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22403 Explotación do rexistro galego de tuberculose  
PROXECTO TÉCNICO 

1. Normativa e organización  

En virtude do Decreto 177/1998, do 11 de xuño, creouse a rede galega de vixiancia en saúde 

pública, coa finalidade de identificar e caracterizar problemas de saúde na poboación galega 

para facilitar o seu control. A dita rede está constituída polo sistema básico e polo sistema 

específico de vixiancia. O Rexistro Galego de Tuberculose forma parte do sistema específico 

de vixiancia epidemiolóxica e ten como obxectivo recoller e xestionar a información precisa 

para describir a incidencia, a evolución e as características da tuberculose en Galicia. Foi 

creado pola Orde do 4 de decembro de 1998 (DOG núm. 248, do 24 de decembro de 1998). 

 

O órgano responsable da creación, mantemento e explotación do rexistro é a Dirección Xeral 

de Innovación e Xestión da Saúde Pública  da Consellería de Sanidade. En concreto, o servizo 

de control de enfermidades transmisibles desa dirección xeral é o encargado do mantemento e 

da explotación do rexistro. Para os efectos da orde citada, pola que se regula o sistema 

específico de vixiancia da tuberculose en Galicia, terán a consideración de unidades de 

tuberculose as definidas na orde comunicada do 23 de maio de 1994 e posteriores 

modificacións. 

 

O Rexistro Galego de Tuberculose recollerá información sobre os casos de enfermidade 

tuberculosa, sobre o seu seguimento, sobre os estudos de infección nos contactos destes 

casos e sobre o seguimento dos tratamentos preventivos instaurados, segundo das definicións 

recollidas no Programa Galego de Prevención e Control da Tuberculose. 

 
Fonte de datos: os datos do rexistro galego de tuberculose proceden de: 

1. Declaración ao sistema específico de vixiancia da TB en Galicia, dos profesionais sanitarios 

que diagnostican a enfermidade ou a infección tuberculosa. 

2. Busca activa de casos non declarados, realizada polo persoal sanitario das unidades de 

tuberculose, en: 

– Estudo dos contactos dunha persoa enferma. 

– Servizos hospitalarios (microbioloxía, anatomía patolóxica, farmacia e outros). 

– Rexistro de altas hospitalarias. 

– Unidades de atención a drogodependentes. 

– Rexistro da sida. 

– Institucións penitenciarias. 

 
Este orixe dará lugar á variable Fonte de detección de casos 
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Fluxo dos datos:  

Tódolos médicos/as en exercicio no ámbito territorial da Comunidade Galega, están obrigados 

a notificar ao sistema de información de tuberculose (SITUB) o diagnóstico e o seguimento dos 

casos de enfermidade, o resultado do estudo dos contactos e o seguimento dos tratamentos 

preventivos (quimioprofilaxe primaria (QP) / tratamento da infección tuberculosa (TIT)) 

instaurados.  

 

Existe unha base de datos única para a xestión do rexistro dende as sete unidades de 

tuberculose e a dirección xeral de saúde pública e planificación. 

2. Unidades estatísticas 

A Unidade de análise son as persoas residentes en Galicia diagnosticadas de enfermidade 

tuberculosa e as persoas residentes en Galicia diagnosticadas só de infección tuberculosa. 

 

A Unidade informante é o médico/a que diagnostica o caso (enfermidade) ou a infección a 

través do formulario correspondente. As unidades de tuberculose recollen e cumprimentan a 

información dos contactos, dos estudos de infección e do rexistro micobiolóxico e completan a 

declaración ampliada do caso, cando o médico non o faga. 

 

3. Variables 

A declaración contén datos sobre o médico/a responsable do diagnóstico, sobre a identificación 

do caso, sobre o diagnóstico da enfermidade, sobre o tratamento, datos para a investigación 

dos contactos do caso que se esta declarando (censo de contactos íntimos e conviventes), do 

seguimento evolutivo e control da adhesión ao tratamento, da situación final do ciclo de 

tratamento, sobre o resultado do estudo dos contactos e datos sobre o seguimento do 

tratamento da infección. Ademais, fanse estudos de infección tuberculose en poboacións de 

risco que se recollen no formulario de “estudos de infección tuberculosa”. 

O Rexistro Galego de Tuberculose obtén os datos a partir das variables recollidas de 4 

formularios: Declaración Ampliada, Contactos de tuberculose, Estudos de infección tuberculosa 

e Rexistro de micobacterias, anexos a este proxecto. 

Declaración ampliada (Anexo I) de caso de tuberculose. Impreso con 5 copias autocopiativas:  

FOLLA Nº1 DECLARACIÓN AMPLIADA E CENSO DE CONTACTOS, médico 

responsable do diagnóstico, identificación de caso, datos sobre o diagnóstico, datos 

sobre o tratamento, investigación de contactos, censo dos contactos íntimos e 

conviventes. 
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FOLLA Nº2. SEGUIMENTO EVOLUTIVO E CONTROL DA ADHESIÓN AO TRATAMENTO 

(terceiro mes) Se rexistran os datos referidos ao seguimento evolutivo correspondentes aos 

meses 1º, 2º e 3º do tratamento.  

FOLLA Nº3. SEGUIMENTO EVOLUTIVO E CONTROL DA ADHESIÓN AO TRATAMENTO 

(sexto mes) Se rexistran os datos referidos ao seguimento evolutivo correspondentes a os meses 

4º, 5º e 6º do tratamento. 

FOLLA Nº4. SEGUIMENTO EVOLUTIVO E CONTROL DA ADHESIÓN AO TRATAMENTO 

(noveno mes) Se rexistran os datos referidos al seguimento evolutivo correspondentes a os 

meses 7º, 8º e 9º do tratamento. No caso de tratarse dunha pauta de 9 meses de duración, 

cubrirase o apartado “Situación final do tratamento” e a folla enviarase por correo á UTB  

Se a pauta inicial é outra (>6 ou 9 meses), ou ben, se se prolonga/cambia se consignarase o 

recadro correspondente.  

FOLLA Nº5. RESUMO PARA O MÉDICO/A 

Contactos de tuberculose (Anexo II) 

TIPO DE CONTACTO 

DATOS DO CONTACTO 

DATA DO ESTUDO 

MANTOUX ACTUAL 

RX DE TÓRAX 

DIAGNÓSTICO 

QUIMIOPROFILAXE (QP): Data de inicio e Pauta 

TRATAMENTO DA INFECCIÓN TUBERCULOSA (TIT): Data de inicio e pauta 

TRATAMENTO SUPERVISADO 

SEGUIMENTO QP/TIT 

REALIZACIÓN QP/TIT 

MÉDICO/A RESPONSABLE DO DIAGNÓSTICO 

Estudos de infección tuberculosa (Anexo III) 

MÉDICO/A RESPONSABLE DO DIAGNÓSTICO 

DATOS DE FILIACIÓN 

DATOS DO ESTUDO DE INFECCIÓN TUBERCULOSA 

MANTOUX ACTUAL 

IGRA 

RX DE TÓRAX 

DIAGNÓSTICO 

TRATAMENTO DA INFECCIÓN TUBERCULOSA (TIT): Data de inicio e pauta 

TRATAMENTO SUPERVISADO 

SEGUIMENTO TIT 

REALIZACIÓN TIT 

Rexistro de micobacterias (Anexo IV) 

LABORATORIO ORIXE DA MOSTRA 

TIPO DE MOSTRA 

DIAGNÓSTCO 
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IDENTIFICACIÖN 

PROBAS SOLICITADAS 

DATOS DO PACIENTE 

RESULTADO DO LABORATORIO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS DE GALICIA 

4. Procesamento de datos 

A información recollida nos formularios completase co rexistro poboacional de tarxeta sanitaria, 

existindo a posibilidade para aqueles casos de persoas con seguros privados de dar altas 

rápidas a través de tarxeta sanitaria. Os casos diagnosticados en Galicia de persoas non 

residentes na nosa Comunidade, declaráranse a autoridade sanitaria correspondente. 

As altas no SITUB as realizan as Unidades de Tuberculose situadas nos 7 grandes hospitais 

de Galicia. A actualización é continua e permite a visualización on-line dos datos no momento 

do seu rexistro nas UTB.  

 

A utilización e explotación dos datos faise en forma de informes, unha vez que se realiza o 

volcado semanal de datos dende as UTB ao Sistema de información e análises complexos de 

tuberculose (SIAC-TB). Este volcado faise por Soporte Programas Especiais, no Servizo de 

Xestión de Proxectos de Sistemas de Información (Subdirección Xeral de Sistemas e 

Tecnoloxías da Información da Secretaría Xeral da Consellería de Sanidade). 

 

Os informes poden obterse a través de un formato xa prediseñado ou ben obtidos de forma 

manual. 

 

Tipo de depuración: automática de microdatos e manual. 

5. Deseño da explotación dos datos do rexistro 

Sistema de información e análises complexos de tuberculose (SIAC-TB)  
Do mesmo xeito que noutros SIACs, o SIAC de Tuberculose está deseñado para facilitar a 

construción de táboas de dobre entrada e en concreto para combinar todo tipo de indicadores 

sobre a coordenada temporal mediante a utilización dos períodos de estudo. 

 

Indicadores  

De seguido enuméranse os indicadores dispoñibles no universo de tuberculose. Tamén se 

precisan algúns dos indicadores derivados que poden calcularse con Business Objects e que 

son de interese no Sistema de Análises de Tuberculose. 
 Indicadores de casos 

• Núm. rexistros: Número de rexistros con data de comezo do tratamento (o data de 

diagnóstico se non comezou o tratamento) dentro do período de estudo. 
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• Núm. casos de TB: Número de casos de tuberculose con data de comezo do 

tratamento (o data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do período 

de estudo. 

• Núm. casos bacilíferos: Número de casos de tuberculose que teñen algunha 

mostra respiratoria con BAAR1 positivo das realizadas antes do comezo do 

tratamento (ou diagnóstico) ou nos 15 días posteriores. Se contan os casos con 

data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou 

tratamento) dentro do período de estudo. 

• Núm. casos con BAAR +: Número de casos de tuberculose que teñen algunha 

mostra con BAAR positivo das realizadas antes do comezo do tratamento (ou 

diagnóstico) ou nos 15 días posteriores. Se contan os casos con data de comezo 

do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do 

período de estudo. 

• Núm. casos con cultivo +: Número de casos de tuberculose que teñen algunha 

mostra con cultivo positivo nas realizadas antes do comezo do tratamento (ou 

diagnóstico) ou nos 15 días posteriores. Se contan os casos con data de comezo 

do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do 

período de estudo. 

• Retraso diagnóstico: Retraso diagnóstico dos casos de tuberculose. Diferenza en 

días entre la data de comezo dos síntomas e a data de comezo do tratamento. Se 

contan los casos con data de comezo do tratamento (o data de diagnóstico se non 

comezou tratamento) dentro do período de estudo 

• Retraso diagnóstico atribuíble ao paciente: Diferenza en días entre a data de 

comezo dos síntomas e la data da primeira consulta. Se contan os casos con data 

de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou tratamento) 

dentro do período de estudo. 

• Retraso diagnóstico atribuíble ao sistema: Retraso diagnóstico atribuíble ao 

sistema sanitario. Diferenza en días entre a data da primeira consulta e a data de 

comezo do tratamento. Se contan os casos con data de comezo do tratamento (ou 

data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

• Días negativización BAAR: Diferenza en días entre a data de comezo do 

tratamento e a data do primeiro BAAR negativo nos casos nos que o primeiro 

BAAR foi positivo e non teñen positivos posteriores; para os casos de tuberculose 

con data de comezo do tratamento dentro do período de estudo. 

                                                 
1 O BAAR, é unha proba microbiolóxica obtida trala tinguidura da mostra a estudo (ex. esputo) e a súa 

posterior visualización a través do microscopio. O obxectivo e visualizar os bacilos tuberculosos. 
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• Días negativización cultivo: Diferenza en días entre a data de comezo do 

tratamento e a data do primeiro cultivo negativo nos casos nos que o primeiro 

cultivo foi positivo e non teñen positivos posteriores; para os casos de tuberculose 

con data de comezo do tratamento dentro do período de estudo. 

 Indicadores de mostras 

• Núm. mostras: Número de mostras analizadas nos casos de tuberculose con data 

de comezo do tratamento (o data de diagnóstico se no comezou tratamento) dentro 

do período de estudo. 

• Núm. casos con mostras: Número de casos de tuberculose con mostras. Se contan 

los casos con data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non 

comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

• Núm. antibiogramas: Número de antibiogramas realizados as mostras dos casos 

de tuberculose con data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non 

comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

• Núm. casos con antibiograma: Número de casos de tuberculose con antibiograma. 

Se contan os casos con data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se 

non comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

 Indicadores de tratamentos 

• Núm. tratamentos: Número de tratamentos realizados polos casos de tuberculose 

con data de comezo do tratamento dentro do período de estudo. 

• Núm. casos con tratamento: Número de casos de tuberculose con algún 

tratamento. Se contan os casos con data de comezo do tratamento dentro do 

período de estudo. 

• Núm. rexistros con tratamento: Número de rexistros con algún tratamento. Se 

contan os casos con data de comezo do tratamento dentro do período de estudo. 

 Indicadores de seguimento casos 

• Núm. consultas casos: Número de consultas de seguimento dos casos con data de 

comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro 

do período de estudo. 

• Núm. casos con consulta: Número de casos con consultas de seguimento. Se 

contan os casos con data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non 

comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

• Días entre consultas: Días entre a data da consulta e a inmediatamente anterior (0 

días se es a primeira) dos casos con data de comezo do tratamento (ou data de 

diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do período de estudo. 
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 Indicadores de contactos 

• Núm. contactos: Número de contactos de casos de tuberculose confirmados dos 

que o caso índice ten data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se 

non comezou tratamento) dentro do período de estudo. Non se contan os contactos 

dos “Non caso”. 

• Núm. contactos total: Número de contactos de rexistros dos que o caso índice ten 

data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou 

tratamento) dentro do período de estudo. Se contan os contactos dos “Non caso” 

• Núm. casos con contactos: Número de casos con contactos. Se contan os casos 

con data de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou 

tratamento) dentro do período de estudo. 

 Indicadores de seguimento de contactos 

• Núm. consultas contactos: Número de consultas de seguimento dos contactos que 

iniciaron tratamento e dos que o caso índice ten data de comezo do tratamento (ou 

data de diagnóstico se non comezou tratamento) dentro do período de estudo. 

• Núm. contactos con consulta: Número de contactos con consultas de seguimento. 

Se contan os contactos que iniciaron tratamento e dos que o caso índice ten data 

de comezo do tratamento (ou data de diagnóstico se non comezou tratamento) 

dentro do período de estudo. 

 Indicadores de cribados2 

• Núm. cribados: Número de cribados con data de cribado dentro do período de 

estudo. 

 Indicadores de seguimento de cribados 

• Núm. consultas cribados: Número de consultas de seguimento realizadas a 

cribados que iniciaron tratamento e con data de cribado dentro do periodo de 

estudo. 

• Núm. cribados con consultas: Número de cribados que iniciaron tratamento e con 

consultas de seguimento. Se contan os cribados con data de cribado dentro do 

período de estudo. 

 

                                                 
2 Chamámoslle cribados aos estudos de infección tuberculosa en grupos de risco de desenvolver a 

enfermidade unha vez infectados, sen estar o estudo motivado pola aparición dun enfermo de tuberculose 

no citado grupo. Entre estes grupos estarían o VIH+, o persoal sanitario, as persoas con tratamento anti-

TNF, etc. 
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Táboas a elaborar nos informes anuais da situación epidemiolóxica da TB en Galicia 

O máximo nivel de desagregación son as unidades de tuberculose (UTB) de A Coruña, Ferrol, 

Santiago, Ourense, Lugo, Pontevedra e Vigo, aínda que a citada desagregación non se 

presenta en todas as táboas. 

 
- Número de casos de TB segundo a fonte de detección e ano.  

- Evolución da incidencia de TB e por UTB e ano. A Incidencia é o caso novo, é dicir, os 

casos iniciais máis as recidivas. A poboación considerada é a proporcionada pola 

Explotación estatística do Padrón municipal de habitantes, do INE a 1 de xaneiro de 

cada ano. 

- Número de casos segundo o tipo de TB e ano. Clasifícanse segundo Tipo de TB como: 

- Caso inicial: paciente que nunca recibiu tratamento ou ben que o recibiu por un tempo 

menor a un mes. 

- Caso tratado previamente: paciente que recibiu tratamento antituberculoso polo menos 

durante un mes (exclúense os tratamentos preventivos: quimioprofilaxe primaria (QP) / 

tratamento da infección tuberculosa (TIT)). Neste grupo inclúense: 

- Recidiva: paciente previamente tratado de TB, con situación final de 

curación bacteriolóxica ou tratamento completado. 

- Abandono recuperado: paciente que tras ter interrompido o tratamento 

durante dous ou máis meses é recuperado para tratamento. 

- Fracaso: paciente que despois de cinco meses segue presentando ou 

volve presentar un cultivo positivo. 

- Crónico: paciente que segue presentando ou volve presentar cultivos 

positivos tras realizar un réxime de retratamento supervisado. 

- Ningún caso previamente tratado será rexistrado de novo se non 

pasaron, polo menos, 12 meses dende a última vez que recibiu 

tratamento antituberculoso. 

 

- Incidencia por 100.000 habitantes, da TB total, TB pulmonar e TB bacilífera e ano. 

- Incidencia por idade, sexo e ano (por 100.000 habitantes). 

- Número de casos e porcentaxe segundo os factores de risco asociados máis frecuentes 

e ano. Factores de risco que son: Contacto recente de TB bacilífera, Alcoholismo, 

Tabaquismo, VIH (+), Outras enfermidades crónicas debilitantes, Inmigrante, Usuario de 

drogas, Distocia social, Tratamentos inmunosupresores e Diabetes mellitus.  

- Número e porcentaxe de casos de TB segundo a súa localización e ano. Características 

dos casos de TB segundo a Tipo de localización: 

Segundo a localización da enfermidade, proposta polo European Center for Disease 

Prevention and Control (ECDC) Tuberculosis surveillance in Europe 2007 e no Plan 
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Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2007, os casos de TB clasifícanse 

en: 

- Tuberculose pulmonar: afecta o parénquima pulmonar, a árbore 

traqueobronquial e a larinxe, (equiparando por razóns epidemiolóxicas a TB 

pulmonar e a TB transmisible por vía respiratoria). 

- Tuberculose extrapulmonar: a que afecta calquera outra localización, incluída a 

pleural e linfática intratorácica, sempre que non se produza afectación do 

parénquima pulmonar. 

En caso de afectación múltiple, a localización pulmonar considérase sempre a 

fundamental e as outras como adicionais. 

 

- Número de casos de meninxite tuberculosa e ano. 

- Radioloxía nas TB pulmonares: porcentaxe sobre o total de casos de TB pulmonar e 

ano. Diagnóstico radiolóxico: cavitada, non cavitada, normal, NC/ NR.   

- Número e porcentaxe de casos de TB pulmonar segundo os resultados da bacterioloxía. 

Diagnóstico bacteriolóxico: BAAR +, cultivo +,  BAAR y cultivo +, BAAR y cultivo-. 

- Resultados dos antibiogramas segundo antecedente de tratamento. A clasificación que 

se emprega segundo o tipo de resistencia no antibiograma é a establecida no sistema de 

vixilancia da OMS. 

- Número e porcentaxe de tratamentos supervisados instaurados por ano. 

- Situación final dos casos que iniciaron tratamento por ano. 

- Atraso diagnóstico: medianas dos indicadores do atraso diagnóstico atribuíble ao 

paciente, do atribuíble ao sistema e do atraso total na TB total, TB pulmonar e TB 

pulmonar bacilífera. 

- Resultado do estudo de contactos segundo o tipo de convivencia. Resultados (non 

infectado, infectado, enfermos, non rematou estudo ou NC) e o tipo de convivencia 

(convivente, non convivente,colectivo escolar, colectivo laboral, outros). 

- Cumprimento dos tratamentos da infección tuberculosa por ano. 
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