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RESUMEN

A pesar de que Espana es un pais desarrollado, la tu-
berculosis (TB) fue durante afios una enfermedad con
importantes tasas de incidencia con respecto a otros pai-
ses europeos, situacion que empeoro con la epidemia del
VIH/SIDA y el aumento de la inmigracion.

Como consecuencia de la situacion, SEPAR crea en
el ailo 2004 los Programas Integrados de Investigacion
(PII), entre los que se incluye la TB (PII-TB). Dicho pro-
grama ha llevado a cabo estudios relacionados con alguna
de las cinco lineas de investigacion que éste mantiene: cli-
nica/epidemioldgica, microbiologica, tecnoldgica/gestion
clinica, evaluativa y de cooperacion internacional.

Siguiendo las recomendaciones sobre la necesidad de
evaluar los programas de salud que hacen los organismos
internacionales, se realizo recientemente la evaluacion del
PII-TB, lo que ha permitido conocer la situacion de las
principales variables de la enfermedad a lo largo de los
afios de funcionamiento del programa y la evolucion de
las mismas.

El PII-TB ha generado abundantes datos sobre la si-
tuacion de esta enfermedad en nuestro pais durante unos
afios en que esta informacion ha sido limitada. El hecho
de que los resultados de los estudios hayan sido extensa-
mente difundidos, facilita que todos los profesionales im-
plicados en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
TB puedan implementar y/o mejorar las actividades que,
en definitiva, contribuirdn a mejorar el control de esta en-
fermedad.
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ABSTRACT
Can a tuberculosis research program
promoted by a scientific society contribute
to the control of the disease?

Although Spain is a developed country, Tuberculosis
(TB) was for years a disease with high incidence rates
compared to other European countries, a situation that
worsened with the HIV/AIDS epidemic and with the in-
crease of immigration.

The Spanish Respiratory Society (SEPAR) created in
2004 the Integrated Research Programs (PII) on respira-
tory diseases, including TB (PII-TB) which has carried
out studies related to the five lines of research that it main-
tains: clinical / epidemiological, microbiological, techno-
logical/clinical management, evaluative, and international
cooperation.

Following the recommendations on the necessity to
evaluate health programs made by international organi-
zations, the evaluation of PII-TB was recently carried out,
revealing the situation of the main variables of the disea-
se and their evolution over the time that the program has
been working.

PII-TB has generated abundant data on the situation
of this disease in our country in years when this infor-
mation has been limited. The fact that the results of the
studies have been widely disseminated makes it easier for
all professionals involved in the prevention, diagnosis and
treatment of TB to implement and/or to improve activities
that, finally, will contribute to the control of this disease.

Key words: Tuberculosis, Program, Investigation,

Evaluation.
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La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las
enfermedades infecciosas de mayor relevancia,
constituyendo un importante problema de sa-
Iud publica, razon por la cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declar6 urgencia
global ya en 1993®. Aun asi, la OMS estimo
la existencia de unos 10 millones de casos de
TB en 2018 (rango: 9,0-11,1 millones) y cal-
cula que alrededor de medio millén de ellos se-
rian resistentes a la rifampicina, siendo un 78%
de estos ultimos multirresistentes (MDR)®@, es
decir, con resistencia, al menos, a rifampicina
e isoniacida. La TB constituye, asi mismo, la
principal causa de muerte provocada por un
solo agente infeccioso en el mundo con casi 1,5
millones de muertes anuales, por encima del
VIH/SIDA®.

A pesar de que Espafia es un pais desarrolla-
do, la TB fue durante afios una enfermedad con
importantes tasas de incidencia con respecto a
otros paises europeos, por lo que ya en 1991
el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS)
del Ministerio de Sanidad y Consumo elabo-
ro, junto a un grupo de expertos, Sociedades
Cientificas y Administraciones Sanitarias del
pais, un Documento de Consenso que sinteti-
zase y definiese aspectos controvertidos sobre
la misma®.

Aunque la cifra de incidencia publica-
da en Espafa en 1993©®), segun el registro de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria, era
de 24,1 por cada 100.000 habitantes, se con-
sider6 que esta cifra era poco fiable ya que
contrastaba con otras tasas parciales de al-
gunas zonas espafiolas que, en 1996, oscila-
ban entre 72,7 por cada 100.000 habitantes en
Ceuta y 17,1 por cada 100.000 habitantes en
Navarra®, con una subnotificacion estimada
de un 40%. Ademas, ya un estudio llevado a
cabo por el Area de Tuberculosis e Infecciones
Respiratorias (TIR) de la Sociedad Espaiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
obtuvo una tasa de incidencia en 1992 de 40

por cada 100.000 habitantes para el total de
casos de TB®, tasa que fue confirmada por
otras publicaciones posteriores como la del
exhaustivo proyecto multicéntrico de investi-
gacion en TB (PMIT) que detectd entre mayo
de 1996 y abril de 1997 una incidencia global
de todas las formas de TB de 38,51 casos por
cada 100.000 habitantes®.

Esta situacion empeordé con la epidemia
VIH/SIDA 'y, posteriormente, con el aumento
de la inmigracioén en nuestro pais, lo que su-
puso un importante incremento del numero de
casos de TB en la década de los 90 y a partir
del afio 20001V,

Como consecuencia de la situacion anterior-
mente descrita, SEPAR crea en el afio 2004 los
Programas Integrados de Investigacion (PII)
relacionados con las principales enfermedades
respiratorias, entre las que se incluye la TB. El
Programa Integrado de Investigacion en TB
(PII-TB) establece los siguientes objetivos: fa-
cilitar la investigacion multidisciplinaria y mul-
ticéntrica sobre TB en Espaiia, favoreciendo
alianzas cientificas tanto dentro como fuera de
SEPAR; incorporar el concepto de evaluacion
en la practica clinica; estimular la formacion
en investigacion; establecer una coordinacion
entre centros investigadores en TB; mejorar la
prevencion y el control de la TB!2).

El PII-TB comenz6 su andadura el 1 de enero
de 2006 y continua con su actividad investigado-
ra en la actualidad, cumpliendo estrictamente los
objetivos para los que fue creado y realizando
multiples trabajos de investigacion, todos ellos
de ambito nacional y multicéntrico, asi como co-
laboraciones con grupos internacionales.

Los casos de TB aportados por los
investigadores colaboradores se han incluido
en un cuaderno electronico de recogida de
datos de una aplicacion informatica, a la que
se accede mediante un identificador y una clave
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personalizados. La inclusion de casos cumplid
con los requerimientos de la Declaracion de
Helsinki (revision de Tokio, octubre del 2004)
y la Ley Organica Espariola de Proteccion de
Datos 15/1999y sus posteriores actualizaciones
segun la Ley 14/2007, Ley 7/2011 y la ultima
Ley 3/2018.

Las investigaciones llevadas a cabo han es-
tudiado diversos temas relacionados con la en-
fermedad como:

— Adherencia al tratamiento de la TB y morta-
lidad en Espaiia, que mostré los factores rela-
cionados con el incumplimientoV.

— Caracteristicas diferenciales de la TB en in-
migrantes, que dio a conocer la importante pro-
porcién de casos de TB que afectaban a la po-
blacion inmigrante, las caracteristicas que los
diferenciaban de la poblacion autoctona y las
acciones necesarias en esta poblacion para te-
ner un control mas efectivo de la enfermedad?.

— Validacion de un Score predictivo para el
seguimiento del resultado del tratamiento,
mediante el que se puede clasificar el grado
de riesgo de pérdida de seguimiento del caso,
identificar aquellos pacientes que necesitan tra-
tamiento directamente observado (TDO) e im-
plementar otras intervenciones que mejoren la
adherencia al tratamiento?.

— Factores relacionados con la necesidad de
cambiar el tratamiento en pacientes con TB, que
permite adelantarse y prevenir esa circunstancia
en el momento del diagndstico y tratamiento!.

— Resistencias a farmacos de primera linea,
que mostrd un incremento de las mismas en
Espana'®.

— Subnotificacion de casos en Espaiia, median-
te el que se objetivo un elevado porcentaje de

falta de notificacion en algunos centros, a pesar
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de la obligatoriedad de la declaracion de los ca-
sos y de los factores asociados a la misma'?.

— TB en pacientes fumadores, que indica que
la prevalencia de tabaquismo entre los pacien-
tes con TB es alta y que los fumadores con TB
tienen un perfil clinico, radiolégico y microbio-
l6gico diferente al de los no fumadores'®.

— Cumplimiento del tratamiento antituber-
culoso estandar, que mostraba que existe una
proporcion importante de casos que realizan
el tratamiento intensivo con tres farmacos!”, a
pesar de las recomendaciones del Plan para la
Prevencion y Control del Tratamiento de la TB
en Espana® de tratar con 4 fairmacos a los ca-
sos iniciales.

— Coste de la TB en Espafia, objetivandose que
esta condicionado por la hospitalizacion, los estu-
dios de imagen, el tratamiento directamente ob-
servado (TDO) y la necesidad de baja laboral®V.

— Mortalidad en pacientes tuberculosos, que
indico que casi la mitad de las muertes ocurrian
durante la fase inicial del tratamiento y que esta
relacionada con el retraso diagnostico, el tra-
tamiento inadecuado, la resistencia a farmacos
antituberculosos y la infeccion por VIH®.

— Retraso diagnoéstico, que mostrd que tene-
mos una mediana de dias de retraso elevada y
que debe reducirse®.

— Evaluacion de una intervencion dirigida a
fomentar la creacion de Unidades de TB, que
ha permitido conocer como se organiza actual-
mente el manejo y control de la TB en Espaia y
cual ha sido el impacto de la puesta en marcha
de la Acreditacion de Unidades de Control de la
TB por parte de la SEPAR®.

— Incidencia de TB entre los contactos infectados
de pacientes con bacteriologia positiva, en el que
se concluye que el tratamiento de la infeccion
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tuberculosa latente (TITL) desempefia un papel
fundamental en la reduccion del riesgo de
desarrollar TB®.

También se ha colaborado en estudios interna-
cionales como los que giran en torno a la efica-
cia y seguridad de los regimenes que contienen
bedaquilina®®, la prolongacion del QT y la to-
xicidad cardiaca en los nuevos tratamientos an-
tituberculosos®®”, el uso de nanoparticulas en el
diagnostico de la TB® o los efectos adversos
en el tratamiento de la TB resistente®,

Se ha participado en la elaboracion de diver-
sos Documentos de Consenso en colaboracion
con otras Sociedades Cientificas u organismos
oficiales sobre: el control de la TB en prisio-
nes espafiolas®’; el diagnostico, tratamiento y
prevencion de la TB®Y; la prevencion y el tra-
tamiento de la TB en pacientes candidatos a tra-
tamiento biologico®; y el uso de las pruebas
de liberacion de interferon-gamma para el diag-
nostico de infeccion tuberculosa latente®®. Se
han redactado editoriales y cartas cientificas so-
bre temas como la TB y la solidaridad®® o sobre
el desabastecimiento de farmacos antitubercu-
losos en combinacion en Espafia®). Se han pro-
movido normativas sobre el diagnostico y trata-
miento de la TB®9; el diagnostico y tratamiento
de la TB resistente®”; o el Plan para la preven-
cion y control de la TB en Espana®®. También
se han publicado libros como Tuberculosis and
war® o Libro del aiio SEPAR-2008 sobre la TB
v la Solidaridad®”.

Estan en marcha, ademas, varios estudios so-
bre distintos temas relacionados con alguna de
las cinco lineas de investigacion que mantiene
el PII-TB: clinica/epidemioldgica, microbiol6-
gica, tecnologica/gestion clinica, evaluativa y
de cooperacion internacional. Dichos estudios
pueden dar luz a algunos de los problemas que
todavia dificultan el diagndstico, tratamiento y
control de la TB (tabla 1).

Toda esta produccion cientifica, ademas, ha
sido publicada en revistas con importante fac-
tor de impacto, tanto nacionales como extranje-
ras (figura 1).

En relacién a la evaluacion de los programas de
salud, conviene recordar que yaen 1978 laOMS
prepar¢ las directrices para su implementacion
dentro de los programas de salud y la adapta-
cion de los procesos de gestion®), Esta iniciati-
va fue seguida por organismos como la Union
Internacional contra la TB y Enfermedades
Respiratorias (UICTER)“?. En Espafia ya fue
recomendada en el Documento de Consenso
para los Programas de Prevencion y Control
de la TB® y también en el reciente Plan para
la Prevencion y Control de la TB en Espania™®.

La evaluacion de los programas de salud y su
adaptacion permiten implementar y/o mejorar
actividades que incrementen la efectividad de
los mismos™ asi que, siguiendo las recomen-
daciones de los estamentos anteriormente cita-
dos, se llevd a cabo recientemente la del PII-
TB, que ha permitido conocer la situacion de
las principales variables de la enfermedad a lo
largo de los afos del funcionamiento del pro-
grama y su evolucion®®, con lo cual se podran
implementar las mejoras necesarias para me-
jorar las actividades que ayuden a alcanzar los
objetivos del mismo.

La intencion de la evaluacion fue conocer la
tendencia de las variables relacionadas con la
prevencion y control de la TB a partir del re-
gistro del PII-TB en Espafia, asi como la de los
objetivos cientificos de dicho Programa. Los
resultados obtenidos en este estudio mostraron
que el PII-TB de SEPAR proporciona impor-
tante informacion sobre la evolucion de la TB
en Espafia. En algunos casos, positiva: tenden-
cia decreciente de casos, mayor numero de ca-
sos asistidos inicialmente por especialistas de
zona o incremento de TDO. En otros, negativa:
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Tabla 1

Proyectos cientificos del PII-TB en marcha y nuevos en la actualidad.

ESTUDIOS EN MARCHA

NUEVOS ESTUDIOS

OBJETIVO

Estudio observacional de la ITBL y
utilidad del QuantiFERON®-TB Gold-
in-Tube en los niflos que viajan a paises
con alta incidencia de tuberculosis.

Estimar tasa de infeccion tuberculosa
reciente en niflos VFRs y determinar
factores de discordancia en entre los

test PT e IGRAs.

Evaluacion de un programa de
tratamiento directamente
observado de la TB en Espaiia.
(Existen diferencias a nivel intra y
extrahospitalario?

Evaluar el resultado final del
tratamiento de la TB utilizando

el TDO en los enfermos con factores
asociados a incumplimiento en
Espaiia.

Estudio de las resistencias a

los farmacos y los mecanismos
moleculares mas frecuentes en
Mycobacterium tuberculosis en
Espafia (Estudio REMOTUBES)®.

Conocer la resistencia a farmacos
antituberculosos de primera y
segunda linea en Espafa; determinar
los factores asociados a la misma

en los ultimos afios y conocer

los mecanismos moleculares
relacionados con la resistencia en
nuestro medio.

Estudio de contactos de pacientes
con TB en Espafia.

Conocer el nimero de contactos
estudiados, tratados y que finalizan
el tratamiento y determinar los
factores asociados al abandono.

Caracterizacion de los pacientes con
diabetes y TB en Espafia
y sus factores asociados.

Describir las caracteristicas de
los pacientes diabéticos con TB e
identificar los factores asociados.

Utilidad de una nueva técnica en el
diagnéstico de las infecciones por
micobacterias no tuberculosas.

Producir antigenos especificos
comunes a las principales MNT,
evaluar su utilidad en el diagnéstico
de las infecciones causadas por MNT
y correlacionar la técnica con los
criterios de la ATS/IDSA.

Analisis de la evolucion de la TB
en hombres y mujeres en Espafia
durante el periodo 2017-2021. jHay
un declive diferente de la incidencia
segun género?

Describir las caracteristicas de la
poblacion estudiada segun el género
y conocer la tendencia lineal de la
evolucioén de la incidencia de casos
en hombres y mujeres.

Tuberculosis en ancianos: caracteris-
ticas diferenciales, factores de riesgo,
evolucion y mortalidad.

Analizar las caracteristicas de la TB
en esta poblacion, conocer la evolu-
cion y los resultados del tratamiento,
identificar los factores asociados al
retraso diagndstico y los relacionados
con efectos adversos de medicacion,
fracaso terapéutico y mortalidad.

Factores pronoésticos de evolucion en
pacientes con aislamiento de mico-
bacterias no tuberculosas con y sin
criterios de enfermedad pulmonar®™.

Describir los factores asociados a
evolucion favorable o desfavorable
en pacientes con EP-MNT y en
pacientes con aislamientos de MNT
en muestras respiratorias que no
cumplan criterios de enfermedad
(NEP-MNT).

ITBL: Infeccion tuberculosa latente / VFRs: Visiting Friends & Relatives / PT:

Prueba de Tuberculina / IGRAs:

Interferon Gamma Release Assay / TDO: Tratamiento Directamente Observado / MNT: Micobacterias no tuberculo-
sas / ATS: American Thoracic Society / IDSA: Infectious Diseases Society of America / EP: Enfermedad pulmonar /
NEP: No Enfermedad pulmonar / (*) Tesis doctorales apoyadas desde el PII-TB.
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Figura 1
Tendencia del nimero de publicaciones por afio (2006-2016).

M2 de publicaciones

2006 2007

2008

09 2010

— 12 de publicaciones

incremento del retraso diagnoéstico, de la hos-
pitalizacion y de la resistencia a farmacos, asi
como la necesidad de prolongar los tratamien-
tos. De igual manera, algunos de los objetivos
cientificos del Programa mejoraron de forma
significativa®®.

La SEPAR se ha anticipado mediante el PII-
TB a la Estrategia End TB“” de la OMS en di-
versos pilares basicos de la misma pero, sobre
todo, en la intensificacion de la investigacion
y la innovacion, favoreciendo también el obje-
tivo de la OMS de reducir la incidencia en un
50% entre 2015 y 2025. Ello supondria pasar
de una incidencia estimada en 2015 de 15 casos
por cada 100.000 habitantes a 7,5 casos por cada
100.000 habitantes en 2025. ;Se conseguira?

2012 2013 2014
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2016

Lineal (M2 de publicadones)

Podriamos concluir que la investigacion y
produccion cientifica del PII-TB ha sido posible
gracias al creciente nimero de neumologos y
otros especialistas que han colaborado con este
programa y a que, al mismo tiempo, se han ido
actualizando sobre los temas relacionados con la
TB como, por ejemplo, en el cumplimiento de la
normativa de tratamiento inicial con 4 farmacos
(figura 2). El PII-TB ha generado abundantes
datos sobre la situacion de esta enfermedad
en nuestro pais durante unos afios en que esta
informacion ha sido limitada. El hecho de
que los resultados de los estudios hayan sido
extensamente difundidos facilita que todos
los profesionales implicados en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la TB puedan
implementar y/o mejorar las actividades que, en
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Figura 2
Tendencia del tipo de tratamiento en casos iniciales de tuberculosis (2006-2016).
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definitiva, contribuiran a mejorar el control de
esta vieja enfermedad que aun estd muy lejos de
su eliminacion como problema de salud publica.
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Anexo |
Grupo de Trabajo del Programa Integrado de Investigacion en Tuberculosis (PII-TB) (2006-2019).

R. Agiiero (Hospital Marqués de Valdecilla, Santander); L. Anibarro (Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra);
F. Alcaide (Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat); J.L. Alcazar (Instituto Nacional de Silicosis,
Oviedo); N. Altet (Unidad de Prevencién y Control de la Tuberculosis, Barcelona); L. Altube (Hospital Galdakao,
Galdakao); F. Alvarez (H. San Agustin. Avilés); M. Barron (Hospital San Millan-San Pedro, Logrofio); P. Bermudez
(Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga), R. Blanquer (Hospital Dr. Peset, Valencia); L. Borderias (Hospital San
Jorge, Huesca); A. Bustamante (Hospital Sierrallana, Torrelavega); J.L. Calpe (Hospital La Marina Baixa, Villajoyosa);
J.A. Caminero (Complejo Hospitalario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria); F. Cafias (Hospital Insular de Gran
Canaria, Las Palmas de Gran Canaria); E. Carri6 (Centro Asistencial Dr. Emili Mira I Lopez, Santa Coloma de Gramanet);
F. Casas (Hospital Clinico San Cecilio, Granada), X. Casas (Servéis Clinics, Barcelona), E. Cases (Hospital Universitario
La Fe, Valencia); R. Castrodeza (Hospital El Bierzo Ponferrada-Leon, Ponferrada); J.J. Cebrian (Hospital Costa del Sol,
Marbella); A. Cecilio (Hospital Universitario Lozano Blesa, Zaragoza); A. Cervera (Hospital Universitario Dr. Peset,
Valencia); J. E. Ciruelos (Hospital de Cruces, Guetxo); A.E. Delgado (Hospital Santa Ana, Motril); M.L. De Souza
(Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis, Barcelona); D. Diaz (Complejo Hospitalario Juan Canalejo, La
Corufa); M. Dominguez (Hospital del Mar, Barcelona); A. Dominguez (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla);
S. Dorronsoro (Hospital de Zumarraga, Vizcaya); B. Fernandez (Hospital de Navarra, Pamplona); A. Fernandez (Hospital
Rio Carrién, Palencia); J. Gallardo (Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara); M. Gallego (Corporacion
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell); C. Garcia (Hospital General Isla Fuerteventura, Puerto del Rosario); F.J. Garcia (Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid); M. Garcia (Hospital de Cabuefies, Asturias); M.M. Garcia-Clemente (Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo); F.J. Garros (Hospital Santa Marina, Bilbao); Y. Gonzalez (Servéis Clinics,
Barcelona); A. Gort (Hospital Santa Maria, Lérida); J.A. Gullon (Hospital San Agustin, Avilés); C. Hidalgo (Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada), M. Iglesias (Hospital Marqués de Valdecilla, Santander); M.A. Jiménez-
Fuentes ((Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis, Barcelona); G. Jiménez (Hospital de Jaén); J.M. Kindelan
(Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba); J. Laparra (Hospital Donostia-San Sebastian, San Sebastian); R. Lera
(Hospital Dr. Peset, Valencia), T. Lloret (Hospital General Universitario de Valencia, Valencia); 1. Lopez (Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo); M. Lumbierres (Cap eixample/Servéis Clinics); L. Luque (Hospital Moises Broggi,
Sant Joan Despi); M. Marin (Hospital General de Castellon, Castellon); X. Martinez-Lacasa (Hospital Mutua de Terrassa,
Terrassa); E. Martinez (Hospital de Sagunto, Sagunto); A. Martinez (Hospital de La Marina Baixa, Villajoyosa); J.F.
Medina (Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla); C. Melero (Hospital 12 de Octubre, Madrid); C. Mila
(Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis, Barcelona); J.P. Millet (Serveis Clinics, Barcelona); 1. Mir (Hospital
Son Llatzer, Palma de Mallorca); 1. Molina (Serveis Clinics, Barcelona); C. Morales (Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada), M.A. Morales (Hospital Cruz Roja Inglesa, Ceuta); V. Moreno (Hospital Carlos III, Madrid); A.
Munoz (Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga), L. Mufioz (Hospital Reina Sofia, Cordoba); C. Mufioz (Hospital
Clinico Universitario de Valencia, Valencia); J.A. Mufioz (Hospital Universitario Central, Oviedo); M. Oribe (Hospital de
Galdakao, Vizcaya); T. Pascual (Hospital de Cabueties, Asturias); . Parra (Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El
Palmar); A. Penas (Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo); E. Pérez (Hospital del SAS de Jerez, Jerez); J.A. Pérez
(Hospital Arnau de Vilanova, Valencia); G.J. Pérez (Complejo Hospitalario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria);
V. Pomar (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona); S. Quirés (Complejo Hospitalario LA Paz-Cantoblanco-
Carlos III, Madrid); P. Rivas (Hospital Virgen Blanca, Leon); J. Rodriguez (Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada); J. Rodriguez ((Hospital San Agustin, Avilés); M.J. Ruiz (Hospital General Universitario Gregorio Maraiion,
Madrid); J. Ruiz-Manzano, Hospital Universitario Germans Trias 1 Pujol, Badalona); J Sabria (Hospital Mois¢s Broggi,
Sant Joan Despi); J. Sala (Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona); A. Sanchez ((Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona); M. Sanchez (Unidad de Tuberculosis Distrito Poniente, Almeria); P. Sanchez (Hospital del
Mar, Barcelona); D. Sandel (Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra); D. Sandel (Complejo Hospitalario de
Pontevedra); I Santamaria (Hospital de Txagorritxu, Vitoria); M. Santin (Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet
de Llobregat); F. Sanz (Hospital General Universitario de Valencia, Valencia); A. Seminario (Hospital Universitari
Joan XXIII, Tarragona); M. Somoza (Consorcio Sanitario de Tarrasa, Barcelona), A. Soriano (Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona); I. Suarez (Hospital Universitario de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria); E. Tabernero
(Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo); E. Trujillo (Complejo Hospitalario de Avila, Avila); E. Valencia (Hospital
Carlos 11, Madrid); A. Vargas (Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz); I. Vidal (Complejo Hospitalario Juan Canalejo,
La Corufa); R. Vidal (Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona); M.A. Villanueva (Hospital San Agustin, Avilés,
Asturias); A. Villar (Hospital Vall d’Hebron, Barcelona); M. Vizcaya (Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete); M. Zabaleta (Hospital de Laredo, Laredo); G. Zubillaga (Hospital Donostia-San Sebastian, San Sebastian).
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