) and people co-infected with HIV (73.3%) presented
treatment compliance rates below the overall rate, due to loss of follow-up or high
mortality.

12
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Contact tracing

Of the 270 TB cases detected, a contact tracing was carried out in 168 (52.9%). A
total of 879 contacts were traced, and final screening result information was
obtained from 806 (93%).

Among all contacts traced, 14 TB patients were detected (1.7%). A total of 189
(23.4%) were considered infected. Among the infected, 136 (72% of the infected)
received treatment of the infection (TLTBI) of which 104 (76.5%) completed
treatment correctly. Among the contacts under 15 years, 7 TB cases and 17
infections were detected, giving a 4.1% TB prevalence and 9.9% prevalence of
latent TB infection.

Conclusions

The incidence of TB in the city has increased compared to 2021 by 5.6%. In Ciutat
Vella it has reached 37.4 ¢/100,000 hb. and in the immigrant population it has
reached 38.7/100,000 hb. Contact tracing has been increased but pre-pandemic
levels has not been reached .To reach low incidence levels and start the activities
of pre-elimination of the disease, TB Program surveillance and control activities
must be maintained and also the good coordination with the healthcare
professionals who treat the patients and their contacts.

13



La Tuberculosi a Barcelona. Informe 2022

Introduccio

L'augment de la incidencia de la tuberculosi (TB) per segon any consecutiu fins als
16,8 casos per 1000.000 habitants aquest 2022, ha acumulat una pujada de prop
del 13% des de la baixada l'any de l'arribada de la pandémia per COVID-19 el 2020.
Aquesta incidéncia ens sitda en valors similars als de fa 5 anys. A més, el declivi de
I'incidéncia de la malaltia observat des del 2015, any en que la OMS marca la seva
estrategia END TB pel 2035, s'enlenteix i ens allunya dels objectius marcats.

Aquest augment segueix concentrant-se entre les poblacions més vulnerables com
les persones migrades de paisos amb alta incidéncia, les consumidores de drogues
o les que estan en situacio de sensellarisme. La major incidencia torna a estar en el
districte més desafavorit des del punt de vista socio-economic com és el de Ciutat
Vella. Aquesta pujada pot obeir a factors més relacionats amb moviments de
poblacions pero no podem descartar a hores d'ara, la influéncia d'una disminucié
de la vigilancia epidemiologica o0 a aspectes d’accés sanitari o prioritzacio clinica
fruit de la pandémia els darrers anys.

Entre les caracteristiques més rellevants de les persones afectades segueix
destacant l'alt retard diagnostic amb medianes de 58 dies, especialment entre
dones, o la proporcié de tractament directament observat que tan sols ronda el
28% dels casos, quan tenim un alt prcentatge de persones que podrien cumplir
criteris de mala adheréncia al tractament. Igualment, el compliment del tractament
segueix sent superior al 85%, cosa que demostra un esfor¢ del programa i un bon
seguiment clinic i epidemiologic de les persones fins a la seva curacié. Encara, pero
tindriem marge de millora en disminiur la proporcio de persones perdudes o les
que es moren durant el tractament.

La pujada de la proporcié d'estudis de contactes realitzats entre les persones que
son contactes de casos de TB pulmonar bacil.lifera, es situa gairebé en els valors
pre-pandemics, indicant una practica recuperacio de les activitats de control a
nivell de ciutat. Aixo no treu el fet de que, donat el perfil de poblacié a qui afecta la
malaltia i 'alt retard diagnostic que afavoreix la transmissié comunitaria, ens
hauria de portar a intensificar les activitats de vigilancia i control, tot potenciant els
cribratges de la TB i d'infeccié latent entre els col.lectius amb major incidéncia.

14
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Circuit de vigilancia

L'atencié del pacient amb tuberculosi (TB) a Barcelona es realitza majoritariament
a les Unitats Cliniques (UC) funcionals situades als 4 grans hospitals de la ciutat
(Hospital Vall d'Hebron, Hospital del Mar, Hospital Clinic, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau) i a la Unitat de Tuberculosi Vall dHebron-Drassanes (UTVD). Cada UC
estd coordinada amb altres hospitals i centres d'atencié primaria de la seva Area
Integral de Salut i amb el Programa de Control.

Ala UC es diagnostica i tracta al pacient i s'estudien els contactes estrets de
manera coordinada amb l'equip d'infermeria i d'agents comunitaris de salut (ACS)
del Programa de TB.

La informacio6 del pacient i dels seus contactes és recollida de manera activa a
través de diverses fonts: notificacions dels metges, notificacions de laboratori,
registre de TB de Catalunya i historia clinica compartida

A cada cas notificat se li fa una enquesta epidemiologica, realitzada pel personal
d'infermeria de salut publica amb la col-laboracié del centre on es realitza el
seguiment clinic del pacient. En I'enquesta es recullen aquelles variables
sociodemografiques, cliniques i de seguiment necessaries pel correcte control de
la malaltia. En els pacients que presenten una TB pulmonar bacil-loscopia positiva
(TBP-BK+), se'ls realitza una enquesta complementaria per tal de coneixer el retard
en el diagnostic i els seus components.

També se censen i estudien els contactes i es comprova si el pacient compleix el
tractament. En pacients immigrants es compta amb la col-laboracié dels ACS per al
seguiment del malalt i 'estudi dels contactes.

El seguiment del pacient es continua fins la finalitzacié del tractament i la dels seus
contactes fins a acabar el tractament de la infecci6 tuberculosa latent.

15
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Metodes

Definicio de cas

Es considera cas de TB qualsevol pacient a qui se li prescriu el tractament
antituberculds, que se li manté fins al moment previst de la finalitzacio, tret que
mori o presenti efectes secundaris importants. Els pacients que tornen a iniciar un
tractament antituberculds, es tornen a incloure al registre de casos, Unicament, si
fa més d'un any que no el realitzen. Els pacients en els que s'identifiquen
micobacteris no tuberculosos es considera que no presenten TB. Seguint els
criteris de la Xarxa de Vigilancia Europea, els casos es divideixen en casos possibles
(aquells que compleixen només criteris clinics), casos probables (quan, a més a
més, presenten una bacil-loscopia positiva o granulomes a les proves histologiques
o deteccié d'acid nucleic del grup M. tuberculosis complex) i casos confirmats (per
cultiu o deteccié d’acid nucleic amb una bacil-loscopia positiva)’.

Es considera que un contacte presenta una infeccio tuberculosa latent (ITL) si la
prova de la tuberculina és igual o superior a 5 mm d'induracio o la prova d'IGRA és
positiva i es descarta la malaltia tuberculosa.

Les dades de I'any 2022, es troben actualitzades a juny del 2023.

Tipus d’'estudi

S'ha realitzat una analisi descriptiva dels casos que han iniciat el tractament el
2022, segons les caracteristiques socio-demografiques, cliniques, i de resultat del
tractament. Definim taxa de compliment del tractament, com el percentatge de
pacients que el compleixen en relacié a la suma dels que el compleixen, més els
que l'abandonen.

Aixi mateix, s'ha realitzat una analisi descriptiva de la cohort dels pacients que
iniciaren tractament el 2021 per conéixer la conclusié final als 12 mesos seguint les

16
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recomanacions europees’. En pacients amb TB-MDR s'analitza el resultat del
tractament als 24 mesos (cohort del 2020).

Respecte els contactes es fa una descripcié per les variables sociodemografiques,
tipus de exposicio i ambit, resultat del cribratge i resultat del tractament de la
infeccio.

Per la comparacié de proporcions s'ha utilitzat la prova del khi quadrat i per la
comparacié de medianes, les proves de contrast de medianes. Per I'analisi
estadistica s'ha utilitzat el paquet estadistic SPSS-PC’.

Calcul de la incidencia

Les diferents taxes s’han calculat amb el padré municipal de 'any 20224, Les taxes
d'incidéncia s’han ajustat per edat per evitar la influéncia de les diferents
estructures d'edat existents en cada districte. En aquest ajust s'ha utilitzat el
métode directe’ i amb el Padré Municipal de 1996.

Per calcular les taxes d'incidéncia en immigrants, s'ha utilitzat I'estructura de la
poblacié de Barcelona nascuda fora d'Espanya, registrada el juny del 2022, que
consta a I'Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona®.

Calcul del retard en el diagnostic dels pacients
amb TBP-BK+

A l'enquesta sobre retard diagnostic es pregunta de manera especifica pels
simptomes presentats i el temps de durada, la data de la primera visita a un centre
sanitari i a quin centre es demana l'atencié. Es considera que un pacient presenta
retard en el diagnostic si el temps entre la data d'inici dels simptomes i la data
d'inici del tractament és superior a 30 dies. Es calcula el retard total, 'atribuible al
pacient i al sistema sanitari. Les dades es presenten de manera global i per sexe.
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Resultats

Notificacions de la TB i incidencia

Notificacions

S’han notificat 489 possibles casos de TB corresponents a I'any 2022. L'enquesta
epidemiologica va descartar el diagnostic en 96 casos, doncs corresponien a
micobacteris atipics, tractaments de la infeccié latent o antecedents de TB. Dels
393 pacients que es van classificar com a casos de I'any 2022, 270 (68%) eren
residents a Barcelona (incidéncia de 16,8/100.000 hab.). La incidéncia ha

augmentat un 5,6% respecte el 2021 (Figura 1).

Figura 1. Evoluci6 de la TB a Barcelona, 1986-2022
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Poblacio de residencia

El 31% dels casos de TB diagnosticats a la ciutat de Barcelona, eren persones
residents fora del municipi (Taula 1).

Centre sanitari

Els cinc centres amb Unitat Clinica funcional de TB, tracten el 75% del total de
casos residents a la ciutat (Hospital Vall d'Hebron, Hospital Clinic, Hospital del Mar,
Hospital de Sant Pau i la UTVD (Taula 2).

Distribucio per districtes i barris.

Districte de residéncia

El districte de Ciutat Vella va presentar la incidéncia més elevada, tant en homes
com en dones, amb una taxa ajustada de 37,4/100.000 hab., més del doble que el
conjunt de la ciutat. La incidéncia més baixa la va presentar Les Corts (Taula 3). A
tots els districtes la incidéncia va ser més gran en immigrants que en autoctons,
arribant a Ciutat Vella a 60,3/100.000 hab. (Taula 4, Figura 2)

Comparat amb I'any 2021, la incidéncia ha augmentat en 5 dels 10 districtes de la
ciutat. (Taula 5).

Distribucio per barris

Els barris amb les incidéncies més elevades han estat: El Raval, Sants-Badal, La
Guineueta, Les Tres Torres i El Poble Sec-Parc de Montjuic. En 14 barris no s'ha
detectat cap cas (Taula 6).
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Figura 2. Incidéncia de la TB per districtes, 2022
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Edat i sexe

Dels casos, 169 eren homes (62,6%) i 101 dones (37,4%). Les taxes d'incidéncia van
ser de 22,3/100.000 hab. i de 11,7/100.000 hab. respectivament. Respecte l'any
2021, la incidencia en homes ha augmentat en un 8% i en dones un 2% (Figura 3 i
Taula 7)
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Figura 3. Evoluci6 de la TB a Barcelona segons sexe, 1987-2022
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El grup d’edat amb major incidéncia en homes ha estat el de 15-24 anys i en dones
el de 1-4 anys (Taula 8). La distribuci6 per edat en autoctons mostra major
incidencia en persones més grans de 65 anys i en immigrants en persones de
grups d'edat més joves (Taula 8 i Taula 9).

Lloc de naixement

En I'any 2022, 172 casos de TB havien nascut fora d’Espanya (64%) sent la
incidéncia en aquesta poblacié de 38,7/100000 hab. Les persones nascudes a
Espanya foren 98, amb una incidencia de 8,1/100.000 hab. (Figura 4, Figura 5 i
Taula 10).

La distribucio per pais de naixement es mostra a la Taula 11. Els paisos d'on
provenen més casos son: Peru, Pakistan i Marroc. Els casos procedien de 29 paisos
diferents.
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Figura 4. Evoluci6 dels casos de TB a Barcelona segons lloc de naixement, 1995-2022
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Figura 5. Evolucio de la incidencia de TB a Barcelona segons el lloc de naixement, 2003-
2022.
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Situacio laboral i ocupacié

Entre 201312022 només el 43,4% dels casos de TB tenia una feina i el 28%
manifestaven que no treballaven o estaven a l'atur. De la poblacié que treballava la
majoria ho feia en serveis de restauracio, personals, de venda i proteccié (34,2 %) o
en ocupacions elementals no qualificades (21,2%). En la Taula 12 i Taula 13 es
mostra la situacio laboral i els grups d’ocupacié segons sexe.

Caracteristiques cliniques i factors de risc

Localitzacié de la malaltia

Del total de pacients, 173 presentaren afectacié pulmonar (64,1%), 58 (21,5%) una
TB limfatica i 36 (13,3%) una forma pleural (Taula 14). El 2022 s’ha detectat un
augment de les formes mixtes respecte 'any 2021 (Taula 15).

La taxa d'incidencia de la TBP-BK+ ha estat de 3,5/100.000 hab., una mica inferior a
la de 'any 2021. La taxa de TB respiratoria ha estat del 10,5/100.000 hab. (Figura
6).

Figura 6. Evolucio de la incidéncia de TB a Barcelona segons forma clinica, 1995-2022
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Factors de risc

El 49,1% dels casos de TB presentaven algun factor de risc per la malaltia, sent
molt més frequent entre els homes (59%) que en les dones (33%)

En homes els més observats han estat tabaquisme i el consum excessiu d’alcohol.
En dones el tabaquisme i el tractament immunosupresor. La coinfeccié amb el VIH
ha estat del 4 % en homes, i del 3% en dones (Taula 16).

En l'evolucié dels principals factors de risc destaca la disminucié important de la
coinfeccid amb el VIH (Taua 17).

Radiologia i proves diagnostiques

De les 173 persones amb TB i afectacié pulmonar, 124 (68,5%) presentaren una
radiografia de torax anormal no cavitaria i 48 (26,5%) una radiologia cavitaria.

174 pacients (65% del total) van tenir el cultiu positiu a M. tuberculosis complex (110
M .tuberculosis, 4 M. bovis-BGC,) Presentaren a més la bacil-loscopia d'esput
positiva, 59 pacients amb TB pulmonar (34% del total de cultius positius).

Per criteris clinic-radiologics es diagnosticaren 47 casos (17,6%) i la resta, 46 (17%)
van ser diagnosticats amb altres proves (detecci6é d'acid nucleic, ADA, histologia
compatible).

Tenint en compte les proves realitzades i els resultats, 59 foren casos possibles
(22%) 34 casos probables (13%) i 174 casos confirmats (65%).

Resisténcia a farmacs

Es disposa de la sensibilitat als farmacs de primera linia de 172 dels 174 aillaments
(99%). Es va detectar alguna resisténcia en 23 pacients (13% dels pacients amb
cultiu positiu). La resisténcia primaria a Isoniazida fou del 4%, (3,0 % en autoctons i
7% en immigrants). S’han detectat 4 casos amb TB-MDR (Taula 18).

L'evolucio6 de la resisténcia primaria i de la MDR entre autoctons i immigrants es
mostra a la Taula 19.
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Tipus de tractament i tractament directament observat

La pauta més utilitzada ha estat la combinacié de Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida i Etambutol durant 6-9 mesos (78,3% dels pacients). S'han indicat
pautes individualitzades per resistencies o efectes secundaris en 46 pacients (17%).

Dels 36 pacients en els que s’ha detectat efectes adversos als farmacs (13% del
total), 16 presentaren hepatotoxicitat.

Es va indicar tractament directament observat (TDO) en 75 pacients (28,1% del
total). El percentatge va arribar al 74% en persones sense sostre.

Transmissio de la malaltia

Retard diagnostic dels pacients amb TB pulmonar bacil-lifera
(TBP-BK+)

Entre els anys 2014 i 2022, es van detectar a Barcelona 589 casos de TBP-BK+.
D’aquests, es va poder fer 'enquesta de retard diagnostic a 425 (72%).

La mediana entre l'inici dels simptomes i l'inici del tractament va ser 58 dies. La
mediana atribuible al pacient fou de 21 dies i la atribuible al sistema sanitari de 14
dies. Si comparem les medianes segons sexe, observem que no hi ha diferencia en
el retard del pacient, pero en el del sistema sanitari les dones presenten una
mediana de retard 18,5 dies superior a la dels homes (Taula 20). No hi ha
diferéncies entre immigrants i autoctons en cap categoria del retard diagnostic
(Taula 21).

Si es comparen els centres assistencials on es fa la primera consulta, la mediana
del retard és molt més elevada en cas que la primera visita sigui a un centre
d'atencié primaria (Taula 22).

Respecte a les dades presentades en els anys 2014-2021, les medianes del retard
total han disminuit en un dia. El retard diagnostic si la primera visita és a un centre
d’atencio6 primaria s’ha mantingut igual.
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TB pediatrica

S’han diagnosticat 20 casos de TB en pacients menors de 15 anys, amb una
incidéncia de 9,3/100.000 hab (Taula 8 i Taula 9) 9 van presentar una TB
pulmonar, 7 una TB mixta, i 4 una limfatica. Es va fer estudi de contactes en 19
dels 20 casos de TB i en 12 es va trobar el veritable cas index. La taxa de
compliment del tractament fou del 100%.

Brots de TB

Durant 2022 es van detectar 10 brots de tuberculosi de 2 o més casos. 6 foren de 2
casos i 4 d'entre 3 i 6 casos. Es van trobar 20 casos secundaris. 7 brots es van
produir en 'ambit domiciliari o familiar.

Els casos index tenien edats que anaven de 9 a 58 anys, amb una mediana de 32.
Eren 5 homes i 5 dones, 6 havien nascut fora dEspanya. 9 tenien una TB
pulmonar, dels que 7 tenien bacil-loscopia d'esput positiva i un cas d'una TB
uterina que va donar lloc a una TB congénita. 5 dels casos index tenien cavitacions
a la radiografia de torax.

Dels casos secundaris 13 presentaren una TB pulmonar.

Coinfeccioé TB-VIH

10 dels 270 pacients (3,7%) presentaven coinfeccié amb el VIH. La prevalenca de
coinfecci6 ha estat inferior a la del 'any 2021 (Taula 17). 7 eren homes (70%).
L'edat anava dels 24 als 57 anys amb una mediana de 38 anys. En relaci6 al
mecanisme de transmissio, 2 eren usuaris de drogues injectades i 2 homes que
tenien sexe amb homes. De la resta no es va determinar el mecanisme de
transmissio.
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Resultat del tractament

Resultat del tractament el 2022

Dels pacients, 228 (85,4%) havien acabat el tractament en el moment del
tancament de les dades. 15 van morir, sent la letalitat global del 5,6%. Es van
perdre de seguiment 9 pacients (3,4%), 4 (1,5%) es van traslladar i a un (0,8%) se li
va haver de suspendre. La taxa de compliment del tractament fou del 96,2%
(Taula 23)

Resultat del tractament de la cohort de 2021

Si considerem la cohort de pacients que iniciaren el tractament durant I'any 2021,
un 90,3% estaven curats o havien acabat el tractament als 12 mesos, sent aquest
percentatge en els casos de TBP-BK+ del 88,5% (I'objectiu de la regi6é europea de la
OMS, es troba en el 85%) (Taula 24, Figura 7).

Figura 7. Resultat del tractament de la TB. Barcelona, 1995-2021
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El percentatge de pacients amb tractament completat als 12 mesos ha estat
inferior en majors de 64 anys, infectats per VIH, persones sense llar i persones
amb antecedents de preso. La letalitat global ha estat del 4,3%, arribant al 19,5%
en majors de 65 anys (Taula 25).
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Estudi dels contactes

Contactes estudiats segons caracteristiques del cas index

Es realitza I'estudi convencional de contactes (ECC) a 168 casos (62,9%). El nombre
de contactes estudiats per cas anava de 1 a 65 amb una mediana de 3.
L'exhaustivitat de 'ECC fou més elevada en les formes pulmonars bacil-liferes
(86,4%) (Figura 8). En els pacients que presentaren formes extrapulmonars es
realitza amb menys frequencia (43,0%). En la Taula 26 es mostra I'exhaustivitat del
cribratge de contactes segons diferents caracteristiques del cas. Se censaren 887
contactes, 320 convivents (36,1%) i 567 (63,9%) no convivents.

Figura 8. Pacients amb TB pulmonar bacil-lifera i estudi de contactes realitzat.
Barcelona, 1987-2022

100

500 + 90
- 80
- 70
- 60
- 50
- 40
- 30
- 20
100
- 10
0 A - o
N0 OO O — AN NN WOMNOWWDNDO —ANMIETWNWONODDO—ANMSTE N ONO0OO — N
00 00 0 OO Y OYOY O O OO OO OO O 0O O O O O O v v ™ ™ ™ ™ ™ v™ v N NN
[e)Ie) o) o) B e) o) IiNe) B o) o) B e) B c) o) B I el e el e oo e lolololo o BNoNo ol NoBo oo oo Ne)
FFFFFFFFFFFFF N AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN NN
@ casos TBP-BK+  @==0/ con EC

28



La Tuberculosi a Barcelona. Informe 2022

Estudi de contactes comunitaris

Des del Servei d'Epidemiologia de '’Agencia de Salut Publica de Barcelona, es
realitzen o coordinen els estudis de contactes comunitaris (ECCO) dels casos de TB
amb contactes de risc a la ciutat. Durant I'any 2022 es va realitzar 'ECCO de 55
casos de TB, amb 80 actuacions en diferents ambits. La Taula 27 recull els
cribratges tuberculinics realitzats en diferents col-lectius arran d'un cas de TB. Es
va fer la lectura de 906 proves de la tuberculina de les que 76 (8,4%) van resultar
positives. A 33 persones (43,4% de les persones tuberculina positives) se'ls hi va
recomanar tractament de la infeccié tuberculosa latent. Es va detectar un nou
malalt (1,3%) (Taula 28). El seguiment clinic de les persones tuberculina positives
trobades en els estudis efectuats a Barcelona es realitza a la Unitat de TB de
Drassanes.

Seguiment dels contactes i resultat del tractament de la
infeccié

Dels 168 pacients amb contactes estudiats (62,9% del total), 15 compartien
contactes i de 149 es va obtenir informacio per fer el cribratge dels seus contactes.
Es van censar 879 contactes, i es va obtenir informacioé del resultat final del
cribratge de 806 (91,7%).

Es detectaren 14 malalts de TB (1,7%). Es van considerar infectats 189 (23,4%) i
d’'aquests a 136 (72% dels infectats) se'ls va indicar tractament de la infecci6 (TIT).

Dels contactes que iniciaren TIT, 104 el van acabar adequadament (76,5%). A 23
contactes (4% dels tuberculina negatius en periode de finestra), se'ls va indicar
tractament preventiu de la infeccié (TPI) i la van acabar el 83% (Taula 29).

Comparant els contactes segons el pais de naixement del cas index, es va conéixer
el final del cribratge de 273 contactes de casos index autoctons i de 533 contactes
de casos index immigrants. No hi ha diferencia entre els malalts i infectats trobats
entre contactes de casos index autoctons i immigrant (Taula 29). En la Figura 9 es
mostra I'evolucié entre el 2007 i 2022 del compliment del tractament de la infeccid.
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Figura 9. Resultat del tractament de la infeccié tuberculosa latent. Barcelona, 2007-2022
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La prevalenca de malalts detectada entre els contactes dels casos amb TBP-BK+
fou del 3,1% i la d'infectats d'un 30,9%. Entre els contactes d'aquests pacients, la
prevalenca més elevada de malalts i infectats es troba en el grup de contactes
diaris (Taula 30 i Taula 32). Entre els contactes menors de 15 anys examinats,
s’han detectat 7 nous malalts, sent la prevalenca de malaltia del 4,1% i del 9,9% la
d’infeccié tuberculosa latent (Taula 31).
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Conclusions

La incidéncia de la TB a la ciutat ha augmentat un 5,6% respecte a 2021 i manté
nivells elevats a Ciutat Vella i en persones immigrades.

La distribucio clinica de la malaltia es semblant a I'any 2021 i s'observa un augment
en la proporcié tabaquisme, alcoholisme i tractament immunosupressor.

La diversitat d'origens de més de la meitat dels pacients i els seus contactes (29
paisos diferents) fa que el seguiment clinic de la malaltia sigui més complex i per
tant és indispensable la contribucié dels agents comunitaris de salut, per facilitar la
relacio entre el malalt i el sistema sanitari.

La resisténcia primaria a farmacs de primera linia és baixa i es manté estable tan
en persones immigrants com autoctones. El compliment del tractament es manté
a nivells elevats, perd hem observat una augment en els casos perduts i un excés
de letalitat en persones de risc, que s’haura de monitoritzar i intentar revertir.

Continua havent un alt retard diagnostic, de 58 dies de mediana i destaca l'alt
retard diagnostic atribuible al sistema sanitari entre les dones.

L'estudi de contactes s’ha recuperat gairebé a nivells prepandémics pero encara és
baix entre les persones que presenten algun factor de risc.

Per comencar a pensar en el fi de la TB, seguint les indicacions de la OMS, s’haura
d’ampliar el cribratge i tractament dels contactes de TB, doncs formen un grup
d’alt risc de desenvolupar la malaltia en un futur.
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Taules/Tablas

Taula 1. Distribucio6 dels pacients detectats a Barcelona segons poblaci6 de residencia
Distribucidn de los pacientes detectados en Barcelona segtin poblacién de residencia

Poblacié N %
Barcelona 270 68,7
L'Hospitalet de Llobregat 18 4,6
Badalona 11 2,8
Montcada i Reixac 7 1,8
Sant Adria de Besos 5 1,3
Cornella de Llobregat 5 1,3
Mataré 5 1,3
Terrassa 4 1,0
Sabadell 4 1,0
Sant Cugat del Vallés 3 0,8
Santa Coloma de Gramenet 3 0,8
Mollet del Vallés 3 0,8
Esplugues de Llobregat 2 0,5
Cerdanyola del Vallés 2 0,5
Pineda de Mar 2 0,5
Vic 2 0,5
Altres municipis de Barcelona* 20 7.1
Comarques de Girona 4 1,8
Comarques de Lleida 11 1,5
Comarques de Tarragona 8 1,5
Resta de I'estat 2 0,5
Estranger 2 0,5
Total 393 100,0

* Un cas per localitat
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Taula 2. Distribuci6 dels pacients detectats a Barcelona segons centre de declaracié i lloc
de residencia

Distribucion de los pacientes detectados en Barcelona segtin centro de declaracion y
lugar de residencia

Centre declarant Barcelona ciutat Fora de Barcelona Total
Hospital Vall d'Hebron 48 13 61
Hospital del Mar 48 10 58
Hospital Clinic 44 11 55
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 25 4 29
Hospital Sagrat Cor 10 1 11
Hospital Sant Joan de Déu 5 1 6
Hospital Dos de Maig 5 0 5
Clinica Quirén 3 3 6
Hospital General de I'Hospitalet 2 2 4
Hospital de Barcelona 2 1 3
Clinica del Pilar 2 1 3
Serveis Clinics 2 40 42
Institut Dexeus 1 3 4
Centre Médic Teknon 1 2 3
Clinica Corachan 1 1 2
Hospital Sant Joan Despi 0 3 3
Centre Médic Delfos 0 2 2
Hospital Matua de Terrassa 0 2 2
Hospital Sant Lloreng de Viladecans 0 2 2
Altres Centres Hopitalaris* 3 5 8
Total centres d'atencié hospitalaria 202 107 309
Unitat de TB Vall d'Hebron-Drassanes 39 8 47
CAP Larrard 3 0 3
CAP Manso 2 0 2
CAP Sagrera 2 0 2
CAP Dr. Lluis Saye 2 0 2
CAP Drassanes 2 0 2
CAP Besos 1 2 3
CAP Sagrada Familia 1 1 2
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Altres centres d'Atencié Primaria* 16 5 21
Total centres d'atencié extrahospitalaria 68 16 84
Total 270 123 393

* Un cas per centre

Taula 3. Taxes ajustades per 100.000 hab. segons sexe i districte de residencia.
Tasas ajustadas por 100.000 hab. seguin sexo y distrito de residencia

Casos Taxa ajustada
Districtes
Homes Dones Total Homes Dones Total
Ciutat Vella 31 11 42 52,2 21,4 37,4
Eixample 17 12 29 13,2 8,9 10,9
Sants-Montjuic 37 13 50 43,3 13,4 27,9
Les Corts 1 1 2 2,5 2,2 2,3
Sarria-Sant Gervasi 11 9 20 16,4 10,8 13,4
Gracia 5 5 10 9,5 9,1 9,3
Horta-Guinardé 12 7 19 17,5 8,3 12,6
Nou Barris 15 16 31 20,3 16,7 18,4
Sant Andreu 12 12 24 17,9 17,2 17,6
Sant Marti 19 15 34 17,6 11,6 14,5
No determinat 9 0 9 - - -
Total 169 101 270 22,3 1,7 16,8

Taula 4. Taxes ajustades per 100.000 hab. segons districte de residencia i pais de
naixement

Tasas ajustadas por 100.000 hab. segun distrito de residencia y pais de nacimiento

Casos Taxa ajustada
Districtes
Autoctons Immigrants Total | Autoctons Immigrants Total

Ciutat Vella 7 35 42 20,9 60,3 37,4
Eixample 5 24 29 34 40,9 10,9
Sants-Montjuic 16 34 50 11,5 54,6 27,9
Les Corts 2 0 2 3.1 0,0 2,3
Sarria-sant 14 6 20 11,9 22,1 13,4
Gervasi
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Gracia 6 4 10 7.5 11,6 9,3
Horta-Guinard6 5 14 19 32 37,8 12,6
Nou Barris 13 18 31 8,7 43,0 18,4
Sant Andreu 11 13 24 9,7 31,3 17,6
Sant Marti 17 17 34 8,4 29,2 14,5
No determinat 2 7 9 - - -
Total 98 172 270 8,1 38,7 16,8

Taula 5. Evolucié de la tuberculosis per districtes (2014-2022)
Evolucién de la tuberculosis por distritos (2014-2022)

Variacio
Districtes 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (%)

2021-22
CiutatVella 60,5 587 438 438 450 500 376 407 374  -81
Eixample 96 88 96 108 135 83 116 124 109  -121
sants- 229 184 19,7 187 190 201 143 214 279 304
Montjuic
Les Corts 97 67 44 160 116 127 82 21 23 9,5
sarria-Sant a3 S, 143 59 75 82 74 118 134 136
Gervasi
Gracia 152 161 91 184 75 108 9 144 93  -354
Horta-  1g5 142 159 123 95 192 201 149 126  -154
Guinardé

Nou Barris 198 150 21,8 203 125 236 169 196 184 -6,1

Sant

14,4 154 17,8 189 128 132 14,8 9 17,6 95,6
Andreu

Sant Marti 172 196 105 89 166 20,7 11,7 103 145 40,8

Total 18,6 17,4 16,2 16,5 15,8 18,2 14,8 15,9 16,8 57

Taula 6. Distribucio6 per barris dels casos de tuberculosi
Distribucidn por barrios de los casos de tuberculosis

Barri* N° casos Poblacié Incidéncia
El Raval 31 45.549 68,1
El Barri Gotic 3 23.503 12,8
La Barceloneta 3 14.214 21,1

35



La Tuberculosi a Barcelona. Informe 2022

Sant Pere, Santa Caterina i la Ribera 5 21.883 22,8
El Fort Pienc 2 33.777 5,9
La Sagrada Familia 3 51.539 5,8
La Dreta de L'Eixample 5 43.963 11,4
L'Antiga Esquerra de L'Eixample 6 42.253 14,2
La Nova Esquerra de L'Eixample 4 57.385 7,0
Sant Antoni 9 38.286 23,5
El Poble Sec-Parc Montjuic 14 38.286 36,3
La Marina del Prat Vermell-Zona Franca 1 1.586 63,1
La Marina del Port 6 30.391 19,7
La Font de la Guatlla 3 10.437 28,7
Hostafrancs 4 15.869 25,2
La Bordeta 4 19.454 20,6
Sants-Badal 10 24.251 41,2
Sants 8 43.801 18,3
Les Corts 2 45.770 4,4
Sarria 1 24.728 4,0
Les Tres Torres 6 16.163 37.1
Sant Gervasi-La Bonanova 2 25.903 7,7
Sant Gervasi-Galvany 7 47.280 14,8
El Putxet i El Farré 4 29.940 13,4
Vallcarca i Els Penitents 1 16.137 6,2
La Salut 1 13.395 7,5
La Vila de Gracia 6 49.617 12,1
El Camp d'en Grassot i Gracia Nova 2 35.178 5,7
El Baix Guinardé 2 25.684 7,8
El Guinardo 5 37.217 13,4
La Font d'en Fargues 1 9.668 10,3
El Carmel 4 32.376 12,4
La Teixonera 1 11.972 8.4
Sant Genis dels Agudells 1 7.379 13,6
Horta 5 28.649 17,5
Vilapicina i La Torre Llobeta 4 25.812 15,5
Porta 5 28.273 17,7
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El Tur6 de la Peira 5 16.112 31,0
La Guineueta 6 15.092 39,8
Canyelles 1 6.822 14,7
Verdun 4 12.663 31,6
La Prosperitat 3 26.589 11,3
Torre Baré 1 2.916 34,3
Ciutat Meridiana 2 10.866 18,4
La Trinitat Vella 1 10.217 9,8
El Bon Pastor 4 13.888 28,8
Sant Andreu 9 57.822 15,6
La Sagrera 3 29.742 10,1
El Congrés i els Indians 2 14.443 13,8
Navas 5 21.997 22,7
El Camp de I'Arpa del Clot 4 38.139 10,5
El Clot 6 26.431 22,7
El Parcila Llacuna del Poble Nou 4 16.229 24,6
El Poble Nou 3 34.102 8,8
zi(;afonal Mar i el Front Maritim del Poble 1 13.439 7.4
El Besos i El Maresme 6 27.105 22,1
Provencals del Poblenou 4 21.081 19,0
Sant Marti de Provencals 4 25.946 15,4
La Verneda i La Pau 2 28.876 6,9
No determinat 9 - -

Total 270 1.538.417 16,8

* Hi ha 14 barris en els que no s'ha detectat cap cas.
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Taula 7. Evolucié de les taxes especifiques per 100.000 hab. segons sexe (2014-2022)
Evolucion de las tasas especificas por 100.000 hab. segtin sexo (2014-2022)

Variacié
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (%)
2021-22

Homes 245 238 206 208 192 241 21,2 207 223 7,7

Dones 133 11,4 121 125 125 129 91 11,5 11,7 1,7

Total 186 173 162 164 157 182 149 159 168 57

Taula 8. Taxes ajustades per 100.000 hab. per grups d'edat segons sexe
Tasas ajustadas por 100.000 hab. por grupos de edad segtin sexo
Sexe
Home Dona Total

N Taxa N Taxa N Taxa
<1 1 16,8 1 18 2 17,4
1-4 3 12,4 5 21,9 8 17,0
5-14 2 29 8 12,1 10 7,4
15-24 29 36,1 10 12,9 39 24,7
25-34 38 30,9 13 10,4 51 20,5
35-44 28 22,3 12 9,7 40 16,1
45-54 17 14,3 22 18,0 39 16,2
55-64 17 17,8 13 11,8 30 14,5
65-74 19 26,9 6 6,5 25 15,4
>74 15 21,6 11 9,3 26 13,9
Total 169 22,3 101 11,7 270 16,8
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Taula 9. Taxes especifiques per 100.000 hab. per grups d'edat segons lloc de naixement
Tasas ajustadas por 100.000 hab. por grupos de edad segun lugar de nacimiento

Immigrants Autoctons
Grups d’edat
N Taxa N Taxa

0-14 7 27,6 13 7,7
15-24 32 62,0 7 6,6
25-39 57 27,7 11 6,7
40-64 61 33,5 31 7.9

65 i més 15 49,0 36 11,3
Total 172 38,7 98 8,1

Taula 10. Evolucié de les taxes especifiques per 100.000 hab. segons lloc de naixement
(2014-2022)

Evolucidn de las tasas especificas por 100.000 hab. segtin lugar de nacimiento

(2014-2022)
Variacioé
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (%)
2021-22
Autocton 11,9 116 10,9 9,6 9,3 8,4 6,6 6,8 8,1 19,1

Immigrant 421 37,7 339 386 350 391 323 376 387 2,9

Taula 11. Distribucié per paisos
Distribucion por paises

Pais de Naixement N %

Afganistan 1 0.4
Andorra 1 04
Angola 1 04
Argelia 1 04
Argentina 7 2,6
Bangladesh 4 1,5
Bolivia 10 3,7
Colombia 8 3,0
Equador 8 3,0
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Espanya 98 36,3
Filipines 10 3,7
Guinea Bissau 1 0,4
Hondures 3 1.1

india 7 2,6
Madagascar 1 04
Marroc 12 4,4
Nepal 2 0,7
Pakistan 32 11,9
Paraguai 1 0,4

Peru 33 12,2
Polonia 2 0,7
Republica Dominicana 5 1,9
Republica de Guinea 2 0,7
Romania 1 0,4
Senegal 5 1,9
Serbia 1 04
Ucraina 1 0,4
Venecuela 7 2,6

Xina 1 0,4
Desconegut 2 0,7

Total 270 100
Taula 12. Situacié laboral dels casos amb TB segons sexe (2013-2022)

Situacion laboral de los casos con TB segtin sexo (2013-2022)

Categoria Homes % Dones % Total %
Feines de la Llar 1 0,1 57 55 58 2,2
Atur/ no treballa 484 29,2 267 25,7 751 27,9
Estudiant 113 6,8 111 10,7 224 83
Pensionista/jubilacié 294 17,7 129 12,4 423 15,7
Poblacié activa 717 433 451 43,5 1168 43,4
Desconegut 48 2,9 22 2,1 70 2,6
Total 1657 100,00 1037 100,00 2694 100,00
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Taula 13. Grups d'ocupacié dels casos amb TB segons sexe (2013-2022)
Grupos de ocupacion de los casos con TB segtin sexo (2013-2022)

Grup d’ocupacié Homes % Dones % Total %
Ocupacions militars 2 0,3 0 0,0 2 0,2
Direcci6 i Geréncia 18 2,5 5 1,1 17 2,0
P.rofe,s.smns intel-lectuals i 75 10,5 9% 215 129 148
cientifiques
Professions técniques i de 73 10,3 58 13,0 97 13
suport
Feines comptables, ) 17 2,4 14 3,1 22 2,7
administratives i altres d'oficina
SORCIBEE EEEy 238 334 158 353 289 342
personals, venda i proteccio
Treballs qualificats en el sector
agricola, ramader, forestal i 7 1,0 0 - 6 0,6
pesquer
Treballs quallflca.ts d |ndust|.'|,es 107 15,0 4 0,9 68 9,6
manufactureres i construccio
Opera.dc‘Jr.s/es. d'installacions i 38 53 3 07 26 35
magquinaries i muntadors
Ocupacions elementals 137 19,2 109 24,4 161 21,2

Total 712 100,00 447 100,00 1159 100,00
Taula 14. Distribucio segons localitzacié anatomica

Distribucidn segun localizacién anatémica

Tipus TB Casos* %
Pulmonar 173 64,1
Pleural 36 13,3
Pleuropulmonar 2 0,7
Limfatica 58 21,5
Miliar/Disseminada 22 8,1
Osteoarticular 11 4,1
Abdominal/Digestiu 7 2,6
Meningea/SNC 4 1,5
Genitourinaria 10 3,7
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Oftalmica 2 0,7
Cutania 4 1,5
Mediasti/Pericardi 3 1,1
Laringea 1 04

Otica 1 0,4
Pulmonar Exclusiva 137 50,7
Mixta** 47 17,4
Extrapulmonar 86 31,8

* El nombre total de casos és superior a 270, doncs hi ha pacients que presenten més
d’'una localitzacié
** En aquest grup hi ha inclosa la TB miliar/disseminada

Taula 15. Evolucié de les formes cliniques (2014-2022)
Evolucién de las formas clinicas (2014-2022)

Variacioé
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (%)
2021-22

Pulmonar exclusiva 526 573 576 558 51,4 480 496 51,7 50,7 -1,9

Mixta 102 122 11,5 135 120 128 173 154 174 13

Extrapulmonar 372 305 309 30,7 367 391 333 328 318 -3,1

Taula 16. Factors de risc segons sexe
Factores de riesgo segtin sexo

Homes Dones Total
Factor de Risc

N=169 % N=101 % N=270* %
Tabaquisme 64 38,3 15 15,0 79 29,6
Alcoholisme 35 21,0 2 2,0 37 13,9
Sensellarisme 16 9,6 4 4,0 20 7.5
Diabetis 13 7,8 6 6,0 19 7.1
Tractament 8 4,38 7 7,0 15 5,6
immunosupressor
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Infeccié per VIH 4,2 3 3,0 10 3,7
Insuficiencia renal cronica 4,2 2 2,0 9 34
Tractament anterior 4,2 2 2,0 9 34
.Us.uarls de drogues 12 1 10 3 11
injectades
Antecedents de presé 1,2 1 1,0 3 1,1
Embaras/puerperi 0,0 2 2,0 2 0,7
(*) de 3 pacients no es te informacié
Taula 17. Evolucié de la prevalenca d'alguns factors de risc (2014-2022)
Evolucidn de la prevalencia de algunos factores de riesgo (2014-2022)
Variacié
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (%)
2021-22

Tabaquisme 283 31,4 30 30 27,8 299 289 263 296 12,5
Alcoholisme 8,3 96 12,7 105 124 125 145 100 13,9 39
Sensellarisme 9,0 7.5 8,8 10,1 14,7 13,8 9,9 7.3 7.5 2,7
Diabetis 6,3 1,8 88 86 120 10,2 87 9,3 7.1 -23,6
VIH(+) 5,6 6,8 4,2 7.9 5,8 6,6 5,8 5,8 3,7 -36,6
Tractament 43 61 42 52 54 63 45 35 56 60
immunosupressor
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Taula 18. Resisténcia primaria i global
Resistencia primaria y global

Casos nous Global

Antibiotic N=258 N=267
N % N %

Isoniacida 10 3,9 10 3,7
Rifampicina 4 1,6 4 1,5
Etambutol 6 2,3 6 2,2
Pirazinamida 10 3,9 10 3,7
Estreptomicina 9 11,9 9 34
Isoniacida+Rifampicina 4 16 4 15

(MDR)

Taula 19. Evolucié de la resisténcia primaria a Isoniazida i la MDR en autoctons i
immigrants (2014-2022)

Evolucidn de la resistencia primaria a Isoniazida y la MDR en autéctonos e
inmigrantes (2014-2022)

Percentatge de resisténcia*

Total
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 .. ..,
Autoctons
Isoniazida 1,1 9,3 1 4,1 52 4,5 54 6,9 3,0 4,7
MDR 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 1,7 2,1 1,1
Immigrants
Isoniazida 8,2 11,4 8,2 14 7.3 10,5 8,3 6,8 6,9 9,3

MDR 2,3 34 1,2 1,9 4,2 5,6 2,8 2,5 2,1 3,0

* El percentatge de cultius positius amb antibiograma enregistrat és superior al 95% en tot
el periode
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Taula 20. Retard diagnostic. TB pulmonar bacil-lifera. Comparaci6 entre homes i dones
(2014-2022)

Retraso diagndstico. TB pulmonar bacilifera. Comparacion entre hombres y mujeres

(2014-2022)
Homes Dones Total
Tipus de Retard (mediana en dies)
N=291 N=134 N=425
Atribuible al pacient 22 18 21
Atribuible al sistema sanitari 9* 28,5* 14
Retard total 54,5 63 58

* El contrast de medianes és significatiu (p<0,005)

Taula 21. Retard diagnostic. TB pulmonar bacil-lifera. Comparacié entre autoctons i
immigrants (2014-2022)

Retraso diagndstico. TB pulmonar bacilifera. Comparacion entre autoctonos e
inmigrantes (2014-2022)

X X i Autoctons Immigrants Total
Tipus de Retard (mediana en dies)

N=168 N=257 N=425

Atribuible al pacient 22 20 21

Atribuible al sistema sanitari 16 12 14

Retard total 67* 52% 58

* El contrast de medianes no és significatiu

Taula 22. Retard diagnostic. TB pulmonar bacil-lifera. Comparaci6 segons tipus de centre
en la primera visita (2014-2022)

Retraso diagndstico. TB pulmonar bacilifera. Comparacion segun tipo de centro de la

primera visita (2014-2022)

Tipus de centre . X . .
Mediana en dies des de la primera visita fins inici tractament

N=425

Centre d'atenci6 primaria 30*
Urgeéncies Atencié primaria o 45
hospitalaria '
Atencié especialitzada 16

*El contrast de medianes és significatiu (p<0,001)
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Taula 23. Conclusi6 final dels malalts de 2022 a 15 de juny de 2023
Conclusidn final de los enfermos de 2022 a 15 de junio de 2023

Resultat N %

Curat 228 85,4
Exitus 15 5,6
Perduts de seguiment 9 34
Trasllat 4 1,5
Suspén tractament 1 0,8
Taxa de compliment* 96,2

* Taxa de compliment = (curats/curats+cronics+perduts) x 100

Taula 24. Conclusié final segons forma clinica. Cohort amb inici de tractament el 2021.

Resultat als 12 mesos

Conclusidn final segtin forma clinica. Cohorte con inicio de tratamiento en 2021.

Resultado a los 12 meses

Resultat Tots els %  TB pulmonar % TB Pul'monar %
casos bacil-lifera

Tractament

completat/curats 234 90,3 152 87,4 54 88,5

Exitus 11 4,3 10 5,7 1 1,6

Perduts 7 2,7 6 34 4 6,6

Trasllat 5 1,9 5 2,9 2 3.3
Total 257 99,2 173 99,4 61 100,0

46



La Tuberculosi a Barcelona. Informe 2022

Taula 25. Conclusio final de tots els casos de TB segons caracteristiques dels pacients.

Cohort amb inici de tractament a I'any 2021. Resultat als 12 mesos

Conclusion final de todos los casos de TB segtin caracteristicas de los pacientes.
Cohorte con inicio de tratamiento del afio 2021. Resultado a los 12 meses

TT completat Exitus Perduts TT suspés Trasllat Total
Caracteristiques
N % N % N % N % N % N
Sexe
Homes 144 90,6 5 3,1 7 44 0 - 3 1,9 159
Dones 90 90,0 6 6,0 0 - 2 2,0 2 2,0 100
Grups d'edat
0-14 7 87,5 0 - 0 - 0 - 1 12,5 8
15-24 32 97,0 0 - 1 3,0 0 - 0 - 33
25-39 71 92,2 0 - 4 52 0 - 2 2,6 77
40-64 90 94,7 2 2,1 2 2,1 0 - 1 1.1 95
65 i més 34 73,9 9 19,5 0 - 2 4,3 1 2,2 46
Pais de
naixement
Espanya 76 89,4 6 6,9 0 - 2 2,4 1 1.2 85
Fora d'Espanya 158 90,8 5 2,9 7 40 0 - 4 2,3 174
Factors de risc
Alcohol 24 92,3 0 - 1 3,8 0 - 1 3,8 26
uDl 6 85.7 1 14,3 0 - 0 - 0 - 7
HIV 11 73,3 2 13,3 2 133 0 - 0 - 15
Sensellarisme 15 78,9 1 5,3 1 53 0 - 2 10,5 19
Ant. Preso 3 75,0 0 - 1 25,0 0 - 0 - 4
Resisténcia a
farmacs
Monoresistencia 12 857 1 71 0 ) 0 ) 1 71 14
a INH
MDR (1) 5 100 0 - 0 - 0 - 0 - 5
Tots* els pacients 234 90,3 11 4,3 9 3,5 2 0,8 5 1,9 259
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TT = Tractament. (1) Els pacients MDR pertanyen a la cohort de 2020. El resultat és als 24
mesos.
*Només els pacients de la cohort de 2021.

Taula 26. Percentatge de casos amb estudi de contactes realitzat segons forma clinica i
factor de risc

Porcentaje de casos con estudio de contactos realizado segtin forma clinica y factor

de riesgo

Factor de risc Total (%)
Pulmonar bacil-lifera 86,4
Pulmonar no bacil-lifera 65,6
Extra pulmonar 43,0
Sense factor de risc 65,0
Amb algun factor de risc** 54,7

Total 62,9

** Infecci6 per VIH, UDI, Alcoholisme, Indigéncia, Presé.

Taula 27. Estudi de contactes: cribratges tuberculinics en col-lectius arran d'un cas de TB
Estudio de contactos: cribajes tuberculinicos en colectivos a raiz de un caso de TB

Col-lectius N %

Empreses 22 28,6
Universitats/Acadéemies 18 23,4
Residéncies de gent gran 8 10,4
Hosteleria/Establiments oberts al public 8 10,4
Familiar 6 7,8
Escoles/Llar d'infants/altres centres 6 7.8
Centres d'atencié a toxicomans 3 3,9
Centres d'immigrants 3 3,9
Presé 1 1.3
Total 77 100,0
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Taula 28. Resultat dels estudis de contactes comunitaris
Resultado de los estudios de contactos comunitarios

Col-lectius N (%)
Proves de la tuberculina programades 1512
Proves de la tuberculina practicades 954
Proves de la tuberculina llegides 916
Mantoux positius 76 (8,3)*
Tractament de la infeccid 33(43,4)**
Malalts 1(1,3)**

* El % ha estat calculats en base al nombre de proves de tuberculina llegides.
** E| % ha estat calculat en base al nombre de mantoux positius.

Taula 29. Resultat del seguiment dels contactes de malalts de TB
Resultado del seguimiento de los contactos de enfermos de TB

Cl Autoctons Cl Immigrants Cl Total
N=61 N=88 N=149
N % N % N %
Contactes amb seguiment 273 93,5 533 90,8 806 91,7*
Resultat del seguiment
Contactes amb TB 6 220 8 15 14 174
detectats
Contactes amb infeccid
tuberculosa latent (ITL) 64 23,4 125 23,5 189 23,4**
detectats
Contactes amb [TL amb 49 77,0 87 700 136 72,0%%%
indicacié de tractament
Contactes amb ITL que 44 89,8 60 690 104 76,5(a)
finalitzen el tractament
Contaths amp mcﬁcauo 7 36 16 472 23 4,0(b)
de quimioprofilaxi
Contactes que finalitzen la 4 57 1 15 938 19 82.69(C)

quimioprofilaxi

*percentatge sobre el total de contactes censats.
**percentatge sobre el total de contactes amb seguiment.
***percentatge sobre el total de contactes amb ITL.
(a)percentatge sobre el total dels que comencen el tractament.
(b)percentatge sobre el total de no infectats.
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(c)percentatge sobre el total dels que comencen el tractament
(1)diferencia per pais de naixement estadisticament significativa p<0,03

Taula 30. Resultat del seguiment dels contactes de malalts de TB, segons tipus de cas

La Tuberculosi a Barcelona. Informe 2022

index
Resultado del seguimiento de los contactos de enfermos de TB segtin tipo de caso
indice
Cas index Contactes
Tipus N Casos Seguiment Malalts % Infectats %
TB pulmonar BK+ 50 289 o 3,1 88 30,4
T8 pulmonar BK- 54 368 1 0,3 66 17,9
cultiu +
TB pulmonar BK- 12 66 4 6,1 12 18,1
cultiu -
TB extrapulmonar 33 83 0 0,0 23 27,7
Total 149 806 14 1,7 189 23,4

Taula 31. Resultat del seguiment dels contactes de 0-14 anys, segons tipus de cas index

Resultado del seguimiento de los contactos de 0-14 afios, segun tipo de caso indice

Cas index Contactes
Tipus N Casos Seguiment Malalts % Infectats %
TB pulmonar BK+ 16 34 5 14,7 6 17,6
TB Pulmonar BK- 16 89 0 0.0 7 79
cultiu +
TB pulmonar BK- 6 29 ) 6.9 3 103
cultiu -
TB extrapulmonar 14 20 0 0,0 1 0,5
Total 52 172 7 41 17 9,9
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Taula 32. Resultat del seguiment dels contactes de casos amb TB pulmonar bacil-loscopia

positiva, segons la relaciéo amb el cas index

Resultado del seguimiento de los contactos de casos con TB pulmonar baciloscopia

positiva, segun la relacién con el caso indice

Temps de contacte amb el cas index Seguiment % Infectats %

6 0 més hores al dia 106 5,7 42 39,6
menys de 6 hores al dia 20 50 9 45,0
contacte no diari, 6 0 més 143 14 34 238
hores a la setmana
contacte inferior a 6 hores a la 20 0,0 3 15.0
setmana

Total 289 31 88 30,4
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