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La Tuberculosis en Espana+ 

J . SAURET VALET• 

La tuberculosis, en las postrimerias del siglo 
XX, sigue constituyendo a nivel mundial un 
importante problema de Salud Publica por el ele
vado numero de personas infectadas (unos 1.700 
millones) y por Ia mortalidad global superior a Ia 
de todas las demas enfermedades infecciosas jun
tas ( 1). 

Dentro de este contexto general, Ia situaci6n es 
muy diferente en los paises desarrollados, con 
buenos programas de control, en los que Ia 
enfermedad esta en fase de eliminaci6n (caso de 
Holanda), a Ia de algunos palses subdesarrollados 
en los que el panorama es realmente dramatico 
(por ej. Africa Subsahariana). No obstante, a par
tir de 1.985 en U.S.A. y algunos paises industria
lizados se registr6 un alarmante incremento de los 
casos notificados, lo cual ha tenido como conse
cuencia Ia alteraci6n de los calculos previstos 
sobre el declive anual de Ia prevalencia de Ia 
enfermedad (2). Las causas habitualmente invo
cadas para explicar este fen6meno son: el impacto 
negativo de la infecci6n por el V.I. H., la emigra
ci6n desde paises con altas tasas de tuberculosis, 
Ia marginaci6n y el deterioro de las condiciones 
socio-econ6micas en Ia periferia de las grandes 
urbes, el incremento del numero de personas 
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ancianas y, en algunos casos, el hacinamiento de 
los sujetos internados en asilos y prisiones. 

En el caso concreto de Espana, el mayor obsta
culo para valorar con certeza Ia magnitud del 
problema, lo constituye el hecho de no poder dis
poner de estadisticas oficiales rigurosas sobre los 
indicadores epidemiol6gicos de infecci6n y morbi
lidad de Ia tuberculosis (3). Los datos aportados 
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, en base 
al listado de enfermedades de declaraci6n obliga
toria (EDO) presentaban durante la decada de los 
setenta unas tasas de incidencia del orden de 
10/ 100.000, y aunque en los anos siguientes se 
consigui6 mejorar el sistema EDO, con el resul
tado en 1.986 de una tasa de 35,6/100.000, lo 
cierto es que al aiio siguiente disminuia a 
19,4/ I 00.000 y en el afio 1.993 se situ6 en 
24,8/ 100.000 (4). Estas oscilaciones traducen sin 
duda una subnotificaci6n de casos y dificultades 
en la centralizaci6n de Ia recogida de datos. 

Al objeto de intentar hacer una aproxirnaci6n 
mAs real al verdadero estado de la tuberculosis en 
nuestro pais, el Area de Tuberculosis e Infecci6n 
Respiratoria (T.I.R.) de Ia Sociedad Espanola de 
Neumologia y Cirugia Toracica (S.E.P.A.R.) 
disefi6 un estudio prospectivo coordinado por el 
Dr. J . Caminero, durante el quinquenio 1.988-
1.992, consistente en enviar cada ano un modelo 
de encuesta a las Consejerias de Sanidad de las 17 
Comunidades Aut6nomas del Estado Espailol, 
asi como a 60 especialistas (neum6logos, epide
mi6logos, microbi6logos) distribuidos por todo el 
pais y de reconocida solvencia y dedicaci6n al 
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estudio de Ia tuberculosis; en la que se les solici
taban datos sobre la prevalencia de la enferme
dad, y de Ia infecci6n tuberculosa en la poblaci6n 
a los 6 y 14 aftos de edad, en su area geografica; 
consiguiendose en el ano 1.992 informacion sobre 
mas de 24 millones de habitantes (61,4% de la 
poblaci6n espanola). Con estos datos se ha 
podido llegar a la conclusion de que la prevalen
cia de la infeccion a los 6 anos estaria pr6xima al 
0,95%, y a los 14 anos alrededor del 3%. Apli-· 
cando los calculos correspondientes en base a los 
porcentajes conocidos en las decadas precedentes, 
el descenso anual del riesgo anual de infecci6n 
(R.A.l.) seria aproximadamente del 7%. En 
cuanto a la tasa de incidencia global de enferme
dad (problacu6n rural y urbana) seria aproxima
damente de 40/ 100.000 (5). Esta valoracion mas 
objetiva con un R.A.J. de 0,12%, nos situa lejos 
todavia e los resultados conseguidos por otros 
paises industrializados (6). 

En las grandes ciudades, como ya es sabido, la 
tasa se incrementa por factores que mas adelante 
seran analizados. En Barcelona, por ejeroplo, los 
resultados del ano 1.992 muestran una incidencia 
de 65,7 I I 00.000 (7). 

El impacto que sobre el declive natural de Ia 
tuberculosis puede tener Ia infecci6n por el virus 
de Ia inmunodeficiencia humana (VI H) es tema 
de apasionadas controversias (8,9). El VIH consti
tuye el factor de riesgo mas importante para 
desarrolar enfermedad en los sujetos infectados 
por M. tubierculosis, por tanto este riesgo ha de 
ser todavia mayor en los paises con elevada tasa 
de infecci6n tuberculesa y de infectados por el 
VIH. En Espana las cifras oficiales nos situan a Ia 
cabeza de los paises europeos en cuanto a tasas 
acumuladas de casos de SIDA (542 por millon de 
habitantes). Del total acumulado de casos decla
rados en Europa entre 1.981-1.993 (103.552)nos 
corresponden el 20% ( 10). La causa mas frecuente 
de transmissi6n es el uso de drogas por via intra
venosa (UDVP): 64%, seguido de la homosexua
Lidad: 15%. El82% de los casos se sittia en edades 
comprendidas entre los 20 y 39 anos; como 
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resulta que entre los 15-49 anos de edad estarian 
infectados por M. tuberculosis el 28% de la 
poblaci6n, Espana presenta la mayor probabili
dad de co-infecci6n de los paises europeos. A 
pesar de estos datos alarmantes, el hecho de con
centrarse el riesgo en determinados colectivos 
hace suponer que en los paises desarrollados la 
infecci6n por VIH no tendra impacto sobre el 
declive de Ia tuberculosis en Ia poblaci6n general 
{II). No obstante queda Ia duda sobre que suce
deria si La infecci6n VIH se dispara por Ia via 
lleter~sexual. A este aspecto cabe senalar que en 
Espafia el porcentaje de transmission en 1.985 
por via heterosexual era del I ,2%, mientras que 
en 1.993 es del 10,7%; y por otra parte Ia O.M.S. 
(Organizaci6n Mundial de Ia Salud) ha senalado 
que desde 1.990 Ia transmissi6n del VIH que pre
domina en el mundo es Ia heterosexual (12). 

Otro aspecto interesante en relaci6n a Ia tuber
culosis es el referente al fen6meno de las multirre
sistencias detectado en algunas ciudades de los 
E.U.A. (13). Los datos microbiologicos de los que 
dispone el Area T IR nos permiten afirmar que. 
por el momenta, en nuestro pais no se detecta un 
fenomeno similar. Las resistencias primarias a 
isoniacida en poblaci6n general estarian entre el 
1,1 -4,7% y a Ia rifampicina son inferiores al 1%. 
y en los pacientes VI H positivos sedan similares 
(4,8 y 0,5 % respectivamente). No ocurre lo 
mismo con las resistencias adquiridas en sujetos 
VJH positivos que son superiores. a un solo far
maco, al 60% {14,15). 

Como conclusion, es evidente que pese a los 
esfuerzos y programas desarrollados por las 
Comunidades Autonomas, se hace necesario un 
Programa Nacional de Control de Ia Tuberculo
sis, que permita asegurar, mediante un Consenso 
General, a nivel de todo el Estado una actuacion 
conjunta en los tres puntos basicos de Ia lucha 
antitubercu1osa: a) el diagnostico precoz de Ia 
enfermedad, b) Ia busqueda activa en los colecti
vos de riesgo, c) el tratamiento controlado y Ia 
curacion de todos los casos. 
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