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RESUMEN

Fundamentos: La tuberculosis (TB) continta siendo
un problema importante de salud piblica, debido a que la
mayoria de los casos se concentran en poblacion vulnera-
ble. El objetivo de este trabajo fue describir la tendencia de
las tasas de incidencia en poblacion autoctona y extranjera
(2009-2018) en la Comunidad de Madrid (CM).

Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de casos
del Registro Regional de casos de Tuberculosis de la CM
en el periodo 2009-2018. Se calcularon tasas de incidencia
anual por cada 100.000 habitantes, por pais de nacimiento
(Espafia, fuera de Espaiia), sexo y grupo de edad (<15, 15-
34,35-44,45-64,>64), utilizando las poblaciones de padron
continuo a 1 de enero de cada afio. Se calculo la tendencia
de las tasas de incidencia y el porcentaje anual de cambio
(APC), asi como el mejor ajuste del punto de inflexion uti-
lizando la regresion de Jointpoint.

Resultados: Se analizaron 7.696 casos, siendo el
48,2% en personas nacidas fuera de Espafia. La edad me-
dia en poblacion autoctona fue de 50 afos (DS: 23,96) y 35
(DS: 36,64) en inmigrante (p<0,001). La tasa de incidencia
global paso6 de 17,30 por cada 100.000 habitantes en 2009
a9 en 2018, siendo superior en hombres. La incidencia de
tuberculosis pulmonar paso6 de 11,90 a 6,55. En poblacion
autdctona, la incidencia de TB paso de 10,29 a 5,24, con un
APC de -7,3% (1C95%: -8.9; -5,7; p<0,05), y no se identifi-
c6 ningtin punto de inflexion. En poblacion extranjera la in-
cidencia de tuberculosis paso de 46,54 a 25,49, identifican-
dose un punto de inflexion en 2013, con una disminucion
mas acusada de la incidencia para el periodo 2009-2013 de-
bido a un APC de -13,8% (1C95%: -17,5; -10,0).

Conclusiones: La tasa de incidencia global en este pe-
riodo disminuye cerca de un 7% anual; sin embargo, esta
disminucion de la incidencia se produce fundamentalmente
en poblacion autoctona. En poblacion extranjera la inciden-
cia desciende cerca de un 14% durante el periodo 2009-
2013. Tras este periodo no hay cambios significativos en
la incidencia.
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ABSTRACT
Tuberculosis trend in Madrid region in native
and foreign population (2009-2018)

Background: Tuberculosis is a major public health
problem and most cases are concentrated in vulnerable po-
pulations. The objective was to describe the incidence ra-
tes trend in native and foreign population (2009-2018) in
Madrid Region.

Methods: Retrospective analysis of cases from the
Tuberculosis Regional Registry of cases of Madrid Region
2009-2018. Annual incidence rates were calculated by cou-
ntry of birth (Spain, other), sex and age group (<15, 15-34,
35-44,45-64,> 64), using the annual January 1st continuous
register population. The infection rate trend and the annual
percentage change (APC) were calculated, along with the
best jointpoint adjustment using Jointpoint regression.

Results: 7,696 cases were analyzed, 48.2% were fore-
ign-born individuals. Average age in native population was
50 years old (SD: 23.96) and 35 (DS: 36.64) in foreign-
born individuals (p<0.001). The overall incidence rate de-
creased from 17.30 in 2009 to 9.00 per 100,000 in 2018 and
was higher in men. Pulmonary tuberculosis reduced from
11.90 to 6.55. Among native population, the incidence of
TB fell from 10.29 to 5.24 with an APC of -7.3% (95%IC:
-8.9; -5.7) (p<0.05), no jointpoint was identified. Among
foreign-born individuals the incidence of tuberculosis de-
clined from 46.54 to 25.49, a joint point was identified in
2013, observing an incidence decrease for the period 2009-
2013 and APC of -13.8% (IC95%: -17.5; -10.0).

Conclusions: The global incidence rate in this period
has decreased by approximately 7% per year. However, this
reduction occurred mainly in native population. In foreign-
born individuals the incidence decreased by approximately
14% during the 2009-2013 period, after this period there
have been no significant incidence changes.

Key words: Tuberculosis, Trends, Epidemiology,
Immigration, Spain.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) contintia siendo un
problema importante de salud ptblica a pesar
del esfuerzo de las estrategias de control adop-
tadas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en la nueva Estrategia Mundial para
la TB después de 2015, se plantea como obje-
tivo acabar con la epidemia mundial de tuber-
culosis a través de las siguientes metas: reducir
las muertes por TB en un 95%, reducir los nue-
vos casos en un 90% y garantizar que ninguna
familia haga frente a gastos catastroficos debi-
dos a la tuberculosis). En esta misma linea, el
Ministerio de Sanidad espafiol ha publicado en
2019 el Plan para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis en Esparia, cuyo objetivo es dete-
ner la transmision de la TB en Espaia a través
del acceso universal a la prevencion, diagnosti-
co y tratamiento®.

Se estima que en 2018 aproximadamente
unos 10 millones de personas padecieron de
TB y se registraron 1,2 millones de muertes a
nivel mundial®. La Region Europea de la OMS
report6 en 2017 aproximadamente 275.000 ca-
sos de TB, lo que se corresponde con una inci-
dencia de 30 casos por cada 100.000 habitantes,
siendo la localizacion mas frecuente la pulmo-
nar (83%). En los paises de la Union Europea y
del Espacio Economico Europeo la tasa de in-
cidencia de TB fue 10,7 casos por cada 100.000
habitantes.

Tanto en Europa como en Espafia, cerca
de un 30% de casos se produce en poblacion
inmigrante®, En paises considerados de baja
prevalencia, los movimientos migratorios
pueden contribuir al incremento de la prevalencia
de enfermedad debido a la reactivacion de una
infeccion tuberculosa latente en pacientes que
proceden de paises de alta prevalencia de TB.
En la Comunidad de Madrid (CM), desde inicios
del siglo XXI se aprecio un marcado incremento
de la inmigracion extranjera y, tras alcanzar

maximos historicos en 2010, a partir de 2011
se observa una tendencia descendente®. Por
otro lado, la poblacion inmigrante suele ser mas
vulnerable a desarrollar la enfermedad debido a
un peor estado de salud a causa de la exposicion
a peores determinantes sociales (condiciones
de vida, trabajo y riesgo de exclusion de los
servicios publicos, como la salud)®?.

Aunque la incidencia de tuberculosis esta
disminuyendo en los tltimos afios, tanto a ni-
vel nacional como local, es necesario analizar
si esta disminucion se esta produciendo de la
misma forma en poblacion autdctona y en po-
blacion extranjera, para poder orientar las acti-
vidades de promocion y prevencion. El objeti-
vo de este estudio fue describir la tendencia de
las tasas de incidencia de TB en la CM durante
el periodo 2009-2018 en poblacion autoctona y
extranjera.

SUJETOS Y METODOS

Datos de infeccion por TB: Se analizaron los
casos de notificados al Registro Regional de ca-
sos de TB de la CM (BOCM, Orden 130/2001
de 29 de marzo)®. El periodo de estudio anali-
zado fue de 2009 a 2018.

Las fuentes de informacion del Registro
fueron: notificacion realizada por los hospitales
a través del Servicio de Medicina Preventiva
o de los Laboratorios de Microbiologia,
notificaciones  de  Atencion  Primaria,
mediante la carga automatica al sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
segun codigos de la Clasificacion Internacional
de Atencion Primaria, notificacién de otros
centros o instituciones como Cruz Roja,
Instituciones Penitenciarias, Centro Nacional
de Epidemiologia, y otras Comunidades
Autonomas. Para completar la exhaustividad
del registro se reviso el CMBD (Conjunto
Minimo Basico de Datos) de los hospitales de
la Comunidad de Madrid, asi como las muestras

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 28 de septiembre ¢202009113



TENDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN POBLACION AUTOCTONA Y EXTRANJERA (2009-2018)

positivas procedentes de la CM que llegaron al
Centro Nacional de Microbiologia. Los criterios
iniciales para ser incluidos en el registro de
TB fueron persona con cultivo positivo al
complejo Mycobacterium tuberculosis y/o con
baciloscopia positiva a la que se le indicaba
tratamiento antituberculoso, o al paciente
con tratamiento antituberculoso  durante
mas de tres meses o menos si fallecia o se le
retiraba el tratamiento por efectos secundarios.
Posteriormente se fueron modificando estos
criterios y actualmente se siguen los que se
establecen en los protocolos de la Red de
Vigilancia Epidemiologica, aprobados en 2013
por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud®.

Los epidemidlogos de los Servicios del Area
Unica de Salud Publica fueron los encargados
de la vigilancia activa y bisqueda sistematica
de casos de TB, ademas de validar e incorporar
los casos al registro, completar la informacion
epidemioldgica, realizar el estudio de contactos
cuando fue preciso y completar el seguimiento
de los casos.

Datos de poblacion: Para el calculo de las tasas,
se utilizaron como denominadores datos de po-
blacion del padron continuo a primero de enero
de cada afio, los cuales fueron publicados por el
Instituto de Estadistica de la CM/%.

Célculo de las tasas de incidencia: Se calcula-
ron las tasas de incidencia anual de TB por cada
100.000 habitantes, desagregando por pais de
nacimiento (Espaiia, fuera de Espafia), sexo y
grupo de edad en afios (<15, 15-34, 35-44, 45-
64,>64).

Porcentaje anual de cambio (APC): Para el
analisis de la tendencia de las tasas de TB segun
procedencia, sexo, y grupos de edad se utiliz6 la
regresion de Jointpoint. Este analisis identifica
el mejor ajuste del punto de inflexion a partir del
cual hay un cambio significativo en la tendencia,
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utilizando una serie de permutaciones del test
con ajuste de Bonferroni para comparaciones
multiples. En el analisis de Jointpoint se
consider6 como variable independiente los afios
del periodo de estudio. Se identificé el afio a
partir del cual ocurria un cambio significativo
en la tasa de incidencia, con la utilizacion del
modelo logaritmico natural, y se calcul6 el APC
con intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Se considerd significativo un p-valor <0,05.
Se utilizé el software Jointpoint Regression
Program 4.7.0.0 del Instituto Nacional del
Cancer".

RESULTADOS

Durante el periodo 2009-2018 se notificaron
7.723 casos de TB en la Comunidad de Madrid.
Se excluyeron del analisis 27 casos, en los que
no se pudo identificar la procedencia.

El analisis se realizo con 7.696 casos. El
78,6% fueron confirmados por cultivo. El
48,2% de los casos correspondian a personas
nacidas fuera de Espafna. La edad media de
los casos de TB en poblacion autoctona fue
de 50 afios (DS: 23,96) frente a 35 afios (DS:
36,64) en poblacion inmigrante (p<0,001). En
el 69,6% de los casos la localizacion de la tu-
berculosis fue la pulmonar.

En la figura 1 se aprecia la evolucion de
los casos de tuberculosis y las tasas por cada
100.000 habitantes en poblacion autoctona y
extranjera. En la tabla 1 y la figura 2 se presentan
los analisis de Jointpoint de la incidencia de
tuberculosis por sexo, grupos de edad, pais de
nacimiento y localizacion pulmonar. La tasa
de incidencia global de TB durante el periodo
2009-2018 pas6 de 17,30 casos por cada
100.000 habitantes en 2009 a 9 en 2018. Con
un APC del -6,8% (1C95%: -8,9; -4,7; p<0,05),
se identificé un punto de inflexion (jointpoint)
el ano 2013, con una disminucién mas acusada
de la incidencia en el periodo 2009-2013
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Figura 1
Evolucion de casos de tuberculosis y de incidencia por 100.000 habitantes
en poblacion autéctona y extranjera.
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Figura 2
Graficos de jointpoint de incidencia de tuberculosis, tuberculosis pulmonar,
tuberculosis en poblacion autéctona y en poblacion extranjera.
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Tabla 1

Analisis de jointpoint de la incidencia de tuberculosis por sexo, grupos de edad,
pais de nacimiento y localizacion pulmonar.

Incidencia de TB | Total periodo . .
(tasas por 10° hab) | de estudio Periodo 1 Periodo 2
Variables Promedio
< APC (%) ~ APC (%)
2009 2018 z?ggCg;/A:) Afos 1C95% Afos 1C95%
-6,8 -12,4 2,1
Hombres 21,75 10,77 (:9,7:-3.9)" 2009-2013 (-17,6:-6,9)") 2013-2018 (-7.33.3)
Sexo
. -6,8
Mujeres 13,12 7,38 (-8,2:-5,5%)" - - - -
-5,5
Oal4 7,34 3,14 (-14.4:4.4) - - - -
-1,7 -13,4 0,1
15-34 22,58 10,68 (:9,1:-6,2) 2009-2014 11,7:-18,7) 2014-2018 (-3,6:4,0)
-7,6
Edad 35-44 20,28 10,27 (-9.8:-5.2)" - - - -
-4,6
45-64 15,24 9,49 (-6,6:-2,5)" - - - -
_ -6,2
>=64 16,82 10,05 (-8,2:-4,1)" - - - -
~ -7,3
) Espaiia 10,29 5,24 (-8,9; 25,7) - - - -
Pais
nacimiento 56 138 s
Extranjero | 46,54 25,49 (—7,6;—’3,5)(’” 2009-2013 (17,55 i 0,0)" 2013-2018 (_2’2’;5’4)
'6a3 -12,2 _1’4
Total 11,90 6,55 (:9,4:-3,2)" 2009-2013 (-17,8:-6,2)") 2013-2018 (46,9 :4.4)
TB ~ -6,7
Pulmonar Espafioles 6,95 3,90 (-8,9;-4,5)" - - - -
. -5,3 -14,9 33
Extranjeros | 32,54 18,20 (-8,9: 1,4) 2009-2013 (21,4;27,9)" 2013-2018 (-3,7:10,7)
-6,8 -11,2 -3,2
TOTAL 17,3 9,00 (-8,9:-4,7)" 2009-2013 (15,1710 2013-2018 (6,9:0,7)
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debido a un APC del -11,2% (IC95%: -15,1;
-7,1; p<0,05). La incidencia de tuberculosis fue
superior en hombres comparado con mujeres en
toda la serie estudiada y presentd una tendencia
descendente  estadisticamente  significativa.
Segun grupos de edad se encontr6 una tendencia
descendente estadisticamente significativa en
todos los grupos de edad a excepcion del grupo
de menores de 15 afios. La mayor disminucion
se produjo en el grupo de 15 a 34 afios con un
APC promedio para todo el periodo del -7,7%
(IC95%: -9,1; -6,2). En este grupo de edad se
identifico un jointpoint el afio 2014, y se encontrd
una disminucion estadisticamente significativa
con un APC del -13,4% (IC95%: -11,7; -18,7)
para el periodo 2009-2014.

En poblacion autoctona, la incidencia de TB
pasé de 10,29 a 5,24 con un APC del -7,3%
(IC95%: -8,9; -5,7; p<0,05), sin identificar-
se ningln jointpoint. En poblacion extranjera
la incidencia de tuberculosis pasé de 46,54 a
25,49 con un APC del -5,6% (1C95%: -7,6; -3,5;
p<0,05), identificandose en este grupo un punto
de inflexion en 2013, con una disminucién mas
acusada de la incidencia en este periodo debido a
un APC del -13,8% (IC95%: -17,5; -10,0) para el
periodo 2009-2013. La incidencia de TB pulmo-
nar paso de 11,90 a 6,55 casos por cada 100.000
habitantes, con una disminucion promedio para
todo el periodo de APC del -6,3% (IC95%: -9,4;
-3,2). Se identificd un punto de inflexion en 2013
que coindice con lo que ocurria en poblacion ex-
tranjera, con una tendencia descendente para el
periodo 2009-2013 debido a un APC del -14,9%
(IC95%: -21,4; -7,9).

En la tabla 2 y figura 3 se presentan los anali-
sis de jointpoint de la incidencia de tuberculosis
por sexo y grupos de edad, en poblacion autoc-
tona y extranjera.

En poblacion autoctona la incidencia de tu-
berculosis en hombres pasé de 13,8 a 6,48 con
una APC del -8,0% (1C95%: -9,4; -6,5; p<0,05).
En ellos y segtin grupos de edad, se aprecid una
tendencia significativamente descendente en
todos los grupos excepto en los menores de 14
afios; la mayor disminucion de las tasas se en-
contré en el grupo de 35 a 44 afios donde se
paso6 de 15,75 a 4,40 con un APC del -14,1%
(IC95%: -17,6; -10,5). En mujeres, la tasa de
incidencia pas6 de 7,01 a 4,09 con un APC del
-6,3% (1C95%: -8,5; -4,0; p<0,05). En ellas y
segun grupos de edad, se aprecid una tenden-
cia descendente estadisticamente significativa
excepto en las menores de 14 afios y en el gru-
po de 45 a 64 afios; el grupo que presentd una
mayor disminucion de las tasas fue el de 15 a
34 aios con una APC del -9,6% (IC95%: -14,1;
-5,0). No se encontrd ningln jointpoint en po-
blacion autdctona.

En poblacion extranjera la tasa de inciden-
cia en hombres paso de 54,18 a 30,85 con un
APC promedio del -4,4% (IC95%: -8,8; 0,3).
Se identificé un jointpoint en el afio 2013, en-
contrandose una disminucion mas marcada en
el periodo 2009-2013, donde el APC fue del
-14,1% (1C95%: -22,0; -5,5; p<0,05). Segin
grupos de edad, se encontr6 un punto de in-
flexion en el grupo de 15 a 34 afios en 2014,
encontrandose un APC del -16,6% (1C95%:
-22,6; -10,2) para el periodo 2009-2014; tam-
bién se encontréd una disminucion significati-
va en el grupo de 35-44 afios con una APC del
-5,9% (IC95%: -10,2; -1,5; p<0,05) para todo
el periodo de estudio. En mujeres, la incidencia
de tuberculosis paso de 39,12 a 21,04 con un
APC promedio del -6,8% (IC95%: -8,6; -5,0).
Se identificé un punto de inflexion el afio 2013,
encontrandose un APC del -13,1% (1C95%:
-16,4; -9,7) para el periodo 2009-2013. Segiin
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Tabla 2

Analisis de jointpoint de la incidencia de tuberculosis por sexo y grupos de edad,
en poblacion autoctona y extranjera.

Incidencia de TB | Total periodo . .
(tasas por 10° hab) | de estudio Periodo 1 Periodo 2
Variables Promedio
R APC (%) . APC (%)
2009 | 2018 | APC(%) Afios Afios
10950 1C95% 1C95%
Pais de ~ -7,3
nacimiento | FSPafa 10,29 5,24 (-8,9; -5,7)" - - - -
Hombres | 13,80 | 648 | o B0 ; ; ; ;
0al4 437 | 2,64 (_15%9 0 - - - -
“6.4
15-34 937 | 455 | Lloeo ] ) ] ]
35-44 1575 | 440 | 7o s - - - -
45-64 1770 | 704 | 1 20 ] . i i
>=64 245 | 1388 | (g SH $O - ; - -
Mujeres 700 | 409 | (g ;83 0 - ; - -
0al4 610 | 343 | 3%ho - - - -
15-34 618 | 276 | L4120y - ] ] ]
35.44 748 | 445 | 8 o ; . - -
45-64 554 | 385 (_8‘§‘:% 0 ; - ; ;
>=64 103 | 569 | (L0975 .0)0 . ] ; ]
Edad Extranjero 46,54 | 2549 5.6 . | 2009-2013 A3.8 120132018 | 5 L2
a J ’ ; (-7,6:-3,5)" (-17,5:-10,0)") (-2,25.4)
44 14,1 43
Hombres | 54,18 | 3085 | (ol | 20092013 | 0 5 | 20132018 | 4 {5 )
0al4 | 2195 | 667 | iths - - - -
-5.,5 -16,6 10,6
15-34 6348 | 3503 | (o303 | 20092014 | o, 68| 20142018 | 06 |
35-44 5615 | 2525 | 105 50 - ] ] ]
45-64 47,04 | 36,17 (_3'(7’33 7 ; - - ;
>=64 2071 | 2793 | (oXi7 - - - -
Mujeres 39,12 | 21,04 6.8 . 12009-2013 130120132018 |, L3
j ’ 04 1 (.8,6;-5,00 (-16,4:-9,7) (-4,61,8)
0a1d | 2577 | 336 | (i%%e) - - - -
15-34 48,76 | 22,19 8.0 .| 2009-2012 8.5 20122018 |, 532 .
’ A9 1 (C10,7.26,5) (-23,6:-13.2)") (-6,2:-0.2)"
35-44 3127 | 2556 | (g iebs) - ; ] ]
6,2
45-64 3066 | 1803 | L 0F 50 ] ] ] ]
>=64 4731 | 2351 -1,8(-11,0:82) - - - -
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Figura 3
Grificos de jointpoint de incidencia anual de tuberculosis por sexo
en poblacion autéctona y extranjera.

Hombres poblacion autéctona

Mujeres poblacion autéctona

d = g o
= =
=) 45 o 4
(=3 (=3
Q. 40 Q. 40
S = S =
— —
- 30 - 30
(~§ [~ 2
2 S »
2] 2]
= = 15
= =
g g 10
L= et Er——L_H‘F—'\.——‘\.—_‘
2009 2010 2011 2012 20‘13 2014 20‘15 2016 20‘1? 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hombres poblacion extranjera Mugjeres poblacion extranjera
_g 50 _g 50
= 45 \ S
S S
S ™ <
g 35 .\ ' b g
— ' -
S \ - 4
g = =
9 9
£ o £
%} %}
:E 15 =a:
< <9
= 10 = 1o
L] L]
5 5

grupos de edad se encontr6 una mayor disminu-
cion en el grupo de 15-34 aios, que para el pe-
riodo 2009-2012 present6é un APC del -18,5%
(IC95%: -23,6; -13,2; p<0,05).

DISCUSION

El 48,2% de los casos de TB en la CM ocu-
rren en poblacion extranjera. La tasa de inci-
dencia global en el periodo estudiado dismi-
nuye cerca de un 7% anual. Sin embargo, esta
disminucion de la incidencia se produce funda-
mentalmente en poblacion autdctona. En po-
blacion extranjera la incidencia decrece cerca
de un 14% durante el periodo 2009-2013, y tras
este periodo no existen cambios significativos
en la incidencia.

0
20009 20010 2011 2012 2013 201 2015 2016 2017 2018

La incidencia de TB en la CM en 2018 alcan-
za las tasas de incidencia mas bajas de toda la
serie histdrica, con una incidencia de 9 por cada
100.000 habitantes en 2018. Estas cifras son
casi tres veces las que se registraban en 1996 en
la CM"?. Segtn el ultimo informe de 2017 pu-
blicado por el CNE, las tasas de incidencia de
la CM se encuentran por debajo del nivel nacio-
nal, que en 2017 fue de 9,43 por cada 100.000
habitantes'?.

Esta disminucion se produce tras el inicio
de la crisis economica en Espaiia, y aunque la
exhaustividad del registro de casos de TB de
la CM es alta y no se ha modificado a lo lar-
go de este periodo de tiempo, es posible que
parte de la disminucion en la identificacion y
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notificacion de casos se produjera por los re-
cortes en el gasto en los servicios de salud pu-
blica®, lo cual podria conllevar a largo plazo
un incremento del riesgo de resurgimiento de
la enfermedad.

Al desagregar la evolucion de la incidencia
de TB seglin procedencia, se aprecia que mien-
tras que la incidencia de TB en poblacion au-
toctona presenta una tendencia descendente
sostenida, en poblacion inmigrante se produ-
ce una disminucion Unicamente hasta el afio
2013, un afio después de la publicacion del
Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibi-
lidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
mejorar la calidad y el aseguramiento de sus
prestaciones, con el que se restringe el acceso
al SNS y se excluye de la asistencia sanitaria a
la poblacion mas vulnerable como es la pobla-
cion inmigrante irregular'®. Durante el periodo
de tiempo estudiado, el porcentaje de poblacion
extranjera pasa de representar un 19,3% a un
18,5% en la CM.

Para el adecuado control de la incidencia de
TB en la poblacion inmigrante se deben imple-
mentar programas centrados en los pacientes
que aborden aspectos sociales, culturales y eco-
némicos'. Otra de las estrategias consiste en
disminuir el retraso diagnostico, que no deberia
ser superior a 30 dias, diagnosticar la infeccion
tuberculosa latente y asegurar el adecuado se-
guimiento de estos pacientes!®!”7.

La localizacion mas frecuente de la infeccion
tuberculosa es la pulmonar, situacion que favo-
rece la transmision de la infeccion, en especial
en aquellos casos con baciloscopias positivas
de esputo y lesiones cavernosas que facilitan
la eliminacion de gran cantidad de bacilos!'®.
Tanto a nivel europeo como a nivel nacional la
localizacion mas frecuente de la tuberculosis
resulta la pulmonar®?.
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En poblacion autoctona, las mayores tasas
de incidencia se encuentran en los grupos de
mayor edad, tanto en hombres como en muje-
res. En personas de edad avanzada, la reacti-
vacion de una infeccion latente es una de las
principales causas!'?. Esta mayor prevalencia
en mayores de 64 afios coincide con lo que se
describe en otras provincias como Granada,
donde el mayor porcentaje de los casos de
tuberculosis en poblacion autdctona para el
periodo 2010-2013 se da en personas de esa
edad®.

En poblacion extranjera, la mayor inciden-
cia de enfermedad la encontramos en hom-
bres de 15 a 34 afios. Son a esas edades en
las que se suele producir el mayor porcen-
taje de inmigracion. Ademas, se trata de una
poblacion econdémicamente activa, que pue-
de propagar la enfermedad en sus centros de
trabajo.

Una de las limitaciones del estudio podria
estar en relacion con la posible sobreestimacion
de la incidencia en la poblacion extranjera, ya
que se esta considerando como denominador a
la poblacion empadronada, y no se esta consi-
derando, por tanto, a la poblacidon que se en-
cuentra en situacion irregular.

En conclusion, la tasa de incidencia de TB a
nivel global disminuy6. Sin embargo, esta dis-
minucion se produjo fundamentalmente en po-
blacion autoctona. Resulta evidente que, ante
los importantes recortes sanitarios de los ulti-
mos afios, uno de los sectores mas afectados es
la poblacion vulnerable, que en este caso esta
representada por la poblacion extranjera. Para
el adecuado control de la TB en nuestro am-
bito es fundamental fortalecer los servicios de
vigilancia epidemioldgica y buscar estrategias
especificas para mejorar el control de tubercu-
losis en este colectivo.
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