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Introduccién

La declaracién individualizada de tuberculosis respi-
ratoria y meningitis tuberculosa, establecida en 1995
con la creacién de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica (RENAVE)?, y desarrollada posteriormente en
los Protocolos de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria (EDO)?, nos proporciona informacién sobre los
casos declarados de estas dos enfermedades en cuanto
a caracteristicas basicas como son la edad y sexo, ade-
mas de otros datos de interés clinico y epidemiolégico.

Posteriormente, con el objetivo de aportar una mayor
consistencia, claridad y relevancia a la definicién de
caso de tuberculosis, y poder cumplir con las exigencias
en materia de informacién epidemiolégica de los orga-
nismos internacionales, la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica ampli6 la vigilancia de la tuberculosis.
Esta ampliacién consistié en: 1) una modificacién de la
definicién de caso que incluye la declaracién de todo
tipo de tuberculosis aguda, cualesquiera que sea el
6rgano afectado; 2) un desglose de la notificacién obli-
gatoria en: tuberculosis respiratoria, meningitis tuber-
culosa, y otras tuberculosis; y 3) obtencién de datos indi-
vidualizados complementarios a su declaracién numéri-
ca. Estas modificaciones, que ya habian sido introduci-
das por algunas Comunidades Auténomas (CC.AA.), fue-
ron aprobadas por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 26 de marzo de 2003, comenzando
su aplicaciéon para los casos declarados en 2004. Por
tanto, a partir de ese ano, se dispone de informacién a
nivel estatal sobre los casos de tuberculosis de cualquier
localizacién, tanto pulmonar como extrapulmonar.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteris-
ticas de los casos de tuberculosis declarados en Espana
en 2004, desglosandolos por tuberculosis respiratoria,
meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis.
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Métodos

A partir de la declaracién individualizada de tuber-
culosis se calculé la distribucién de frecuencias de las
distintas variables especificas y se estudi6 el porcentaje
de cumplimentacién de las mismas. La edad como
variable cuantitativa se caracterizé por su media y des-
viacién estédndar. Para la comparacién de porcentajes
entre las distintas categorias se utilizé la prueba de X2
Para el calculo de las tasas de incidencia se utilizaron
las proyecciones de la poblaciéon de Espana del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) a partir del censo de 2001.
Los resultados se presentan agrupados de la siguiente
manera, atendiendo a la modificacién del protocolo*:

— Tuberculosis pulmonar/respiratoria: incluye a las
tuberculosis transmisibles por via respiratoria, que
son las que afectan al parénquima pulmonar, arbol
traqueobronquial, asf como la tuberculosis laringea.

— Meningitis tuberculosa: Tuberculosis de las meninges.

— Otras tuberculosis: las que afectan a cualquier otra
localizacién no pulmonar: tuberculosis pleural, lin-
fatica, osteoarticular, del Sistema Nervioso Central
(excluyendo la meningitis tuberculosa), genitouri-
naria, digestiva/peritoneal, diseminada, y de otros
6rganos.

En caso de afectacion multiple, la localizaciéon pul-
monar serd siempre considerada como fundamental y
el resto como adicionales.

Resultados
Tuberculosis respiratoria

El numero total de casos de tuberculosis respirato-
ria declarados en 2004 fue de 6.760 (tasa de 15,85
€as0s/100.000 habitantes), frente a 7.330 casos declara-
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dos en 2003 (tasa de 17,96). Esto supone un descenso de
un 11,75% en las tasas respecto al ano anterior, conti-
nuando con la tendencia descendente de los ultimos
anios (figura 1). La distribuciéon de las tasas por CC.AA.
se muestra en la figura 2, siendo Ceuta, Melilla y Gali-
cia las que presentaban las tasas més elevadas.

Las principales caracteristicas de los casos se expo-
nen en la tabla 1. El 66% de los casos fueron hombres
frente al 33% de mujeres (razén de masculinidad de 2).
La media de edad fue significativamente mayor en el
sexo masculino que en el femenino (44 + 20 anos en
hombres y 38 + 22 en mujeres, x? = 167, p = 0,000). De
forma global, los grupos de edad con mayor proporcién
de casos fueron los de 25 a 34 afios y el de 35 a 44 anos,
con el 23y 21% de los casos respectivamente. Si calcula-
mos las tasas especificas por edad y sexo (figura 3), se
observa que en hombres las mayores tasas se dan en los
grupos de 35-44 afios y mayores de 65, con 30 y 27 casos/
100.000 habitantes, respectivamente. En las mujeres, las
mayores tasas se encuentran en los grupos de 25-34 y
15-24 anos, con 17 y 15 casos/100.000 respectivamente.

En cuanto a los resultados de las pruebas de labora-
torio, se dispone de informacion de 4.188 casos (62% del
total). De estos, 2.402 tuvieron baciloscopia positiva,
3.076 fueron positivos al cultivo y 1.818 dieron positivo
en ambas pruebas. Los casos de tuberculosis respiratoria

Tasas de tuberculosis respiratoria por 100.000 habitantes
en Espaiia. 1999-2004. Declaracion individualizada
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria por Comunidades
Auténomas. Espafia, 2004. Declaracidn individualizada
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con baciloscopia positiva permiten calcular la tasa de
baciliferos, siendo ésta de 5,63 casos/100.000 habitantes.

Otras variables incluidas en la declaracién son el
estatus de caso y pais de origen. Respecto al primero, se
dispone de informacién del estatus de 5.169 casos, sien-
do 4.832 (93%) casos nuevos y 337 (6,5%) recurrentes. Se
conoce el origen de 4.718 casos, siendo 4.116 (87%) naci-
dos en Espana y 602 (13%) nacidos fuera de Espana.

Caracteristicas de los casos de tuberculosis declarados
de forma individualizada. Espaiia, 2004

tuberculosis meningitis otras
respiratoria tuberculosa tuberculosis
n.° % n.° % n.° %
total casos 6.760 87 111 1,4 895 115
SEX0
masculino 4490 | 664 7 69,4 518 57,9
femenino 2254 | 333 34 30,6 376 420
no consta 16 0,2 1 0,1
grupo edad
0-4 231 34 8 72 29 32
5-14 173 2,6 3 2,7 19 21
15-24 821 12,1 8 72 106 118
25-34 1542 | 228 pal 18,9 191 213
35-44 1414 | 209 21 18,9 17 19,1
45-54 788 | 117 12 10,8 79 88
55-64 528 78 15 135 75 8,4
> 65 1.211 17,9 23 20,7 224 25,0
no consta 52 0,8 1 0,1
estatus caso
nuevo 4832 | 715 69 62,2 615 68,7

Tto.previo 337 50 1 09 33 3,7

no consta 1.591 235 4 36,9 247 27,6
baciloscopia

positiva 2402 | 355 9 8,1 121 135

negativa 1.251 18,5 32 28,8 258 28,8

no consta 3107 | 46,0 70 63,1 516 51,7
cultivo

positivo 3076 | 455 25 22,5 356 39,8

negativo 366 54 24 21,6 161 18,0

no consta 3318 | 491 62 | 559 378 | 422
pais origen
Espafia 4116 | 609 58 | 523 437 | 488

fuera Espafia 602 8,9 11 99 174 19,4

no consta 2042 | 302 42 | 378 284 | 317
VIH

positivo 332 49 21 18,9 83 93

negativo 2276 | 337 37 333 486 54,3

no consta 4152 | 614 53 | 417 326 | 364

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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La informacién acerca del VIH, de gran interés epide-
miolégico, consta en 2.608 casos, de los que 332 fueron
VIH positivos (13%) y 2.276 (87%) VIH negativos. Los casos
de tuberculosis respiratoria VIH positivos se caracteri-
zan por ser mayoritariamente espafioles (184 casos naci-
dos en Espana, 55%), y encontrarse en el grupo de edad
de 35 a 44 afios en ambos sexos. Doscientos setenta
casos (79%) fueron hombres, siendo la razén de mascu-
linidad de 4. Las medias de edad fueron de 39 + 9 anos
en hombres y de 35 + 8 en mujeres (x?= 19, p = 0,000).

En el afio 2004 se declararon 602 casos de tuberculo-
sis respiratoria nacidos fuera de Espafia. Estos casos se
caracterizan por ser mas jévenes que los nacionales
(media de edad 33 + 12 afios en hombres y 29 + 12 afios
en mujeres, frente a 45 + 20 afios en hombres y 39 + 22
afios en mujeres, en extranjeros y nacionales, respecti-
vamente). La mayoria de estos casos se distribuyen en
los grupos de edad de 25-34 y 35-44 afos, y la razén de
masculinidad fue de 2.

Meningitis tuberculosa

El nimero total de casos declarados de meningitis
tuberculosa en 2004 fue de 111 (tasa de 0,26 casos/
100.000 habitantes), ligeramente inferior al del afio
anterior (137 casos, tasa de 0,34). Las CC.AA. con tasas
de incidencia mas elevadas son Ceuta y Galicia, si bien
por numero de casos destacan Catalufia, Galicia y
Madrid.

Las principales caracteristicas de los casos de
meningitis tuberculosa se muestran en la tabla 1. Casi
el 70% de los casos son hombres (razén de masculini-
dad de 2). Las medias de edad no difieren en ambos
sexos (44 + 22 anos en hombres y 44 + 25 en mujeres).
Los grupos de edad con mayor proporcién de casos son
los mayores de 65 anos (21% de los casos), seguido por
el de 25 a 34 anos y 35 a 44, cada uno con el 19%. Las
tasas especificas por edad y sexo (figura 4) muestran
que, en hombres, las mayores tasas son en el grupo de
55 a 64 afos (0,61 casos/100.000), y en mujeres en los
menores de cinco anos (0,29/100.000).

Se disponia de resultados de laboratorio en 57 casos
(51% del total). De estos, nueve fueron positivos a la
baciloscopia y 25 positivos al cultivo.

En cuanto a otras variables, el estatus de caso se
conocia en 70 casos, de los que 69 eran nuevos. De los
69 casos con informacién sobre el pais de origen, 58
eran nacidos en Espafa y 11 eran de origen extranjero.

Tasas de incidencia de meningitis tuberculosa por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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La presencia de anticuerpos VIH fue positiva en 21 de
los 58 casos con informacién acerca de esta variable.

Otras tuberculosis

En el ano 2004 se declararon 895 casos de tubercu-
losis de otras localizaciones distintas a la pulmonar y a
la meningea. Esto equivale a una tasa de 2,10 casos/
100.000 habitantes. Casi el 60% de estos casos fueron
hombres (razén de masculinidad de 1,4). En cuanto a la
distribucién por grupos de edad (tabla 1), destacan los
mayores de 65 afios (25% de los casos), y el grupo de 25
a 34 anos (21% de los casos). Las tasas especificas en
hombres en ambos grupos de edad fueron de 3,5
€as0s/100.000 aproximadamente; y en mujeres la distri-
bucién fue muy similar, aunque en este caso el segundo
grupo en importancia fue el de 35 a 44 anos (tasas de 2,8
y 1,8 casos/100.000 en los grupos de mayores de 65 anos
y 35-44 afios, respectivamente) (figura 5). La media de
edad fue superior en las mujeres que en los hombres (48
+ 24y 43 + 21 afios respectivamente, x?= 10,4, p = 0,005).

Se disponia de informacién de resultados de labora-
torio en 594 casos (66% del total). De estos, 121 tuvie-
ron baciloscopia positiva, 356 cultivo positivo y 82 die-
ron positivo en ambas pruebas. Casi el 70% de los casos
eran nuevos (615 casos), y 33 casos habian recibido tra-
tamiento antituberculoso previo. No se disponia infor-
macién del estatus en 247 casos. Se conocia el origen
geografico de 611 casos, de los que 437 (71%) eran naci-
dos en Espafia y 174 (28%) eran de origen extranjero. De
569 casos con informacién acerca del VIH, 83 (14%)
eran VIH positivos y 486 (85%) negativos.

Cumplimentacién de las variables de la declaracién

Las variables generales de la declaracién como ano
al que corresponde el caso, Comunidad Auténoma
declarante, cédigo de enfermedad, etc, se cumplimen-
tan en el 100% de los casos.

Respecto a la tuberculosis respiratoria, y en cuanto a
las variables especificas (tabla 1), se dispone de infor-
macién sobre la edad y el sexo en la practica totalidad
de los casos. La variable «estatus de caso» tiene un
grado de cumplimentacién del 76%. E1 62% de los casos
tiene informacion de resultados de laboratorio (cultivo
y/o baciloscopia), el 39% de los casos tenian disponibles
resultados de la presencia o no de VIH, y el 70% del
total tenfan informacién sobre pais de origen (nacido
en Espana/nacido fuera de Espafia).

Tasas de incidencia de otras tuberculosis por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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Los casos de meningitis tuberculosa (tabla 1) presen-
tan un grado similar a los de tuberculosis respiratoria
en cuanto a la cumplimentacién de las variables espe-
cificas, exceptuando los datos de laboratorio en que es
claramente inferior. Asi, el sexo y edad se rellenan en el
100% de los casos, el estatus de caso en el 63%, el esta-
tus VIH en el 52% y el pais de origen en el 62%. Sola-
mente el 51% de los casos tienen informacién sobre
resultados de laboratorio.

Los casos de tuberculosis de otras localizaciones dis-
tintas a la pulmonar o meningea, también presentan
un grado de cumplimentacién del 100% para la edad y
sexo, 72% para el estatus de caso, 66% de los casos
tenian resultados de laboratorio, 68% acerca del pais de
origen, y en el 64% se conocia el estatus VIH.

Discusién

Las caracteristicas y la distribucién de los casos de
tuberculosis respiratoria y meningitis tuberculosa son
muy similares a las de afios anteriores®®. En tuberculo-
sis respiratoria, las mayores tasas se encuentran en los
grupos de adultos jévenes y en los mayores de 65 anos;
lo mismo se podria decir de la meningitis tuberculosa
aunque con mayor protagonismo del grupo de menores
de cinco anos. Ambas enfermedades muestran una ten-
dencia descendente respecto al afio anterior, tanto en
numeros globales como en las tasas especificas por gru-
pos de edad. En tuberculosis de otras localizaciones, no
se dispone de datos de afios anteriores al nivel estatal
para comparar; y se observa que tanto en hombres
como en mujeres las tasas més elevadas se dan en los
mayores de 64 anos y en las edades de 25 a 44 anos.
El que las tasas de incidencia de tuberculosis se sigan
manteniendo elevadas en adultos jévenes, indica una
transmision continua de la enfermedad, aunque la ten-
dencia sea descendente de un ano para otro. El nimero
elevado de casos en estas edades podria explicarse, en
parte, por la influencia del VIH, que todavia es destaca-
da en estos grupos de edad, y por el numero de casos de
tuberculosis en extranjeros, que se localizan mayorita-
riamente entre los adultos jovenes, tal como muestran
los datos de la RENAVE, aunque todavia son incomple-
tos en este sentido, ya que hay muchos casos sin infor-
macién acerca de estas variables.

Respecto a los casos de tuberculosis en personas naci-
das fuera de Espafia, su numero va aumentando progre-
sivamente en los ultimos anos, debido por un lado, a la
mejora en la calidad de la informacién procedente de las
CC.AA., y por otro, al aumento real en el nimero de casos
en extranjeros. En la tuberculosis respiratoria, se ha
pasado de 450 casos en extranjeros en el afio 2000, a 602
casos en 2004. Teniendo en cuenta que hay méas de un
30% de casos sin informacién sobre el pais de nacimien-
to, este numero serd probablemente mas elevado. Esta
tendencia se corresponde con la descrita en Europa por
EuroTB (Red Europea de Vigilancia de la Tuberculosis)’, y
por algunas Comunidades Auténomas®?.

Los casos de tuberculosis VIH positivos, por el con-
trario, van disminuyendo progresivamente (de 408 en
2003 a 332 en 2004 para la tuberculosis respiratoria)
aunque, al igual que con el pais de origen, se descono-
ce esta informacién en un porcentaje muy elevado de
casos. No obstante no podemos olvidar que la tubercu-
losis es una de las principales enfermedades indicati-
vas de sida’ en Espafia, y que la Peninsula Ibérica pre-
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senta el porcentaje de coinfeccién VIH/tuberculosis
mas elevado de Europa occidental”.

Respecto a la tuberculosis de otras localizaciones, el
porcentaje de estos casos respecto al total de casos de
tuberculosis es del 11%, cifra que se corresponde con la
media europea, segun los datos procedentes de
EuroTB’, aunque inferior a la proporcionada por el PMIT
(Proyecto Multicéntrico de Investigacién sobre tubercu-
losis)!, que indicaba un porcentaje medio de tuberculo-
sis extrapulmonar del 25% para las CC.AA. que partici-
paron en el estudio. Dos aspectos a destacar son el ele-
vado porcentaje de casos extranjeros (19%), y la media
de edad maés elevada, patrén que se corresponde con el
descrito en otros paises europeos’?.

Finalmente, podemos decir que la informaciéon que
aporta la RENAVE a través de la declaracién individuali-
zada de los casos de tuberculosis es muy util y que la
cumplimentacién de las variables en general va mejo-
rando progresivamente. La informacién acerca del pais
de nacimiento y estatus VIH es todavia mejorable, de
ahi la necesidad de seguir insistiendo en la importancia
de recogerla de forma sistematica para poder valorar
adecuadamente el impacto epidemiolégico de estos gru-
pos de poblaciéon sobre el total de casos de tuberculosis.
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