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RESUMEN

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad de transmisidén respiratoria de declaracion obligatoria en
Espafa causada por bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis. Se transmite de persona a
persona por via aérea. Menos del 10% de las personas que se infectan desarrollan la enfermedad en
algin momento de la vida. Aunque puede afectar a cualquier érgano, la TB pulmonar es la forma mas
frecuente.

Método

Se presentan los resultados de la vigilancia de TB en la Regidn de Murcia (RM) en 2024 procedente de
la declaracion individualizada de casos a través de EDOSAN. Se ha realizado un analisis descriptivo de
las variables relevantes y se ha calculado la incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes
empleando los datos del Censo de Poblacion Anual de 2024.

Resultados

La IA de TB en la RM en 2024 ha aumentado a 7,1 (6,1 en 2023), aunque es inferior a la registrada a
nivel nacional (8,8). La razén hombre/mujer ha sido 1,9:1, con edad mediana en los hombres 39 afios
(rango intercuartilico, RIC: 23-54) y en las mujeres 44 (RIC: 23-55). Ha aumentado la IA de TB en Ila
poblacién menor de 15 afios, 4,9 en el ultimo afio frente a 2,8 en 2023.

La TB pulmonar es la forma mas frecuente, representando el 70,5% de los casos en 2024. La proporciéon
de casos nacidos fuera de Espafa ha pasado del 44,1% en 2015 al 58,0% en 2024. Desde 2015, salvo
en 2019, 2020 y 2024, mas del 80% de los casos ha tenido un resultado del tratamiento satisfactorio.
En 2024 el 75,9% de los casos tuvo un resultado exitoso, informacidn pendiente de consolidar.

Discusion

Desde 2015 la IA de TB en la RM se ha reducido un 30,4%. En 2020 se alcanzd el objetivo de reduccién
de un 15-25% entre 2015 y 2020 recogido en el Plan para la prevencién y control de la TB en Espafia.
Sin embargo, en 2022 y 2024 la IA en la Regidn se ha incrementado respecto a los afios previos y a nivel
nacional se ha registrado un aumento en los Ultimos tres afios. Habra que valorar en los préximos afios
si se trata de un cambio en la tendencia.

La TB es una infeccidn estrechamente vinculada a determinantes sociales de la salud. Reflejo de ello es
el aumento del nimero de casos nacidos fuera de Espafia; la poblacién migrante, entre otras, presenta
un riesgo aumentado de infeccion por TB.

Salvo en los afios afectados por la pandemia, desde 2015 un porcentaje alto de los casos ha tenido un
resultado satisfactorio del tratamiento, sin embargo, todavia no se ha alcanzado el objetivo del 95%
de éxito recogido en el Plan.

Conclusion

La IA de TB en la RM en 2024 ha sido 7,1, un 16,4% mas alta que el afio anterior. Se ha incrementado
el numero de casos notificados de TB en poblacién menor de 15 afios (IA = 4,9). Mas de la mitad de los
casos habia nacido en el extranjero.

Cita recomendada:
Andreu-lvorra B, Sdnchez-Migallén A, Gutiérrez-Perez E, Chirlague MD. Vigilancia epidemioldgica de tuberculosis. Afio 2024.
Regién de Murcia. Consejeria de Salud, 2025. Informes Epidemioldgicos 11/2025.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible de distribucion mundial producida por
bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis. La transmisidn se produce principalmente
persona a persona por via aérea. Los casos con TB pulmonar activa expulsan bacilos al toser o
estornudar que pueden ser inhalados por otras personas, alcanzado los alvéolos y ocasionando
una infeccién. La mayoria de los casos que se infectan con la bacteria permanecen en estado de
infeccidn tuberculosa latente (ITL), menos del 10% de las personas con ITL desarrollan una TB
activa en alglin momento de la vida. La probabilidad de desarrollar la enfermedad es mas alta
durante los dos primeros afios tras la infeccidn y, en particular, en la infancia, la adolescencia, la
edad adulta joven, en personas ancianas e inmunodeprimidas. La forma de presentacién mas
frecuente es la pulmonar, aunque puede afectar a cualquier érgano .

La transmisibilidad depende de varios factores, entre los que se encuentran la duracién y el tipo
de exposicién, el nUmero de bacilos y su virulencia. Una persona con enfermedad tuberculosa
puede transmitir la infeccién mientras expulse bacilos viables en el esputo. La transmisibilidad
se interrumpe una vez transcurridas 2-4 semanas desde el inicio del tratamiento antibidtico ™!\,

La TB es una enfermedad sujeta a vigilancia en Espafia desde principios del siglo XX. En 2019 la
Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd el
Plan para la Prevencién y Control de la TB en Espafia %, en consonancia con los compromisos
internacionales. Una de las claves del Plan es el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia para
mejorar el control de la TB. El objetivo principal de la vigilancia de esta enfermedad es identificar
y tratar los nuevos casos para disminuir su riesgo de transmisién entre la poblacién y, en cada
caso diagnosticado de TB pulmonar, realizar el estudio de contactos adecuado para identificar y
tratar a los posibles casos infectados 31,

En este informe se describe la situacién epidemiolégica de la TB en la Region de Murcia (RM) en
2024.

Metodologia

La informacion procede de la notificacidn individualizada de casos a través de EDOSAN segun la
definicidn de caso recogida en el Protocolo vigente de la RENAVE B, Se han incluido en el anélisis
solo los casos autdctonos, excluyendo aquellos casos cuyo contagio hubiera tenido lugar en otra
provincia o pais.

Se ha realizado un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas, clinicas,
epidemioldgicas y otras variables relevantes de la enfermedad, como sexo, edad, pais de
nacimiento, fecha de diagndstico, resultados de laboratorio, ingreso hospitalario, defuncion,
localizacién de la enfermedad, coinfeccion con VIH, resultado del tratamiento o estudio de
contactos. Para la presentacién de los resultados, se ha agregado la informacién segun los
siguientes grupos de edad: de 0 a 4 anos, de 5a 14, de 15a 24,de 25a34,de35a44,de45a
54, de 55 a 64, de 65 a 74, de 75 a 84 y 85 afios y mas.

Para el calculo de la incidencia acumulada (lA) por 100.000 habitantes se han empleado los datos
del Censo de Poblaciéon Anual de 2024, publicados por el Centro Regional de Estadistica de
Murcia (CREM). Se ha presentado la IA de la enfermedad segun areas de salud.
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Se ha calculado el retraso en el inicio del tratamiento para los casos de TB pulmonar como la
diferencia entre la fecha de inicio de tratamiento y la fecha de diagndstico clinico o la fecha de
diagndstico de laboratorio si la primera no estaba disponible.

Se ha calculado la letalidad como el nimero de casos fallecidos entre el total de casos. Para el
analisis de la letalidad de la TB se siguid el mismo criterio que ha utilizado el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE), que es el que siguen la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC), segun el cual se define
fallecido como un caso de TB que muere por cualquier causa antes de comenzar el tratamiento
o durante el mismo ¥ Se ha calculado la mortalidad de TB por 100.000 habitantes usando la
poblacién de referencia segun el Censo de Poblacion Anual de 2024.

Los datos nacionales se han extraido de los informes de situacién anual que emite el CNE,
elaborados a partir de la informacién compartida por todas las Comunidades Auténomas (CCAA)
al Sistema para la vigilancia en Espafia (SiViEs), la plataforma tecnoldgica para la declaracién e
intercambio de datos epidemioldgicos entre todos los integrantes de la RENAVE .

En el andlisis descriptivo, las variables categdricas se describirdn mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Las variables continuas mediante medias y desviacidn estandar (DE) o medianas
y rango intercuartilico (RIC), segun su distribucion.

Resultados de la vigilancia de tuberculosis

Distribucion temporal y geografica

En 2024 se notificaron 112 casos de TB en la RM (95 en 2023), siendo la IA anual de 7,1 casos
por 100.000 habitantes, y siendo inferior a la registrada a nivel nacional, 8,8 1*. Aunque en laRM
se observé una reduccion de la IA entre 2022 y 2023, en 2024 se ha producido un aumento del
16,4% respecto a la del afio anterior. Este incremento a nivel nacional ya se apreciaba desde
2022 (figura 1). Si bien, la 1A anual de TB en la Regién en los ultimos 10 afios se ha reducido un
30,4%, se han registrado dos repuntes de casos recientemente: en 2022 y en 2024. Habra que
valorar en los proximos anos si se trata de incrementos puntuales o suponen un cambio en la
tendencia.

La RM es una de las CCAA con IA de TB baja en 2024 y una de las CCAA que ha registrado un
mayor descenso desde 2015 4,



Region de Murcia Servicio de Epidemiologia
Consejeria de Salud Seccién de Vigilanda Epidemioldgica
Direccion General de Salud Publica
y Adicciones

Figura 1. Evolucion de la incidencia acumulada anual de tuberculosis por 100.000 habitantes.
Region de Murcia y Espaia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Regién de Murcia.
Datos nacionales: RENAVE.

Las areas de salud de la Region que presentaron mayor IA de TB en 2024 fueron el area V-
Altiplano (19,0) y el area VIlI-Mar Menor (12,4). Respecto al afio anterior, se ha observado
incremento de la IA en todas las dreas de salud salvo en la II-Cartagena, la IV-Noroeste y la VII-
Murcia Este (tabla 1).

Tabla 1. Nimero de casos de tuberculosis e incidencia acumulada (IA) por 100.000

habitantes por area de salud. Region de Murcia. Afio 2024.

Area de Salud Casos 2024 IA 2024 r:i;c;::::i:(:zAa
Murcia Oeste 20 7,1 39,7
Cartagena 22 7,4 -16,8
Lorca 15 8,0 32,6
Noroeste 3 4,3 -25,1
Altiplano 12 19,0 193,1
Vega Media del Segura 13 4,6 27,3
Murcia Este 11 5,3 -32,5
Mar Menor 15 12,4 42,3
Vega Alta del Segura 1 1,8 100,0
Total 112 7,1 14,5

Extracomunitarios e
importados
Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccidon General de Salud Publica y
Adicciones. Region de Murcia.

16 - -

Caracteristicas de los casos
Se observa un predominio masculino en la distribucién de los casos por sexo, siendo la razén
hombre/mujer 1,9:1 (1,6:1 en 2023). La IA de TB segln sexo en 2024 era 9,4 y 4,9 casos por
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100.000 habitantes en hombres y mujeres, respectivamente. Esta distribucion por sexo coincide
con la encontrada a nivel nacional en los Gltimos afios ..

En 2024, la edad al diagndstico era similar entre sexos aunque ligeramente inferior en hombres,
edad mediana de 39 afios (RIC: 23-54) en hombres frente a 44 (RIC: 23-55) en mujeres. La IA de
TB ha sido mayor en hombres en practicamente todos los grupos de edad salvo en las edades
extremas de la vida: grupo de 0-4 afios y mayores de 84 afios. La IA maxima en hombres se ha
registrado en el grupo de 35-44 anos (13,2 casos por 100.000 hombres) y en mujeres en el de
15-24 aios (8,8), (figura 2).

Figura 2. Incidencia acumulada anual de tuberculosis por 100.000 habitantes segun grupos de
edad y sexo. Region de Murcia. 2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

Se ha clasificado la TB segun localizacion fundamental en pulmonar, meningea u otra, que
incluye TB pleural, linfatica, genitourinaria, osteoarticular y diseminada. La distribucion de casos
segun esta clasificacion se ha mantenido bastante estable en los Ultimos afios (figura 3). En 2024
la TB pulmonar sigue siendo la forma de presentacién mas frecuente (70,5%), aunque el nimero
de casos de TB pulmonar se ha reducido en los dos ultimos afos. En 2024, la TB en otras
localizaciones ha supuesto el 29,5% de los casos, siendo mas frecuentes las localizaciones
pleural, digestiva y genitourinaria; no se han declarado casos de TB meningea. La distribucion
segln la localizacién se asemeja a la observada a nivel nacional, donde la TB pulmonar ha
supuesto el 70,3% de los casos en 2024 14,
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Figura 3. Evolucion temporal de los casos de tuberculosis segun localizacion fundamental. Region
de Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

Al comparar la IA de TB entre 2015 y 2024 segun la localizacién de la enfermedad, se observa
que el descenso descrito de la IA global en dicho periodo se ha logrado principalmente a
expensas de la disminucién de la IA de TB pulmonar, que ha pasado de 7,2 a 5,0 casos por
100.000 habitantes (tabla 2), aunque también se ha reducido la IA de TB en otras localizaciones.
La TB pulmonar es la forma de TB que mas influye en el patrén de presentacion de la enfermedad
al ser la localizacidn que agrupa mayor nimero de casos.

Tabla 2. Numero de casos, incidencia acumulada (IA) y porcentaje de cambio de la IA de tuberculosis por 100.000

habitantes segutin la localizacion fundamental de la enfermedad entre 2015 y 2024. Region de Murcia.

2015 2024
Localizacion fundamental % de cambio de la IA
Casos 1A Casos 1A
Pulmonar 105 7,2 79 5,0 -30,0
Meningea 2 0,1 0 0,0 -100,0
Otras 43 2,9 33 2,1 -27,5
Desconocida 0 0,0 0 0,0 -
Total 150 10,2 112 7,1 -30,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Regién de Murcia.

Tuberculosis en menores de 15 afios

En 2024 hubo 12 casos de TB en menores de 15 afios, con una IA de 4,9 casos por 100.000
habitantes. Al igual que ha ocurrido con la |IA global, la IA de TB en menores de 15 afios se ha
incrementado en el Ultimo afio respecto al anterior, que era 2,8. A nivel nacional, laIA de TB en
este grupo de edad también ha aumentado en 2024, pasando de 3,2 casos por 100.000
habitantes en 2023 a 4,2 4,
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En el periodo 2015-2024 la IA de TB en menores de 15 afios ha aumentado un 81,4% en la RM,
mientras que en personas adultas se ha reducido un 32,9% (figura 4). Sin embargo, a nivel
nacional se han reducido ambas, un 16,6% en los menores de 15 afios y un 18,1% en poblacion
adulta .

Figura 4. Incidencia acumulada de tuberculosis por 100.000 habitantes en adultos y menores de
15 afios. Region de Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

La razén entre la IA de TB en menores de 15 afos y adultos en 2024 fue 0,6, mayor que en los
dos afios previos (0,4 en ambos) y que la registrada a nivel nacional en el Gltimo afio (0,4) . El
incremento de esta razén implica que ha aumentado mas la IA de TB en menores de 15 afios
que en la poblacidn adulta.

De los 12 casos de TB en menores de 15 afios declarados en 2024 en la RM, 4 eran menores de
5 afios y 8 tenian entre 5 y 14 afios. Por otro lado, 5 (41,7%) habian nacido fuera de Espafia
(Colombia (2 casos), Honduras, Maliy Marruecos).

Tuberculosis segln pais de nacimiento

En relacidn al pais de nacimiento, se ha registrado un incremento en la prevalencia de pacientes
con TB en la RM nacidos fuera de Espafia en los Ultimos afios, pasando la ratio de casos nacidos
en otros paises/nacidos en Espafia de 0,8 en 2015 a 1,4 en 2024. Al principio del periodo, mas
de la mitad de los casos de TB diagnosticados en la RM habian nacido en Espafia, sin embargo,
esta distribucion se ha invertido y en 2024 el 58,0% (65) de los casos de TB habia nacido en otro
pais (figura 5). En 2024 se registraron 19 nacionalidades diferentes a la espafiola, siendo los
paises de origen mas frecuentes Marruecos (22 casos) y Ecuador (8 casos). Aunque a nivel
nacional también se ha observado en los Ultimos afios una reduccién de la prevalencia de casos
nacidos en Espafia a expensas de un aumento de los casos nacidos en otros paises, la proporcion
de casos nacidos fuera de Espafia es mas baja (49,0% en 2024) 4,
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Figura 5. Proporcion de casos de tuberculosis segun pais de nacimiento. Region de Murcia. Afios

2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

La razén hombre/mujer de los casos de TB declarados en 2024 en la RM que habian nacido en
Espafia era 1,4, frente a 2,5 entre los nacidos en otros paises. Sin embargo, a nivel nacional
practicamente no hay diferencia (1,9 frente a 1,8). En cuanto a la distribucién segun grupos de
edad, no se observan grandes diferencias entre los casos nacidos en Espafia y fuera de Espafia,
siendo en ambas poblaciones el grupo de edad que engloba mas casos el de 35-44 afios (figura
6).

Figura 6. Casos de tuberculosis segun pais de nacimiento y grupos de edad. Region de Murcia.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Regidon de Murcia.

La edad mediana al diagndstico de los casos nacidos en un pais distinto a Espafia era 38 afios
(RIQ: 25-52) y la de los nacidos en Espafia, 43 afios (RIQ: 21-63). En ambas poblaciones, nacidos

8
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en Espaia y en otro pais, aumentaba el nUmero de casos declarados en las edades medias de la
vida en ambos sexos, aunque de manera mas destacable en los casos nacidos en otro pais (figura
7).

Figura 7. Numero de casos de tuberculosis segun sexo, grupo de edad y pais de nacimiento.
Region de Murcia. Afio 2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

La forma de presentacion de la enfermedad es similar en funcion del pais de nacimiento del
caso, representando la TB pulmonar el 69,6% de los casos entre los nacidos en Espaiia y el 70,8%
entre los nacidos en otro pais.

La distribucion de los casos segun pais de nacimiento y drea de salud se presenta en la figura 8.
Como se puede observar, en la mayoria de las dreas son mas frecuentes los casos nacidos fuera
de Espafia. La mayor diferencia en las areas de Lorca, Altiplano y Mar Menor, donde los casos
nacidos en el extranjero suponen mas del doble que los casos nacidos en Espafia, y Cartagena,
donde se presenta la situacién opuesta, los casos nacidos en Espafia son mas del doble que los
nacidos en otro pais.
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Figura 8. Numero de casos de tuberculosis segun drea de salud y pais de nacimiento. Region de

Murcia. Afio 2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Regidn de Murcia.

Coinfeccién de tuberculosis con VIH

Se disponia de informacion sobre el estado seroldgico frente a VIH en el 91,1% de los casos de
2024 (91,6% en 2023), de los cuales presentaban coinfeccién con VIH 4 casos, 3,6%, (2,3% el afio
anterior). Entre 2015 y 2024 se ha reducido la prevalencia de casos con coinfeccion por VIHy TB
un 43,3% y también ha disminuido el nimero de casos en los que se desconocia el estado frente
a la infeccion por VIH, indicando probablemente una mayor realizacién de test de VIH ante los
diagnésticos de TB (figura 9).

A nivel nacional, la prevalencia de coinfeccion con VIH se ha reducido en el dltimo afo, siendo
de 3,6% en 2024 ¥, similar a la RM.
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Figura 9. Distribucion de los casos de tuberculosis segun el resultado de la prueba para VIH
(porcentaje). Region de Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

Los casos con coinfeccion TB-VIH de 2024 tenian edades comprendidas entre 33 y 45 afios y dos
de ellos habian nacido fuera de Espafia.

Retraso en el inicio del tratamiento en TB pulmonar
En 2024 se notificaron 79 casos de TB pulmonar, siendo la mediana en el retraso del inicio del
tratamiento de dichos casos de 2 dias (RIC: 0-9), algo superior al afio anterior (1; RIC: 0-3).

En el 71,8% de los casos de TB pulmonar declarados en 2024 el tratamiento se habia iniciado en
los primeros 5 dias tras el diagndstico, el 20,5% habia iniciado el tratamiento entre 6 y 30 dias
desde el diagndstico y en el 7,7% el retraso era mayor a un mes. Solo un caso, en el que se habia
perdido el seguimiento tras el diagndstico, tenia un retraso que superaba los dos meses, de 182
dias.

Resultados del tratamiento antituberculoso, 2023 y 2024

El 100% de los casos de TB notificados en 2023 en la RM tenia disponible la informacién sobre
el resultado del tratamiento, en 2024 el 90,2%. Al ser la tuberculosis una enfermedad con un
tratamiento y seguimiento prolongados, esta variable esta pendiente de revisidn en parte de los
casos de 2024, lo que explica las diferencias, de hecho ha mejorado la cumplimentacion de dicha
variable en los casos de 2023 respecto al Gltimo informe publicado ©.

Un porcentaje alto de los casos de TB declarados en la RM, por encima del 80%, tiene un
resultado satisfactorio del tratamiento (lo han completado y/o se han declarado curados) en el
periodo entre 2015 y 2023, salvo en los afios 2019 y 2020, en los que el tratamiento habia
resultado exitoso en el 49,2% y 76,1% de los casos, respectivamente. Esto puede ser efecto de
la pandemia por COVID-19 que afecto a la calidad de la recogida de los datos, pues la reduccién
del porcentaje de casos curados y/o con tratamiento completo se produjo a expensas de un
aumento del nimero de casos en los que esa informacion era desconocida. En 2024 el 75,9% de
los casos tuvo un tratamiento exitoso (habian completado el tratamiento y/o constaban como
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pacientes curados) aunque, dada la prolongada duracién de la enfermedad todavia no estd
actualizada esta informacidn en todos los casos, por lo que probablemente cuando se consolide
la informacién este porcentaje varie (figura 10). Todos los casos en los que la informacién estaba
disponible habian completado el tratamiento antes de que transcurriesen 12 meses.

A nivel nacional el porcentaje de casos con resultado satisfactorio del tratamiento es mas bajo,
desde 2018 se encuentra en torno al 60%, a expensas de un gran nimero de casos con resultado
desconocido. En 2022 y 2023 se observé una mejora en el registro de dicha informacién y en los
resultados preliminares de 2024 esta prevalencia se encuentra en el 54,7% 1.

Figura 10. Distribucion de los casos de tuberculosis segun el resultado del tratamiento
(porcentaje). Region de Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

Hospitalizacion, defunciones y letalidad
En 2024 requirieron ingreso hospitalario 83 casos de TB (74,1%), en 2023 fueron 74 (77,9%).

Respecto a las defunciones, en la encuesta epidemioldgica se distingue entre caso fallecido por
TB o por otras causas. Aunque entre 2015 y 2024 ha sido mas frecuente la defuncién por otras
causas, en los ultimos 3 afios parece aumentar la mortalidad por TB mientras disminuye la
defuncién por otras causas (figura 11). Como se ha mencionado previamente, la informacion
relativa a 2024 debe interpretarse con precaucion, puesto que estd pendiente de consolidacion.
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Figura 11. Distribucion de los casos de tuberculosis fallecidos por tuberculosis y por otras causas
(porcentaje). Region de Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Regidon de Murcia.

Sin embargo, segun definicidon de la OMS y el ECDC, un caso fallecido en el entorno de la TB es
todo aquel caso de TB que fallece antes de iniciar el tratamiento o durante el mismo. En 2024
se notificaron 7 casos fallecidos, 4 hombres y 3 mujeres, con edades comprendidas entre 44 y
93 afos.

La mortalidad de tuberculosis por 100.000 habitantes segiin sexo en 2024 era de 0,5 en hombres
y 0,4 en mujeres. Al ser la TB una enfermedad de larga duracién es posible que todavia no se
haya actualizado esta informacién en todos los casos.

En la figura 12 se observa la evolucidn de la letalidad de TB en la RM segun sexo entre 2015y
2024. Al inicio del periodo era aproximadamente el doble en mujeres que en hombres,
equiparandose en 2017 e invirtiéndose a partir de 2018. Sin embargo, en 2022 y en 2024 la
letalidad en mujeres ha aumentado superando de nuevo la letalidad en hombres. En 2024 estos
valores eran 7,9% en mujeres frente a 5,4% en hombres.
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Figura 12. Letalidad de tuberculosis (defuncion por TB o por otras causas) segun sexo. Region de
Murcia. Afios 2015-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Regidn de Murcia.

La letalidad de tuberculosis en la RM en 2024 ha sido mayor que la registrada el afio anterior
(6,3% frente a 5,3%). Aunque en el periodo 2015-2024 se ha mantenido relativamente estable,
oscilando entre 6,8% (el maximo del periodo, registrado en 2020) y 3,6% (minimo, 2016 y 2021)
en los ultimos afios parece que estd aumentando. Dado que el nimero de defunciones anuales
por TB en la Regidn es pequefio, las variaciones interanuales pueden ser grandes, lo que dificulta
la interpretacion de estos cambios.

Resultados de laboratorio

Del total de casos declarados en 2024, el 85,7% eran casos confirmados (tenian un cultivo
positivo o una PCR positiva a Mycobacterium tuberculosis junto con baciloscopia positiva). En
los ultimos afos el porcentaje de casos confirmados se ha mantenido estable, por encima del
80%, salvo en 2019 y 2020 cuando se registraron como confirmados el 76,2% y 76,1%,
respectivamente, lo que podria ser consecuencia de un mal registro durante la pandemia por
COVID -19, como ha pasado con otras variables.

El agente responsable mas frecuente en 2024 era M. tuberculosis (53 casos), seguido de M. bovis
(3 casos) y M. africanum (2 casos). El resto (38) se clasificaron como M. tuberculosis complex.
M. tuberculosis era el agente mas frecuente tanto en las formas pulmonares como
extrapulmonares (66,7% y 25,9% respectivamente). Sin embargo, solo se identificé M. bovis en
casos de TB extrapulmonar (11,1%).

Pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosos

En el afio 2024, se habia realizado estudio de sensibilidad a los farmacos antituberculosos a 93
casos de TB pulmonar y no se registrd ningiin caso con resistencia (tabla 3). En los Ultimos 3 afios
no se han diagnosticado casos de tuberculosis multirresistente en la RM (resistente al menos a
isoniacida y rifampicina).
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Tabla 3. Casos de tuberculosis declarados con resistencia a antituberculostaticos.

Region de Murcia. Afios 2022-2024.

Resistencia a antituberculostaticos 2022 2023 2024
Casos con pruebas de N 99 73 93
resistencia % 780 76.8 830
. . - N 0 1 0
Resistentes a rifampicina
% 0 1,4 0
N
MDR* 0 0 0
% 0 0 0

*Resistentes al menos a rifampicina e isoniacida
Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Regidn de Murcia.

Tratamiento previo

De los casos de TB notificados en 2024 en la RM, 7 habian sido diagnosticados previamente de
TB (6,3%) vy, de estos, 3 (42,9%) habian recibido tratamiento antituberculoso con anterioridad,
2 (28,6%) no habian recibido tratamiento antes y en otros 2 casos (28,6%) se desconoce esta
informacidn.

Estudio de contactos

En 2024 se realizé estudio de contactos a 92 casos de TB (82,1%; 83,2% en 2023). En todos los
casos de TB menores de 5 afios se habia llevado a cabo el estudio de contactos. En 3 casos no
habia informacidn sobre la realizacién del estudio de contactos (3 en 2023). En 2024 se
identificaron 343 contactos estrechos (375 en 2023), de los cuales 70 (20,4%) fueron
diagnosticados de infeccidn tuberculosa latente (en 2023 habian sido 53, 14,1%).

Discusion

La informacién disponible sobre los casos de TB declarados en 2024 en la RM no es completa,
pues algunos no han finalizado todavia el tratamiento y contindan en seguimiento. Por lo que
hay que interpretar dicha informacion, sobre todo la relacionada con los resultados del
tratamiento y el seguimiento de la enfermedad, con cautela. A pesar de ello, cabe sefialar que
en los ultimos afos se ha observado una mejora en la recogida de la informacidn relativa a esta
enfermedad.

La TB es una enfermedad con un tratamiento prolongado lo que supone que para garantizar la
calidad de los datos de su vigilancia se requiere realizar un esfuerzo anadido en el seguimiento
de los casos y la actualizacién de los resultados. Sobre todo en aquellos casos que se trasladan,
en los que el seguimiento en ocasiones puede resultar complicado.

Desde 2015 la IA de TB se ha reducido en la RM y en 2020 se alcanzé el objetivo recogido en el
Plan parala Prevencion y Control de la TB en Espaiia de reducir entre un 15y un 25% la incidencia
de TB respecto a 2015 2, siendo esta disminucién del 19,6% a nivel regional. De hecho, la RM
ha sido una de las CCAA en las que la disminucién de la IA de TB desde 2015 ha sido mayor .
Sin embargo, la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS, alineada con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, propone reducir la incidencia de TB en un 50%
para 2025 ®, lo que con los datos actuales constituye un reto. Pues aunque la IA de TB en la RM
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haya continuado descendiendo desde 2020, la reduccidn entre 2015 y 2024 ha sido del 30,4%.
En los aifos 2022 y 2024 se registraron dos repuntes de IA en la Regidn, siguiendo una evolucidn
similar a la nacional. La IA de TB en Espaiia ha presentado una tendencia ascendente en los
Gltimos tres afios  y a nivel europeo lleva aumentando desde 2020 (Ultimos resultados
disponibles correspondientes a 2023) !, Este incremento en el nimero de casos de TB
observado en los ultimos afios probablemente se deba a una combinacién de factores, entre
ellos, retrasos en el tratamiento y disminucidn de los recursos destinados a la realizacion del
estudio de contactos durante la pandemia por COVID-19 o aumento de la migracién procedente
de paises de alta endemia de esta enfermedad, entre otras causas . Habrad que valorar la
evolucidn de los préximos afios para determinar si estamos ante un cambio en la tendencia o se
trata de un enlentecimiento de la tendencia descendente observada hasta ahora.

La TB es una enfermedad mas frecuente en hombres, tanto a nivel regional como en Espafia *
31 con diagndstico en la edad media de la vida en ambos sexos. En 2024 en la RM se ha observado
un cambio en el perfil de los casos, aumentando la IA de casos de TB en menores de 15 afios un
67,9% respecto a 2023. Este comportamiento también ha ocurrido a nivel nacional y la IA de TB
en poblacion pediatrica en 2024 era 4,9 en laRMy 4,2 en Espafia [*. Los casos de TB en poblacién
pedidtrica, especialmente en los menores de 5 afios, son un indicador de transmisién reciente
81 por lo que es prioritario realizar el estudio de contactos de todos los casos pediatricos para
identificar el caso primario. En todos los casos de TB menores de 15 afos declarados en la RM
se habia llevado a cabo dicho estudio de contactos.

Por otro lado, en los uUltimos afios se ha registrado un aumento del nimero de casos de TB
nacidos fuera de Espafia, tanto a nivel nacional como regional, aunque es mas destacable en la
RM donde més de la mitad de los casos ha nacido en el extranjero (58,0% frente a 49,0% ). La
TB es una infeccion ligada a la pobreza y la vulnerabilidad de ciertos sectores de la poblacién,
entre ellos, las personas migrantes °!, como se observa en este aumento del nimero de casos
entre personas nacidas fuera de Espafia. Que este aumento sea mas llamativo en la RM puede
responder a que sea una CCAA con mayor porcentaje de poblacidon migrante que otras CCAA, y
la mayoria de las personas migrantes en esta regién procedan de paises de Africa y América del
Sur, zonas de alta endemia de TB [2%12, A pesar de ello, ha sido una de las CCAA con IA de TB
mas baja [,

Aunque a nivel mundial la TB sigue siendo la principal causa de muerte por un Unico agente
infeccioso '?, en la RM y Espafia la mortalidad por esta infeccién es baja *. En los tltimos afios
se habia observado una disminucién de la letalidad de la TB a nivel regional, sin embargo, en
2024 se ha incrementado ligeramente, a expensas de un aumento de la letalidad en mujeres.
Dado que el nimero de defunciones anual es pequefio, las variaciones puntuales son dificiles de
interpretar.

Respecto a los resultados del tratamiento, aunque desde 2015 a nivel regional han sido mejores
que los nacionales [, siguen por debajo de la meta sobre el tratamiento recogida en el Plan para
la prevencion y control de la TB que proponia alcanzar el éxito del tratamiento en el 95% de los
casos sensibles en 2020 12" En |a Regidn, en 2023, tuvieron un resultado satisfactorio el 85,3% de
los casos y en 2024, el 75,9%. Aunque son buenos resultados, existe margen de mejora.
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Conclusion

En 2024 se ha incrementado el niUmero de casos de TB declarados en la RM, aumentando la IA
un 16,4% respecto al afio anterior y situdndose en 7,1 casos por 100.000 habitantes. En el Gltimo
afno se ha observado un cambio en el perfil de los casos, con un aumento marcado de la IA en
poblacién pediatrica (4,9) y ocurriendo la mayoria de los casos (58,0%) en poblacién nacida fuera
de Espafia. La prevalencia de éxito del tratamiento en los ultimos ainos estd por encima del 80%.
Los datos de 2024 estdn pendientes de consolidacion.
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