
El año 2004 marcó un punto de inflexión
en lo referente a nuestro conocimiento de la
situación epidemiológica de la tuberculosis
en España. Ese año entró en vigor una defi-
nición ampliada de la enfermedad según la
cual las Comunidades Autónomas debían
notificar todo tipo de tuberculosis al Centro
Nacional de Epidemiología, con informa-
ción individualizada de cada caso. Por pri-
mera vez las tasas de incidencia global de
tuberculosis de nuestro país serían compa-
rables con las de los países de nuestro
entorno, ya que hasta ese momento sólo se
notificaban los casos de tuberculosis respi-
ratoria y meningitis tuberculosa.

A pesar de esta necesaria modificación,
los datos publicados sobre los casos de
tuberculosis declarados a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiológica en el año
20041 y los publicados a su vez por la
Región Europea de la Organización Mun-
dial de la Salud2 siguen poniendo de mani-
fiesto importantes lagunas sobre el conoci-
miento de la situación epidemiológica de la
enfermedad en nuestro país, en especial en
lo referente al número de casos declarados
en personas nacidas fuera de España. Así, el
Centro Nacional de Epidemiología publicó

en el Boletín Epidemiológico la existencia
de 7.766 casos de tuberculosis en España en
el año 2004, de los que 787 (10,1%) corres-
pondían a personas nacidas fuera de Espa-
ña. Teniendo en cuenta que en ese mismo
año tres Comunidades Autónomas notifica-
ron en conjunto un total en 946 casos de
tuberculosis en personas nacidas fuera de
España3-5, parece evidente que la informa-
ción agregada no refleja de forma adecuada
la verdadera magnitud del problema y que
no existe una adecuada conexión entre los
registros autonómicos y las bases de datos
de ámbito estatal.

En el estudio de Ordobás y cols.6, publi-
cado en este mismo número de la Revista
Española de Salud Pública, se aporta infor-
mación interesante sobre la epidemiología
de la tuberculosis en la Comunidad de
Madrid entre los años 1996 y 2004, periodo
en el que la proporción de casos en perso-
nas nacidas fuera de España pasó del 5,2%
al 35,1%. Además, se pone de manifiesto
que la incidencia de tuberculosis en pobla-
ción inmigrante se ha mantenido estable en
el periodo, con tasas en general superiores a
50 casos por 100.000 habitantes, mientras
que la incidencia en población nacida en
España sigue una tendencia decreciente.

La situación epidemiológica de la tuber-
culosis en la Comunidad de Madrid, en la
que el declive de la enfermedad se está
deteniendo por el efecto de la inmigración,
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sigue el patrón de lo ocurrido previamente
en otros países receptores de inmigrantes.
En el año 2004, el porcentaje de casos en
inmigrantes fue de 44% en Alemania y 45%
en Francia2, países con mayor tradición de
inmigración que España pero, dada la velo-
cidad a la que se están produciendo los
cambios demográficos en nuestro país, cada
vez parecen más cercanos al 35,1% de la
Comunidad de Madrid. También en el año
2004 ese porcentaje fue de 28,8% en Cata-
luña, de 25,2% en la Comunidad Valencia-
na y de sólo el 4,5% en Galicia7, lo que
refleja el peso relativo de la inmigración en
cada comunidad.

Otro aspecto a considerar al analizar el
impacto de la inmigración sobre la epide-
miología de la tuberculosis es el estudio de
la transmisión de la enfermedad en la
población autóctona, en la población inmi-
grante y entre ambas. Los estudios pobla-
cionales de epidemiología molecular de la
tuberculosis han puesto repetidamente de
manifiesto que la transmisión reciente es
mayor en la población autóctona que en la
población inmigrante8,9. No obstante, la
transmisión de la tuberculosis entre pobla-
ción inmigrante y autóctona no es un pro-
blema menor, sea cual sea su direccionali-
dad. En un estudio publicado recientemente
y realizado en la Comunidad de Madrid se
ha evidenciado que un 18,4% de los casos
de tuberculosis están producidos por cepas
comunes a ambas poblaciones10.

Con la información disponible en el
momento actual y teniendo en cuenta que
las tasas de tuberculosis en inmigrantes
superan en tres o cuatro veces las de la
población nacida en España3,4, hay una
serie de medidas mínimas que deberían ase-
gurarse en todas las Comunidades Autóno-
mas en las que la inmigración está inte-
rrumpiendo el declive de la enfermedad.
Estas medidas pasan necesariamente por el
diagnóstico precoz, el tratamiento de los
casos hasta conseguir su curación y, en un
segundo nivel, por la identificación y qui-

mioprofilaxis de los sujetos infectados con
alto riesgo de desarrollar la enfermedad11.

Es necesario disponer de información
detallada sobre la existencia o no de demo-
ras diagnósticas o terapéuticas, sobre el
porcentaje de casos bacilíferos, sobre las
resistencias al tratamiento, sobre el porcen-
taje de curaciones al finalizar el tratamien-
to, y sobre la realización de estudios de
contactos en población inmigrante en com-
paración con estos mismos indicadores en
población autóctona. Estos indicadores
deberían ser incorporados en los Progra-
mas de Prevención y Control de la tubercu-
losis y evaluarse anualmente, con el fin de
mejorar su efectividad12. Si las tasas de
incidencia son tan claramente superiores en
población inmigrante respecto a la pobla-
ción autóctona, es necesario asegurar que
el diagnóstico, el tratamiento y el estudio y
control de los contactos en los nacidos
fuera de España, alcance los mismos están-
dares de calidad que los de la población
autóctona.
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