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NOTA METODOLOGICA

Se analizaron los casos de tuberculosis (TB) declarados por cada una de las 17 comunidades y las dos ciudades
auténomas a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) con fecha clave 2025. Los datos se extrajeron
del Sistema de Vigilancia Nacional (SIVIES) el 19 de septiembre de 2026. Se siguieron las definiciones de caso
incluidas en el protocolo de vigilancia vigente. Se actualizaron los datos de los dos afios anteriores, teniendo en
cuenta las modificaciones y consolidaciones realizadas por las CCAA durante los afios previos. Para el tratamiento
y analisis de las variables, se utilizaron las definiciones que figuran en el protocolo de la RENAVE vigente hasta
marzo de 2026 y la versién aprobada del protocolo en abril de 2026. A diferencia de afos previos, se incluyeron
los casos importados! en los andlisis, en linea con el nuevo protocolo de vigilancia y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Europeo para el Control y Prevencion de Enfermedades
(ECDC).

En primer lugar, se evalud la completitud de las variables recogidas en RENAVE para los casos notificados desde
2015 hasta 2025 (Anexo 1). El analisis descriptivo de las variables se realizé mediante el calculo de las frecuencias
y de los porcentajes, y para las variables cuantitativas se determiné la media, mediana y el rango intercuartilico
(RIC).

Se realizd la transformacién oportuna de las variables con el fin de minimizar el impacto de la pérdida de
informacién. Se cred una variable combinada para recategorizar la realizacién de pruebas de sensibilidad a
antituberculostaticos para recuperar los registros clasificados como pruebas “no realizadas”, pese a existir
resultados de sensibilidad para alguno de los antituberculostdticos analizados. Para el cdlculo del retraso en inicio
del tratamiento, se construyd la variable combinada “retraso terapéutico”, priorizando el intervalo sintomas-
tratamiento y, para los casos en los que no se registrd la fecha de inicio de tratamiento, el intervalo sintomas-
diagndstico, al considerarse equiparables. Para el analisis de mortalidad y de letalidad por TB, se siguid la
definicion de la OMS y el ECDC. Para ello, se creé la variable “fallecido”, a partir de las variables “resultado de
tratamiento” y “defuncién”.

Se calcularon las tasas de notificacién (TN) anuales de TB por 100.000 habitantes para el periodo 2015-2025, tanto
para el total nacional como por CCAA, por grupos de edad (0-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
75-84, y 85 y mas afios) y sexo. Para analizar la letalidad y la mortalidad por TB, se calcularon los porcentajes de
letalidad por sexo y grupo de edad y las tasas de mortalidad anuales (TM) por sexo. Para el calculo de las tasas, se
utilizaron las cifras de poblacidn obtenidas a partir de las estimaciones del censo que facilita el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) para el periodo 2015-2025. Para el calculo de las tasas de TB por pais de nacimiento, se utilizd
la estadistica continua de poblacién por pais de nacimiento del INE, correspondiente al 1 de enero de cada afio.

Para el analisis de tendencia, se utilizé el paquete estadistico Jointpoint Regression (version 6.0.1; March 2026;
Surveillance Research Program, National Cancer Institute, USA; (https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Se
identificd el afio a partir del cual ocurria un cambio significativo en las TN y se calculé el cambio porcentual anual
(Annual Percent Change, APC) y el cambio porcentual anual promedio (Average Annual Percent Change, AAPC)
con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se considerd significativo un p-valor <0,05. Los analisis se realizaron
con Microsoft Excel y el software estadistico Stata/BE versién 19.0.

1Si el pais de exposicion o de adquisicidn de la infeccidn es distinto de Espafia. Variable eliminada en el nuevo protocolo de vigilancia.
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RESULTADOS
Evolucion temporal y distribucion geogrdfica

En 2025 se notificaron 4.893 casos de tuberculosis, un 6% mas que en 2024, afio en el que se notificaron 4.625
casos de TB en total. De estos 4.893 casos, 404 fueron declarados como importados. El porcentaje de casos
notificados como importados aumenté ligeramente respecto al afio anterior (8,26% en 2025 frente a 7,70% en
2024). La tasa de notificacion (TN) para 2025 fue de 9,96 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

Respecto a la evolucién temporal, se observan dos tendencias: un descenso significativo en las TN entre 2015 y
2022 (APC=-4,64; 1C95% =-7,85; -3,02; p<0,05) y un repunte en las tasas a partir de 2022-2023 (APC=7,74; 1C95%
=1,43; 17,42; p<0,05), mas pronunciado en hombres (APC = 8,39; IC95% = 1,89; 18,34; p<0,05) que en mujeres
(APC=6,53; 1C95% = 0,88; 15,91; p<0,05).

Figura 1. Evolucion temporal de las tasas de notificacién de tuberculosis para el periodo
2015 a 2025 segun el sexo.
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En la figura 2 se representa la distribucion geografica de las TN para el total de los casos, clasificadas por cuartiles.
Al igual que en 2024, las CCAA con mayores tasas de notificacion de TB fueron Catalufia (15,62 casos por 100.000
habitantes), Ceuta (14,36), Galicia (12,89), y Aragdn (11,94). Las CCAA con menores TN de TB en 2025 fueron
Melilla (5,74 casos por 100.000 habitantes), Extremadura (6,27), Castilla-La Mancha (6,58) y Castilla y Ledn (6,62)

(Tabla S2).
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Figura 2. Tasas de notificacion de tuberculosis seguiin la comunidad auténoma. Ao 2025
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Segun el cambio porcentual anual promedio (AAPC), 7 CCAA han experimentado un incremento en las tasas de
TB no significativo entre 2015 y 2025: Canarias (1,49%), Extremadura (1,28%), Murcia (1,00%), Cataluiia (0,88%),
La Rioja (0,77%), Aragén (0,29%), y Navarra (0,24%). El resto de CCAA muestran un descenso porcentual en la
notificacién de casos, siendo este descenso significativo en Melilla (-10,82%), Galicia (-6,70%), Cantabria (-6,46%),
Asturias (-5,42%), Castillay Ledn (-4,05%), y las Islas Baleares (-2,70%) (Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de cambio medio anual (AAPC) de las tasas de TB por 100.000 habitantes por CCAA, 2015-
2025, Espaiia
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Respecto al afio de cambio de tendencia (APC), nueve CCAA experimentaron un cambio de tendencia en las tasas

de notificacidon (TN) anuales entre 2015 y 2025, pasando de una tendencia decreciente a una creciente. Este

cambio se observé en 2021 para Canarias (10,52), Extremadura (20,19), Madrid (7,01) y Catalufia (6,59); en 2022

para La Rioja (18,14), Andalucia (9,05) y Castillay Ledn (2,06); y en 2023 para Aragdn (30,34) y Murcia (17,9). Este
cambio fue estadisticamente significativo para Aragdn, La Rioja, Comunidad de Madrid y Catalufia (Tabla S2).

Caracteristicas de los casos de tuberculosis

En 2025, al igual que en afios previos, la mayoria de los casos de TB se registraron en hombres (n=3.162 casos,
64,65% del total), con una razén de tasas hombre/mujer de 1,83. La mediana de edad de los casos notificados fue
de 43 (rango intercuartilico (RIC)= 27-59) tanto en hombres (RIC=27-59) como en mujeres (RIC=28-61). Esta
mediana fue inferior a la observada en 2024 (44 aiios) y 2023 (46 afios).

En 2025, la localizacién mas frecuente de la TB fue la pulmonar (TBP; n=3.394, 69,36% del total), mientras que un
30,33% de casos presenté localizacion extrapulmonar (n=1.483). En 16 casos no se registré informacién sobre la
localizacion. Entre las formas extrapulmonares, las mas frecuentes fueron la linfatica extratoracica en 36,08% de
los casos (535/1.483) y la forma pleural en 24,88% de los casos (369/1.483). Se notificaron 39 casos de TB
meningea, misma cifra que en 2024. Hubo 496 casos de TB pulmonar (un 14,61% del total de casos de TBP) que
presentaron una localizacion adicional, siendo las mas comunes la pleural (n=136), linfatica extratoracica (n=122)
y la diseminada (n=87). En la figura S1 se detalla la distribucion de los casos de TB segun la localizacidn especifica,
junto con el porcentaje de TBP para todo el periodo de estudio.

El porcentaje de formas pulmonares se ha mantenido relativamente estable desde 2015, alcanzdndose el valor
minimo en 2020 (68,31%) y el maximo en 2023 (72,06%) (Figura 4).

Figura 4. Evolucién temporal de los casos de tuberculosis por localizacién principal para el periodo 2015-2025,
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Tuberculosis en menores de 15 afios

En 2025 se notificaron 269 casos de TB en menores de 15 afos, 105 casos tenian entre 0y 4 afios, y 164 entre 5y
14 afios. La TN en menores de 15 afios disminuyd ligeramente respecto al afio anterior (TN=4,24 por 100.000
habitantes en 2025 frente a TN= 4,67 en 2024), mientras que en los adultos la tasa aumentd frente al afio anterior
(TN=10,81 en 2025 frente a TN=10,25 en 2024). La TN para el grupo de 0 a 4 anos disminuyd ligeramente (TN =
6,13 por 100.000 habitantes en 2025 frente a TN = 6,65 en 2024), al igual que la TN para el grupo de 5 a 14 afios
(TN = 3,54 por 100.000 habitantes en 2025, frente a TN = 3,93 en 2024) (Figura 5). La razdn entre las tasas de
incidencia en menores de 15 afios y adultos también disminuyd, de 0,46 en 2024 a 0,39 en 2025.

Figura 5. Tasas de notificacién de tuberculosis en adultos y menores de 15 afios. Espafia 2015-2025
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Coinfeccion tuberculosis con VIH

En 2025, se dispuso de informacidn sobre la realizacion de la prueba de VIH en el 86,59% de los casos notificados
(n=4.237). De estos casos, 160 presentaban TB con coinfeccidon por VIH, un ndmero inferior al de los dos afios
previos (270 y 171 casos en 2023 y 2024, respectivamente). El porcentaje de coinfeccion desciende respecto a
2024 (de 3,70% a 3,27%). En 560 casos (11,44%) no se realizo la prueba de VIH. Aunque este porcentaje disminuyd
frente a 2024 (13,84%), la proporcion de casos no cribados muestra una tendencia global creciente desde 2018,
cuando Unicamente alcanzaba el 5,24% (Figura 6).
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Figura 6. Porcentaje de casos de tuberculosis segun el resultado de la prueba para VIH. 2015-2025, Espaia.
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Tuberculosis zoondtica

En 2025 se notificaron 99 casos de TB zoondtica, 93 causados por M. bovis, y 6 por M. caprae, cifras superiores a
las del 2024, aiio en que se notificaron 69 casos de TB por M. bovis y 3 de TB por M. caprae. Se observa un
incremento anual mantenido en el porcentaje de casos notificados de TB por M. bovis desde 2019, mientras que
el porcentaje de casos por M. caprae se ha mantenido relativamente estable en el mismo periodo. En la tabla 1
se muestra la distribucién temporal de los casos de TB zoondética, el porcentaje de completitud de la variable
agente causal y su distribucidn porcentual entre los casos en los que se identifico el agente.

Tabla 1. Casos de tuberculosis por M. bovis y M. caprae notificados en Espaia, 2015-2025

Agente 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

M. n 3 5 4 5 7 3 6 7 6 3 6
caprae % total* 0,06 | 0,10 [ 009 | 0,11 | 0,15 | 0,08 | 0,16 | 0,18 | 0,24 | 0,06 | 0,12
% total con especie ** | 0,21 | 0,30 | 0,24 | 0,37 | 052 | 021 | 043 | 050 | 040 | 0,15 | 0,32

M. n 40 | 38 | 55 | 46 | 36 | 35 | 34 | 49 | s0 | 69 | 93
bovis % total* 079 | 075 | 1,18 | 098 | 0,75 | 0,91 | 0,89 | 1,27 | 1,19 | 1,49 | 1,90
% total con especie ** | 2,81 | 2,29 | 337 | 3,40 | 2,70 | 2,39 | 2,43 | 3,48 | 335 | 3,50 | 4,94
Completitud*** 73,92 | 75,17 | 76,16 | 74,63 | 72,29 | 75,22 | 74,30 | 76,82 | 78,80 | 78,70 | 79,05

*Calculado sobre el total de casos de TB notificados; **Calculado sobre el total de casos en los que se identificé la especie
de TB (se excluyen los casos por complejo M. tuberculosis); *** Calculado sobre el total de casos que cuentan con
informacién sobre el agente (incluyendo casos por complejo M. tuberculosis).
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Pruebas de sensibilidad a los farmacos antituberculosos

En 2025, en 3.301 de los de TB casos notificados (67,46% del total) constaba la realizacién de pruebas de
sensibilidad a farmacos antituberculosos; en el 12,30% se indicd que estas pruebas no se habian realizado y en el
20,23% de los casos no se disponia de informacion al respecto. Todas las comunidades auténomas notificaron la
realizacion de pruebas de sensibilidad, excepto Cantabria.

Los porcentajes que se muestran en la tabla 2 se calcularon sobre el total de casos con pruebas de sensibilidad.
Se observa un ligero incremento en 2025 en el porcentaje de casos con resistencia a rifampicina (RR-TB) y con
tuberculosis multirresistente, definida como resistencia al menos a rifampicina e isoniacida (MDR-TB) en
comparacion con 2024. No obstante, estos porcentajes son similares a los observados en el periodo 2022-2023.
Dado que los registros de 2025 son preliminares y que la notificacidon de esta informacidon ha mejorado en los
ultimos cuatro afos, estos resultados deben ser interpretados con cautela.

Tabla 2. Casos declarados con resistencia a antituberculostaticos, Espaiia, 2021-2025.

Resistencia a antituberculostaticos 2021 2022 2023 2024 2025
n=3.825 n=3.865 n =4.202 n =4.625 n =4.893
Casos con pruebas de n 1.786 2.333 2.518 2.956 3.301
resistencia % 46,69 60,36 59,92 63,91 67,46
n 34 56 58 52 78
RR-TB
% 1,90 2,40 2,30 1,76 2,36
n 24 35 41 30 54
MDR
% 1,34 1,50 1,63 1,01 1,64
Casos con prueba no n 302 850 918 491 602
realizada % 7,90 21,99 21,82 10,62 12,30
Casos sin informacién n 1.737 682 766 1.170 989
% 45,41 17,65 18,23 25,30 20,21

RR-TB: Resistentes a rifampicina; MDR: Resistentes al menos a rifampicina e isoniacida.
Resultados de tratamiento. Afios 2024 y 2025

Para los casos declarados en 2024 se dispone de informacion del resultado de tratamiento en el 88,56% de los
casos (lo que representa una mejoria respecto al 84,25% de 2023). En el 80,86% de los casos con esta informacion,
el resultado del tratamiento fue satisfactorio (3.312/4.096). Esta informacién ha mejorado ligeramente respecto
al aio previo (79,04%), mientras que empeora respecto a 2022 (82,20%). El porcentaje de fallecimientos (6,34%)
se mantiene similar al de los dos afos previos, mientras que se incrementa ligeramente el porcentaje de casos
con resultado desfavorable.

La informacioén preliminar sobre el resultado de tratamiento en 2025 se encuentra disponible en el 76,15% de los
casos declarados (n = 3.726). El porcentaje de completitud de esta informacidn ha ido incrementando en los
ultimos afios, aunque sigue habiendo un margen de mejora no desdefable (Figura 7). En el 70,10% de los casos
con esta informacion (53,38% si consideramos los casos sin informacidn), el resultado del tratamiento fue
satisfactorio (2.612/4.893). El porcentaje de casos en los que el resultado fue desfavorable en 2025 fue
ligeramente menor que en el afo anterior (3,96% en 2025 y 4,48% en 2024). Con respecto a la letalidad, el
porcentaje de casos de defuncidn se mantiene relativamente estable entre 2015 y 2025 (con un minimo de 4,28%
en 2019 y un maximo de 6,68% en 2022).
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Figura 7. Porcentaje de casos de tuberculosis segun el resultado del tratamiento. Espafia 2015-2025.
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*Resultado satisfactorio: Curacidn y Tratamiento completo.
**Resultado desfavorable: abandono, fracaso y pérdida. Otros: Traslado y otros resultados.

En la siguiente figura, se muestran las causas de tratamiento no satisfactorio y su distribucién porcentual entre
2015 y 2025. El porcentaje de casos que requirieron prolongar el tratamiento ha ido aumentando
progresivamente desde 2015, mientras que el porcentaje de defuncién disminuye. En 2025 resulta destacable el
elevado porcentaje de casos con resultado no satisfactorio que se clasifican en la categoria “otros motivos” (Figura
8).

Figura 8. Distribucion de resultados del tratamiento entre los casos de TB que no completaron el tratamiento,
Espana, 2015-2025
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Retraso en el inicio del tratamiento de la TB pulmonar

De los 3.394 casos de TB pulmonar declarados en 2025, se registré la fecha de inicio de sintomas en 2.908 casos
(85,7%) y la fecha de diagndstico y/o fecha de inicio de tratamiento en 3.215 (94.7%). Con el fin de ampliar el
rango del analisis, se construyd la variable combinada retraso terapéutico a partir de la fecha de inicio de sintomas
y la fecha de inicio de tratamiento o fecha de diagndstico. Se eliminaron del andlisis aquellos casos que
presentaban valores extremos (97 casos con un retraso de 0 dias y 12 casos con retraso terapéutico mayor a 1.000
dias). En total, se analizaron 2.768 casos de TB pulmonar (81,55% del total de los casos pulmonares) con dicha
informacién completa. La mediana del nUmero de dias transcurridos desde el inicio de sintomas hasta el inicio del
tratamiento o fecha de diagndstico fue de 52 dias (RIQ: 22-103), superior a la del 2024 (47 dias, RIQ: 21-100).
Alrededor de un tercio de los casos de TB pulmonar notificados en 2025 (n=923; 33,35%) iniciaron el tratamiento
durante el primer mes desde el inicio de los sintomas, un porcentaje ligeramente inferior al de 2024 (n=980,
35,25%).

Tabla 3. Retraso en el inicio de tratamiento a partir de la fecha de inicio de sintomas/fecha de diagndstico en
casos de TB pulmonar en 2025, Espaiia.

Retraso terapéutico Numero de casos Porcentaje
(dias) n=2.768*
1-30 923 33,35
31-90 1.002 36,20
91-130 329 11,89
131-190 251 9,07
191-250 114 4,12
251-310 49 1,77
Mayor o igual a 311 100 3,61

*Se excluyen los casos de TB pulmonar con retrasos de 0 dias y de 1.000 dias y mas.
Defunciones y letalidad

En 2025 se notificaron 292 defunciones (304 en 2024), siendo la tasa de mortalidad de 0,59 por 100.000
habitantes, inferior a la registrada en 2024 (0,63). Esta tasa de mortalidad fue inferior en 2025 respecto a 2024
en hombres (0,84 frente a 0,91), mientras que en mujeres fue ligeramente superior (0,36 por 100.000 habitantes
en 2025 frente a 0,35 en 2024). Las tasas de mortalidad de los Ultimos dos afios y las diferencias observadas por
sexo se asemejan a la de afios prepandémicos (Figura 9).

Figura 9. Tasa de mortalidad por tuberculosis. Espaia, 2015 a 2025.
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La letalidad en 2025 fue de 5,97% (6,42% en hombres y 5,15% en mujeres), siendo ligeramente inferior que en
2024 (6,67%), aunque estas diferencias hay que interpretarlas con cautela, dado que los resultados para los casos
notificados en 2025 son provisionales. La letalidad aumenta progresivamente con la edad, dandose los
porcentajes mas altos en el grupo de mas de 65 afios en todos los afios de la serie (en el afio 2025 fue de 20,80
en hombres y 18,11 en mujeres, Figura 10). Destaca en la serie histérica una mayor letalidad en el grupo de 45 a
64 aios en hombres respecto a mujeres.

Figura 10. Porcentaje de letalidad por tuberculosis por sexo y grupo de edad. Espafia, 2015 a 2025.
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Caracteristicas segun el pais de nacimiento

En 2025, se notificaron 2.576 casos con pais de nacimiento distinto de Espafia (el 54,46% de los registros que
contaban con esta informacidn, n=4.730). La tasa de notificacidn en poblacién nacida en Espaiia fue de 5,43 y en
poblaciéon nacida en otro pais de 27,22 por 100.000 habitantes (razén de tasas de 5,01).

La TN en poblacidén nacida en Espaiia ha ido disminuyendo a lo largo de todo el periodo de estudio, con un ligero
aumento en 2025 respecto al afio anterior (4,96 frente a 5,43 por 100.000 habitantes en 2024 y 2025,
respectivamente), mientras la TN en poblacién nacida fuera de Espafia muestra una evolucidon mas estable entre
2015y 2018, una caida abrupta en 2020 tras un repunte en 2019, y un crecimiento mantenido desde entonces, a
excepcion de 2025, cuando se observa un ligero descenso respecto a 2024. Este ligero cambio se refleja también
en la ratio de casos nacidos en otro pais/nacidos en Espafia (1,20 en 2025 frente a 1,23 en 2024) (Figura 11).
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Figura 11. Evolucion temporal de las tasas de notificacién de tuberculosis para el periodo
2015 a 2025 segln el pais de nacimiento y ratio de casos.
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En 2025, al igual que ocurre en afios previos, la distribucion de casos de TB por sexo y grupo de edad segun pais
de nacimiento muestra diferencias. Mientras que en nacidos en Espafia el grupo de edad con mayor nimero de
casos es el de 55-64 afios, en poblacién nacida fuera el grupo de edad predominante es el de 25-34. La distribucién
por sexo también difiere ligeramente entre ambas poblaciones (ratio hombre/mujer de 1,98 frente a 1,62 en
poblacién nacida en Espafa y nacida en otro pais, respectivamente). En las personas nacidas en Espafia, el nimero
de casos en hombres fue superior al de mujeres en todos los grupos de edad, aunque estas diferencias fueron
menores en los grupos de <14 afos y 285 afos. Entre las personas nacidas fuera de Espafia, los hombres
representaron un mayor nimero de casos en todos los grupos etarios, excepto en el de 5-14 afios, en el que
predominaron las mujeres. (Figura 12).

Figura 12. Casos de tuberculosis segun el grupo de edad, el sexo y el pais de nacimiento. Espafia 2025
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La tasa de mortalidad en poblacién nacida en Espafia fue inferior a la de la poblacién nacida en otro pais (0,55 por
100.000 habitantes frente a 0,63, respectivamente). Respecto a la letalidad, el porcentaje de casos fallecidos entre
los casos de TB nacidos en Espafia fue de 10,21%, mientras que en los casos de TB nacidos en otro pais fue de
2,33%.

En cuanto a la distribucion geografica por pais de nacimiento, las CCAA que presentaron TN superiores en
poblacion nacida en Espafia fueron Ceuta (16,62), Galicia (10,62), Pais Vasco (7,34) y Catalufia (7,07), mientras
que las CCAA con tasas mayores en poblacién nacida en otro pais fueron Extremadura (47,31), Aragon (40,22), La
Rioja (37,37) y Catalufia (35,61) (Figura 13). En la Tabla S3 se muestran todas las TN por pais de nacimiento y CCAA
para 2025, asi como la razén de tasas.

600
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Figura 13. Tasas de notificaciéon de tuberculosis seglin comunidad auténoma y pais de nacimiento. Afio 2025
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Respecto a la razén de tasas, las CCAA que presentaron una razon de tasas de nacidos fuera de Espafia/nacidos
en Espafia superiores fueron Extremadura (17,35), Murcia (8,98), Navarra (8,47), Aragdn (7,69) Y La Rioja (7,62)
(Figura 14).

Figura 14. Razon de tasas nacidos en otro pais/nacidos en Espafia. Afio 2025
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Conclusiones

Aunque la tasa de notificacion de TB mantiene a Espaiia entre los paises de baja incidencia a nivel mundial y de la
Unién Europea (UE), en 2025 se registra un repunte en la tasa nacional por cuarto aifio consecutivo, que se sitla
ya muy préxima al umbral de 10 casos por 100.000 habitantes que define a los paises de baja incidencia. Es
importante sefialar que este afio, por primera vez, se incluyeron en el andlisis los casos importados, en linea con
el nuevo protocolo de vigilancia y las recomendaciones de la OMS y el ECDC.

La tendencia creciente observada a partir de 2022-2023 se mantiene, aunque el incremento se ha ralentizado
ligeramente respecto al afio previo 2024. Este comportamiento contrasta con el observado en el conjunto de la
UE y el Espacio Econémico Europeo (EEE), donde la tasa descendié en 2024, y donde Espafia figura entre los paises
con mayor incremento medio anual desde 2020.

Estos cambios se podrian atribuir por un lado a la recuperacidn de la actividad diagndstica y del estudio de
contactos tras la pandemia de COVID-19, y por otro, a los cambios demograficos de la poblacidn residente en
Espafia, los determinantes sociales asociados a la TB, y las mejoras en la notificacion y en la calidad de la
informacién, que también han podido influir en estos resultados.

Se observan ciertos cambios en los perfiles de los casos declarados. La distribucion por sexo se mantiene
relativamente estable respecto a los afios previos, con un claro predominio de casos en hombres, con ratios mas
amplios en los grupos de edad entre los 15 y 34 afios, mientras que la mediana de edad de los casos disminuye
en los ultimos tres afos, especialmente en hombres.

A diferencia de lo observado en 2024, en donde hubo un marcado aumento de casos en menores de 15 afos, en
2025 la tasa de notificacidon en este grupo de edad desciende, aunque este resultado hay que interpretarlo con
cautela, dado el cardcter preliminar de los datos y el reducido nimero de casos. Por otro lado, el porcentaje de
formas pulmonares se mantiene estable respecto a afios previos, siendo esta variable una de las que presenta
mejoria en el grado de cumplimentacién. Respecto al nUmero de casos de TB zoondtica, este vuelve a aumentar
en 2025, alcanzdndose la cifra mas alta del periodo, especialmente para los casos de TB por M. bovis. No obstante,
como se ha sefalado en informes previos, este resultado se debe interpretar en el contexto de las posibles
mejoras en la identificacién de especie y en la notificacidn de esta variable.

Este afio se ha incorporado de nuevo el anadlisis del retraso en el inicio del tratamiento entre los casos de
tuberculosis pulmonar. La mediana del retraso observada en 2025 es superior a la de los afios previos, y
aproximadamente uno de cada tres casos inicia el tratamiento dentro de los primeros 30 dias desde el inicio de
los sintomas. La informacion recogida en el sistema de vigilancia no permite discriminar las causas de retraso,
para ello serian necesarios estudios especificos. El retraso en el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis es un
fendmeno multifactorial, influido por factores relacionados con el paciente, las dificultades de acceso al sistema
sanitario, el estigma asociado a la enfermedad, una menor sospecha clinica en contextos de baja incidencia y los
tiempos necesarios para la confirmacién microbioldgica. Por ello, resulta fundamental reforzar las estrategias
dirigidas a la deteccién precoz y al inicio oportuno del tratamiento.

Respecto al resultado del tratamiento, la cumplimentacion de esta informacion se mantiene en niveles similares
a los provisionales de 2024, por lo que aun existe un amplio margen de mejora, dada su relevancia y la necesidad
de identificar adecuadamente las pérdidas de seguimiento y los fracasos terapéuticos. Segun los datos
provisionales de 2025, mas de la mitad de los casos notificados presentaron un resultado satisfactorio del
tratamiento. Paralelamente, se observa un incremento en el porcentaje de casos clasificados en la categoria de
“otros resultados”, lo que dificulta la comparativa con afios previos. También cabe resefiar el incremento de casos
qgue han requerido prolongar el tratamiento, mientras que la defuncién disminuye progresivamente.

Las tasas de mortalidad y la letalidad mantienen tendencias relativamente estables en los ultimos afios,
mostrando cambios menos pronunciados que las TN. La letalidad fue superior en el grupo de mayores de 65 afios
durante toda la serie histdrica, especialmente en hombres. Respecto a la coinfeccion con el VIH, como en afios
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anteriores, se observa un descenso en el porcentaje de casos con prueba positiva, aunque la cumplimentaciéon de

esta variable ha empeorado ligeramente respecto al afio anterior. Llama la atencidn que, aunque el porcentaje

de casos en los que no se realiza la prueba de VIH ha disminuido en los ultimos tres afios, todavia se mantiene en

torno al 10%. Dado que se trata de un indicador importante, seria necesario explorar los motivos relacionados
con la no realizacidn de la prueba o registro de esta.

En relacion con la sensibilidad a los fdrmacos de primera linea, observamos una mejora en la cobertura de las
pruebas de sensibilidad respecto a 2024. En 2025 se identificaron 54 casos de TB-MDR a partir de los casos
notificados, cifra superior a la de afios previos, que podria explicarse en parte por la mejora de la cumplimentacion
de estas variables. Por otra parte, con la informacidn disponible en SIVIES no ha sido posible identificar casos pre-
XDR o XDR, ya que la encuesta incluida en el protocolo vigente para el 2025 aln no recogia la informacién
necesaria sobre fdrmacos de segunda linea para definir estos casos.

Las tasas de notificacién de los casos nacidos fuera de Espafia se mantienen por encima de las de la poblacién
nacida en Espafia, mientras que la proporcién de casos nacidos en otro pais se mantiene estable respecto a 2024.
Respecto a la tasa de mortalidad, en 2025 fue menor en poblacién nacida en Espafia que en poblacién nacida en
otro pais, mientras que la letalidad fue superior en los casos nacidos en Espafia. Como se ha sefialado en informes
anteriores, estas diferencias deben interpretarse con cautela, ya que el denominador utilizado para estimar las
tasas en la poblacion nacida fuera de Espafia no incluye a las personas en situacién administrativa irregular. Esto
puede dar lugar a una sobreestimacion de las tasas en este grupo y constituye una limitacidon importante para su
interpretacion. Por otro lado, los casos de TB nacidos en otro pais presentan un perfil diferenciado por grupo de
edad, concentrando la mayoria de los casos en poblacidén entre los 25 y 34 afios, y una distribucidon geografica
distinta a la de los casos en poblacion nacida en Espaiia. Estas diferencias podrian reflejar diferencias regionales
en los perfiles de poblacién migrante y/o en las medidas y recursos destinados al control de esta enfermedad, lo
que refuerza la necesidad de estrategias de prevencién y control frente a la TB adaptadas, accesibles y equitativas
para poblacidn migrante en todo el territorio nacional.

En conclusién, la tuberculosis continda siendo una de las enfermedades infecciosas que requiere un mayor
esfuerzo de vigilancia, debido a la complejidad de su abordaje, no solo en el registro y la calidad de la informacién,
sino especialmente en el manejo clinico, el estudio de contactos y el seguimiento de los pacientes. Todo ello sin
olvidar que sigue siendo la enfermedad infecciosa que mas muertes causa en el mundo (7), y que esta
estrechamente ligada a la pobreza, la exclusion social, el estigma y otras situaciones de vulnerabilidad. Estos
desafios se ven reforzados por factores relacionados con la salud global y la movilidad poblacional. Asimismo, el
control de la enfermedad es cada vez mas complejo debido a los cambios en los patrones de vulnerabilidad, los
retrasos diagndsticos y las dificultades para garantizar la continuidad asistencial y el seguimiento de personas que
con frecuencia se desplazan entre comunidades auténomas y entre paises. Por todo ello, se hace necesario un
abordaje multisectorial que permita el alcance de los objetivos mundiales de control y vigilancia de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacién de la completitud de la informacidn notificada a SIVIES

Se calculd el grado de cumplimentacion, entendido como el porcentaje de valores validos sobre el total de
observaciones (sobre el total de casos de TB) de las variables de interés para este informe, recogidas en la
notificacién de casos de TB a la RENAVE en Espafia en el periodo comprendido entre 2015-2025.

Las variables con peor grado de cumplimentacidon en 2025 fueron la provincia del caso (56,1%), la fecha de
finalizacion del tratamiento actual (55,5%), y el municipio del caso (50,3%). Las variables que han presentado un
mayor grado de cumplimentacién en 2025 frente al promedio histérico fueron la fecha de diagndstico (75,6%
frente a 50,6%), los resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (75,8% frente a 53,0%), y la fecha de
inicio de tratamiento (94,8% frente a 76,0%). Por otro lado, las variables que presentan un menor grado de
cumplimentacién en 2025 frente a la media histérica fueron la comunidad auténoma del caso (56,4% frente a
73%) vy el pais del caso (77,0% frente a 89,4%).

Tabla S1. Grado de cumplimentacion de las variables recogidas en la encuesta epidemiolégica y media
del grado de cumplimentacion, Espana

2025
Variable (N=4.893) 2015-2024 Dif. 2025 -
N Grado cumplimentacion % medio de media (pp)
(%) cumplimentacion

Edad en afios 4.893 100,00 99,99 0,01
Sexo 4.891 99,96 100,00 -0,04
Pais de nacimiento 4.730 96,67 97,04 -0,37
Fecha de nacimiento del caso 4.889 99,92 87,16 12,75
Fecha del caso 4.893 100,00 100,00 0
Pais del caso 3.761 76,86 89,35 -12,48
Comunidad auténoma del caso 2.758 56,37 72,88 -16,52
Provincia del caso 2.743 56,06 54,77 1,29
Municipio del caso 2.461 50,30 52,88 -2,58
Caso importado 4.361 89,13 84,07 5,06
Pais de residencia 4.875 99,63 99,26 0,38
Comunidad auténoma residencia 4.868 99,49 98,94 0,54
Provincia de residencia 4.855 99,22 98,70 0,53
Municipio de residencia 4.817 98,45 98,55 -0,11
Fechainicio sintomas 4.160 85,02 77,16 7,86
Fecha diagndstico de laboratorio 3.697 75,56 50,58 24,98
Localizacion fundamental 4.877 99,67 98,04 1,63
Localizacion adicional 721 14,74 10,59 4,15
Agente causal 3.868 79,05 75,61 3,44
Resultado de VIH 4,237 86,59 76,22 10,37
Tratamiento previo 4.445 90,84 80,24 10,60
Fecha inicio de tratamiento actual 4.637 94,77 75,93 18,84
Fecha fin de tratamiento actual 2.714 55,47 51,71 3,76
(oo 50 falado o sogumiento | 5 32,74 21,89 10,85
Resultados del tratamiento 3.726 76,15 76,85 -0,70
Defuncion 4.082 83,43 76,02 7,40
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Tabla S2. Identificacidon de cambio en la tendencia de las tasas de TB por 100.000 habitantes y afio de cambio
(seglin cambio porcentual anual (APC)) por CCAA, 2015-2025, Espafia

CCAA ANO DE CAMBIO APC
Aragon 2023 30,34*
Extremadura 2021 20,19
La Rioja 2022 18,14*
Region de Murcia 2023 17,88
Canarias 2021 10,52
Andalucia 2022 9,05
Comunidad de Madrid 2021 7,01
Catalufia 2021 6,59"
Castillay Leon 2022 2,06
Melilla sin cambio
Galicia sin cambio
Cantabria sin cambio
Principado de Asturias sin cambio
Islas Baleares sin cambio
Comunidad Valenciana sin cambio
Castilla-La Mancha sin cambio
Ceuta sin cambio
Pais Vasco sin cambio
Comunidad Foral de Navarra sin cambio

*Cambio porcentual anual (APC) significativo
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Figura S1. Distribucion de los casos de tuberculosis por localizacidn y por localizacién para el periodo 2015-2025
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Tabla S3. Tasas de notificacién de tuberculosis segin la comunidad auténoma y pais de nacimiento. Ao

2025
Comunidad Tasa en nacidos (Tasaen nacidos fuera )
Auténoma Tasatotal” en Espaia* de Espaiia * Razon de tasas™*

Catalufia 15,62 7,07 35,61 5,04
Ceuta 14,36 16,62 0 ---

Galicia 12,89 10,62 29,22 2,75
Aragén 11,94 5,23 40,22 7,69
La Rioja 11,02 4,9 37,37 7,62
Pais Vasco 10,93 7,34 32,42 4,42
Murcia 10,71 3,88 34,85 8,98
Navarra 9,5 3,83 32,43 8,47
Baleares 9,12 4,94 19,53 3,96
Madrid 8,98 4,73 21,64 4,57
Andalucia 8,4 4,52 32,48 7,18
Canarias 8,06 5,96 14,91 2,5

Asturias 7,98 6,34 20,65 3,26
C. Valenciana 7,89 4,2 19,49 4,64
Cantabria 6,74 3,47 18,69 5,39
Castillay Leon 6,62 4,58 21,26 4,64
Castilla-La Mancha 6,58 3,32 24,98 7,52
Extremadura 6,27 2,73 47,31 17,35
Melilla 5,74 6,09 4,68 0,77
Total 9,96 5,43 27,22 5,01

*Tasas por 100.000 habitantes
**Razdn de tasas nacidos fuera / nacidos en Espafia



	En primer lugar, se evaluó la completitud de las variables recogidas en RENAVE para los casos notificados desde 2015 hasta 2025 (Anexo 1). El análisis descriptivo de las variables se realizó mediante el cálculo de las frecuencias y de los porcentajes,...

