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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Latuberculosis persiste como problema de salud publica en Espafia, con incidencia
heterogénea segun territorios y colectivos vulnerables. Este estudio tiene como objetivo describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos incidentes de tubercul osis diagnosticados en la
provincia de Toledo durante 2025.

Métodos: Estudio descriptivo de 26 casos de tuberculosis declarados a servicio de Medicina Preventiva de
un hospital de tercer nivel, para el sistema de vigilancia epidemiol 6gica, durante el afio 2025. Poblacion de
referencia parala provincia de Toledo aproximadamente 700.000 habitantes. Se analizaron variables. edad,
sexo, origen poblacional, tipo clinico (pulmonar/extrapulmonar), bacilifera, confirmacidn microbiol 6gica
(PCR/cultivo), sensibilidad antimicrobianay tratamiento. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes.
Elaboramos andlisis descriptivo de las variables.

Resultados: Seregistraron 26 casos incidentes con tasa de 3,7/100.000 habs, con una mediana de edad: 51,5
anos (2-87 afos); distribucion por grupos de edad (afios): < 25: 15,4%; 25-44: 19,2%; 45-64: 42,3%; ? 65:
23,1%. El 57,7% (15/26) correspondié a poblacién inmigrante y casos autoctonos a 42,3%. Latuberculosis
pulmonar predomind (23 casos; 88,5%), incluyendo 13 formas pulmonares-pleurales; extrapulmonar 3 casos
(11,5%): 1 ganglionar, 2 otras. Bacilifera en 14 casos (53,8%). Confirmacidn microbiol 6gica con PCR
positiva 100%, cultivo positivo 96,2% (25/26). Distribucion geogréfica dispersa: 3 casos en municipio rural
(11,5%), resto en nucleos urbanos. Picos temporales. abril y junio (4 casos ¢/u). En los 18 casos con estudio
de sensibilidad no se detectaron resistencias a farmacos de primeralinea. El tratamiento mas utilizado fue
Rimstar (69,2%). No se registraron coinfecciones por VIH.

Conclusiones/Recomendaciones: Laincidencia de tuberculosis en nuestra &rea sanitariaesinferior alamedia
nacional, con predominio de formas pulmonares baciliferas, y una distribucion casi equilibrada entre
poblacion autdctona e inmigrante. La confirmacidn microbiol gica universal y ausencia de resistencias
primarias son favorables para el control. La dispersion geografica enfatizala necesidad de vigilancia activa
generalizada. Se recomiendaintensificar €l cribado dirigido bidireccional, tanto en poblacion inmigrante
vulnerable (especialmente rumanay peruana) y reforzar laformacién sanitaria para fomentar la deteccion
activa en poblacion autoctona, ademas completar estudios de contactos exhaustivos, garantizar adherencia
terapéuti ca mediante dispensacion observada y mantener vigilancia microbiol gica ante posible emergencia
deresistencias.
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