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Resumen
Introducción: El objetivo de este estudio fue describir la situación epidemiológica de la tuberculosis 
(TB) en España durante el año 2023 y su evolución temporal desde 2015.

Método: Análisis descriptivo de los casos de TB notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiológica (RENAVE). Las variables analizadas fueron: sexo, edad, CCAA, país de nacimiento, 
fecha del caso, localización, coinfección con VIH, resultado del tratamiento, defunción y resistencia 
a antituberculostáticos. Se calcularon las tasas de notificación y se realizó estudio temporo-espacial a 
partir de las mismas.

Resultados: En 2023, se notificaron un total de 3.944 casos autóctonos de TB (tasa de notificación de 
8,2 por 100.000 habitantes). El % de casos fue superior en hombres (2.575 casos, 65,3%) y la localiza-
ción principal fue la pulmonar (n=2.721,69%). La ratio nacidos en España/nacidos en otro país mostró 
un descenso progresivo entre 2015 y 2023 (de 2,2 a 1,1, respectivamente). En el 78,6% de los casos en 
los que se notificó el resultado del tratamiento este fue satisfactorio.

Hubo un aumento del 7% en las tasas de notificación respecto a 2022 y un descenso del 22,5% respec-
to a 2015. Esta tendencia decreciente en las tasas se observó en la mayoría de las CCAA. El descenso 
fue más acusado para las formas pulmonares. 

Discusión: El perfil de los casos no muestra una variación significativa, excepto en relación al país 
de nacimiento. La tasa de notificación de TB descendió de 2015 a 2023, especialmente en las formas 
pulmonares, aunque el ritmo de descenso no parece suficiente para alcanzar las metas definidas en la 
Estrategia Fin de la Tuberculosis de la OMS. 

Palabras clave: Tuberculosis; Vigilancia; RENAVE.

Abstract
Introduction: The objective of this study was to describe the epidemiological situation of tuberculosis 
(TB) in Spain during the year 2023 and its temporal evolution since 2015.

Method: Descriptive analysis of TB cases reported by the CCAA to the National Epidemiological Sur-
veillance Network (RENAVE). The variables analysed were: sex, age, Autonomous Community, country 
of birth, date of case, location, co-infection with HIV, treatment outcome, death and antituberculostatic 
resistance. Notification rates were calculated and a time-space study was carried out based on these 
rates.

Results: In 2023, a total of 3,944 autochthonous TB cases were reported (notification rate of 8.2 per 
100,000 population). The % of cases was higher in men (2,575 cases, 65.3%) and the main location was 
pulmonary (n=2,721.69%). In 78.6% of the cases in which the treatment outcome was reported to be 
satisfactory. The ratio born in Spain/born in another country showed a progressive decrease between 
2015 and 2023 (from 2.2 to 1.1, respectively). There was a 7% increase in notification rates compared 
to 2022 and a 22.5% decrease compared to 2015.This decreasing trend in rates was observed in most 
of the CCAA. The decrease was more pronounced for pulmonary forms. 

Discussion: The profile of cases shows no significant variation, except in relation to country of birth. 
The TB notification rate declined from 2015 to 2023, especially in pulmonary forms, although the rate 
of decline does not seem sufficient to reach the targets defined in the WHO End TB Strategy.

Keywords: Tuberculosis; Surveillance; RENAVE.
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INTRODUCCIÓN
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo complejo Mycobacte-

rium tuberculosis complex que afecta principalmente a las vías respiratorias (TB pulmonar) pero que 
puede causar enfermedad en cualquier órgano (TB extrapulmonar). Aunque afecta con más frecuen-
cia a los pulmones, puede causar enfermedad en cualquier órgano(1). A pesar de ser una enfermedad 
prevenible y por lo general curable, sigue representando un problema de salud global afectando a 
una cuarta parte de la población mundial(1). Según el último informe de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la TB vuelve a ser la primera causa de muerte por un único agente infeccioso tras 3 años 
en los que fue sustituida por la enfermedad por coronavirus (COVID-19)(2). En la Unión Europea(UE)/
Espacio Económico Europeo (EEA), en 2022 se notificaron 36.179 casos de TB, lo que representó una 
tasa de notificación de 8 por 100.000 habitantes(3,4). 

Para poner freno a esta epidemia, la OMS promovió en 2014, durante la 67ª Asamblea Mundial 
de la Salud(5), la aprobación de la Estrategia “Fin de laTB” por parte de los Estados miembros, cuyo 
objetivo es erradicar la epidemia de TB en el mundo(6). Esta estrategia establece metas para 2035, que 
incluyen una reducción del 90% en la mortalidad y del 80% en la incidencia (en comparación con las 
cifras de 2015), además de asegurar que ningún hogar enfrente costes “catastróficos” debido a esta 
enfermedad. La Declaración de Moscú de 2017 y la Segunda Reunión de Alto Nivel sobre la Lucha 
contra la TB organizada por la OMS en 2023 reafirman este compromiso alineándose con el Objetivo 
de Desarrollo Sostenible (ODS) número 3 de la Agenda 2030 y fijando nuevos objetivos mundiales 
para 2027(7).

Aunque acabar con la epidemia mundial de TB sigue siendo un objetivo lejano, existen moti-
vos para ser optimistas, como el hecho de que el aumento global de casos que comenzó durante la 
pandemia COVID-19 ha comenzado a ralentizarse y a estabilizarse. También el número mundial de 
muertes causadas por TB descendió en 2023, reforzando el descenso que se logró en 2022 tras 2 años 
de aumento durante los peores años de la pandemia COVID-19 (2020 y 2021)(2). 

En consonancia con los compromisos internacionales, en marzo de 2019, el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud aprobó un nuevo Plan para la Prevención y Control de la TB en 
España, siendo la mejora del control de la TB a través del fortalecimiento del sistema de vigilancia 
actual uno de sus elementos clave. Este sistema debe promover la mejora de la recogida y análisis de 
la información ante nuevos casos y brotes, incluyendo información microbiológica y de resistencias 
antimicrobianas, e integrando la información procedente de los distintos sistemas. Este Plan se ha 
evaluado recientemente y se encuentra actualmente en fase de revisión(8).

En España la TB respiratoria es una enfermedad de declaración obligatoria (EDO) desde princi-
pios del siglo XX. La Red nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) se creó en 1995 añadiéndo-
se la declaración de meningitis tuberculosa(9)y estableciéndose la declaración individualizada median-
te encuesta epidemiológica(10).Posteriormente se desarrollaron los protocolos de las enfermedades de 
declaración obligatoria y la normativa específica de las 17 comunidades y las 2 ciudades autónomas 
(CCAA). En el año 2004 se amplió la definición de caso para incluir todas las formas de tuberculosis 
de acuerdo a las recomendaciones europeas(11,12).

Este estudio tiene como objetivo la presentación de los resultados del análisis epidemiológico de 
la vigilancia de la TB durante 2023 y su comparativa con años anteriores.
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MÉTODOS 
Se analizaron los casos de TB que las CCAA declararon a la RENAVE entre 2015 y 2023. La 

RENAVE es la red de vigilancia que coordina la detección y control de enfermedades transmisibles en 
España a través del Sistema de Vigilancia de España (SIVIEs), una herramienta informática que permi-
te la recuperación, almacenamiento y análisis de datos para la RENAVE y suministra información para 
otros organismos internacionales como la OMS y el Centro Europeo para la Prevención y el Control 
de las Enfermedades (ECDC)(13). Los datos fueron extraídos a fecha del 9 de agosto de 2024. Para el 
tratamiento y análisis de las variables, se utilizaron las definiciones que figuran en el protocolo vigente 
de la RENAVE(14). 

Tras excluirse los casos importados, se realizó un análisis descriptivo retrospectivo para las varia-
bles relevantes recogidas en la declaración de los casos de TB. Las variables analizadas fueron: sexo, 
edad, CCAA, país de nacimiento, fecha del caso (fecha del diagnóstico o la más cercana en caso de 
no conocerla como fecha inicio de síntomas, hospitalización, etc..(14)), localización, coinfección con 
VIH, resultado del tratamiento, defunción y resistencia a antituberculostáticos. El análisis descriptivo 
de las variables se realizó mediante el cálculo de las frecuencias, y para las variables cuantitativas se 
determinó la media, mediana y el rango intercuartílico (RIC). 

Para el estudio de la mortalidad y letalidad, dado que se recoge información sobre el fallecimien-
to del caso con dos categorías en la variable resultado del tratamiento (muerte por TB o por otras 
causas durante el tratamiento de la TB), se siguió el mismo criterio de análisis usado por la OMS y 
ECDC, que definen fallecido como un caso de TB que muere por cualquier causa antes de comenzar 
o durante el tratamiento de la enfermedad(15). Para el análisis de caso de tuberculosis resistente a ri-
fampicina (RR-TB), multirresistente (MDR) y extremadamente resistente (XDR) se utilizaron las defini-
ciones más actuales de OMS y ECDC(1,2). Así, los casos RR-TB serían los causados por cepas resistentes 
a rifampicina, los casos MDR sería por cepas resistentes al menos a rifampicina e isoniazida y los 
XDR serán aquellos que cumplen la definición de RR-TB/MDR y también son resistentes a cualquier 
fluoroquinolona y al menos a un medicamento adicional del grupo A(16,17). Los análisis estadísticos se 
llevaron a cabo con el programa Stata versión 18.

Para el cálculo de las tasas de notificación (TN), se utilizaron las cifras de población a partir de 
las estimaciones del censo que facilita el Instituto Nacional de Estadística (INE). Para el estudio de las 
TN según su distribución geográfica, las tasas se calcularon según la comunidad autónoma (CA) que 
declaró el caso(18). En el análisis de los datos de mortalidad se eliminaron de los denominadores las 
poblaciones de aquellas CCAA que no facilitaron cifras de fallecidos para esos años.

El análisis de tendencia para las tasas de notificación se realizó mediante regresión lineal con la 
aplicación Jointpoint (https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Se identificó el año a partir del cual 
ocurría un cambio significativo en la tasa de notificación y se calculó el porcentaje de cambio medio 
anual (PCMA) con intervalos de confianza al 95%. Se consideró significativo un p-valor <=0,05.

RESULTADOS

Características de los casos de tuberculosis declarados en 2023
En 2023 se notificaron 4.207 casos de TB de los que 263 (6,3% del total) fueron importados y 

no se incluyeron en el análisis. De los 3.944 casos autóctonos, 2.575 casos eran hombres (65,3%) con 
una razón hombre/mujer de 1,9. La media de edad fue de 48,1 años (RIC:33-62) en hombres y 46,4 
(RIC:30-64) en mujeres. El grupo de edad más afectado fue el de 45-54 años (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los casos diagnosticados con TB en 2023

Variables n %

Sexo Mujer 1.369 34,7

Hombre 2.575 65,3

Grupo de edad  0-4 92 2,3

5-14 118 3

15-24 377 9,6

25-34 573 14,5

35-44 637 16,1

45-54 697 17,7

55-64 549 13,9

65-74 409 10,4

75-84 316 8

>=85 176 4,5

País de nacimiento España 1.802 45,7

Distinto de España 1.686 42,7

Desconocido 456 11,6

Localización anatómica Pulmonar 2.721 69

Meníngeas 27 0,7

Otras localizaciones 1.035 26,2

Desconocida 161 4,1

Estatus VIH Negativo 2.803 71,1

Positivo 229 5,8

No realizado 496 12,6

Desconocido 416 10,5

Resultados tratamiento Satisfactorio 1.866 47,3

Defunción 241 6,1

Otros resultados 266 6,8

Desconocido 1.571 39,8

En 2023 se notificaron 210 casos en menores de 15 años (92 en menores de 5 años y 118 en 
el grupo de 5 a 14 años). Respecto al país de nacimiento, el 88,4% de los casos declarados en 2023 
tenían información sobre el país de nacimiento, de los cuales 1.686 pacientes (48,3 %) nacieron en 
un país diferente de España. La ratio de nacidos en España/ nacidos en otro país en 2023 fue de 1,1 
(en 2015 fue de 2,2). Entre los años 2015 y 2023, esta ratio ha ido disminuyendo de forma constante 
y significativa (Figura 1). 
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Figura 1. Ratio de casos de tuberculosis nacidos en España frente a nacidos fuera de España, 2015-2023.

En relación a la distribución por grupo de edad y país de nacimiento, se observaron marcadas 
diferencias; los casos nacidos fuera de España presentaron un perfil más joven, con una media de 
edad de 40,1 años (RIQ :28-50), mientras que la edad media en los casos nacidos en España fue de 
53,6 (RIQ :40-72, p<0,05) (Figura 2).

Figura 2. Casos de tuberculosis según grupo edad y país de nacimiento. España 2023

El 69% de los casos presentaron localización pulmonar (n=2.721), un 26,2% otras localizaciones 
(n=1.035) y un 0,7% localización meníngea (n=27)). 

En el año 2023 tenemos información sobre la realización de la prueba del VIH en el 89,5% de 
los registros (n=3.528). De estos casos, se realizó la prueba del VIH en el 76,9% (en el 12,6% consta 
como no realizada). Los porcentajes de positivos se han mantenido relativamente estables a lo largo 
del periodo 2015-2023, con una subida de los negativos en los últimos 3 años, aunque esta informa-
ción hay que interpretarla con cautela, ya que ha mejorado significativamente la exhaustividad en la 
recogida de esta variable. 

Se dispuso de información del resultado de tratamiento en el 60,2% de los casos notificados 
(2.373/3.944). En el 78,6% de los casos con esta información, el resultado del tratamiento fue satisfac-
torio (1.866/2.373) (Tabla 1).

Se registraron 241 defunciones a lo largo de 2023 con una mortalidad de 0,50 por 100.000 habi-
tantes, claramente superior en hombres respecto a mujeres (3,4 veces superior). La letalidad fue del 
8,1% (9,6% en hombres y 5,4% en mujeres). 
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En 2023, todas las CCAA notificaron que habían llevado a cabo pruebas de sensibilidad, a ex-
cepción de Cantabria, que no proporcionó información al respecto. Por otro lado, Castilla-La Mancha 
solo notificó haber realizado pruebas de resistencia en 2 de los 150 casos que se declararon. Según 
los datos disponibles, se realizó estudio de resistencias en 2.137 casos (76,4% del total de casos). De 
ellos, hubo 52 casos con resistencias a rifampicina y 36 casos con MDR y no se notificó ningún caso 
extremadamente resistente (XDR). De estos 36, 33 fueron tuberculosis pulmonares, 2 pleurales y 1 
caso estaba categorizado como otra localización. Por sexo, 25 casos fueron hombres y 11 mujeres. 
Trece casos tenían menos de 35 años. De los 36, había información sobre el país de nacimiento en 33 
casos: 11 eran nacidos en España. Respecto a los dos años previos, se observa un ligero incremento en 
el % de casos con algún tipo de resistencia, aunque esta información hay que interpretarla con cautela, 
ya que ha mejorado considerablemente la información recogida en la Tabla 2. Esta información se ha 
analizado sin tener en cuenta si ha habido un tratamiento previo puesto que es una variable con baja 
exhaustividad que no permitía un análisis conjunto. No se pudo realizar una comparativa con años 
previos dada la poca exhaustividad en la recogida de estas variables.

Tabla 2. Casos declarados con resistencia a antituberculostáticos, España, 2021-2023

Resistencia a antituberculostáticos 2021 2022 2023

Con pruebas de resistencia
n 1715 2190 2137

% 46,96 60,21 54,18

RR-TB
n 30 48 52

% 1,75 2,19 2,43

MDR
n 22 28 36

% 1,28 1,28 1,68

RR-TB: Resistentes a rifampicina; MDR: Resistentes al menos a rifampicina e isoniacida

Descripción y comparativa temporo-espacial
La tasa de notificación (TN) de casos autóctonos (n=3944) fue de 8,2 por 100.000 habitantes, con 

un aumento del 7% respecto a la TN de 2022 (3.637 casos y TN=7,7) y un descenso del 22,5% respecto 
a 2015 (4.913 casos y TN=10,59). Para el periodo 2015-2023, el descenso medio anual fue del -4,1%, 
superior en mujeres que en hombres (PCMA mujeres: -5,8; PCMA hombres: -3,4). Al realizar una re-
gresión de Joinpoint, se identificó un cambio de tendencia en 2022, mayor en el total y en hombres, 
aunque estos cambios no fueron estadísticamente significativos (Figura 3). Se puede observar como 
las tasas disminuyen durante los años de pandemia COVID-19, aumentando ligeramente en los 2 últi-
mos años, pero sin llegar a niveles prepandémicos.

Figura 3. Evolución temporal de las tasas de notificación de la tuberculosis para el periodo 2015 a 2023 según sexo. 
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En relación a las tasas específicas por edad y sexo, las tasas más elevadas en 2023 correspon-
dieron a los grupos de edad entre 25 y 34 años (TN=7,99) y 85 o más años (7,07) en las mujeres y 
los mayores de 85 años (18,65) y aquellos con edades comprendidas entre los 75 y los 84 (14,23) en 
el caso de los hombres. La TN en menores de 15 años aumentó ligeramente, respecto al año anterior 
(TN=3,2 en 2023 frente a TN= 3 en 2022). 

El descenso medio anual para los casos de TB pulmonar en el periodo 2015-2023 fue de -4,3% 
(-7,1; -2,4). El descenso medio para las formas extrapulmonares entre 2015 y 2023 fue significativa-
mente menor (PCMA: -3,3% (-6,3; -0,2)).

Las CCAA que presentaron una TN por encima del tercer cuartil en 2023 (superior a10,3) fueron: 
Ceuta (28,9), Melilla (14,0), Cataluña (12,3), Galicia (11,2) y País Vasco (10,9). Por debajo del primer 
cuartil (6,2) se situaron: Navarra (5,1), Canarias (5,3), Extremadura (5,7), Comunidad Valenciana (5,9) 
y Murcia (6,2) (Figura 4). 

Durante el periodo 2015-2023 todas las CCAA tuvieron un descenso en su TN, excepto Ceuta, 
Castilla -La Mancha y Extremadura.

Figura 4. Tasas de notificación de tuberculosis según la comunidad autónoma. Año 2023

 

DISCUSIÓN 
Los casos de TB declarados en 2023 muestran características similares a los de años previos res-

pecto a la distribución por sexo y grupo de edad, aunque si los comparamos con las características 
que presentan a lo largo del periodo, se identifican ciertos cambios de patrones; ha aumentado la 
ratio hombre/mujer (1,9). En los países de UE/EEA, y según los últimos datos disponibles (2022), el 
número de casos de TB en hombres es aproximadamente el doble que el de mujeres y en las tasas 
de notificación estas diferencias parecen ser más significativas entre los adultos de mediana edad y 
mayores. Esta diferencia por sexo en la notificación de casos de TB refleja muy probablemente la so-
brerrepresentación de los varones en los diversos grupos de riesgo de TB, especialmente las personas 
sin hogar, población privada de libertad, los trabajadores migrantes estacionales y las personas que 
viven con el VIH(1).

Respecto a la localización de la enfermedad, el ligero aumento de casos observado respecto a los 
tres años previos es fundamentalmente a expensas de las formas pulmonares, lo que tiene importan-
tes implicaciones a nivel de salud pública por el mayor riesgo de transmisión de la TB. Un hallazgo 
reseñable que queremos destacar es el descenso en la ratio de casos nacidos en España/nacidos fuera 
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de España que se sitúa en 1,1 y que ha ido disminuyendo progresivamente desde 2015. De manera 
similar, en los países UE/EEA, se ha observado un incremento en el porcentaje de casos notificados 
en pacientes nacidos en un país distinto al declarante, alcanzando el 33,3% del total según el último 
informe del ECDC de 2022(1). Además, los casos nacidos fuera de España presentan un perfil más jo-
ven respecto a los nacidos en España. En relación a la coinfección con el VIH, se observa una ligera 
disminución de seropositivos respecto al año anterior, aunque la cumplimentación de esta variable 
ha empeorado respecto a 2022. Aunque no se han identificado factores de riesgo específicos para el 
desarrollo de TB en España, provenir de un país con alta incidencia o prevalencia y la coinfección con 
VIH son dos grupos en los que la sospecha de TB debe ser especialmente alta en presencia de clínica 
compatible(19). En los países de UE/EEA en 2022 de los casos de tuberculosis con estado serológico 
conocido (73,6%), el 4,1% eran seropositivos(4),algo más elevado que en 2021 (3,8%)(20).

En relación a la variable “resultado de finalización de tratamiento” su cumplimentación sigue 
siendo baja (en torno al 60%). En 2023, en el 78,6% de los casos en los que se contaba con esta infor-
mación, el resultado del tratamiento fue satisfactorio. Este porcentaje todavía está lejos de las metas 
pactadas a nivel internacional y nacional del 90% y 95% de éxito(8,21). La baja exhaustividad en la infor-
mación relativa a las resistencias no nos ha permitido hacer estas estimaciones de éxito de tratamiento 
para las formas sensibles y resistentes por separado, tal como se marca en los objetivos internaciona-
les. De acuerdo al Plan de Acción contra la Tuberculosis para la Región Europea de la OMS 2023-2030 
el objetivo es lograr una tasa de éxito del tratamiento entre los casos MDR/RR-TB del 85% en 2030(2,22).

Es reseñable que el repunte de casos observado en 2023 no se haya traducido en un aumento 
de la mortalidad y la letalidad, aunque podría explicarse por la baja cumplimentación de la variable 
resultado tratamiento, la continuación de tratamiento de algunos pacientes a lo largo de 2024 o por el 
cambio de perfil demográfico de los casos de TB. Respecto a las resistencias frente a antituberculos-
táticos, en 2023 por primera vez se presentaron resultados concretos que siguen las definiciones más 
actuales de la OMS o el ECDC(1,2). Se observa un ligero aumento de los casos RR-TB y MDR en el año 
2023 respecto a los 2 años anteriores. No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela 
dado que es una variable con todavía una baja cumplimentación. El número observado de casos de 
TB farmacorresistente en la Región Europea aumentó en 2022, tras un descenso constante durante los 
cuatro años anteriores. El aumento podría atribuirse a una serie de factores, incluida la reanudación de 
los servicios normales de diagnóstico después de la pandemia de COVID-19, y la ampliación de estos 
servicios de diagnóstico de TB más específicos en ciertos entornos y entre las poblaciones de riesgo(1).

La tasa de notificación de TB en 2023 (8,2 por 100.000) sigue situando a España entre los países 
de baja incidencia a nivel mundial y en la UE. Aunque las tasas de incidencia de TB en España siguen 
una tendencia descendente desde 2015, en los últimos 2 años ha habido un repunte de la tasa de 
notificación, que no ha llegado a niveles prepandémicos (9,5 en 2019). Este descenso global afecta, 
en distinta medida, a todas las CCAA, a excepción de Melilla, Castilla-la Mancha y Extremadura. Estos 
cambios en las tasas podrían explicarse por diversas razones y debe interpretarse con cautela, dado 
que las acciones implementadas para controlar la pandemia de COVID-19 han afectado a los servicios 
de vigilancia en todas las CCAA, así como la presión adicional sobre los sistemas de salud con la re-
ducción en diagnósticos y tratamientos, y las limitaciones en la movilidad y el aislamiento social de 
la población(1,23).

En los países UE/EEA, la tasa de notificación aumentó ligeramente en 2022 en comparación con 
los dos años anteriores. A pesar de ello, la tasa media de variación anual cuando se compara con el 
periodo anterior a 2020 revela una tendencia general a la baja(1). No obstante, a este ritmo va a ser 
improbable poder alcanzar las metas definidas en la Estrategia Fin de la Tuberculosis de la OMS(24). 
Es necesario reforzar la vigilancia y el control de esta enfermedad para poder mantener el ritmo de 
progreso anterior a la pandemia COVID-19, que ha distorsionado la tendencia claramente descendente 
previa, y así garantizar que seguimos progresando hacia la eliminación de esta enfermedad.
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