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INTRODUCCIÓ 
 
El Programa de Prevenció i Control de la Tuberculosi de Catalunya (Programa TBC) es va 
crear l’any 1982, i es va modificar el 1990. Sempre ha depès de la Direcció General de Salut 
Pública,  fins que al febrer de 2003 va ser adscrit a la Direcció General de Drogodependències 
i Sida.   
 
Després d’aquesta modificació, s’ha decidit que la publicació de la memòria anual del 
programa, on s’exposen i analitzen les dades epidemiològiques de l’endèmia, passi a ser un 
capítol de la publicació SIVES editada pel Centre d’Estudis Epidemiològics sobre la Sida a 
Catalunya. Aquest fet obliga a efectuar l’anàlisi de les dades dos mesos abans de la data 
establerta en els anys anteriors, per la qual cosa les xifres que s’exposen tenen un caràcter 
provisional que cal tenir en compte al comparar-les amb les dades dels anys precedents. 
 
 
METODOLOGIA 
 
La tuberculosi en totes les seves formes és una malaltia de declaració obligatòria nominal. A 
efectes epidemiològics, es considera cas el malalt en el qual s’aïlla el M. tuberculosis o, si 
això no ha estat possible, aquell pacient al qual el metge l’indica tractament antituberculós i el 
manté el temps previst (llevat que mori o que se li hagi de retirar per intolerància). 
 
Es considera que un cas ha de ser inclòs en la taxa d’incidència de l’any en què comença el 
tractament, llevat d’aquells que hagin estat notificats en un període de temps inferior a un any.  
 
Les unitats de vigilància epidemiològica de la Direcció General de Salut Pública, així com 
l’Agència de Salut Pública de l’Ajuntament de Barcelona, el Programa TBC de la Regió 
Centre i els serveis mèdics dels centres penitenciaris, obtenen la fitxa epidemiològica de 
cadascun dels malalts notificats i en fan el seguiment durant el tractament, com també 
efectuen o comproven que es realitzi l’estudi de contactes.  
 
A més, es fa cerca activa de casos no notificats en els registres de sida, de notificació 
microbiològica i mortalitat. Les dades són introduïdes en el programa informàtic del Registre 
de malalts i donadors d’òrgans de Catalunya, i el Programa TBC s’encarrega de la seva 
depuració i anàlisi amb el paquet estadístic SPSS. 
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RESULTATS 
 
Estat actual de les dades corresponents a l’any 2001 
 
La llarga durada del tractament de la tuberculosi i el fet que s’hagi de recollir el resultat final 
del malalt en la fitxa epidemiològica, motiva que les dades del registre de casos es modifiquin 
en el transcurs del temps. És per això que les primeres taules d’aquest informe es refereixen a 
la situació actual de les dades epidemiològiques de l’any 2001, la taxa d’incidència del qual 
(Taula 1) s’ha incrementat un 2,7% respecte a la publicada a la memòria de l’esmentat any. 
 

Taula 1. La tuberculosi notificada a Catalunya, l’any 2001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A la Taula 2 es recull la situació actual dels malalts que van començar el seu tractament 
durant l’any 2001. Aquestes dades també s’han modificat, especialment les corresponents a la 
situació de curats; però el nombre de malalts, la situació final dels quals encara no es coneix, 
no és satisfactori. 
 
Es coneix que s’ha guarit el 75% dels pacients amb tuberculosi pulmonar bacil·lífera, però 
com que és possible que entre els malalts que tenen la situació  final no coneguda, n’hi hagin 
de bacil·lífers guarits, considerem que en realitat ens apropem al 85% de curacions que 
l’OMS posa com a indicador de bon funcionament d’un programa de control de la 
tuberculosi.  
 
 

Taula 2. Conclusió final dels malalts notificats l’any 2001 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

2,5 43 Tractament perllongat 

2,1 36 No residents 

0,5 8 Traslladats 

4,3 73 Perduts 

6,9 119 Èxitus per altres causes 

1,2 21 Èxitus per TBC 

8,2 141 Pendents o sense informació 

74,3 1.273 Curats 

PERCENTATGE NOMBRE  DE CASOS CONCLUSIÓ FINAL 

INDICADORS DE TUBERCULOSI NOMBRE PERCENTATGE

Totes les formes 1.714 100,0 27,0
Respiratòria 1.238 72,2 19,5
Extrarespiratòria 457 26,7 7,2
Meníngia 19 1,1 0,3
Casos nous de tuberculosi no tractats anteriorment 1.577 92,0 24,9
Mixta 214 12,5 3,4
Bacil·lífera 760 44,3 12,0
Respiratòria bacil·lífera 732 42,7 11,5
Tuberculosi en nens menors de 5 anys 50 2,9 16,6
Meníngia en nens menors de 5 anys 2 0,1 0,7
Edat mitjana dels pacients:  43,16  (DS:21,33)

TAXA PER 
100.000 H.
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La Taula 3 presenta la incidència de tuberculosi en cadascuna de les regions sanitàries,  l’any 
2001. Hi ha 52 casos que no tenen domicili a Catalunya, generalment presos o indigents. 
 

Taula 3. Incidència de la tuberculosi a les regions sanitàries, l’any 2001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dades dels malalts corresponents a l’any 2002 
 
La Taula 4 correspon als paràmetres epidemiològics de la tuberculosi a Catalunya, l’any 
2002. S’ha conegut l’existència de 1.631 casos, un 5% menys respecte a l’any anterior, que 
correspon a una taxa de 25,7 per 100.000 habitants, 1,3 punts menor que la de 2001. 
D’aquests malalts, 141 (8,6%) havien estat tractats anteriorment i 776 (47%) són bacil·lífers. 
Aquestes xifres són una mica més grans que les presentades l’any anterior. L’edat mitjana 
dels malalts ha davallat en 1,11 anys, actualment és de 42,05 ± 20,6 anys. 
 
 

Taula 4. La tuberculosi notificada a Catalunya, l’any 2002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La incidència en les diferents regions sanitàries està recollida a la Taula 5. Algunes d’aquestes 
regions, com Lleida i Tarragona, han incrementat la seva incidència, però en d’altres ha 
davallat, això sembla estar relacionat amb l’existència de microepidèmies i amb els 
moviments migratoris. Els 14 casos de no residents a Catalunya són principalment presos, 
indigents i viatgers transeünts, alguns dels quals han vingut a Catalunya per confirmar-ne el 
diagnòstic o el tractament. 
 
 
 

INDICADORS DE TUBERCULOSI NOMBRE PERCENTATGE

Totes les formes 1.631 100,0 25,7
Respiratòria 1.238 75,9 19,5
Extrarespiratòria 366 22,4 5,8
Meníngia 27 1,7 0,4
Casos nous de tuberculosi no tractats anteriorment 1.490 91,4 23,5
Mixta 173 10,6 2,7
Bacil·lífera 776 47,6 12,2
Respiratòria bacil·lífera 742 45,5 11,7
Tuberculosi en nens menors de 5 anys 53 3,2 17,6
Meníngia en nens menors de 5 anys 3 0,2 1,0
Edat mitjana dels pacients:  42,05  (DS:20,66)

TAXA PER 
100.000 H.

REGIÓ SANITÀRIA Nombre de malalts Taxa
 1  Lleida 82 23,7
 2  Tarragona 101 21,2
 3  Tortosa 58 42,4
 4  Girona 121 21,9
 5  Costa de Ponent 294 24,4
 6  Barcelonès Nord i Maresme 170 24,2
 7  Centre 310 22,1
 8  Barcelona Ciutat 526 34,9
No residents a Catalunya 52 -
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Taula 5. Incidència de la tuberculosi a les regions sanitàries, l’any 2002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La figura següent agrupa les taxes mitjanes per 100.000 habitants enregistrades l’any 2001, 
als països d’Europa. 
 

Figura 1 

 
 
FONT: Country data for Europe.OMS 
 
 
 
La distribució per grups d’edat està recollida a la Taula 6. És una distribució pròpia d’una 
comunitat que té un mal control sobre la seva endèmia, ja que el 62% dels malalts tenen 
menys de 45 anys d’edat. Destaca que el 5,3% són nens menors de 15 anys i el 3,3% tenen 
menys de 5 anys. L’edat mitjana dels malalts davalla cada any des de 1999. 
 

 
 

Taxes més baixes : 
Islàndia : 3 
Mònaco : 3 
Suècia :   5 
 
Taxes més altes : 
Fed. Russa : 134 
Romania :     139 
Moldàvia :     150 
 
Taxa espanyola : 32 

< 10 
10 - 30 
31 - 50 
51 – 100
> 100 

REGIÓ SANITÀRIA Nombre de malalts Taxa
 1  Lleida 113 32,7
 2  Tarragona 124 26,1
 3  Tortosa 38 27,8
 4  Girona 118 21,3
 5  Costa de Ponent 286 23,8
 6  Barcelonès Nord i Maresme 157 22,4
 7  Centre 277 19,8
 8  Barcelona Ciutat 504 35,8
No residents a Catalunya 14 -
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Taula 6. Distribució dels casos de tuberculosi a Catalunya per grups d’edat, l’any 2002 
 

EDAT NOMBRE DE CASOS PERCENTATGE TAXA 

<1 11 0,7 16,9 
1 a 4 42 2,6 17,7 
5 a 9 16 1,0 5,7 

10 a 14 18 1.1 6,2 
15 a 19 51 3,1 14,8 
20 a 24 160 9,8 33,5 
25 a 34 400 24,5 36,9 
35 a 44 311 19,1 31,9 
45 a 54 187 11,5 22,6 
55 a 64 158 9,7 24,1 
65 a 74 110 6,7 17,9 
75 i més 167 10,2 34,1 

Totals 1.631 100,0 25,7 
 
 
 
La Taula 7 correspon a les formes anatomoclíniques de presentació de la malaltia, el 71%  es 
corresponen amb les formes pulmonars pures i les formes amb localització pulmonar 
(disseminades, pleuropulmonar i mixtes) arriben fins al 90%. 
 
 

Taula 7. Distribució segons la localització de la malaltia, l’any 2002 
 

LOCALITZACIÓ NOMBRE DE 
LOCALITZACIONS* PERCENTATGE 

Pulmonar 1.155 70,8 
Pleuropulmonar 30 1,8 
Miliar 96 5,9 
Mixta 173 10,6 
Pleural 132 8,1 
Meníngia 26 1,6 
Limfàtica 106 6,5 
Osteoarticular 39 2,4 
Laríngia 6 0,4 
Genitourinària 35 2,1 
Altres 59 3,6 
*Nombre de localitzacions, no de casos de TBC  
 
L’estat bacteriològic dels malalts consta a la Taula 8. En el 7,8% no hi ha aquesta dada tan 
important, tot i que aquesta xifra, amb petites oscil·lacions, es comprova cada any. En el 74% 
dels malalts s’ha aïllat el bacil. El nombre de pacients amb bacteriologia positiva (776) es va 
incrementar en un 1,8% respecte a la xifra del 2001, malgrat la davallada de la incidència de 
casos. Més del 95% (742 casos) corresponen a malalts amb tuberculosi pulmonar, que és la 
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font d’infecció més important de la societat i que, respecte a l’any anterior, ha incrementat el 
seu nombre lleugerament.  
 

Taula 8. Estat bacteriològic dels pacients notificats, l’any 2002 
 

ESTUDI BACTERIOLÒGIC NOMBRE PERCENTATGE 
Microscòpia positiva 276 16,9 
Cultiu positiu 419 25,7 
Microscòpia i cultiu positiu 500 30,7 
Bacteriologia negativa 223 13,7 
Pendent 38 2,3 
No practicada 48 2,9 
No consta 127 7,8 
 
 
Els factors de risc de patir tuberculosi que s’han trobat als pacients notificats s’exposen a la 
Taula 9. Són els mateixos que s’han recollit en altres anys, encara que la seva proporció 
continua modificant-se, tal com es comentarà en altres punts. 
 
 

Taula 9. Factors i situacions de risc detectats en els pacients notificats l’any 2002 
 

FACTORS DE RISC NOMBRE* PERCENTATGE 
Sida 181 11,1 
Alcoholisme 285 17,5 
Tabaquisme 665 40,8 
UDVP 62 3,8 
Ex-UDVP 37 2,3 
Presos 46 2,8 
Immigrants 364 22,3 
Diabetis 72 4,4 
Tractaments immunosupressors 45 2,8 
Residents institucions tancades (excepte presons) 32 2,0 
Indigents 20 1,2 
Insuficiència renal 16 1,0 
Gastrectomia 8 0,5 
Silicosi 7 0,4 

   *Nombre de factors de risc detectats. Poden coincidir-ne més d’un en un malalt 
 
La Figura 2 indica la distribució per sexes, que és l’habitual. La raó de masculinitat (1,8) ha 
davallat lentament en el transcurs dels darrers anys. Tal com es comprova a la Figura 3, la 
diferència entre els sexes no és notable fins als més grans de 25 anys. L’edat mitjana dels 
homes malalts és de 42,98 i la corresponent a les dones és de 40,3, diferència notable i que 
suggereix l’existència de casos de malaltes en l’edat fèrtil, amb gran capacitat de contagi als 
nens. Aquestes dades poden atribuir-se al procés de destuberculinització de les cohorts més 
joves que s’han mostrat els darrers anys i al fet que la socialització d’ambdós sexes segueix 
un procés similar, ja que s’exposen tots dos als mateixos factors de risc per a la tuberculosi. 
 



 7

1.06

56

        Distribució per sexe (2002) 

Dones
34,9%

Homes
65,1%

Figura 2

Taxa per 100.000 h 
Homes: 34,2 
Dones:  17,6 

Mitjana d’edat 
Homes: 42,98 
Dones:  40,30 

0

10

20

30

40

50

60

<1  1-4  5-9  10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 i
més

Grup d'edat

Ta
xa

 p
er

 1
00

.0
00

 h

Homes Dones Totals

Taxes per sexe i grup d’edat 
Figura 3

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A la Taula 10 s’exposa la conclusió final dels malalts inscrits en el registre de casos. En el 
moment del tancament hi ha 796 malalts (48,8%) que estan guarits o han conclòs 
correctament el tractament, però el 34,3% (559 casos) no poden encara classificar-se en cap 
ítem. 
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Taula 10. Conclusió final dels malalts notificats l’any 2002 
 

CONCLUSIÓ FINAL NOMBRE  DE CASOS PERCENTATGE 
Curats 796 48,8 
Pendents o sense informació 559 34,3 
Èxitus per TBC 15 0,9 
Èxitus per altres causes 99 6,1 
Perduts 58 3,6 
Traslladats 25 1,5 
No residents 34 2,1 
Tractament perllongat 45 2,8 

 
 
El percentatge de malalts ingressats a hospitals diversos, així com el retard diagnòstic i els 
dies de permanència hospitalària estan recollits a la Taula 11, on han estat classificats en els 
diferents grups de risc per a la malaltia. El 64% dels malalts que no tenen factors de risc han 
estat ingressats en centres hospitalaris, i el retard diagnòstic del grup és de 62,7 dies. El dels 
indigents és el grup que més s’ingressa, fins al 95%, i durant més temps, 91 dies; en canvi és 
el grup que té menys retard diagnòstic, possiblement perquè el metge pensa en la tuberculosi 
quan assisteix aquests malalts. 
 
 
Taula 11. Ingrés hospitalari, mitjana de dies d’estada i retard diagnòstic dels malalts  
 de tuberculosi amb i sense factors de risc, i amb antecedents de tractament (2002) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*El percentatge ha estat calculat sobre cadascun dels grups. 
**Diferència entre la data d’inici de símptomes i la d’inici del tractament. 

 
 
El resultat de l’estudi de contactes es recull en la Taula 12, se n’han estudiat en 809 casos dels 
declarats en aquest any (49% dels casos notificats) i 644 dels casos bacil·lífers (84% d’ells). 
S’hi han trobat 84 malalts desconeguts, 1,2% dels contactes estudiats, més de la meitat dels 
malalts s’han trobat mitjançant l’estudi dels contactes dels casos bacil·lífers (2,8% dels 
contactes estudiats) que és als qui s’indica un nombre més gran de tractaments de la infecció 
possible (TIP) i de la infecció latent (TIL). Encara que l’estudi de contactes de malalts 
bacil·lífers és el més rendible, el dels malalts amb bacteriologia negativa o no realitzada o 
desconeguda, també són útils en termes de salut comunitària. Tot i que és cert que en aquest 
aspecte s’ha millorat molt en els últims anys, amb una mitjana de 2,6 contactes convivents 
estudiats per cas, es considera que encara s’està lluny de l’exhaustivitat. 

Malalts hospitalitzats Mitjana de dies d'estada Mitjana de dies de retard diagnòstic**
Nombre %*

Sense factors de risc 528 64 16,02 62,7
Sida 148 81,8 43,85 61,28
UDVP i ex-UDVP 73 77,7 51,1 42,93
Alcoholisme 225 78,9 43,78 64,15
Indigència 19 95 91 28,12
Immigració 244 67 35,8 58,51
Presó 24 52,2 56,01 63,48
QT especial 70 64,8 41,12 61,0
QT anterior 100 70,9 44,86 72,02
Perduts 37 63,8 24,91 37,51
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L’edat mitjana dels malalts sense factors de risc i amb els factors de risc més importants es 
recull a la Figura 4. Els malalts de tuberculosi amb factors de risc són més joves que els que 
no presenten cap mena de risc associat. És per això que la mitjana d’edat dels malalts de 
tuberculosi és inferior a la que es podria esperar de l’actual situació econòmica i sanitària de 
Catalunya. 
 
 
 
 

Figura 4 
 

Mitjana d’edat dels malalts de TBC amb i sense factors de risc (2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bacteriologia del 
cas índex Positiva Negativa

Desconeguda o no 
realitzada

Nre. casos índex 
estudiats 644 86 79

Nre. convivents 
estudiats 1.687 % 223 % 255 %
Mantoux positiu 675 40,0 70 31,4 113 44,3
TIP 190 11,3 13 5,8 23 9,0
TIL 369 21,9 25 11,2 37 14,5
Nre. malalts 47 2,8 10 4,5 12 4,7
Nre. no convivents 
estudiats 2.933 % 161 % 300 %
Mantoux positiu 841 28,7 49 30,4 96 32,0
TIP 105 3,6 1 0,6 0 0,0
TIL 234 8,0 15 9,3 20 6,7
Nre. malalts 10 0,3 2 1,2 3 1,0

Taula 12 
 

Resultat del control de contactes dels malalts tuberculosos 
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Associació tuberculosi i sida l’any 2002 
 
S’ha detectat aquesta associació en 181 pacients, l’11,1% de la incidència de casos. En la 
Taula 13 s’exposen els diversos factors de risc que s’han trobat en aquests malalts. Hi destaca 
la condició actual o passada d’usuaris de drogues per via parenteral i la de pres. D’aquests 
malalts, 81 (44,8%) tenen la microscòpia directa positiva (vegeu la Taula 14). 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Tuberculosi en immigrants 
 
Els immigrants recents (amb menys de 5 anys de estada a Catalunya o un altre país 
desenvolupat), notificats com a malalts de tuberculosi l’any 2002, han estat 364, que 
correspon al 22,3% de la incidència total. 
 
A la Figura 5 s’exposen les regions geogràfiques de procedència dels malalts. Destaca, pel seu 
nombre, el nord d’Àfrica, Amèrica Llatina i Europa de l’Est, encara que en 70 casos no en 
tenim constància del país d’origen. 
 
 
 
 
 

Taula 13
Factors de risc dels malalts de tuberculosi i sida (2002) 

Nre. %
Alcoholisme 52 28,7
UDPV i ex-UDPV 79 43,6
Immigració 29 16,0
Indigència 4 2,2
Presó 33 18,2

* Percentatge calculat sobre 181 malalts de TBC i sida

Taula 14
Bacteriologia dels malalts de tuberculosi i sida (2002) 

Nre. %
Microscòpia positiva 15 8,3
Cultiu positiu 56 30,9
Microscòpia i cultiu positiu 66 36,5
Bacteriologia negativa 24 13,3
Pendent 2 1,1
No practicada 2 1,1
Desconeguda 16 8,8

* Percentatge calculat sobre 181 malalts de TBC i sida
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Les diferències més importants en diverses variables clinicoepidemiològiques, entre els 
malalts nascuts a Catalunya o a Espanya i els nascuts en altres països, queden exposades a la 
Taula 15. Els malalts immigrants són més joves, amb un predomini més gran d’homes. Tenen 
un retard diagnòstic més curt, atribuïble al fet que els metges sospiten la tuberculosi en ells 
més aviat que en la població autòctona. Aquest retard diagnòstic més baix té com a 
conseqüència que els casos amb bacteriologia positiva i amb lesions cavitàries en la 
radiologia siguin també inferiors. El percentatge de malalts als qui se’ls ha fet l’estudi de 
contactes és inferior en els malalts  immigrants, això confirma la sospita de les greus 
dificultats que presenta l’estudi de contactes en els immigrants, ja que habitualment es tracta 
d’individus desarrelats. 
 
 
En el moment actual, es comprova que els immigrants es guareixen en una proporció més 
gran que els autòctons, a més aquests moren amb una freqüència més gran que els 
immigrants. Per altra banda, el canvi de residència és més freqüent en els immigrants pel seu 
desarrelament, cosa que dificulta el control de la malaltia en aquest col·lectiu. La taxa 
d’incidència de la tuberculosi en la població autòctona (aproximadament 21,1 per 100.000 
habitants) és 4,6 punts menor que la taxa calculada per al país. Aquesta dada no es pot 
calcular amb exactitud perquè no es coneix el nombre total d’immigrants que hi ha a 
Catalunya. S’ha emprat per al seu càlcul el nombre d’immigrants empadronats. 
 
 
 
 
 
 
 

Origen dels malalts de tuberculosi estrangers a 

0,3

22,0

14,6

10,4

3,322,8 0,8

3,8

 2,7

364TOTAL 

70DESCONEGUT 
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Figura 5
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110,8 21,1 Taxa per 100.000 habitants* 

3,6% 0,9% Canvi de residència 

32,1% 34,9% Pendents 

3% 8,1% Exitus 

44% 27,3% Curats 

40,1% 52,1% % de malalts als qui s’ha fet estudi de 
contactes 

58,51 dies 62,26 dies Mitjana de retard diagnòstic 

43,4% 48,8% Bacteriologia positiva 

54,7% 55,8% Radiologia anormal no cavitada 

23,1% 27,1% Radiologia anormal cavitada 

69% 64% % varons 

30,52 anys 45,36 anys Mitjana d’edat 

Immigrants Autòctons  

La tuberculosi en la població autòctona i immigrant. Any 2002 

Taula 15 

*Pel càlcul d’aquestes taxes s’ha utilitzat la població immigrant enregistrada per la Direcció 
General de la Policia del Ministeri de l’Interior, l’any 2002. 
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TENDÈNCIA DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA 
 
La incidència anual de tots els casos i dels que hi ha amb microscòpia positiva s’exposa a la 
Figura 6, on es veu que el descens d’ambdues corbes no és paral·lel: la tuberculosi bacil·lífera 
davalla menys que la incidència total de casos. 
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Com que no s’ha modificat el sistema sanitari assistencial ni la vigilància epidemiològica 
respecte a la tuberculosi, la distinta tendència de les gràfiques de la tuberculosi i de la 
tuberculosi bacil·lífera és deguda a què el percentatge de casos bacil·lífers davalla poc i 
lentament, tal com es pot comprovar a la Figura 7. 
 
La Figura 8 compara l’evolució del nombre de casos notificats a Catalunya corresponents a la 
població autòctona i a la població immigrant. Es pot observar que ambdues corbes, en els 
darrers anys mostren una clara tendència a aproximar-se. L’evolució de la tuberculosi 
bacil·lífera es veu amb exactitud a la Taula 16. 
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Figura 8 

ANY NOMBRE DE CASOS TAXA PER 100.000 H.
1990 860 14,2
1991 930 15,3
1992 1.105 18,2
1993 1.100 18,2
1994 1.100 18,2
1995 1.112 18,3
1996 864 14,2
1997 902 14,8
1998 854 14
1999 858 13,9
2000 844 13,7
2001 760 12
2002 776 12,2

                                Taula 16 
                    Evolució de la tuberculosi bacil·lífera (1990-2002) 
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L’edat mitjana dels malalts detectats (Taula 17) presenta una tendència positiva que augmenta 
gradualment, però que ha estat modificada en els darrers anys. 
 

Taula 17.  Evolució de la mitjana d’edat dels malalts de tuberculosi (1992-2002) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les figures 9 i 10 mostren l’evolució de la incidència de la tuberculosi. Des de l’any 1970 fins 
al 1981, la notificació de casos era numèrica i poc rigorosa, des de 1982 la notificació és 
nominal i es compleix molt millor. En ambdues gràfiques es pot observar que la davallada de 
la incidència es troba ralentitzada en els últims anys, que el gran increment de casos que va 
haver entre els anys 1988 i 1994 es produïa quasi exclusivament en homes i que estava 
associat fonamentalment a l’epidèmia de la sida. 
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Figura 9 

Nombre de casos 

Anys

ANY EDAT
1992 37,27
1993 38,31
1994 39,07
1995 39,47
1996 40,53
1997 42,25
1998 43,29
1999 44,01
2000 43,42
2001 43,13
2002 42,05
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Aquesta tendència no totalment satisfactòria que presenta la tuberculosi a Catalunya, pot 
explicar-se per l’evolució que han presentat diversos factors de risc per a la tuberculosi. Així 
es pot observar (figures 11, 12 i 13) que el nombre i el percentatge de participació dels malalts 
amb sida, consumidors o exconsumidors de drogues per via parenteral i els que són a la presó 
han davallat significativament des de mitjans dels anys 90. En canvi, la proporció de malalts 
entre els immigrants recents, amb menys de 5 anys de permanència en un país desenvolupat, 
s’està incrementant notablement des del 2000, coincidint amb l’increment del nombre 
d’immigrants que arriben a casa nostra (Figura 14). 
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Figura 10
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Evolució de la sida com a factor de risc de patir tuberculosi (1992-2002) 

Figura 11 
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Evolució de l’ UDVP i ex-UDVP com a factor de risc de patir tuberculosi   
(1992-2002) 

Figura 12 
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Figura 13 
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