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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por bacterias que se transmiten de persona a persona mediante
un contacto estrecho. La mayoria de las personas que manifiestan la enfermedad son adultos y la prevalencia es
mayor entre los hombres que entre las mujeres. Los 30 paises con mayor carga de TB acumulan casi el 90% de los
casos mundiales cada afio. Entre un 5-10% de personas con infeccidn tuberculosa desarrollardn la enfermedad
activa a lo largo de su vida y habitualmente en los cinco primeros afios tras la infeccidn inicial. El riesgo de
progresidon de infeccién tuberculosa latente a enfermedad activa depende de muchos factores. El estado
inmunitario es el mds importante y es superior en contactos de TB activa y particularmente en los nifios menores
de 5 afios.

La TB se mantiene en la poblacidn en condiciones de pobreza y exclusion social, la institucionalizacion, por padecer
otras patologias y por las barreras de acceso a servicios sanitarios. Uno de los principales retos actuales son las
resistencias a los fdrmacos que habitualmente se utilizan para su tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha calculado que un 3,5% de los nuevos casos y un 18% de los previamente tratados en el mundo fueron
resistentes a rifampicina o multirresistentes (MDR).

En concordancia con lo expuesto, a partir de la informacion procedente de la vigilancia de esta enfermedad en la
RENAVE, se presenta el analisis epidemiolégico de la tuberculosis para 2020.

Nota metodoldgica

En Espaiia, la TB respiratoria es una enfermedad de declaracién obligatoria desde principios del siglo XX. Tras la
creacion de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) en 1995, se establecié la declaracidn
individualizada mediante encuesta epidemioldgica de los casos y en 2013 se aprobd el protocolo de vigilancia de
esta enfermedad (1).

De acuerdo con el Plan (2), el afio 2020 se fijo para realizar una primera evaluacion tomando como base los datos
epidemioldgicos correspondientes al aino 2015. Las metas a alcanzar en 2020 eran:
e Reducir entre 15-25% la tasa de incidencia de TB. Esto implica alcanzar una tasa entre 9y 7,9 casos por
100.000 habitantes.
e Reducir la tasa de incidencia de TB pulmonar al menos un 4% anual. Esto implica alcanzar una tasa de
6,8 casos por 100.000 habitantes.
e Alcanzar una tasa de éxito de tratamiento del 95% para los casos sensibles a todos los fadrmacos
antituberculosos.
e Alcanzar una tasa de éxito de tratamiento del 75% para los casos con resistencias.

Para poder valorar estos indicadores de manera global se analizo la tendencia y las tasas en 2020 para verificar el
cumplimiento de las metas marcadas.

Se analizan los casos declarados a la RENAVE por cada una de las 17 comunidades y las dos ciudades auténomas
en 2020. Se realizé un analisis descriptivo retrospectivo para las variables relevantes recogidas en la declaracidn
de los casos de TB. Se calcularon las tasas de notificacion (TN) anuales de TB por 100.000 habitantes y las de
mortalidad para el periodo 2012-2020, tanto para el total nacional como por comunidades auténomas, por grupos
de edad (0-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 y 65 y mas afios) y sexo. Para el célculo de las TN, se utilizaron
las cifras de poblacidn a partir de las estimaciones del censo que facilita el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para el periodo 2012-2020. Para el estudio de la incidencia segun su distribucién geografica, las tasas se calcularon
segun la comunidad auténoma (CA) de residencia de los casos.

Se analizé la variable resultado del tratamiento para 2019 y 2020. Para el estudio de la mortalidad y letalidad,
dado que se recoge informacién sobre el fallecimiento del caso con dos categorias, muerte por TB o por otras
causas durante el tratamiento de la TB, se ha siguio el mismo criterio de analisis usado por la OMS y el ECDC que
definen fallecido como un caso de TB que muere por cualquier causa antes de comenzar o durante el tratamiento
de la enfermedad. Otras variables estudiadas fueron: comunidad de residencia del caso, edad, sexo, ano de
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diagndstico de la enfermedad, pais de nacimiento, estado frente al VIH, antecedentes de tratamiento
antituberculoso previo y localizacidn de la enfermedad.

En el andlisis de los datos de mortalidad se eliminaron de los denominadores las poblaciones de Aragdn en 2020,
de 2018, 2019 y 2020 de la Comunidad de Madrid porque no facilitaron, para esos afos cifras de fallecidos.

El andlisis descriptivo de las variables se realizd mediante el cdlculo de las frecuencias y de los porcentajes, y para
las variables cuantitativas se determiné la mediana y el rango intercuartilico (RIC). Para el anélisis de la tendencia
de las tasas de TB segun procedencia, sexo, y edad se utilizé la regresién con la aplicacién Jointpoint
(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Se identifico el afio a partir del cual ocurria un cambio significativo
en la tasa de incidencia y se calculd el porcentaje de cambio medio anual (PCMA) con intervalos de confianza al
95%. Se considerd significativo un p-valor <0,05.

Resultados

En 2020 se notificaron 3.834 casos de TB de los que 148 fueron importados y no se incluyeron en el andlisis. La
TN fue de 7,78 por 100.000 habitantes (3.686 casos). Esta cifra supone un descenso del 19,9% con respecto a la
TN en 2019 (4.394 casos y TN=9,33) y un 26,5% con respecto a la TN en 2015. En la figura 1 se representd la
evolucién de las TN desde 2015 y el PCMA para el total de casos y por sexo. El descenso medio anual para el
conjunto de casos fue del -5,40% (-8,6%; -2,2%). En cuanto al descenso medio anual para los casos de tuberculosis
pulmonar en ese mismo periodo fue de -6,0% (-9,7%; -2,1%). La TN para estas localizaciones pasé de ser 7,45 en
2015 a 5,18 en 2020.

Figura 1. Evolucion temporal de las tasas de notificacién de tuberculosis para el periodo
2015 a 2020 segun el sexo y porcentaje de cambio medio anual (PCMA).
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Las comunidades auténomas que presentaron en 2020 una TN en el tercer cuartil fueron: Galicia (14,67), Asturias
(11,72), Cataluia (11,38), Pais Vasco (10,60) y Murcia (7,82). En el primer cuartil se situaron: Canarias (4,54),
Castilla La Mancha (4,50), Navarra (2,59), Extremadura (2,80) y Ceuta (1,19) (Figura 2). En la figura 3 se representa
la distribucion geografica de las TN para las formas de presentacion clinica mds relevantes.



Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Tuberculosis 2020 | 5

Figura 2. Tuberculosis, tasas de notificacién segin la comunidad autdnoma de residencia. Afio 2020
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Figura 3. Tuberculosis, tasas de notificacién segun la localizaciéon principal de la enfermedad. Ao 2020
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En todas las CCAA se produjo un descenso en la TN en 2020 con respecto a 2015. Las que experimentaron mayores
descensos fueron: Ceuta (-93,4%), Navarra (-67,1%), Melilla (-64,5%), Extremadura (-63,0%) y Aragdn (-42,1%).
Asturias con un -1,3% de descenso presentd tasas muy estables en el periodo 2015 a 2020 (Figura 4).



Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Tuberculosis 2020 | 6

Figura 4. Tuberculosis, porcentaje de cambio de las TN de 2020 con respecto a 2015 segun la comunidad
auténoma
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En el afio 2020, la localizacion fundamental de la enfermedad en 2.503 casos correspondid a tuberculosis
pulmonar (68%) y 1.098 a formas extrapulmonares (30%), de ellas, 36 fueron formas de TB meningea. En 85 casos
no se detallé la localizacion (figura 5). La proporcidn de casos nacidos en Espafia con enfermedad pulmonar fue
del 70% frente al 65% en los nacidos en otro pais.

Figura 5. Evolucién temporal de las tasas de notificacidn de tuberculosis para el periodo
2005 a 2020 segun la localizacién principal de la enfermedad.
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Caracteristicas de los casos de tuberculosis

El mayor niumero de casos de tuberculosis se produjo en hombres (2.325 casos, 63% del total), con una razén
hombre/mujer de 1,7. La TN de tuberculosis en 2020 fue de 10,02 casos por cada 100.000 hombres, y 5,64 casos
por cada 100.000 mujeres. La mediana de edad fue de 42 afios (RIC 30-61) en mujeres, y 48 (RIC 33-63) en hombres
(p<0,0001).
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Respecto a las tasas especificas por edad y sexo, en mujeres la incidencia mas elevada correspondié al grupo entre
25y 34 afios (TN=8,65). La TN disminuyd en las edades siguientes hasta los 64 afios para luego incrementarse en
las edades mas avanzadas, pero sin superar en magnitud la TN de las mujeres con 25 a 34 afios (Figura 6). En
hombres, fueron los pacientes con 75 y mas aios los que presentaron TN mas elevadas (TN=16,74). En hombres
la incidencia aumentd también en los casos con 75 y mads afios. Las TN en las edades de 25 a 74 anos fueron
similares (figura 6).

Como se observa en la figura 6, las tasas de incidencia por edad y sexo de las formas de localizacién pulmonar de
la enfermedad son las que establecen el patrén de la enfermedad debido a que es la localizacién con mayor
numero de casos. La TN para las formas de tuberculosis con presentacidn meningea es casi tres veces superior en
hombres que en mujeres (TN=0,62 y 24 casos en hombres, frente a TN=0,25 y 12 casos en mujeres). Para el resto
de las formas de presentacidn, agrupadas como extrapulmonares, la TN es similar en hombres y mujeres excepto
en los grupos de menos de 25 afios y especialmente en las edades de 65 y mas afios (figura 6).

Figura 6. Tasas de notificaciéon de tuberculosis segun la localizacién principal, grupo de edad y sexo.
Espaia 2020
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Tuberculosis en menores de 15 afos

Durante 2020 se notificaron 194 casos en menores de 15 afios (59 en menores de 5 afios y 135 en el grupo de 5 a
14 aios). Estas cifras suponen la menor TN registrada en el periodo 2012-2020 en Espafia y un descenso del 43%
con respecto a 2015 (TN= 5,01 en 2015 y TN=2,84 en 2020) (Figura 7). La razon entre la incidencia en menoresy
adultos fue 0,33 (2,84/8,61) inferior a la del afio previo (0,42). En el grupo de menores de 5 afios se registraron 4
casos de tuberculosis meningea. La razon hombre/mujer fue de 1,6 para los nacidos en Espafia y de 1 para los
nacidos en otros paises. Quince comunidades notificaron casos en menores de 15 afos nacidos en Espaia, pero
sélo siete notificaron casos de nacidos en otros paises. De los 43 menores de 15 afos nacidos en otros paises, 11
nacieron en Marruecos, 7 en Rumania y el resto en 15 paises diferentes.
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Figura 7. Tasas de notificacién de tuberculosis en adultos y menores de 15 afios de edad. Espafia 2012-2020
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Tuberculosis segun el pais de nacimiento

En el afio 2020, el 34,4% (1.268) de los casos declarados de tuberculosis nacieron en un pais diferente de Espafia.
La cifra de casos en personas nacidas en Espana descendié de manera constante en la Ultima década y desde 2015
descendidé un 30%, mientras que los casos en personas nacidas en otros paises tuvieron una evolucidn mas estable
y solo se aprecié un descenso claro en 2020. El porcentaje de descenso en estos casos desde 2015 fue del 14%.
Por este motivo, la proporcién de nacidos en otros paises sobre el total de casos notificados aumento,
especialmente, en los Ultimos tres afios (Figura 8). En los nacidos fuera de Espania, la razén de hombre/mujer fue
de 1,4, mientras que, entre los casos nacidos en Espafia, esta razon fue de 1,9. Con respecto a la distribucion de
la edad se observaron marcadas diferencias, especialmente en los grupos de edad mads avanzada donde
predominan los casos nacidos en Espafia (Figuras 9 y 10). La mediana de la edad para los casos nacidos en Espafia
fue de 53 afios (54 en hombres y 49 en mujeres) y de 37 afios en los nacidos en otros paises (38 en hombres y 37
en mujeres).

Figura 8. Casos de tuberculosis segun el afo de inicio de sintomas y el pais de nacimiento del caso.
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Figura 9. Casos de tuberculosis segln la edad y pais de nacimiento.
Espaia 2020
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Figura 10. Casos de tuberculosis segun la edad, el sexo y el pais de nacimiento.
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Hay 52 nacionalidades diferentes conocidas como pais de nacimiento de los casos, pero 17 paises concentran el
80% de los casos con nacimiento fuera de Espafia. Las personas nacidas en Marruecos (253) y Rumania (171) y
Pakistan (107) representaron los grupos mas numerosos (Figura 11). No obstante, si se calculan las tasas usando
como denominador las poblaciones de los nacidos en otros paises que residen en Espafia, las tres paises con TN
mas elevadas fueron Pakistan (TN=105,52 y 107 casos), Senegal (TN=80,10 y 64 casos), Gambia (TN=76,11y 18
casos). El afio de llegada a Espaia se informd para el 58% de los casos. Entre los que se conoce este dato, el 30%
de los casos llegd en 2020 o en los dos afios previos. El 40% de los casos llevaba residiendo en Espafia mas de 40
afios.
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Figura 11. Casos de tuberculosis segun el pais de nacimiento del caso.
Espaia 2020

Marruecos
Rumania
Pakistan
Peru
Senegal
Bolivia
Colombia
Ecuador
India
Vemezuela
Honduras
Rep Dominicana
Filipinas
Gambia
China
Brasil

Mali

Otros

o
[
o
=
o
o
=
vl
o
N
o
o

250 300

Co-infeccion tuberculosis con VIH

Durante el aiio 2020, se realizé la prueba del VIH el 61% del total de los casos notificados (2.259 casos). En el 9%
(316 casos) no se realizé la prueba y en el 30% (1.111 casos) no se envio esta informacién. Se declararon 165 casos
de tuberculosis con co-infeccién con VIH, lo que supuso un 4,5% del total de casos notificados y un 6,4% de las
personas en las que se detallé informacidn sobre el estado de infeccién por el VIH.

Los grupos de edad donde se concentraron la mayor parte de los casos VIH positivos fueron los de 35a 44y 45 a
54 afios. No se declaré ningun caso de tuberculosis positivo al VIH en menores de 15 afos (Figura 12).

Figura 12. Casos de tuberculosis segun el resultado de la prueba para VIH. Espaia.
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Tratamiento previo

Esta informacién se conoce para 2.338 casos (63% del total). EI 59% de los casos (2.137) fueron notificados como
casos nuevos, es decir, no habian recibido tratamiento previo antituberculoso. En el 5% de los casos (171) se
sefialé que habian recibido tratamiento con anterioridad. Tres comunidades no dieron esta informacion (33% del
total de casos declarados).
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Retraso en iniciar tratamiento

En 2020 se informé la fecha de inicio de sintomas en 2.093 casos de 2503 casos con TB pulmonar (83,6%) y la
fecha de inicio de tratamiento en 1.930 casos (77,1%). Se analizaron 1.685 casos con ambas fechas. Hubo datos
incongruentes como 123 casos con un retraso de 0 dias. Para el resto de los casos la distribucién fue: 584 (34,7%)
iniciaron su tratamiento entre 1 y 30 dias después del inicio de sintomas, 305 casos (18%) lo iniciaron en el rango
de 31y 60 dias, 211 casos (12,5%) lo iniciaron en el rango de 61 a 90 dias, 462 casos (27,4%) lo iniciaron entre 91
dias y mas de un afio. Estos periodos hallados en este ultimo grupo no se pudieron valorar, en algunos pudo
deberse a errores en la asignacion de fechas de inicio sintomas y tratamiento.

Resultados de finalizacién del tratamiento de los casos de 2019 y 2020

En 2019 se dispuso de informacién del resultado de tratamiento en el 57,7% de los casos notificados
(2.535/4.394). En el 84,0% de éstos (2129 casos), el resultado del tratamiento fue satisfactorio (1.142 casos
detallados como tratamiento completo y 987 como curacidn). De los 2.881 casos que en 2019 se declararon como
casos nuevos de tuberculosis pulmonar, en el 54,3% de los casos hubo informacién del resultado del tratamiento
yenel 84,1% (1.317/1.565) de los casos se detalldé que fue un resultado satisfactorio.

En 2020 se dispuso de informacién del resultado de tratamiento en el 65,2% de los casos notificados
(2.402/3.686). En el 83,1% de los casos con esta informacién, el resultado del tratamiento fue satisfactorio
(1.996/2.402) (Figura 13 y 14). En los casos en que se dispuso de las fechas de inicio y fin de tratamiento y para
los 1.996 casos en los que consta que el tratamiento fue satisfactorio, en 1.266 casos (63,3%) el tratamiento se
completd antes de los 12 meses, en 104 durd entre 13 y 24 meses y en 628 casos (31,5%) no se facilitd esta
informacidn. En la figura 13 se observa el aumento paulatino de la proporcién de casos para los que el resultado
del tratamiento se desconoce. En los Ultimos tres afios la cifra fue especialmente elevada (41,7%, 42,3%y 34,8%).

Figura 13, Casos de tuberculosis segun el resultado del tratamiento (%). Figura 14. Casos de tuberculosis segtn el resultado del tratamiento (%)
Espaiia, afios 2012 a 2020 segun la edad y el sexo. Espaiia, afio 2020
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Defunciones y letalidad

La variable seguimiento del tratamiento recoge la informacidon sobre la defuncién y se diferencia entre
defunciones por TB y defunciones ocurridas en el curso de la enfermedad. En la Figura 15 se recoge la evolucién
desde 2015 hasta 2020 de esta informacion. Las cifras de fallecidos por TB superaron a las defunciones por otra
causa hasta 2019, afio en que las defunciones por otra causa superaron a las de TB.

En el analisis siguiente y para seguir el mismo criterio de la OMS y el ECDC, se definio fallecido como un caso de
TB que muere antes de comenzar o durante el tratamiento de la enfermedad. La comunidad de Aragén no
actualizd esta informacidn para los casos en 2020 y la de Madrid para los Ultimos tres afios por lo que se
excluyeron de los calculos.
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Figura 15. Numero de defunciones por tuberculosis y por otra causa durante padecimiento tuberculosis.
Espaia, afos 2015 a 2020.

200
180
160
140
120
100

80
60
40

Numero defunciones

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afios
——Defuncién TB ——Defuncién otra causa

En 2020 se notificaron 219 defunciones y la mortalidad fue de 0,56 por 100.000 habitantes (0,81 en hombres y
0,32 en mujeres). La mortalidad fue superior en hombres que en mujeres (2,5 veces superior) y para ambos siguié
una tendencia descendente en el periodo 2012 a 2020 (Figura 13 y 16). El 35,2% de los fallecimientos se debieron
a TB (77/219) y el 64,8% (142/219) se produjeron durante el padecimiento de la enfermedad, sin que pudiera
atribuirse a tuberculosis. En 2020 Extremadura, La Rioja, Ceuta y Melilla no notificaron ninguna defuncion.

Figura 16. Tuberculosis, mortalidad por 100.000 hab segiin el
sexo. Espaiia, afios 2012 a 2020
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La letalidad en 2020 fue de 7,0% (7,8% en hombres y 5,6% en mujeres). Las cifras se mantuvieron estables para
ambos sexos en el periodo analizado, y las oscilaciones observadas, especialmente, en 2019 podrian deberse a la
falta de actualizacién de la informacién de las defunciones en los datos notificados. La letalidad, se asocia a edades
avanzadas y es del 21% en los pacientes de 65 y mas afios entre los hombres y del 18% entre mujeres (Figuras 17
y 18).

Figura 17. Tuberculosis, letalidad (%) en mujeres y grupo Figura 18. Tuberculosis, letalidad (%) en hombresy grupo
edad. Espaiia, afios 2012 a 2020 edad. Espafia, afios 2012 a 2020
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Resultados de laboratorio

En 2020 se confirmaron 2.660 casos (72%), este porcentaje de confirmacion de la enfermedad se mantuvo estable
desde 2015. La confirmacidn se hizo por cultivo en 2.575 casos (97% de los casos confirmados) y en 85 casos con
baciloscopia y deteccion de antigeno. De los 2.660 casos confirmados, se especificd el agente en 2.633 (99%),
1.263 se notificaron como M. tuberculosis, 29 M. bovis, 10 M. africanum, 2 como otras. En el resto (1.329) se
sefialé M. tuberculosis complex sin especificar.

Entre los pacientes con formas de presentacion pulmonar se confirmo por cultivo el 79% de los casos (1983/2503)
mientras que este porcentaje fue del 52% en las formas extrapulmonares (569/1098).

El porcentaje de confirmacién mas elevado se dio en los pacientes de 85 y mas afos de edad seguidos de los de
15 a 44 aios. La confirmacién por cultivo de la enfermedad fue ligeramente superior para los pacientes con pais
de nacimiento distinto de Espafia (74% frente a 68%).

Pruebas de sensibilidad a los farmacos antituberculosos

En el afio 2020 doce CCAA notificaron los resultados de pruebas de sensibilidad en 1.611 casos (el 67,3% de los
casos notificados en esas CCAA y el 43,7% del total del total de casos declarados). Veintitrés de los 1.611 casos
fueron casos de TB multirresistente (1,4%). De estos 23 casos, 18 fueron tuberculosis pulmonares, 3 pleurales y 2
linfaticas. Catorce casos fueron hombres y 9 mujeres. Nueve casos tenian menos de 35 afios (5 con edades entre
14 y 24 aiios). Se notificaron dos casos de tuberculosis extremadamente resistente. Fueron una mujer de 49 afios
notificada por Catalufia nacida en Bolivia y sin hogar que fallecié. El segundo caso fue un hombre de 43 afios
notificado por Galicia que se curd.

Comentario

La TN de TB en 2020 (7,78 por 100.000) situé a Espafia entre los paises de baja incidencia por cuarto afo
consecutivo. La incidencia disminuyd progresivamente durante el periodo 2015 a 2020 y, ademas, este ultimo afio
se produjo un marcado descenso (19.9%) con respecto al aifo anterior. El descenso afectd, en distinta media, a
todas las CCAA. Esta disminucidon podria explicarse por varios motivos. La pandemia de COVID-19 pudo contribuir
al retraso o incluso a la pérdida de casos por falta de diagndstico, a una verdadera reduccion de la incidencia como
consecuencia de los esfuerzos de mitigacién empleados para contener la pandemia o a cambios en viajes y
migraciones de las personas.

En 2020 se cumplieron las dos primeras metas del Plan de Control y Prevencion de la TB (2). La primera meta
marcaba la reduccion del 15%-21% en la tasa global en 2020 con respecto a 2015, La reduccion alcanzada fue del
26,5% y la segunda sefialaba una reduccién media anual de la tasa de TB pulmonar del 4% para el periodo 2015-
2020. La reduccidn alcanzada fue del 6%. Las otras dos metas planteadas en el Plan, alcanzar una tasa de éxito en
el tratamiento del 95% para los casos sensibles a farmacos y del 75% en casos con resistencias no se pudo
cuantificar por falta de informacion sobre las resistencias en el periodo.

Para alcanzar el fin de la TB, la OMS marcé como hito la reduccidon de la tasa un 90% en 2035 partiendo de la tasa
de 2015 (3). Para alcanzar esta meta nuestra tasa deberia mantener una reduccion media anual del 9,5%, cifra
superior a la que se alcanzé en el periodo 2015-2020 que sélo fue del 6%, por lo que si se mantuviera este ritmo
de descenso seria insuficiente para alcanzar el objetivo de la OMS.

La tuberculosis es una de las enfermedades que requieren mas esfuerzo a las CCAA para su vigilancia. La calidad
de los datos depende de su actualizacidn a partir de diversas bases y fuentes de informacién y del seguimiento de
la informacion los pacientes en el tiempo. En el nivel nacional se observa una baja exhaustividad en la
cumplimentacidn de la informacién en algunas variables y datos incongruentes dificiles de interpretar que limitan
el andlisis de los datos. La calidad de los datos esta estrechamente relacionada con la depuracion de las bases de
datos en el nivel autondmico antes de su carga en la base nacional, pero también de que los protocolos adolecen
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de criterios detallados para la declaracién de algunas variables, esto también va en detrimento de la
homogeneidad entre las CCAA a la hora de cumplimentar la informacién de los casos notificados.

Conclusiones

1. Las tasas de incidencia de tuberculosis en Espafia siguieron una tendencia descendente en el periodo
2015-2020. El mayor descenso correspondio a las formas de tuberculosis pulmonar.

2. Se alcanzaron dos de las metas marcadas por la OMS (3) para 2020 en cuanto al descenso de las tasas
totales y de localizacién pulmonar, pero no parece alcanzable el marcado para 2035 si siguiera el mismo
ritmo de descenso.

3. El descenso observado podria ser un efecto de la pandemia, tanto por los esfuerzos de mitigacion
realizados para controlarla como la consecuencia de retrasos y falta de diagndstico.

4. Lacalidad de la informacién, especialmente, la exhaustividad en la cumplimentacidn y actualizacidn de la
informacién de variables empeoré en los ultimos tres afios de forma importante. Esto afecté en mayor
medida a la informacién sobre el fallecimiento de los casos y los resultados del tratamiento.

5. El descenso observado en las TN en personas nacidas en Espafia fue superior al de los nacidos fuera de
Espafia que se ha ralentizado.

6. En 2020 se mejord la informacion de los resultados de antibiograma. Doce CCAA enviaron datos de
sensibilidad, aunque todavia, la informacion sobre resistencias a farmacos de segunda linea es muy poca.
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