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La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible que repre-
senta la principal causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. 
Hasta la llegada de la pandemia por el SARS-CoV2 (COVID-19), 
la tuberculosis era la principal causa de muerte ocasionada por 
un único agente infeccioso, situándose por encima del VIH/SIDA.

Con la llegada de la pandemia de la COVID-19, se han re-
vertido años de progreso en la prestación de servicios sanitarios 
esenciales para la TB, ya que les ha supuesto cambios organiza-
cionales y operativos; algunos estudios apuntan a una reducción 
del número de profesionales sanitarios que se dedicaban a la TB 
debido a la pandemia de COVID-19. El impacto del COVID-19 en 
la atención de la patología infecciosa, principalmente de aquellas 
con afectación pulmonar, podría haber sido mayor que en otras 
enfermedades, ya que los equipos involucrados en su atención 
fueron movilizados para ser parte de los equipos COVID-19, a 
menudo compuestos por médicos especialistas en enfermedades 
infecciosas o neumología y personal de enfermería. Además, en 
muchos centros sanitarios se han evidenciado dificultades en el 
acceso a pruebas complementarias, cancelación o retraso en el 
seguimiento visitas.

Uno de los impactos descritos a nivel mundial y europeo ha 
sido la gran disminución en el número de personas con diag-
nóstico reciente (de 7,1 millones en 2019 a 5,8 millones en 2020, 
una disminución del 18% a nivel mundial), llegando a niveles de 

hace 8 años, esto debido a una confluencia de factores. Por un 
lado, la propia pandemia ha generado una sobrecarga de los 
sistemas de salud, por el otro, las medidas de restricción de la 
interacción social, de los viajes internacionales, la disminución 
de movimientos migratorios, la distancia y uso de mascarilla, han 
modificado las dinámicas de transmisión. El acceso reducido al 
diagnóstico y a los tratamientos de la TB, también ha conllevado 
un aumento de las muertes por TB.

Otros impactos estimados a nivel global, han sido las re-
ducciones entre 2019 y 2020 en la cantidad de personas que 
recibieron tratamiento para TB MDR (-15%).

A nivel de Cataluña, el impacto ha ido en la misma dirección 
que lo evidenciado a nivel mundial y europeo. Podríamos destacar, 
además de lo anotado anteriormente sobre la evidente sobrecar-
ga de los sistemas de salud, la afectación de los sistemas que se 
encargan de la vigilancia, prevención y control de la TB. Entre los 
años 2008 y 2016, la disminución anual media de la tasa de inci-
dencia (TI) fue de un 6%, mientras que en los años 2017 y 2018 
esta disminución se situó alrededor del 1,2% (lo que supuso un 
estancamiento de la disminución observada), para presentar una 
subida del 8,5% en el 2019 (etapa pre-Covid). Una vez declarada la 
pandemia, la TI en el 2020 presentó una disminución del 23,4% con 
respecto al 2019; esto es probable que sea a causa de problemas 
de infradiagnóstico y/o de infranotificación de los casos de TB.
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Con respecto a la recogida de las variables esenciales, con 
la llegada de la pandemia por la Covid-19, se ha visto afectada 
la recogida de estas variables durante el año 2020. El hecho de 
recoger toda esta información individual de los pacientes tiene 
básicamente la finalidad de diseñar medidas de prevención y con-
trol de la enfermedad sobre los pacientes y quienes les rodean. Si 
esta información no está adecuadamente recogida, esto podría 
acarrear problemas en el conocimiento del comportamiento de 
la TB en la población y afectar a su control.

Otro parámetro importante que ha afectado a los programas 
de control de la TB es el retraso diagnóstico (RD). En Cataluña, 
la mediana de días de RD, para los casos de TB pulmonar, en el 
año 2019 se situó en los 58 días y en el 2020, en 49 días (p-valor 
= 0,56). Para los casos de la TB extrapulmonar, el RD aumentó de 
una mediana de 58 días, en el 2019, a 64 días para el 2020 (p-valor 
= 0,40).  Algunos estudios apuntan a que un alto porcentaje de 
casos de TB detectados durante el año 2020 han presentado 
cuadros clínicos más floridos que muestran más frecuentemente 
lesiones bilaterales en las radiografías de tórax, lo que sugiere una 
enfermedad más avanzada. Sobre este aspecto pueden confluir 
muchos factores, como cambios en los patrones de comporta-
miento de los pacientes para acceder a los servicios sanitarios, 

retrasos en la atención sanitaria causados por dificultades en el 
acceso a los centros de salud, sobrecarga de los laboratorios de 
microbiología, telematización para la solicitud de las visitas mé-
dicas que podría haber aumentado las barreras para la asistencia 
sanitaria, sobre todo en los colectivos más vulnerables. 

Con respecto a la conclusión final del tratamiento de TB de 
los casos en el año 2020, se evidencia un aumento de casos con 
tratamientos potencialmente no completos (del 11,2% al 14,8%) 
y de la mortalidad por todas las causas (del 4,3% al 6,1%), con 
respecto al año 2019.

Durante este año 2020, también se observa un impacto en las 
actividades de control como el estudio de contactos en pacientes 
con TB pulmonar bacilífera que han disminuido del 91,7% al 73%, 
y así como la detección de brotes epidémicos, que ha significado 
una reducción de alrededor del 50% de brotes detectados con 
respecto al 2019. 

La actual pandemia por la COVID-19 ha planteado muchos 
retos en la monitorización, control y seguimiento de los casos 
de tuberculosis (TB), lo cual ha derivado en todos los problemas 
anteriormente descritos, así como problemas sociales por el au-
mento de la vulnerabilidad. En este sentido, será clave establecer 
mejoras en la salud pública, fortalecer el trabajo coordinado de 

Figura 1. Evolución de la incidencia de la tuberculosis,  por sexo y país de nacimiento, en Cataluña (2010-2020).
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la red de vigilancia epidemiológica y de toda la red asistencial, y 
trabajar en la reducción de las desigualdades para hacer frente 
a esta problemática. Será también necesario, diseñar actividades 
de control y prevención que faciliten el tratamiento precoz de 
la TB activa, los cribados en poblaciones vulnerables y de mayor 
incidencia, así como la detección y tratamiento de la infección 
tuberculosa latente. Esto supondrá una inversión de recursos, 
para seguir trabajando en los objetivos de desarrollo sostenible 
marcados por la OMS: reducción del 90% de las muertes causadas 
por la TB y reducción de la incidencia de la TB en un 80% entre 
2015 y 2030.
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La tuberculosis (TB) ha sido la enfermedad infecciosa que 
más muertes ha causado en los últimos doscientos años1. En el 
2019, se cree que fue responsable de 1,4 millones de muertes2. 
Las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
apuntan a que durante el primer año de la pandemia de la 
COVID-19, en 2020, la mortalidad por TB ha aumentado, as-
cendiendo a 1,5 millones de muertes3. De forma preocupante, 
a pesar de que los modelos indican que el total de casos de 
enfermedad fue similar en 2019 y 2020, el número de pacientes 
que iniciaron tratamiento antituberculosis en el año 2020 ha sido 
dramáticamente inferior al del año 2019 (5,8 en comparación 
con 7,1 en 2019), lo cual presagia enormes retos para el control 
de la enfermedad en los próximos años3,4. El exceso de casos y 
muertes atribuidos al impacto de la pandemia en los programas 
nacionales de control de TB y en los sistemas de salud en general, 
incluyendo el acceso a los servicios sanitarios, hace que las metas 
establecidas por la comunidad internacional en la estrategia END-
TB, ya ambiciosas desde su origen, sean difícilmente alcanzables.

Si bien los países del Sudeste Asiático han sido aquellos que 
más han disminuido la notificación de casos en el 2020 en com-
paración con el 2019 (principalmente India, Indonesia, Filipinas o 
China), muchos países africanos han experimentado un descen-
so importante de casos de TB diagnosticados. Un descenso que 
rompe una inercia de los últimos años en la que la gran mayoría 
de países africanos habían conseguido una tendencia ascen-
dente en la detección (diagnóstico) y la notificación de casos de 
TB. Países como Gabón o Lesoto han experimentado el mayor 
descenso relativo de casos (80 y 35% respectivamente). Otros 
como Sudáfrica, Kenia, Angola o Uganda, todos considerados de 
como países de alta carga de TB y TB/VIH por la OMS, han tenido 
descensos considerables en términos absolutos3. Por primera 
vez en diez años, el número de muertes por TB en el continente 
africano ha aumentado, a pesar del importante progreso (des-
censo) que se había constatado en la última década en la mor-
talidad por TB, especialmente en aquella asociada al VIH. Cabe 
recordar que 17 de los 30 países con más TB del mundo están 

Enf Emerg 2022;21(1):41-46 43

mailto:alberto.garcia-basteiro%40isglobal.org?subject=


Día Mundial de la Tuberculosis

44 Enf Emerg 2022;21(1):28-29

en África y es el continente con una mayor mortalidad debida a  
la enfermedad3.

La lucha contra la COVID-19 en el continente africano ha 
conllevado un notable estrés en los ya de por sí frágiles sistemas 
de salud. Ha habido una falta de recursos generalizada (material 
y personal sanitario) para dar respuesta a los diversos desafíos en 
salud, que incluyen alta morbimortalidad por otras enfermedades 
infecciosas como la de la malaria o VIH. En el caso de la TB, hay 
diversos informes que muestran como durante el periodo inicial 
de confinamiento, la notificación de casos de TB se redujo consi-
derablemente, particularmente en niños, lo cual es difícilmente 
explicable por una potencial reducción de la transmisión3,5,6. 
La carencia de recursos ha conllevado una disminución en el 
personal disponible para diagnosticar y tratar la TB, al mismo 
tiempo que se constataba un menor uso de los servicios de salud 
y problemas para la distribución de fármacos en diversos países7. 
Se cree que, en muchos países, se tardará varios años en volver 
a los niveles de incidencia y mortalidad por TB existentes antes 
de la pandemia de la COVID-198,9.

Si bien la subestimación de casos de COVID-19 en África 
es posiblemente la más alta del mundo, es posible que África 
haya sido el continente menos afectado a nivel de mortalidad 
y de casos de COVID-19 grave, principalmente debido a que 
es el continente con edad mediana más joven, y la edad es el 
marcador de riesgo intrínseco más relevante para enfermedad 
grave y muerte por COVID-1910–12. No obstante, es posible que 
este continente sufra graves consecuencias por la pandemia de 
la COVID-19, tanto económicas como por exceso de mortalidad 
indirecta debido a las disrupciones en el control de otras enfer-
medades. En el caso de la TB, es fundamental que se aumente 
la inversión para el diagnóstico, prevención y tratamiento de la 
enfermedad, y que se establezcan mecanismos innovadores que 
puedan identificar acciones sinérgicas para la lucha dual contra 
ambas pandemias13.
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La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de muer-
te por enfermedad infecciosa en el mundo y en las Américas. En 
la Región, el logro de las metas de la Estrategia mundial Fin de 
la TB y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) continúa 
en riesgo y agravado por la pandemia de COVID-19. En el 2020, 
las muertes por TB aumentaron por primera vez en más de una 
década; se estima que en la Región 27.000 personas fallecieron 
por TB (3.000 muertes más que el 2019), esta cifra incluye 7.900 
personas con VIH. 

La pandemia por COVID-19 ha afectado seriamente el acceso 
a los servicios esenciales de prevención y atención de la TB en el 
2020. En la Región para ese año, se estimó 291.000 casos nuevos 
y recaídas de TB; existiendo una brecha de aproximadamente 96 
600 personas que no se diagnosticaron o dejaron de notificarse.

Durante el último año, se ha presentado una variación 
negativa en la notificación de casos de TB con respecto al 2019. 
Dicho déficit fue de 16,8% en promedio en una serie de países 
seleccionados de la Región (Figura 1).

Los países de la Región han implementado estrategias inno-
vadoras para responder a los retos que ha supuesto la COVID-19, 
pero que aun así, la pandemia generó descensos importantes 
en el cumplimiento de los indicadores. La mayoría de los 10 
indicadores prioritarios de la Estrategia Fin de la TB, presentaron 
un descenso, siendo más notorio en los indicadores de: cober-
tura de tratamiento anti-TB pasando del 82% en 2019 al 68% en 
2020 y cobertura de tratamiento de infección latente por TB en 
menores de 5 años pasando de 59% en 2019 a 47% en 2020; en 
ninguno de los dos casos cumpliendo la meta establecida de 
≥ 90%. El indicador de cobertura de pacientes de TB con resul-
tados de pruebas de sensibilidad a fármacos (PSF) pasó de 41% 
en 2019 a 50% en 2020, sin embargo, el número absoluto de PSF 
realizadas disminuyó.

De manera general para el 2020, los indicadores con mejor 
comportamiento fueron el porcentaje de pacientes con TB que 

conocen su estado de VIH (79%) y la tasa de éxito de tratamiento 
en pacientes nuevos y con recaídas (74%), a pesar de encontrarse 
por debajo de la meta establecida para el 2025 (100% y 90% res-
pectivamente). Otros indicadores, como porcentaje de pacientes 
nuevos y recaídas de TB diagnosticados mediante pruebas rápidas 
recomendadas por la OMS (27%) y la cobertura de tratamiento de 
la infección latente por TB en personas con VIH (44%), evidencian 
valores muy bajos para el año 2020.

La pandemia por COVID-19, ocasionó grandes cambios y 
desafíos para los sistemas de salud del mundo y de la Región. 
Las cuarentenas necesarias para el control de la COVID-19 generó 
disminución en la demanda de consultas de salud de personas 
ocasionando baja captación de sintomáticos respiratorios, baja 
detección de casos, disminución en el seguimiento de pacien-
tes, dificultades en la cadena de suministros de medicamentos 
y/o insumos de laboratorio y la reasignación de recursos para 
responder al COVID.

Sin embargo, durante el 2020 algunos países de la Región 
(27 en total) notificaron casos concomitantes que se presentaron 
de TB y COVID-19. Colombia (9,3%) y Puerto Rico (7,4%) fueron 
los países que reportaron una mayor proporción de casos con-
comitantes. En la Región la proporción fue de 1,7%. Estos datos 
demuestran la importancia de mantener la vigilancia activa para 
entender y afrontar mejor esta pandemia y su impacto en los 
pacientes con TB y sus familias.

La COVID-19 ha revertido los avances alcanzados en la Es-
trategia Fin de la TB. Se necesita urgentemente aprovechar las 
lecciones aprendidas generadas por la pandemia, en cuanto al 
fortalecimiento diagnóstico, adaptación de los servicios de salud 
y búsqueda de estrategias que faciliten la adherencia de los pa-
cientes al tratamiento anti-TB para la prevención y el control de 
la TB en la Región, además, de una acción acelerada para alcanzar 
los ODS, las metas de la Estrategia Fin de la TB y los compromisos 
de la declaración política de las Naciones Unidas.
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Figura 1. Variación porcentual en la notificación de casos de TB en 2020 en relación con 2019 en países seleccionados. Las 
Américas.
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Variación porcentual anual entre 2019 y 2020 de la notificación de casos de TB nuevos y recaídas en países de la región de las Américas.
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