PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

CONSULTAS POR INFECCION URINARIA NA ATENCION PRIMARIA DE
GALICIA, DE 2013 A 2017

Introducion. Co obxectivo de proporcionar un contexto ao informe sobre resistencia a antibiéticos en E. coli
illados en ourifios que figura neste mesmo numero do BEG?', estudaronse as consultas realizadas na
atencion primaria do Sergas por mor dunha infeccion do tracto urinario (ITU), sexa do tracto urinario alto (en
xeral, pielonefrite; ITUA) ou baixo (en xeral, cistite; ITUB).

Mais, antes de pasar a dar conta dos resultados, compre salientar que por varios motivos as consultas non
equivalen a casos de enfermidade. Ainda que, formalmente, toda primeira consulta por unha enfermidade
aguda deberia ser rexistrada sempre na historia clinica electrénica como un novo episodio de enfermidade,
e facelo unha soa vez (¢ dicir, as consultas sucesivas pola mesma enfermidade non se deben rexistrar nun
novo episodio, e as anotacions precisas débense engadir ao episodio aberto coa primeira consulta), sabese
que non sempre se rexistran todas as primeira consultas como un episodio novo, e tamén que se abren
episodios novos por consultas ulteriores pola mesma enfermidade.

Todo isto explica os datos que se amosan na figura 1, que indican unha moi grande heteroxeneidade na
practica de rexistro de novos episodios en atencidn primaria; en concreto, hai un numero de médicos que,
tendo en conta o tamafo dos seus cupos e durante un periodo de tres meses, rexistran un nimero moi
elevado de novos episodios comparado co que rexistra a totalidade de médicos con cupo, mentres que
outros rexistran moi poucos e alguns, ningun.
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Ademais, en procesos como as ITU, nos que as recorrencias son moi frecuentes, non é doado decidir se
habera que rexistralas, como haberia que facer de consideralas un episodio dunha enfermidade nova, ou
non, como haberia que facer de consideralas continuacion da enfermidade previa.

Polo tanto, os datos que se amosan deseguido hai que tomalos con cautela, pero ainda asi poden ilustrar
diversos aspectos da epidemioloxia da ITU en Galicia durante os ultimos anos.

Material e métodos. A Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria do Sergas solicitaronselle os episodios de
consulta en atencion primaria codificados cos codigos seguintes (CIAP-2): U70 (pielite/pielonefrite; ITUA) e
U71 (cistite/outras infeccions urinarias; ITUB), e con data do episodio entre o 1 de xaneiro de 2013 e 1 de
decembro de 2017. De cada episodio seleccionaronse a data e o concello no que se rexistrou a consulta, e
0 sexo e a idade do doente.

A taxa de consulta, que se expresa en consultas por cen mil habitantes (c/10°h), calculouse coa poboacién
do padrén continuo de habitantes a 1 de xaneiro de cadanseu ano (IGE).
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Da analise excluironse todos aqueles episodios de consulta nos que non constaban a idade e o sexo do
doente, debido a que presuntamente tratase de persoas non residentes que estan de visita en Galicia, como
indican os datos de comportamento estacional, que amosan unha preferencia polos meses de “vacacions”
(Figura 2) e o seu aumento co paso dos anos, do 2'5% de todas as consultas en 2013 ao 3'8% en 2017.

Figura 2. Esquerda: numero de consultas sen datos de idade e sexo dos doentes por cuatrisemana e ano
pola cuatrisemana na que se realizaron as consultas, en Galicia de 2013 a 2017. Dereita: Distribucién (en
porcentaxe) da media anual de consultas con datos da idade e do sexo do doente (“Cofiecidos”) e de
consultas sen estes datos (“Descoriecidos”), pola cuatrisemana na que se realizaron as consultas, en
Galicia, de 2013 a 2017 .
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Resultados. No quinquenio que vai de 2013 a 2017, na atencién primaria do Sergas rexistraronse 311.555
episodios de consulta por ITU, que supofien una taxa media de 2.278 ¢/10%h ao ano. Co paso dos anos
observouse un descenso lixeiro pero continuo, das 65.863 consultas de 2013 as 59.086 de 2017, que en
taxa de consulta supuxeron un descenso do 8%, de 2.381 a 2.182 c¢/10°h. O 98% das consultas foron por
ITUB e 0 84% foron a mulleres.

ITUB. No quinquenio rexistraronse 304.480 consultas por ITUB, cunha tendencia continua ao descenso,
dende as 2.327 c¢/10°%h de 2013 as 2.132 de 2017. O 84% das consultas foron a mulleres, mais esta
porcentaxe reduciuse algo co paso dos anos, do 85 ao 83%, porque as consultas a mulleres reducironse
algo mais (12% de 2013 a 2017) que as consultas aos homes (2%). En taxas de consulta, a reducién foi do
10% nas consultas a mulleres (de 3.813 a 3.430 c/10°h), e non houbo reducién nas dos homes.

Figura 3. Taxa anual media de consulta (c/10%h) por ITUB na atencién primaria do Sergas de 2013 a 2017,
por sexo e grupo de idade (esquerda) e por idades simples ata o 33° ano de vida (dereita).
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Nas mulleres a reducién na taxa de consulta observouse en todos os grupos de idade agas no de 0 a 4
anos, mais produciuse antes e con maior intensidade (0 18% en 2017 a respecto de 2013) no grupo de 20 a
24 anos (Taboa 1). Con todo, a distribucién por idade das taxas de consulta a mulleres e a homes son moi
estable ao longo dos anos (Taboa 1), pero son moi diferentes entre elas (Figura 3).
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Taboa 1. Taxa de consulta (c/105h) por ITUB na atencion primaria do Sergas, por idade, sexo e ano.

HOMES MULLERES

2015 2016 2017 | 2013 2014 2015 2016 2017
00a04 | 948] 919 o44| 934 944| 2468| 2692| 2748| 2564 2543
05209 | 303] 307 24| 204 302] 2164 2185 2139| 2.102| 1990
10a14 | 151 168] 142] 148 130] 1.106] 1.073| 07| 935 1.077
15a19 | 227| 225| 212] 181| 199| 4661| 4527| 4263 4.408| 4204
20a24 | 306] 305| 04| 281] 306| 5688| 5520| 4711| 4812 4662
25029 | 207| 315 310| 318 372| 4535| 4506| 4.268| 4.048) 4.048
30a3 | 207| 300] 302| 281 292| 4.073| 4034| 3747| 3503] 3500
35a39 | 363] 367| 318] 331] 375| 3.842| 3686| 3463| 3261 3.180
10a44 | 414| 383 337| 368 394] 3589| 3380 3419| 3473 3209
45249 | 472| 459 420| 427 414] 3334| 3337| 3213] 3.149| 2471
50a5¢ | 520| 550 495| 524 481| 3276| 3330| 3287| 3.010] 3070
55059 | 671] 628 647| 669 685 3.313] 3315 3.308| 3.145] 3.04
60a6s | 926] 873 o11| 823 846| 3563| 3456| 3.361| 3423 3437
65a69 | 1152 1.167| 1.061| 1.086| 1.164| 3.829| 3.752| 3515 3464 3377
70a74 | 1444 1430] 1.354| 1420 1.303] 4316| 4.276| 4.020| 3953 3752
75a79 | 1.663| 1.704| 1.719| 1.667| 1.626] 4.205| 4.205| 4374| 4159 4.078
80a84 | 2307| 2453| 2.332| 2.181| 2208] 4778 4849| 4842| 4542 4524
85+ 3694| 3488| 3447| 3.256| 3.463] 5406| 5393| 5327 5274 5317
Todos | 734| 734 716| 714] 735) 3.813| 3.766| 3625 3.477| 3430

Na Figura 3 mirase que nas mulleres, a taxa anual media de consulta diminue dende o primeiro ano de vida,
no que é de preto de 3.000 c/10%h, de xeito continuo ata os 12 anos, cando acada o minimo, con preto de
700 c/105h. A partir de entén, a taxa medra rapidamente ata que chega preto das 6.000 ¢/10°h aos 19 anos,
despois vai diminuindo amodo ata preto dos 3.000 c/10°h na sexta década da vida, e volta a medrar de
xeito continuo ata os 5.300 ¢/105h no grupo de 85 a mais anos de idade.

Nas consultas a homes obsérvase (Figura 3) un maior descenso na taxa anual media do primeiro ao
segundo ano de vida (2.238 versus 763 ¢/10%h), para despois ir diminuindo moi amodo ata os 12 anos (142
c/10°h) e logo comezar a medrar pouco a pouco ata experimentar unha primeira aceleracién na sexta
década da vida que se segue doutra a partir dos 80 anos, que leva a taxa de consulta ao seu valor maximo
(3.463 ¢/10%h) no grupo de 85 e mais anos de idade.

En todos os grupos de idade a taxa de consulta a mulleres supera a taxa de consulta a homes, mais o risco
relativo das mulleres de ter unha consulta medra de xeito continuo a partir do 1’3 no primeiro ano de vida, e
supera 10 aos 15 anos, ata acadar o cumio en 24’8 aos 18 anos. A partir de entdn diminie de xeito
continuo, pero mantense por riba de 10 ata os 40 anos, por riba de 3 ata os 70, e remata no 1’5 do grupo de
85 e mais anos de idade.

Para estudar a distribucion xeografica das taxas de consulta por ITUB empréganse as EOXI, mais esta
analise ten a dificultade engadida de que non se dispon do concello —e polo tanto da EOXI- no que se
rexistrou o episodio no 13% dos episodios, cun lixeiro aumento co paso do tempo (do 11 ao 14%), e sen
que haxa diferenzas por sexo nin por grupo de idade. Esta ausencia de datos necesariamente conduce a
unha subestimacion da taxa de consulta das EOXI e, se esta subestimaciéon varia entre EOXI, queda
comprometida tamén a comparacion destas taxas de consulta, feito que poderia explicar en parte o
rechamante que resulta a distribuciéon xeogréfica que se achou.
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En efecto, como se mira na Figura 4, pédense definir tres niveis nas taxas de consulta a mulleres por ITUB
nas distintas EOXI, que son validos para todos os grupos de idade e tanto para consultas a mulleres como
para consultas a homes: un primeiro, con taxas mais elevadas, corresponde & EOXI de Ourense; o
segundo, con taxas intermedias, a EOXI de Vigo; e o terceiro, coas menores taxas, ao resto de EOXI.
Cuantitativamente, nas mulleres, a respecto da taxa bruta de consulta na EOXI de Ourense, a taxa bruta na
de Vigo é un 25% menor, e na do resto de EOXI, entre un 53 e un 59% menor. Esta comparacién non se
pode facer coa taxas brutas de consulta aos homes as EOXI, pola la intensa asociacion das taxas coa idade
e o diferente grao de envellecemento das distintas EOXI.

Para rematar, non se observa estacionalidade nin nas taxas de consulta a mulleres nin nas de consulta a
homes.

Figura 4. Taxa anual media de consulta (c/10°h) por ITUB a mulleres (esquerda) e homes (dereita), na
atencion primaria do Sergas de 2013 a 2017, por grupo de idade e EOXI.
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ITUA. No quinquenio rexistraronse 7.075 consultas por ITUA, cunha tendencia lixeiramente descendente
dende as 54 ¢/10°h do ano 2013 as 50 do ano 2017. O 78% das consultas foron a mulleres, e nelas a taxa
de consulta descendeu un 11% de 2013 (83’0 c/10%h) a 2017 (73’4 c/10%h), mentres as consultas a homes
permaneceron estables ( 23’7 e 24’1 ¢/105h, respectivamente).

Figura 5. Taxa anual media de consulta (c/10%h) por ITUA na atencién primaria do Sergas de 2013 a 2017,
por sexo e grupo de idade (esquerda) e por idades simples ata o 33° ano de vida (dereita).
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A distribucién etarea das taxas de consulta a homes e mulleres € moi estable, como se mira na Taboa 3. Na
Figura 5 mirase que, nas mulleres, as maiores taxas anuais medias ocorren no primeiro ano de vida (429
c/10°h), e xa no segundo reduicense un 62% (162 c/10°%h) e no terceiro un 84% (70 c/105h), para despois ir
minguando amodo ata os 12 anos (19 ¢/10%h), cando comezan a medar ata que, entre os 17 e os 21 anos,
acadan unha meseta con valores proximos aos do segundo ano de vida, na contorna das 150 c/10°%h. A
partir de aqui comeza un descenso continuo ata as 35 ¢/10°h do grupo de 85 e mais anos de idade.

Tamén nos homes (Figura 5), as maiores taxa anuais medias obsérvanse no primeiro ano de vida (339
c/10°h), pero os descensos ulteriores son moito mais marcados, do 85% no segundo (50 c/10°h) e do 95%
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no terceiro ano de vida (18 c¢/105h). Despois as taxas minguan moi amodo ata os 15 anos, cando comezan
un aumento ininterrompido ata aos 60 anos, en que dan paso a unha meseta —con taxas na contorna das
30-35 ¢/105%h- que se mantén ata as idades mais avanzadas.

Taboa 2. Taxa de consulta (c/105h) por ITUA na atencion primaria do Sergas, por idade, sexo e ano.

HOMES MULLERES

2015 2016 2017 | 2013 2014 2015 2016 2017

00a 04 87 91 75 50 98 165 130 164 158 137
05a09 9 5 2 12 61 42 43 45 38
10a 14 4 2 9 51 29 17 19 26
15a19 15 8 132 124 133 101 139
20a24 3 7 5 5 174 192 133 182 163
25a29 10 11 8 12 17 131 134 131 134 122
30a34 12 10 1 1 7 102 108 122 124 114
35a39 16 19 15 17 23 108 91 108 115 86
40 a44 24 20 16 24 26 90 100 84 87 74
45a49 21 20 26 21 10 4l 85 68 73 85
50 a 54 20 27 26 30 22 72 76 68 66 88
55a59 28 29 33 38 30 76 59 64 54 60
60 a 64 31 45 33 43 32 43 65 52 47 41
65a 69 35 29 32 26 30 48 49 36 51 48
70a74 37 33 38 21 26 64 51 59 42 34
75a79 39 43 35 33 24 41 35 40 52 40
80a 84 25 27 20 28 46 55 68 38 35 40
85+ 35 27 14 41 42 40 38 33 33 33
Todos 24 24 22 23 24 83 81 76 77 73

Como ocorria coa ITUB, na ITUA as taxas de consulta a mulleres superan as taxas de consulta aos homes
en todos os grupos de idade, e os riscos relativos son semellantes ata os 19 anos, e despois dos 24 seguen
un descenso parello ainda que con valores menores no caso da ITUA. Sé no grupo de 20 a 24 anos o risco
relativo das mulleres a respecto dos homes de ter unha consulta por ITUA é moito maior, xa que chega a
35.

Para estudar a distribucion xeografica hai o mesmo problema que coas consultas por ITUB, ainda que neste
caso a proporcion de consultas que non se pode atribuir a unha EOXI é lixeiramente menor, do 11%, tamén
cun lixeiro aumento co paso do tempo (do 9 ao 12%), e sen que tampouco haxa diferenzas por sexo, ainda
que si as hai por grupo de idade, xa que nos menores de 15 anos a proporcion de consultas con EOXI
descofecida non acada o 7%.

En todo caso, como se mira na Figura 6, na distribucion xeografica das consultas por ITUA hai menor
heteroxeneidade que nas consultas por ITUB. Nas taxas de consulta a mulleres obsérvase que dos 20
anos en diante as da EOXI de Vigo son mais elevadas que as do resto de EOXI, mentres que antes desta
idade, as da EOXI de Ourense son mais baixas, e féra disto non se observa patrén ningin. Tampouco se
observa ningun nas taxas de consulta a homes, e as uUnicas diferenzas entre EOXI ocorren no grupo de 0 a
4 anos, e son diferenzas importantes: a taxa mais baixa obsérvase na EOXI de Ourense (8 c/10%h ao ano),
as intermedias nas de Pontevedra (51 c/10%h ) e Santiago (54 c¢/10%h), co resto de EOXI en valores
semellantes (entre 95 e 103 ¢/105h).

Tampouco na ITUA obsérvase ningun comportamento estacional.
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Figura 6. Taxa anual media de consulta (c/10°h) por ITUA a mulleres (esquerda) e homes (dereita), na
atencioén primaria do Sergas de 2013 a 2017, por grupo de idade e EOXI.
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ITUB versus ITUA. A razon entre a taxa bruta de consulta por ITUA e a taxa bruta de consulta por ITUB &,
expresada en porcentaxe, do 2'3%, debido a taxa bruta de consulta a mulleres, 22%, xa que a de consulta
a homes é algo maior, do 3'2%. Hai diferenzas tamén por grupo de idade (Figura 7), e, tanto para mulleres
como para homes, os valores mais elevados da razon obtéfiense no grupo de idade de 0 a 4 anos, debido
sobre todo aos valores nos dous primeiros anos de vida: 14 e 15%, para homes e mulleres no primeiro; e 9
e 7%, respectivamente, no segundo. A partir do terceiro ano a razén mantense mais o menos estable ente o
2 e 0 3% ata os 24 anos e, a partir de entdn, nos homes medra ata o 6% no grupo de 40 a 44 anos para
despois volver a diminuir ata o 1% nas idades mais avanzadas. Pola contra, nas mulleres, a partir dos 25
anos cada vez son mais frecuentes as consultas por ITUB que por ITUA, ata que estas supofien sé 0 1%.

Figura 7. Esquerda: Razén entre as taxas anuais medias (c/10%h) de consulta por ITUA e por IUTB,
expresada en porcentaxe, por grupo de idade e sexo, en Galicia de 2013 a 2017. Dereita: Razén entre a
taxa de consulta (c/10°h) por ITU e a taxa de illamento de E. coli en ourifios (c/10%h), expresada en
porcentaxe, por grupo de idade e sexo, en Galicia nos anos 2016 e 2017.
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ITU versus illamentos de E. coli en ourifios. A razon entre a taxa anual media de illamento de E. coli ourifios
de doentes ambulatorios en 2016 e 2017 e a de consulta por ITU no mesmo periodo!, € mais elevada en
mulleres, 0 41% ao expresala como porcentaxe, que en homes (33%), e varia por grupo de idade (Figura 7):
nas mulleres, mantense na contorna do 25% ata os 15 anos, acada o minimo entre os 15 e 0s 19 (10%) e a
partir de ai medra de xeito continuo, primeiro mais amodo ata os 60 anos (31%) e, despois, mais rapido ata
os 85 anos e mais, nos que acada o0 80%.

Nos homes, a razdn fica en valores semellantes aos das mulleres nos primeiros anos de vida (25%), pero
despois diminte e entre os 5 e 40 anos mantense na contorna do 10%. De aqui en diante, a razén medra
de xeito continuo ata os ultimos anos da vida, primeiro mais axifia, ata os 55-59 (30%) e despois mais
amodo (39% nos de 85 a mais anos de idade).
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Comentario. De 2013 a 2017, na atencion primaria do Sergas rexistraronse unha media de 62.300
consultas por ITU ao ano, das que o 98% foron por ITUB. Ora ben, como se desprende do que se comentou
na introducién, é unha cantidade dificil de interpretar polos problemas asociados a practica de rexistro das
consultas en xeral e dos especificos derivados das recorrencias, cuxa frecuencia varia entre ITUB e ITUA,
entre sexos e por idade?.

Por este motivo, non & posible avaliar os resultados deste estudo cos obtidos noutros estudos sobre a
frecuencia de ITU na poboacion. Con todo, as distribucions por idade e sexo achadas son consistentes coas
descritas na literatura cientifica?® e os factores de risco da ITU. Especialmente claras quedan a diminucién
do risco a partir do primeiro ano de vida e, nas mulleres, a seu aumento a medida que progresa a
incorporacion as relaciéns sexuais. Asemade, a razon entre consultas por ITUA e ITUB achada na
poboacion é consistente co 3% de progresion dunha a outra que se espera na poboacion adulta*.

Para rematar, compre salientar que, cos datos deste estudo e do outro publicado neste nimero do BEG', a
taxa de illamentos de E coli non € un bo descritor da distribucion etarea da taxa de consultas por ITU,
probablemente porque a practica de peticion de mostras de ourifios no contexto da ITU varia coa idade e
entre sexos.
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