V. Indicadores del Plan

V.1 Tasa de notificacion de casos

Esun indicador del Centro Europeo de Prevencion y Control de Enferme-
dades (European Center for Disease Prevention and Control —ECDC—),
informa sobre la carga de enfermedad, el ndmero de casos declarados y
la evolucién de las tasas de incidencia.

Medira el compromiso del Plan: “Todos los casos que cumplan de-
finiciones se notificardn de forma obligatoria”. Ademds, refleja los cam-
bios en la incidencia de la TB.

Numero total de casos declarados en el dltimo afio
x100.000

Poblacion total del pais de ese afio

El numerador es el nimero de casos de TB declarados por afio, que pue-
de ser obtenido de los datos de la RENAVE. El denominador, poblacién
total del pais, puede ser obtenido de las estimaciones de poblacién del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Se realizard una medicién anual.
— Objetivo ECDC: Tendencia decreciente de la tasa de notificacion de
casos en los 5 ultimos afios.
— Objetivo nacional: Descenso anual promedio superior al 5%.

V.2 Razdn de tasas ninos/adultos

Indicador del ECDC recomendado para medir de forma indirecta el ni-
vel de transmision en una comunidad. Dado que los nifios tienen mayor
tasa de progresion de enfermedad primaria a TB, una menor transmision
debe reflejarse en una disminucién de la razén de tasas nifios/adultos.
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Tasa de notificacion de casos en niiios (< 15 aios)

Tasa de notificacion de casos en adultos (> 15 afios)

En Espaiia la informacién del numerador y del denominador se obten-
dra de la RENAVE.

Se realizara una medicién anual.
— Objetivo ECDC: Tendencia decreciente en los tltimos 10 afios.
— Objetivo nacional: Descenso anual promedio superior al 5%.

V.3 Proporcion anual de casos con TB
pulmonar con baciloscopia de esputo

positiva donde se ha realizado estudio
de contactos

Este indicador permite medir el compromiso del Plan de “realizar estu-
dio de contactos en cada caso diagnosticado de TB”.

Nimero de casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva
a los que se les ha realizado estudio de contactos en un aio

x100
Niumero de casos de TB pulmonar

con baciloscopia positiva en un afio

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-
ficados a la RENAVE.

Se realizara una medicion anual.

— Objetivo nacional: Se les realizara estudio de contactos a >95% de los
casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva.
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V.4 Tasa de éxito del tratamiento
o Tasa de resultados satisfactorios

Este es un indicador de resultado de la estrategia Alto alaTB de OMSy
del ECDC, que mide la capacidad de retener pacientes para completar el
tratamiento con resultado clinico favorable.

Medir4 el compromiso del Plan: “controlar el cumplimiento del tra-
tamiento”.

Niimero de casos de TB pulmonar confirmados por cultivo declarados

en un afio y que se han curado o que completaron el tratamiento
x100

Nimero total de casos TB pulmonar confirmados por cultivo
declarados en el mismo afio

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-
ficados a la RENAVE. Las definiciones de las categorias de tratamiento
son las incluidas en el protocolo de vigilancia de la TB.

Se realizard una medicién anual.

— Objetivo OMS y ECDC: La OMS marca como objetivo para el afio
2015, que el 87% de los casos nuevos de TB pulmonar baciliferos fina-
licen con éxito el tratamiento. Por su parte, el ECDC se marca como
objetivo una tasa de éxito del 85% a los 12 meses para la cohorte com-
pleta de nuevos casos de TB pulmonar con cultivo positivo, y el 70% a
los 24 meses para aquellos casos de TB-MDR.

— Objetivo nacional: El1 80% de los casos de TB pulmonar confirmados
por cultivo completaran el tratamiento antes de los 12 meses.
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V.5 Proporcion de nuevos casos pulmonares
confirmados por cultivo en adultos

Es una adaptacién del indicador del ECDC, y mide la adecuacién del
diagnostico mediante cultivo en las sospechas de TB y la utilizacion de
los servicios de laboratorio (sélo casos de TB pulmonar).

Su célculo se realizard inicamente en adultos puesto que la confir-
macién mediante cultivo en nifios es més dificil.

Medir4 el compromiso del Plan: “Ante la sospecha de TB se debe
realizar cultivo microbiolégico para confirmacién del diagndstico”.

Numero de nuevos casos de TB pulmonar confirmados

por cultivo en adultos (=15 afios) declarados en un afio
x100

Niimero total de nuevos casos de TB pulmonar declarados
en adultos (=15 ainos) durante el mismo periodo

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-

ficados a la RENAVE.

Se realizard una medicién anual.

— Objetivo OMS y ECDC: La OMS refiere que la proporcion de casos
de TB pulmonar confirmados por cultivo deber ser al menos el 65%
respecto del total de casos de TB pulmonares y el 50% o mas del total
de casos de TB. El ECDC marca como objetivo que el 80% de los
nuevos casos de TB pulmonar estén confirmados mediante cultivo, y
el 100% de los casos confirmados por cultivo se les deberia realizar
una prueba de sensibilidad a firmacos de primera linea.

— Objetivo nacional: El 80% de los nuevos casos de TB pulmonar en
adultos (=15 afios) estaran confirmados mediante cultivo.
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V.6 Porcentaje de casos de TB pulmonar
en adultos (=15 afnos) confirmados
por cultivo que tienen realizado el
antibiograma a farmacos de primera linea

Este indicador permite poder evaluar el compromiso adquirido con el
Plan de “se realizard prueba de sensibilidad a los fAirmacos de primera
linea a todo cultivo positivo”.

Niimero de casos de TB pulmonar con cultivo positivo en adultos (=15 aiios)

alos que se les ha realizado un antibiograma a farmacos de primera linea
x100

Niimero total de casos de TB pulmonar
con cultivo positivo en adultos (=15 afios)

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-
ficados a la RENAVE.
Se realizard una medicién anual.
— Objetivo ECDC: Al 100% de los casos confirmados mediante cultivo se
les deberia realizar estudio de sensibilidad a firmacos de primera linea.
— Objetivo nacional: A >95% de los nuevos casos de TB pulmonar con-
firmados mediante cultivo se les deberia realizar estudio de sensibili-
dad a farmacos de primera linea.

V.7 Porcentaje de pacientes con TB
de los que se conoce su estatus VIH

Este es un indicador del ECDC, vigila la prevalencia de VIH entre los casos de
TB y en qué medida se realiza el test de VIH a los casos de TB.

Medira el compromiso del Plan: “Aumentar la sospecha diagnéstica de
la enfermedad tuberculosa en grupos de poblacion de especial riesgo”.
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Numero de casos de TB declarados en un aiio a los que se

les ha realizado prueba de VIH durante ese aiio
x100

Niimero total de casos de TB declarados en el mismo periodo

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-
ficados a la RENAVE.
Se realizard una medicién anual.
— Objetivo ECDC: El estatus VIH se debe conocer en el 100% de los
casos de TB notificados.
— Objetivo nacional: A175% de los nuevos casos de TB pulmonar decla-
rados se les habra realizado prueba de VIH.

V.8 Porcentaje de cumplimentacion
de variables

Valora la notificacién completa y a tiempo de los datos de TB, que son
esenciales para una gestiéon del programa eficiente, ademds, de servir
para la evaluacién de los objetivos del programa, dirigir los esfuerzos
para distribuir al personal y monitorizar resultados.

Medira el compromiso del Plan: “mejorar la recogida y andlisis de
la informacién ante nuevos casos y brotes” y “ademds de las variables
comunes que se recogen en todas las enfermedades de declaracion obli-
gatoria (edad, sexo, comunidad auténoma (CA), semana de declaracion,
etc.), se deberan recoger las siguientes variables especificas: clasificacion
de caso, fecha de inicio de tratamiento, fecha de inicio de sintomas, pais
de origen del caso, fecha de llegada a Espaifia, tipo de caso segin ante-
cedentes de tratamiento previo, localizaciéon fundamental de la enferme-
dad, localizacién adicional de la enfermedad, resultados de baciloscopia,
resultados de cultivo, identificacién del microorganismo, otras pruebas
realizadas, antibiograma, resistente a alguno de los cinco farmacos de
primera linea, presencia de anticuerpos VIH, estudio de contactos reali-
zado, resultados de tratamiento.”

Se proponen como variables para comenzar a evaluar: edad, sexo,
localizacion fundamental de la enfermedad, pais de origen del caso, re-
sultados de baciloscopia, resultados de cultivo, presencia de anticuerpos
(estatus) VIH, resultados de tratamiento, clasificacion de caso, fecha de
inicio de tratamiento, tipo de caso segin antecedentes de tratamiento
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previo, antibiograma y estudio de contactos realizado. El resto de varia-
bles se iran incluyendo progresivamente.

Numero de casos con informacion acerca de una variable
x100

Nimero total de casos de TB declarados

El numerador y el denominador pueden ser obtenidos de los datos noti-

ficados a la RENAVE.

Se realizard una medicién anual.

— Objetivo nacional: Se deberan cumplimentar >95% de las siguientes
variables: edad, sexo, localizacion fundamental de la enfermedad, ori-
gen del caso, tratamiento previo, resultados de baciloscopia y cultivo,
clasificacion de caso, fecha de inicio de tratamiento y tipo de caso se-
gin antecedentes de tratamiento previo. El objetivo para la cumpli-
mentaciéon de la variable resultados de tratamiento sera del 85%, de
la variable estatus VIH sera del 75% y de las variables resultados de
antibiograma y realizacién de estudio de contactos del 20%.
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