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Carta  Científica

Descenso en la incidencia de tuberculosis y
pandemia COVID-19, ¿ficción o realidad?

Decline of Tuberculosis Rates and COVID-19 Pandemic. Fact or

Fiction?

Al Director:

La irrupción de la pandemia COVID-19 ha ocasionado una des-
viación profunda de recursos económicos, sociales y sanitarios
disponibles, que limitan el control, diagnóstico y  pronóstico de
otras entidades nosológicas1–3. De la misma  forma, los programas
de  control y prevención de la tuberculosis (TB), han sufrido también
el desvío de recursos hacia el control de la pandemia4,5. La Organi-
zación Mundial de la  Salud considera que un 21% de personas con
enfermedad tuberculosa no fueron diagnosticadas en 2020, lo que
ocasionaría un exceso de mortalidad de 500.000 personas sobre
los objetivos propuestos por la propia organización en la  estrategia
«End TB»

6,7.
Sin embargo, las medidas de distanciamiento social y aisla-

miento respiratorio adoptadas con la irrupción de la pandemia, han
causado un efecto beneficioso sobre la  incidencia de otras enferme-
dades infecciosas de transmisión respiratoria de corto periodo de
incubación como son la gripe, virus respiratorio sincitial y  otras8–11.

El impacto de las medidas de control frente a  la COVID-19 sobre
la TB, enfermedad de transmisión respiratoria de periodo de incu-
bación más  prolongado, no es  lo suficientemente conocido. En el
presente estudio, presentamos datos de la incidencia de TB en  rela-
ción con la pandemia COVID-19 en Galicia, España, donde existe un
programa reconocido y consolidado de prevención y  control de la
TB, que incluye la búsqueda activa de casos12.

Se recogieron de forma agrupada todos los casos de TB incluidos
en el Registro Gallego de TB  entre 2015 y  2020 con fecha de revi-
sión a 7-mayo-2021. Se analizaron las siguientes variables: fecha
de diagnóstico, edad, localización, características de la radiografía
de tórax (cavitada-no cavitada), baciloscopia de esputo (bacilífero-
no bacilífero), el origen de información de los casos (declaración
del médico responsable del diagnóstico, o por búsqueda activa de
registros de Microbiología, Anatomía Patológica, sida, Instituciones
Penitenciarias o mortalidad) y  el retraso diagnóstico desde el ini-
cio de los síntomas. Los datos poblaciones se obtuvieron del registro
del Instituto Nacional de Estadística. Se comparó la incidencia de TB
del último semestre de 2020, una vez establecidas las medidas de
aislamiento debidas a la pandemia de COVID-19, con la del mismo
periodo de 2019 mediante prueba de comparación de proporciones.
La comparación de días de retraso diagnóstico se  realizó mediante
la prueba de Mann-Whitney. Por otra parte, se analizó la tendencia
por semestres desde el año 2015 mediante análisis de regresión de
Poisson y posteriormente un análisis de regresión segmentada para
detectar un posible punto de cambio significativo en la tendencia.

El estudio no precisa aprobación de Comité de Ética por tratarse
de un análisis de datos agrupados, sin  posibilidad de identificación
de pacientes.

En el 2.◦ semestre de 2020 se registraron 172 casos de TB, frente
a 262 en el mismo  periodo de 2019, lo que corresponde a una inci-
dencia semestral/100.000 habitantes de 6,4 vs. 9,7 (reducción del
riesgo =  34,35%; IC95%:20,43-45,84). El origen de información de los
casos fue por búsqueda activa en registros de Microbiología y otros
en el 34,3% (59/172) de los casos del segundo semestre de 2020 vs.
29,0% (76/262) en 2019 (p = 0,29). La proporción de pacientes con
formas de TB sugestivas de mayor retraso diagnóstico (pacientes
bacilíferos o con cavitación en  la  Rx tórax) fue similar en ambos
periodos: 29,1% de enfermos bacilíferos en  el segundo semestre de
2020 vs. 28,2% en  el segundo semestre de 2019 (p =  0,94); mien-
tras que la proporción de pacientes con cavitación en la  Rx de tórax
fue 14,5% en el segundo semestre de 2020 vs. 17,2% en el  mismo
periodo de 2019 (p =  0,55). La mediana de retraso diagnóstico en el
segundo semestre de 2020 fue 60,5 días (RIQ: 23,0-122,0) frente a
65 días (RIQ: 30,5-121,5) del mismo  periodo de 2019 (p =  0,51).

El análisis de tendencias por semestres objetivó un descenso del
riesgo del periodo 2015-2020 de un 32% (IC95% 22%-42%) anual,
más  acusado que si  consideramos solo el periodo 2015-2019 de un
20% (IC95% 7%-33%). El análisis de regresión segmentada de Poisson
demuestra la existencia de un «break point» en  la  incidencia a partir
del año 2020 con un valor de RR =  0,980 (IC95% 0,967-0,993) para
la parte inicial de la recta de regresión (años 2015 a 2019), frente
a un descenso más  acusado de la recta relativo a  los datos de 2020
(RR =  0,790; IC95% 0,635-0,945) (fig. 1).

Se objetiva por tanto un descenso significativo en los casos
registrados de TB, tras la adopción de medidas preventivas para
la COVID-19. Se pueden considerar tres principales causas atribui-
bles, no necesariamente excluyentes. En primer lugar, puede existir
una infradeclaración de casos. En segundo lugar, puede existir un
retraso diagnóstico consecuencia del  desvío de recursos sanita-
rios (laboratorios de Microbiología, Atención Primaria o los propios
programas de TB), saturación de los servicios asistenciales que difi-
culten el acceso de los pacientes al sistema de salud, y/o reticencias
de la  población a acceder a hospitales o centros de salud por temor
a exposición a SARS-CoV-213,14.

Por último, puede existir un descenso real de los casos de TB
en relación con la disminución de enfermedades de transmisión
respiratoria con la adopción de medidas de confinamiento, distan-
ciamiento social y uso de mascarillas15. Consideramos que esta es
la  explicación que más  se adecúa a  la realidad en  nuestra comuni-
dad autónoma. Aunque también en Galicia ha existido un desvío
de recursos asignados al programa de control de TB, las Unida-
des de Tuberculosis han conservado su estructura y funciones
básicas. Se ha mantenido la  disponibilidad asistencial inmediata
a enfermos, contactos, cribados y pacientes con sospecha diagnós-
tica de TB, además de continuar con la  búsqueda activa de casos. La

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.05.014
0300-2896/© 2021 SEPAR. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.05.014
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2021.05.014&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.05.014


N. Vázquez-Temprano, M.I. Ursúa-Díaz, Á. Salgado-Barreira et al. Archivos de Bronconeumología 58 (2022) 272–274

Figura 1. Análisis de tendencia por semestres de casos nuevos de tuberculosis en Galicia entre 2015 y 2020.

inexistencia de mayor proporción de enfermos con formas avan-
zadas de enfermedad (bacilíferos, Rx cavitadas) ni aumento en
el retraso diagnóstico en el segundo semestre de 2020 refuerzan
nuestra hipótesis de que nos hallamos ante un descenso real en  la
incidencia de enfermedad tuberculosa.

Aunque se ha estimado tradicionalmente que globalmente, solo
un 50% de los casos incidentes de TB se  manifiestan en  los 2 prime-
ros años del contagio, se ha sugerido recientemente que el periodo
de incubación es  menor en la mayor parte de los casos16. Todo ello
también apoyaría la  hipótesis de que nos encontremos ante un des-
censo real en los casos de TB, pese a los escasos meses transcurridos
desde el inicio de las medidas de aislamiento en marzo de 2020. Por
otra parte, existen ya estudios publicados en otros países que, aun-
que analizan menos el impacto de las medidas de control frente
a COVID-19, describen también un descenso en la  incidencia de
TB17,18.

La evolución en el tiempo de la  pandemia, las medidas adoptadas
para su control y  un seguimiento a más  largo plazo de las tasas de
incidencia de TB, serán decisivos para confirmar si  nos encontramos
ante un descenso real de la incidencia de TB  en relación con  las
medidas de aislamiento social. En cualquier caso, consideramos al
igual que otros autores, que el descenso de casos de TB no debe en
ningún caso relajar las  medidas de control de la enfermedad o  que
incluso deban ser reforzadas19,20.

En conclusión, las medidas de distanciamiento social y aisla-
miento respiratorio, incluyendo el uso generalizado de mascarillas,
contribuyen de manera positiva al descenso de la incidencia de TB
en nuestro medio.

Anexo A. Grupo de  Trabajo del Programa de Prevención y
Control de la Tuberculosis de  Galicia

A. Castro-Paz (Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense); E. Cruz-Ferro (Programa gallego de tuberculosis.
D.G. de Salud Pública); L. Ferreiro-Fernández (Hospital Clínico
Universitario de Santiago); M.  Otero Santiago (Hospital Univer-
sitario de A Coruña); A. Penas Truque (Hospital Lucus Augusti
de Lugo); M.L. Pérez del Molino (Hospital Clínico Universita-
rio de Santiago); A. Rodríguez-Canal (Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense); J.A. Taboada Rodríguez (D.  G.  de
Salud Pública); P. Valiño López (Hospital Universitario de
A Coruña); E. Vázquez García-Serrano (Hospital Arquitecto

Marcide de Ferrol); R. Zubizarreta Alberdi (D.G. de Salud
Pública).
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