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Situacion actual de la tuberculosis en Espana:
incidencia y mortalidad desde 1995.
Caracteristicas de los casos de tuberculosis y
meningitis tuberculosa declarados en 2000

E. Rodriguez Valin

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad transmisible causada
por especies del género Mycobacterium. Dentro de este gé-
nero, las especies que con mas frecuencia afectan al hom-
bre son las agrupadas en el complejo Mycobacterium tuber-
culosis (M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis), si bien el
agente etiologico habitual es el M. tuberculosis. Su meca-
nismo de transmision es fundamentalmente aéreo y la lo-
calizacion mas frecuente es la pulmonar.

En Espana la tuberculosis respiratoria es una enferme-
dad de declaracion obligatoria desde principios de siglo?,
y el Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica la incluye entre las en-
fermedades de declaracion semanal e informe anual?. Asi-
mismo, hay establecida una definicion de caso para todo
el territorio nacional y una declaracion individualizada
con datos minimos imprescindibles para poder cumplir con
los requerimientos de informacion que se exigen a nivel
internacional en la vigilancia de esta enfermedad?.

Aunque las tasas de tuberculosis por 100.000 habitan-
tes han ido descendiendo paulatinamente en los ultimos
anos, en Espana esta enfermedad sigue representando un
problema de salud importante, con una tasa en el ano
2000 de 19,64/100.000 habitantes, existiendo grandes di-
ferencias entre las distintas comunidades autonomas. En
Europa Occidental, Espana ocupa el segundo lugar detras
de Portugal en cuanto a tasas de incidencia, segin la Red de
Vigilancia Europea de Tuberculosis (Euro TB)*.

Respecto a la meningitis tuberculosa, considerada como
un buen indicador de la endemia de tuberculosis en un
pais, estd incluida en la lista de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria (EDO) desde 1997, y, al igual que la tu-
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berculosis, se considera de declaracion semanal, informe
anual y declaracion individualizada con datos basicos.

En el presente trabajo exponemos la evolucion de la in-
cidencia de tuberculosis respiratoria y la evolucion de la
mortalidad por las tres causas de tuberculosis (respiratoria,
extrarrespiratoria y efectos tardios) desde 1975. Asimis-
mo, se muestran las caracteristicas de los casos de tuber-
culosis respiratoria y meningitis tuberculosa declarados el
afio 2000.

MATERIAL Y METODOS

Las tasas de incidencia crudas por 100.000 habitantes
para la tuberculosis respiratoria se han calculado con los
datos procedentes del sistema EDO. También se han ana-
lizado de forma complementaria los aislamientos de M.
tuberculosis notificados al Sistema de Informacion Micro-
biologica (SIM).

Para el estudio de la mortalidad se calcularon las tasas
ajustadas de mortalidad por 100.000 habitantes, usando el
método directo y tomando como referencia la poblacion
espanola de 1975. Los datos de mortalidad proceden del
Registro de Defunciones del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE). Las tres causas de muerte por tuberculosis (res-
piratoria, extrarrespiratoria y efectos tardios) se selecciona-
ron en funcion de los codigos de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE), teniendo en cuenta para el
periodo 1975-1979 la CIE octava revision (codigos 010-
012 para tuberculosis respiratoria, 013-018 para tubercu-
losis extrarrespiratoria y codigo 019 para efectos tardios),
y desde 1980 la CIE novena revision (los mismos codigos
para la tuberculosis respiratoria y extrarrespiratoria, y co-
digo 137 para los efectos tardios).

Las poblaciones utilizadas fueron las Proyecciones cal-
culadas por el INE.

Para el estudio de las caracteristicas de los casos de tu-
berculosis respiratoria y meningitis tuberculosa se utiliza-
ron los datos procedentes de la declaracion individuali-
zada de 2000 del sistema EDO.
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RESULTADOS

Tasas de incidencia y de mortalidad

La tasa de incidencia de tuberculosis respiratoria por
100.000 habitantes fue de 19,64 en el afio 2000, conti-
nuando con la tendencia descendente que se viene obser-
vando desde 1992 (fig. 1). Los aislamientos del complejo
M. tuberculosis procedentes del SIM parecen seguir la mis-
ma tendencia (fig.2). Asi, en el afio 2000 se notificaron
1.959 aislamientos frente a 2.073 del afio anterior.

La tasa de incidencia de meningitis tuberculosa fue de
0,24 por 100.000 habitantes en el ano 2000 (tabla 1),
idéntica a la del afo anterior.

La evolucion de la mortalidad por tuberculosis (fig. 3)
desde 1975 hasta 1998, ultimo afo del que se disponen
datos, sigue con su tendencia descendente en el caso de
la tuberculosis respiratoria para ambos sexos, y se man-
tiene estable en el caso de la tuberculosis extrarrespirato-
ria y efectos tardios. En cualquier caso, la mortalidad fue
mayor en hombres que en mujeres. Estudiando la mor-
talidad por tuberculosis respiratoria y grupos de edad
(fig. 4) se observa que el grupo de mayores de 64 afios es
el que presenta las tasas mas elevadas. Al igual que en la
figura anterior, podemos observar que a lo largo del pe-
riodo estudiado, hay una disminucion de las tasas para

Tabla 1. N° de casos de meningitis tuberculosa declarados al
sistema EDO desde 1997 y tasas por 100.000 habitantes

Afio N° Casos Tasas*
1997 69 0,18
1998 85 0,22
1999 95 0,24
2000 93 0,24

ambos sexos, y que las tasas son superiores para el sexo
masculino.

Caracteristicas de los casos de tuberculosis respiratoria y
de meningitis tuberculosa
El ntiimero de casos de tuberculosis respiratoria y de me-
ningitis tuberculosa declarados de forma individualizada
en el ano 2000, por comunidades auténomas (CC.AA), se
muestra en la tabla 2, siendo Galicia, Cataluna y Madrid
las que declararon un mayor ntimero de casos. Al calcular
las tasas por 100.000 habitantes, las CC.AA con tasas mas
elevadas de tuberculosis respiratoria fueron Ceuta (54,35)
y Galicia (47,66); y para la meningitis tuberculosa fueron
Ceuta (2,72) y Galicia (1,07) (datos no presentados).

Las caracteristicas de los casos de tuberculosis respira-
toria (tabla 3) se estudiaron respecto a las principales va-
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riables recogidas en la declaracion individual de los mis-
mos. El 67,1% de los casos fueron hombres frente al
32,5% de mujeres, y respecto a la edad, el grupo que
present6 una mayor proporcion de casos fue el de 25 a
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34 anos (22,9%), seguido por el de mayores de 65 afios
(18,6%) y el de 35 a 44 anos (16,9%). Estos resultados
no se corresponden exactamente con las tasas de inci-
dencia estimadas para cada grupo de edad; asi el grupo
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Tabla 2. Casos de tuberculosis respiratoria y de meningitis
tuberculosa por comunidades auténomas en el aio 2000.
Declaracion individualizada

CC.AA. Tuberculosis respiratoria Meningitis tuberculosa
Andalucia 1.226 5
Arag6n 187 4
Asturias 341 4
Baleares 155 1
Canarias 380 0
Cantabria 197 2
Castilla-La Mancha 155 3
Castilla y Leon 520 9
Catalufia 1.287 27
C. Valenciana 674 3
Extremadura 129 0
Galicia 1.291 29
Madrid 873 25
Murcia 188 25
Navarra 83 1
Pais Vasco 498 6
La Rioja 46 0
Ceuta 40 2
Melilla 0 0
Total 8.270 125

de 25 a 34 anos es el que presenta la tasa mas elevada
(29,02 casos por 100.000 habitantes), seguido por el de
35 a 44 afios con 23,86 y el de mayores de 65 afios ocu-
pa el tercer lugar con 23,22. En cuanto a los resultados
de las pruebas de laboratorio, el 44,1% presentaron una
baciloscopia positiva, y el 41,4% fueron positivos al cul-
tivo. Otros factores estudiados fueron los de estatus de
caso y pais de origen. Respecto al primero, el 73,3% fue-
ron casos nuevos, y por pais de origen, un 5,4% de los
casos son nacidos fuera de Espana. Finalmente, la pre-
sencia de anticuerpos VIH fue positiva en el 9,5% de los
€asos.

En los casos de meningitis tuberculosa (tabla 4) también
se observa un predominio del sexo masculino (62,4% de
los casos). La distribucion por grupos de edad muestra di-
ferencias respecto a la tuberculosis respiratoria, puesto que
el grupo de edad con mayor proporcion de casos es el de
mayores de 65 anos (28% de los casos), seguido del gru-
po de 35 a 44 anos (18,4%). No obstante, la tasa de inci-
dencia mas elevada correspondio al grupo de 0 a 4 anos
con 0,83 casos por 100.000 habitantes, seguido por el de
mayores de 65 afos, con una tasa de 0,53. El 8,8% de los
casos fueron positivos a la baciloscopia, y el 8% positivos
al cultivo. Respecto al estatus de caso, el 73,6% fueron
nuevos casos, y en cuanto al pais de origen el 0,8% son de
fuera de Espana. La presencia de anticuerpos VIH fue po-
sitiva en el 24% de los casos.

DISCUSION

Las tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria y el nu-
mero de casos declarados de forma numérica siguen des-
cendiendo en Espana; los 7.753 casos en el afio 2000 (ta-
sa de 19,64 por 100.000 habitantes) frente a los 8.298 ca-
sos del ano 1999 (tasa de 21,05 por 100.000 habitantes)

Tabla 3. Caracteristicas de los casos de tuberculosis respiratoria.
Declaracion individualizada. Afio 2000
N° Total %
Sexo
Masculino 5.550 67,1
Femenino 2.693 32,5
No consta 27 0,3
Edad (afios)
0-4 244 29
5-14 261 3,1
15-24 1.153 13,9
25-34 1.900 22,9
35-44 1.401 16,9
45-54 917 11
55-64 675 8,1
>65 1.542 18,6
No consta 177 2,1
Baciloscopia
Positiva 3.646 441
Negativa 2.022 24,4
No consta 2.602 314
Cultivo
Positivo 3.426 41,4
Negativo 547 6,6
No consta 4.297 51,9
Estatus caso
Nuevo 6.063 73,3
Recurrente 401 48
No consta 1.806 21,8
Pais Origen
Espafa 3.668 44,3
Fuera Espafa 450 54
No consta 4152 50,2
VIH+
Si 785 9,5
No 3.041 36,7
No consta 4.444 53,7

suponen un descenso del 7%. Este descenso puede ser
atribuido a varios factores, entre ellos la mejora de los tra-
tamientos, el descenso en el nimero de casos de sida y los
esfuerzos realizados por las comunidades auténomas a tra-
vés de los distintos programas de prevencion y control de
la tuberculosis. Los datos procedentes del SIM también in-
dican un descenso en el numero de infecciones por M. tu-
berculosis. No obstante, hay que ser prudentes a la hora de
valorar la incidencia de tuberculosis basandose exclusiva-
mente en los datos procedentes de estos dos sistemas, da-
das sus caracteristicas en el caso de las EDO y la escasa co-
bertura geografica en el caso del SIM. Asi, otros estudios,
como el Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre Tu-
berculosis (PMIT)?, han revelado unas tasas de incidencia
de 38,51 casos por 100.000 habitantes.

En el resto de Europa, aunque nuestras tasas de tuber-
culosis no son tan elevadas como las de los paises del
centro y del este, somos el segundo pais que presenta la
tasa mas elevada de Europa occidental, después de Por-
tugal. Asi, la Red Europea de Vigilancia de Tuberculosis
(Euro TB), senala unas tasas por 100.000 habitantes de
21,2 para Espana, 52,3 para Portugal, 119,9 para Ruma-
nia y de hasta 154,0 para Kazakstan (datos preliminares
de 1999).
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Tabla 4. Caracteristicas de los casos de meningitis tuberculosa.
Declaracion individualizada. Afio 2000
N° Total %

Sexo

Masculino 78 62,4

Femenino 47 37,6

No consta 0 0,0
Edad (afios)

0-4 16 12,9

5-14 5 40

15-24 9 72

25-34 14 11,2

35-44 23 18,4

45-54 13 10,4

55-64 9 72

>65 35 28,0

No consta 1 0,8
Baciloscopia

Positiva 1 8.8

Negativa 26 20,8

No consta 88 70,4
Cultivo

Positivo 10 8,0

Negativo17 13,6

No consta 98 78,4
Estatus caso

Nuevo 92 73,6

Recurrente 1 0,8

No consta 32 25,6
Pais origen

Espafia 66 52,8

Fuera Espafia 1 0,8

No consta 58 46,4
VHH +

Si 30 24,0

No 27 21,6

No consta 68 54,4

El riesgo de padecer tuberculosis depende en gran par-
te del estado inmunitario del individuo, por lo que no
podemos dejar de mencionar a las personas infectadas
por el VIH, que se considera el principal factor de riesgo
para desarrollar esta enfermedad. Al igual que con la tu-
berculosis, Espafia ocupa el segundo lugar en tasas de in-
cidencia de sida dentro de la Europa Occidental, detras
de Portugal. De los 2.745 casos de sida estimados en Es-
pana en el afio 2000, un 32% tienen la tuberculosis y
mas de la mitad tienen entre 30 y 39 afios de edad®, lo
que explica en parte la alta incidencia de tuberculosis en
los grupos de edad de 25 a 34 anos y de 35 a 44 anos.
Este porcentaje de coinfeccion VIH/tuberculosis, asi co-
mo la incidencia de sida han bajado en los tltimos afos
debido a las actividades de lucha contra el VIH/sida y a
la introduccion de las terapias antirretroviricas. El au-
mento del ntimero de inmigrantes procedentes de paises
con altas tasas de incidencia de tuberculosis es otro fac-
tor a tener en cuenta, aunque su impacto sobre el ntme-
ro de casos totales parce ser pequenio’. Tampoco hay que
olvidar los brotes que se siguen presentando en distintas
instituciones en las que las condiciones de hacinamiento
favorecen la difusion de la micobacteria (guarderias, co-
legios y residencias de la tercera edad)”®. Todo ello hace

que la tuberculosis siga siendo un problema importante
de salud publica en Espana, aunque los ultimos anos se
hayan ido reduciendo paulatinamente las tasas de inci-
dencia.

En cuanto a la meningitis tuberculosa, al disponerse de
datos solo desde 1997 no es posible valorar su evolucion,
por lo que el ligero aumento observado en las tasas puede
atribuirse probablemente a una mejora en el sistema de
declaracion.

La mortalidad por tuberculosis fue un indicador util en
el pasado; hoy en dia no resulta de tanta utilidad debido a
que se dispone de tratamientos eficaces, por lo que la tu-
berculosis se considera una causa de muerte innecesaria-
mente prematura y sanitariamente evitable (MIPSE). No
obstante, es interesante ver como el estudio de la mortali-
dad por tuberculosis es un reflejo de las caracteristicas de
la enfermedad; asi, se observa un descenso continuado de
la mortalidad a lo largo del periodo estudiado, unas tasas
mas elevadas en hombres que en mujeres, y un aumento
con la edad.

Las caracteristicas de los casos de tuberculosis respira-
toria obtenidas a partir del estudio de la declaracion indi-
vidualizada de casos, son similares a la de otros trabajos’.
Asi, se observa un predominio del sexo masculino, y se-
parando por grupos de edad, en los que se observo una
mayor proporcion de casos de tuberculosis fueron el de
25-34 anos seguido por el de mayores de 65 afios. No obs-
tante, al calcular las tasas de incidencia para cada grupo de
edad, el de 25 a 34 aros sigue situado en primer lugar,
mientras que el de 35 a 44 anos es el segundo y el de ma-
yores de 65 pasa a ser el tercero. Respecto a otras variables,
como resultados de baciloscopia, resultados de cultivo,
pais de origen del caso y presencia de anticuerpos VIH, se-
ria deseable una mayor cumplimentacion de las mismas,
ya que los porcentajes de casos en los que no constan es-
tas variables son todavia elevados (31,4% 51,9%, 50,2% y
53,7% respectivamente).

Los casos de meningitis tuberculosa también presen-
tan un predominio del sexo masculino, si bien hay que
senalar dos diferencias respecto a la tuberculosis: el gru-
po de edad con la mayor tasa de incidencia es el de O a
4 anos (aunque el mayor numero de casos esté en el de
mayores de 65 anos ), y el porcentaje de casos positivos
al VIH es muy superior (24% frente a 9,5%). No obs-
tante, el grado de cumplimentacion de las variables de
resultados de laboratorio, estatus de casos, pais de ori-
gen y presencia de anticuerpos VIH sigue siendo defi-
ciente.

Finalmente hay que senalar que seria deseable una
mejor recogida de las siguientes variables en la declara-
cion individualizada: resultados de las pruebas de labo-
ratorio (baciloscopia y cultivo), presencia de anticuer-
pos VIH y pais de origen del caso, especialmente estas
dos ultimas como factores de riesgo asociados a la inci-
dencia de la enfermedad, ello nos permitiria un mejor
conocimiento de la situacion epidemiolégica de la tu-
berculosis respiratoria y de la meningitis tuberculosa en
nuestro pais.
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