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VENRES

O ATRASO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE RESPIRATORIA EN GALICIA

O dia 24 de marzo conmemorouse o Dia Mundial da
Tuberculose e con este motivo quérese facer unha lembranza
da relevancia que esta patoloxia segue a ter e da importancia
do papel que xoga o médico de Atencion Primaria (AP) 4 hora
do establecemento o mais precoz posible dun diagndstico de
sospeita.

Segundo a Organizacion -Mundial da Saude, no ano 2013
enfermaron de tuberculose (TB) 9 milléons de persoas e 1,5
milléns morreron por esta causa.

En Galicia, dende o ano 1996 e ata o 2014, o numero de
casos foi en descenso (1.962 casos novos en 1996 vs 552 en
2014), o que supdn unha incidencia de TB de 71,8 e 20,0
casos por 100.000 habitantes nos anos 1996 e 2014 (datos
provisionais), respectivamente.

Unha das causas de que a TB en Galicia non dimintda dun
xeito mais acusado, é o atraso diagndstico que se segue a
observar. Centrandonos na TB respiratoria (TBR), o atraso
diagnéstico ten consecuencias especialmente negativas,
sobre todo nos casos de TB bacilifera polo seu alto risco de
transmision.

O, atraso total definese como os dias entre o comezo dos
sintomas e o comezo do tratamento, e estd formado polo
atraso atribuible ao enfermo e o atribuible ao sistema
sanitario. O atraso atribuible ao enfermo son os dias
transcorridos entre o comezo dos sintomas e a primeira
consulta, e o atraso atribuible ao sistema sanitario os que van
dende a primeira consulta ata o comezo do tratamento.

Todos os resultados estdn expresados na mediana de dias,
polo que o atraso total non se corresponde coa suma do
atraso atribuible ao paciente e o atribuible ao sistema.

No ano 2013 rexistraronse, en Galicia, 390 casos de TB
respiratoria (incidencia 14,1 casos por 100.000 habitantes),
dos cales 182 (46,7%) eran baciliferos (incidencia 6,6 casos
por 100.000 habitantes). Practicamente o 60% dos casos
diagnosticados eran homes. O atraso diagndstico da TB
respiratoria foi de 58 dias (17 atribuible ao enfermo e 20 ao
sistema sanitario) e o da TB respiratoria bacilifera foi de 59
dias (25 atribuible ao enfermo e 11 ao sistema sanitario).

Por sexo, o atraso foi maior nos homes (cun atraso total de
59 dias, 17 atribuibles ao enfermo e 21 ao sistema sanitario)
que nas mulleres (cun atraso total de 49 dias, 16 dias
atribuibles ao enfermo e 18 ao sistema sanitario).

Por idade, o maior atraso diagndstico atopouse nos maiores
de 64 anos (cun atraso total de 71 dias, 29 atribuibles ao
enfermo e 17 ao sistema sanitario) e o menor nos de 0 a 14
anos (cun atraso total de 18 dias, 5 atribuibles ao enfermo e
12 ao sistema sanitario) [grafico no Apéndice].

En xeral, o atraso diagndstico das TB respiratoria presenta
unha mediana que supera os 30 dias, sendo o recomendable
gue se atopase por debaixo desta cifra. Estes resultados
poifien de manifesto a importancia da educacion sanitaria da
poboacion e o papel clave do médico de AP a hora de pensar
nesta patoloxia para conseguir diminuir o atraso diagndstico
e acelerar, deste xeito, o descenso da TBR en Galicia.

NOVO CORONAVIRUS: ACTUALIZACION A MARZO DE 2015

Ainda que transcorreu pouco tempo dende que en 2012 se
identificou a MERS-CoV [Venres], semella que se trata dunha
enfermidade estacional, na que a meirande parte dos casos
ocorre por estas datas [Apéndice]. Semella tamén que a
estacionalidade esta relacionada coa época de cria dos
camélidos en oriente medio. [1]

Cos datos dispoiiibles, a epidemioloxia da MERS-CoV pddese
resumir do xeito seguinte. Os camélidos son o reservatario e
a principal fonte de infeccién, e as persoas adquiririan a
infeccion por estar expostas a eles ou aos seus produtos.
Despois, s6 unha fraccion dos infectados desenvolveria unha
enfermidade grave, especialmente aqueles que padecen
diabete, fracaso renal, enfermidade pulmonar crénica ou
estan inmunodeprimidos [OMS].

Unha vez adquirida a infeccidn, a transmision do virus entre
persoas é limitada, e poderia estar facilitada pola gravidade
do cadro clinico, feito que explica que os clUsteres ocorresen
en centros sanitarios [Venres] e xustifica que a vixilancia dos
casos importados de MERS-CoV se limite aos doentes que
precisan ingreso hospitalario.

En base a isto, as recomendacions para atencién primaria
non cambian a respecto do xa publicado en Venres [enlace],
no que se comenta a actitude a seguir coa persoa que padece
unha infeccion respiratoria e que estivo en Oriente Medio
nos 14 dias previos ao inicio dos sintomas.

Por outra banda, a OMS recomenda que as persoas que
viaxan a unha zona de risco teflan os coidados minimos
seguintes [OMS]: lavado de mans regular; non tocar o nariz,
os ollos ou a boca; evitar o contacto con xente ou animais
enfermos; e evitar o contacto cos camellos ou o seu leite,
carne ou outros produtos empregados con distintos fins
como os seus ourifios, polo maior risco de infeccion.

As zonas de risco pédense consultar na paxina web da D. X.
de Innovacidn e Xestidon da Saude Publica [enlace].

Para rematar, compre salientar que polo aumento estacional
de casos de MERS-CoV o ECDC publicou unha nova avaliacion
de risco [ECDC], na que se segue a considerar baixo o risco de
exportacién a Europa.

[1] Kupferschmidt K. Science 2015; 347 (6228): 1296-7.

SAEG: AC: 981.15.58.35 | LU: 982.29.21.14| OU: 988.06.63.38 | PO: 986.88.58.72 |Féra do horario de oficina: 649.82.90.90 [ou 061]
CONSELLERIA DE SANIDADE

EPIDEMIOLOXICO


http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_CoV_RA_20140613.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_CoV_RA_20140613.pdf?ua=1
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/MERS_update_08-Mar2014.pdf
http://www.sergas.es/Saude-publica/Novo-Coronavirus-MERS-CoV
http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/364/vol1_n19.pdf
http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/302/Venres_Epidemioloxico_Vol2_n12_20130606.pdf
http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/273/Venres%20Epidemioloxico_vol2_n14_20130604.pdf

APENDICE

O ATRASO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE RESPIRATORIA EN GALICIA

Mediana do atraso diagndstico da TB atribuible ao enfermo (AAE) e do atraso atribuible ao sistema sanitario (ASS), en dias, en
dous grupos de idade, por sexo e na TB respiratoria e na TB respiratoria bacilifera, en Galicia durante 2013.
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NOVO CORONAVIRUS: ACTUALIZACION A MARZO DE 2015

Numero de casos confirmados de MERS-CoV por mes dende que comezou a enfermidade. Fonte ECDC
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