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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La tuberculosis osteoarticular representa el 2-5% de las presentaciones de la
tuberculosis. El objetivo fue calcular la incidencia y describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes con tuberculosis osteoarticular que recibieron atenciéon hospitalaria en Espafia entre 1997-
2018.
Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes atendidos con tuberculosis osteoarticular
en los hospitales espafioles entre los afios 1997 y 2018, a través del Conjunto Minimo Basico de Datos al
alta hospitalaria, usando los cédigos del CIE-9-MC y CIE-10.
Resultados principales: Se detectaron 5710 pacientes con tuberculosis osteoarticular durante los 22 afios.
La incidencia anual media del periodo se situ6 en 6 casos por millén de habitantes (IC95% 5,58-6,30).
Existi6 una diferencia significativa entre la incidencia media anual por millén de habitantes del primer
periodo (1997-2007) de 6,95 y la del segundo (2008-2018) de 5,35 (p<0,001).
Conclusion: La incidencia de la tuberculosis osteoarticular en Espafia es baja, se ha reducido a lo largo de
22 afios y predomina en hombres.

© 2022 Elsevier Espaiia, S.L.U. y
Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.
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Decrease in osteoarticular tuberculosis in Spain between 1997 and 2018

ABSTRACT

Background and objective: Osteoarticular tuberculosis represents 2-5% of the manifestations of tubercu-
losis. The objective was to calculate the incidence and describe the epidemiological characteristics of
patients with osteoarticular tuberculosis who received hospital care in Spain between 1997-2018.
Methods: A retrospective study was conducted of patients treated with osteoarticular tuberculosis in
Spanish hospitals between 1997 and 2018, using the data from the Minimum Basic Data Set at hospital
discharge, using the ICD-9-CM and ICD-10 codes.
Results: 5710 patients with osteoarticular tuberculosis were detected over the 22 years in Spain. The
mean annual incidence for the period was 6 cases per million inhabitants (95% CI 5.58-6.30). There was
a significant difference between the mean annual incidence per million inhabitants of the first period
(1997-2007) of 6.95 and that of the second (2008-2018) of 5.35 (p <.001).
Conclusions: The incidence of osteoarticular tuberculosis in Spain is low, has reduced over 22 years and
predominates in men.

© 2022 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Introduccién

La tuberculosis (TBC) es un problema de salud ptblica a nivel
mundial. Las tasas de tuberculosis en Espafia en las Gltimas décadas
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Incidencia media anual de tuberculosis
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Figura 1. Incidencia anual por millén de habitantes de tuberculosis osteoarticular en Espaiia.

han disminuido pero esta reduccién ha sido mas pronunciada en las
formas pulmonares y menos en las extrapulmonares’.

La forma osteoarticular representa el 2-5% de las manifestacio-
nes tuberculosas?. Pese a ser conocida desde la antigiiedad existen
pocos estudios con una base poblacional amplia que informen de
suincidencia y las caracteristicas epidemiolégicas®. La mayoria son
reportes de series de casos de un centro hospitalario o en un periodo
corto de tiempo®.

Por ello el objetivo del estudio fue analizar la incidencia de TBC
osteoarticular y su tendencia en Espafia, desde la perspectiva hos-
pitalaria, entre los afios 1997 y 2018 recogiendo los datos de la
mayoria de los hospitales espafioles.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de los pacientes atendi-
dos en los hospitales espafioles a través de los datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria, en cuyos diagndsticos
principal o secundario apareciera algin c6digo del CIE-9-MC o CIE-
10 que hicieran referencia a la tuberculosis 6sea y articular entre
los afios 1997-2018.

Los datos se recogieron a partir del Instituto de Informacién
Sanitaria, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social que
recibe informacién de la mayoria de los hospitales espafioles. Los
datos, ademas de estar anonimizados, fueron tratados con absoluta
confidencialidad de acuerdo a la legislacién espafiola y normativa
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Para el cilculo de incidencia se tuvo en cuenta el primer ingreso
del paciente con el diagnéstico y el padrén de poblacién del Ins-
tituto Nacional de Estadistica®. Se distribuyeron las edades para
algunos calculos por los siguientes grupos de edad: <1 afio (lac-
tante), 1-14 afios (nifo), 15-44 afios (joven adulto), 45-64 afos
(adulto), 65-74 anos (mayor) y > 74 anos (anciano).

Dadas las diferencias que existen entre la codificaciéon de
diagnésticos del CIE-9 y CIE-10, se homogenizaron los datos de
localizacién de la tuberculosis osteoarticular clasificindolos en
tuberculosis de la columna vertebral, artritis tuberculosa fuera de la
columna, tuberculosis de otros huesos y otra tuberculosis osteoar-
ticular no especificada/distinta a las previas.

El analisis estadistico se realizé6 mediante SPSS® versién 23 y
Microsoft® Excel y fStats. Las variables cuantitativas no ajusta-
das a una distribucién normal como la edad se describieron con
la mediana y rango intercuartilico. Se excluyeron del analisis los
datos incongruentes o perdidos en cada variable.
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Resultados

Se produjeron 8029 atenciones hospitalarias correspondientes
a 5710 pacientes. La incidencia anual media del periodo se situ6 en
5,95 casos por millén de habitantes (IC95% 5,58-6,30). Al analizar la
evolucién de la incidencia anual de 1a TBC osteoarticular se observo
un progresivo descenso (fig. 1)°. Existié una diferencia significativa
entre la incidencia media anual por millén de habitantes del primer
periodo (1997-2007) de 6,95 y la del segundo (2008-2018) de 5,35
(p<0,001).

La distribucién por sexo de los 5710 pacientes estudiados fue:
hombres 3319 (58,1%) y mujeres 2390 (41,9%) (tabla 1). La inci-
dencia media anual en hombres se situ6 en 7,01 (IC95% 6,72-7,32)
casos por millon frente a 4,89 (IC95% 4,69-5,11) en mujeres. Ambas
tasas han descendido durante los afios de estudio situdndose en
2018 para hombres en 5,45 casos por millén y en 4,11 para muje-
res. El riesgo relativo hombre/mujer fue de 1,43 (I1C95% 1,36-1,51)
durante el periodo de estudio.

En la distribucién por edad, se observé una mayor frecuencia en
el grupo de adulto joven (15-44 afos) con 1718 casos (30,1%) y en
el grupo de anciano (>74 afios) con 1462 casos (25,6%) (tabla 1). En
hombres el grupo de adulto joven fue el mas frecuente con 1220
casos (21,4%), en cambio, en las mujeres el grupo mas frecuente fue
el de anciano con 805 casos (14,1%).

Fallecieron el 5,5% (336/5710) de los pacientes con tuberculosis
6sea o articular. No se observé ningtin fallecimiento en menores de
14 afios; muri6 el 1% de adultos jévenes, 2,8% de adultos, 6,3% de
mayores y 11,7% de ancianos. Existi6 diferencia significativa en las
tasas de mortalidad de los grupos de edad (p<0,001; V=0,195).

La localizacién mas frecuente de la tuberculosis osteoarticular
fue la columna vertebral (tabla 1). En nuestro estudio supuso 3762
casos (65,9%), seguida de la artritis tuberculosa fuera de la columna
con 1309 casos (22,9%).

La mayoria de los pacientes (82,5%) no presentaron de forma
concomitante otras localizaciones de tuberculosis. La tuberculo-
sis pulmonar estuvo presente en el 9,1% de los casos, seguida
de la forma miliar en el 4,2%. De forma mdas minoritaria se
detecté la tuberculosis del sistema nervioso (2,6%) y la urogenital
(1,7%).

Los factores de riesgo o comorbilidades que se presentaron con
mas frecuencia fueron diabetes mellitus (10,9%), seguido disfuncién
renal (7,6%) (tabla 1). La infeccién por VIH se detect6 en el 7% de
los pacientes, y un 5,6% de los pacientes presentaron insuficiencia
respiratoria aguda. Otros factores de riesgo como disfuncién hepa-
tica, disfuncién cardiovascular o insuficiencia medular se dieron en
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién ingresada con tuberculosis osteoarticular e incidencias entre 1997 y 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Var6n 3319 58,1

Mujer 2390 41,9
Grupo de edad

Lactante (<1 afio) 28 0,5

Nifio (1-14 afios) 136 2,4

Adulto joven (15-44 afios) 1718 30,1

Adulto (45-64 aiios) 1285 22,5

Mayor (65-74 afios) 1081 18,9

Anciano (>74 afios) 1462 25,6
Tipo de tuberculosis osteoarticular

T. columna vertebral 3762 65,9

Artritis tuberculosa fuera de la columna 903 15,8

T. de otros huesos 406 7,1

Otra t. osteoarticular no especificada o distinta 639 11,2
Tuberculosis no osteoarticular asociada

Tuberculosis del sistema nervioso 146 2,6

Tuberculosis miliar 239 4,2

Tuberculosis pulmonar 518 9,1

Tuberculosis urogenital 95 1,7
Comorbilidades

Diabetes mellitus 622 10,9

VIH 398 7

Insuficiencia respiratoria aguda 322 5,6

Enfermedad renal crénica 258 45

Déficit neurolégico 197 3,5

Disfuncién renal 176 3,1

Neoplasias malignas 147 2,6

Alcoholismo 138 2,4

Enfermedad reumatica 138 2,4

Enfermedad hepatica crénica 123 2,2

Enfermedad cerebrovascular 112 2

Disfuncién hepatica 96 1,7

Trasplante 94 1,6

Malnutricién 72 1,3

Enfermedad isquémica cardiaca aguda 68 1,2

Absceso espinal 54 0,9

Insuficiencia medular/neutropenia 54 0,9

Disfuncién cardiovascular 43 0,8

Esteroides sistémicos 22 0,4

Trastornos inmunitarios 11 0,2

Frecuencia Incidencia media anual (IC95%)

Espafia 5710 5,95 (5,93-6,31)
Andalucia 752 4,59 (4,28-4,93)
Aragén 221 8,38 (7,35-9,56)
Asturias 209 9,44 (8,25-10,82)
Baleares 91 4,45 (3,63-5,46)
Canarias 105 2,64 (2,18-3,20)
Cantabria 101 8,64 (7,11-10,50)
Castilla y Ledn 424 8,20 (7,46-9,02)
Castilla la Mancha 193 4,90 (4,26-5,65)
Catalufa 1143 7,94 (7,50-8,42)
Comunidad Valenciana 433 4,59 (4,18-5,05)
Extremadura 103 4,59 (3,79-5,57)
Galicia 479 8,41 (7,98-9,54)
Madrid 799 6,47 (6,04-6,94)
Murcia 124 4,53(3,80-5,41)
Navarra 75 6,04 (4,82-7,57)
Pais Vasco 388 8,66 (7,85-9,58)
Rioja 49 8,00 (6,05-10,58)
Ceuta 13 7,97 (4,66-13,65)
Melilla 8 5,18 (2,63-10,23)

menos del 4% de los pacientes (tabla 1). De los 622 pacientes con
diabetes mellitus, 49 fallecieron (8,5%).

Lainfeccién por VIH se observé en 398 pacientes (7%), siendo 314
hombres y 84 mujeres. En la distribucién por edad de este grupo se
observé una mayor frecuencia en el grupo de adulto joven con 305
casos (76,6%). Ademas, existi6é una disminucién de la incidencia de
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VIH a lo largo de los afios, pasando de 37 casos en 1997 a 4 casos
en 2018. Fallecié el 4,5% de los pacientes coinfectados por el VIH.
En la distribucién de la incidencia por comunidades auténomas
se observaron diferencias significativas (p<0,001) (tabla 1). Astu-
rias represent6 la comunidad con mayor incidencia anual media
por millén de habitantes con 9,44 casos (IC95% 9,04-9,84), seguida
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de Pais Vasco con 8,67 (IC95% 8,15-9,19) y Cantabria con 8,64
casos (IC95% 8,37-8,91). Las comunidades con menor incidencia
por millén de habitantes fueron Baleares con 4,45 casos (IC95%
4,27-4,63) y Canarias con 2,64 casos (1C95% 2,49-2,79).

La estancia media de los pacientes hospitalizados fue de 24 dias
(+/- 30 dias). Los percentiles 25 y 75 correspondieron a 7 y 30 dias
respectivamente, con un rango intercuartilico de 23 dias.

Discusion

El andlisis de la incidencia de tuberculosis osteoarticular desde
la perspectiva hospitalaria, a partir de los datos de la mayoria de los
hospitales espafioles del Registro de Actividad de Atencién Sanita-
ria Especializada mostré que la incidencia ha sido baja, de unos 6
casos anuales por millén de habitante y que se ha reducido durante
22 anos.

Desde el afio 2000, la prevalencia de tuberculosis en la poblacién
europea se encuentra en descenso’. Este hecho podria justificar la
disminucién de la tuberculosis osteoarticular. Sin embargo, ciertos
articulos advierten de un ligero aumento de la incidencia de tuber-
culosis en determinadas zonas debida a la poblacién inmigrante
de paises con alta incidencia de tuberculosis®. La heterogénea inci-
dencia por comunidades auténomas de la TBC osteoarticular puede
ser explicada por la diferente prevalencia de la tuberculosis y, en
alguna zona, por la poblacién inmigrante'?

La enfermedad fue mas prevalente en los hombres con un riesgo
relativo de 1,43. Resultados no publicados de nuestro grupo de
investigacién han detectado en Espafia predominio en hombres con
un riesgo relativo de 2,6 en la tuberculosis miliar y de un 1,9 en la
tuberculosis del sistema nervioso. Uno de los factores que puede
condicionar en Espafa este predominio en la tuberculosis extra-
pulmonar o diseminada es la coinfeccién por VIH mas prevalente
en el sexo masculino. La edad de presentacion de la tuberculosis
osteoarticular es bimodal con un pico en personas mayores y otro
enel grupo de 15-44 aios asociado ala mayor frecuencia de varones
coinfectados por el VIH.

La comorbilidad mas repetida fue diabetes mellitus, seguida
de infeccién por VIH, insuficiencia respiratoria aguda y enferme-
dad renal crénica concordando con otros estudios publicados en la
literatura'®.

La localizacién mas frecuente fue en la columna vertebral, en
coincidencia con la literatura existente!!~13 aunque algtn estu-
dio con un limitado niimero de casos haya sugerido predominio
de otras localizaciones'4,

La limitacion principal del estudio se debe al caracter retrospec-
tivo del Conjunto Minimo Basico de Datos que no permite conocer la
evolucién de los pacientes si no reingresa y que puede incluir varia-
bilidad en los criterios diagnésticos. Ademas, existen diferencias
entre los cédigos diagnésticos del CIE 9 y CIE 10 que dificultaron la
homogenizacion de casos. Aun asi, nuestro estudio aporta informa-
ciébn complementaria a la procedente de los estudios de vigilancia
epidemiolégica.
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En conclusién, este trabajo desde una perspectiva de la pobla-
cioén espafiola que ha requerido atencién hospitalaria, estima que
la incidencia de la tuberculosis osteoarticular ha descendido desde
finales del siglo pasado, y es baja en comparacién con paises hipe-
rendémicos en tuberculosis.
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