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The COVID-19 pandemic during 2020 and 2021 affected the epidemiological and operational
situation of tuberculosis control worldwide. Globally, there was a reduction of 18% in the number of
notified cases of tuberculosis in 2020 in comparison to the previous year, and the number of deaths
increased in the same year. In Chile, there was a similar fall in the number of notified cases, in direct
relation to a decrease of 70% in the number of diagnostic tests performed for pulmonary tuberculosis
at a national level. This article details the epidemiological and operational indicators of tuberculosis
control in Chile during 2020-2021, and analyzes their relation with the impact of COVID-19 pandemic
on the activities of the National Tuberculosis Program.
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Resumen

La situacion epidemiologica y operacional de la tuberculosis en el mundo se vio afectada por
la pandemia de COVID-19 durante los arios 2020 y 2021. A nivel global, el numero de casos de tu-
berculosis notificados disminuyo en un 18% el aiio 2020 con respecto al aiio anterior, y el numero de
muertes por esta causa mostro un aumento en el mismo ano. En Chile, se observo una caida similar
en el numero de casos diagnosticados el aiio 2020, en directa relacion con una disminucion del 70%
en el numero de muestras procesadas para diagnostico de tuberculosis pulmonar. El presente trabajo
detalla indicadores epidemiologicos y operacionales del control de la tuberculosis en Chile para los
anos 2020y 2021, y analiza su relacion con el impacto de la pandemia COVID-19 sobre las actividades
del Programa Nacional de Tuberculosis.
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Introduccion las atenciones de salud dirigidas al diagndstico y

tratamiento de la tuberculosis a nivel mundial se

La pandemia por COVID-19, enfermedad cau-
sada por el agente viral SARS-CoV-2, ha provo-
cado una importante disrupcion de los servicios
de salud a nivel mundial, como consecuencia de
la concentracion de prestaciones en torno a la
contingencia, la redireccion de recursos por parte
de los Estados y la morbilidad incrementada en el
personal de salud, entre otros'. Especificamente,

han visto disminuidas, de acuerdo con lo repor-
tado por la Organizacion Mundial de la Salud?.
El afio 2020, el numero de casos de tuberculosis
notificados a nivel mundial disminuy6 en 18%
respecto al afio anterior, es decir, 1,3 millones
menos de casos fueron diagnosticados y notifica-
dos. Junto con esto, se observd un incremento del
numero de fallecidos por tuberculosis el mismo

' Jefa Programa Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis del Ministerio de Salud de Chile.
2 Encargado Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis, Servicio de Salud Metropolitano Central.
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aflo, rompiendo una tendencia de 15 afios de dis-
minucion de las muertes a nivel global?.

En Chile, el primer caso de infecciéon por
SARS-CoV-2 se notificé el 2 de marzo de 20207,
Desde el inicio de la pandemia, el Programa
Nacional de Control y Eliminacion de la Tuber-
culosis de Chile (PROCET), realiz6 esfuerzos
operacionales para sostener la continuidad de las
prestaciones para el control de la tuberculosis
en el pais, en las condiciones adversas que la
pandemia COVID-19 impuso. En particular, la
localizacion de casos de tuberculosis pulmonar en
la comunidad se vio perjudicada por una disminu-
cion de la solicitud de muestras para diagnéstico
bacterioldgico. De similar manera, el tratamiento
directamente observado (DOT) se volvio mas di-
ficil en contextos de limitacion del transito de las
personas, y por el temor de las personas a acudir
a los centros de salud, entre otras causas.

El presente articulo expone indicadores epi-
demioldgicos y operacionales del control de la
tuberculosis en Chile durante los afios 2020 y
2021, con el objetivo de dimensionar el impacto
de la pandemia COVID-19 sobre los mismos, y
también las vias de recuperacion en un escenario
post pandemia.

Situacion epidemiologica de la tuberculosis
en Chile

Mortalidad
La tasa de mortalidad especifica por tuberculo-
sis en Chile tuvo una tendencia a la baja durante

la ultima década, llegando a 0,9 fallecidos por
cada 100.000 habitantes el afio 2020. El afio
2021 se produce un quiebre de dicha tendencia,
observandose un aumento del 33% del nimero
de fallecidos por tuberculosis con respecto al afio
anterior, alcanzando una tasa de 1,2 por 100.000.
La Figura 1 muestra la tasa de mortalidad especi-
fica por tuberculosis en Chile entre 2012 y 2021.

Incidencia

La tasa de incidencia de tuberculosis a nivel
nacional el afio 2020 fue de 12,4 casos por cada
100.000 habitantes, mostrando una disminucion
de 18,4% con respecto al afio anterior. Esto
obedece a una disminucion de las actividades de
pesquisa de tuberculosis en la comunidad, similar
a lo ocurrido a nivel mundial. El afio 2021, se
observa un aumento de 7,3% de la incidencia res-
pecto al afio anterior, alcanzando una tasa de 13,3
casos por 100.000 habitantes, atn por debajo de
la cifra previa a la pandemia. De los casos diag-
nosticados en el afio 2021 en el pais, el 79,4%
corresponde a localizacion pulmonar, y de ellos
el 93,8% tuvo confirmacién bacterioldgica, ya
sea por PCR, cultivo o baciloscopia. La Figura 2
muestra la tendencia de la tasa de incidencia de
tuberculosis en Chile en la Gltima década.

Distribucion por edad y sexo

En Chile la poblacién de sexo masculino tiene
una tasa de incidencia de tuberculosis 1,6 veces
mayor que la de sexo femenino, y el mayor ni-
mero de casos se concentra en los grupos de edad
entre los 25 y 60 afios. Similar a afios anteriores,
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Figura 1. Tasa de mortalidad especifica por tuberculosis en Chile 2012-2021. Fuente: DEIS Ministerio de Salud.
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el afio 2021 los grupos de mayor edad presentan
tasas de incidencia mas altas en ambos sexos. La
Figura 3 muestra la tasa de incidencia de tuber-
culosis por grupos de edad y sexo en Chile para
el afio 2021.

La tuberculosis pediatrica en Chile continta
siendo un problema de salud infrecuente; sin
embargo, ha mostrado un incremento de casos en
los ultimos afios*. Notablemente, este incremento
se sostuvo durante la pandemia de COVID-19,
independiente de la disminucién del numero

total de casos de tuberculosis. Tal como se pudo
anticipar en publicaciones previas’, el aumento
de casos pediatricos es consecuencia del mayor
numero de casos de adultos baciliferos observado
desde 2017, con la subsecuente mayor exposicion
de contactos pediatricos intradomiciliarios.

Distribucion geogrdfica

En Chile la morbilidad por tuberculosis se dis-
tribuye de forma heterogénea, siendo las regiones
del norte del pais las que presentan las tasas de

18

16
. 14
L
o)
£ 10
()
=]
=
i
5 6
o
S 4
<
=

2

0

2012 2013 2014 2015

2016

14,9 157152

2017 2018 2019 2020 2021

Figura 2. Tasa de incidencia de tuberculosis en Chile, 2012-2021. Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis.
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Figura 3. Tasa de incidencia de tuberculosis por grupos de edad y sexo en Chile, 2021. Grupo de edad en afios. Fuen-

te: Registro Nacional de Tuberculosis.
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Figura 4. Tasa de incidencia de tuberculosis por region, afios 2020 y 2021. Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis.

incidencia mas altas. La mayor tasa regional de
incidencia de tuberculosis para los afios 2020 y
2021 se registro en la Region de Arica y Parina-
cota, con 29 casos por 100.000 habitantes y 43,5
casos por 100.000 habitantes respectivamente. El
segundo lugar, tanto en 2020 como en 2021, lo
ocupa la Region de Tarapaca. La Figura 4 mues-
tra las tasas de incidencia de tuberculosis por
region para los afios 2020 y 2021. La mayoria de
las regiones aumentaron sus tasas de incidencia
el afio 2021 con respecto al afio anterior, similar
a lo ocurrido a nivel nacional.

Poblaciones vulnerables para tuberculosis

Las poblaciones consideradas vulnerables
para tuberculosis son aquellas que por razones
bioldgicas, socioeconémicas o una combinacion
de ambas, tienen mayor riesgo de enfermar por
tuberculosis en comparacion a la poblacion ge-
neral®. La concentracién de la enfermedad en
grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad
es un hecho frecuente en los paises de baja inci-
dencia’. En Chile, la prevalencia de factores de
vulnerabilidad en los casos de tuberculosis ha ido
incrementando anualmente. En 2014 un 37% de
los casos presentaba al menos un factor de vulne-
rabilidad, mientras que en 2021 esta proporcion
asciende al 72% de los casos diagnosticados®.
El grupo vulnerable que mas ha crecido es el de
nacionalidad extranjera, que representaba el 7,1%
de los casos de tuberculosis en 2012, y en 2021
corresponde al 26,7%. En 2021, las nacionalida-
des mas frecuentes en los casos de tuberculosis,

Rev Chil Enferm Respir 2022; 38: 194-201

después de la chilena, son la boliviana y peruana.
La Tabla 1 muestra la prevalencia de las diferen-
tes poblaciones vulnerables identificadas entre las
personas diagnosticadas con tuberculosis el afio
2021. La Figura 5 muestra la proporcion de na-
cionalidad extranjera en los casos de tuberculosis
de los ultimos 10 afios.

Tabla 1. Prevalencia de poblaciones vulnerables
para tuberculosis en los casos de tuberculosis
diagnosticados en Chile el afio 2021

Poblaciones vulnerables % del total

de casos de
Tuberculosis
Extranjeros 26,7
Mayores de 65 afios 19,4
Alcoholismo 10,3
Diabetes Mellitus 9,8
Drogadiccion 9,2
VIH 8,5
Pertenecientes a pueblo indigena 3.8
Contactos 49
Situacion de calle 4.4
Otra inmunosupresion 4,2
Personas privadas de libertad 1,4
Personal de salud 1,1

£}

Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis.
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Figura 5. Porcentaje (%) de casos de tuberculosis de nacionalidad extranjera y chilena entre el total de casos diagnos-
ticados en Chile, 2012-2021. Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis.

Tuberculosis resistente a farmacos

En Chile, la tuberculosis resistente a farmacos
es relativamente infrecuente, en comparacion a
otros paises de la region. Durante el ultimo
quinquenio, los casos resistentes a rifampicina
(con o sin resistencia asociada a isoniacida) re-
presentan en promedio el 2% del total de casos

anuales en Chile, mientras que los casos mo-
norresistentes a isoniacida promedian el 1,9%
de los casos anuales, con una leve tendencia al
aumento.

La Figura 6 muestra el nimero de casos de
tuberculosis resistente a firmacos diagnosticados
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Figura 6. Numero de casos de tuberculosis resistente diagnosticados en Chile, 2012-2021. TB-RR/MDR: Tuberculosis
resistente a rifampicina con o sin resistencia a isoniacida. TB-RH: Tuberculosis resistente a isoniacida y sensible a ri-
fampicina. Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis e Instituto de Salud Publica.
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Impacto operacional de la pandemia
COVID-19 sobre las actividades
del PROCET

Localizacion de casos de tuberculosis en la
comunidad

Las actividades de localizaciéon de casos me-
diante la pesquisa activa y pasiva de tuberculosis
pulmonar fueron las mas severamente afectadas
por la disrupcion de los servicios de salud en
el contexto de la pandemia COVID-19. A nivel
nacional, el primer afio de pandemia se observo
una disminucion de 70% en el numero de mues-
tras solicitadas y procesadas para el diagnostico
de la tuberculosis pulmonar. El hecho de que una
caida de esta magnitud en el nlimero de muestras
solicitadas en la red asistencial haya resultado en
una reduccion mucho menor del nimero de casos
detectados (70% versus 18%), obliga a analizar
la costo-efectividad de las estrategias de pesqui-
sa utilizadas antes de la pandemia, con especial
atencion en el rendimiento que se lograba con
las actividades habituales para encontrar casos
positivos. En el segundo afio de pandemia, el
nimero de muestras procesadas se mantuvo bajo,
pero se incremento significativamente el nimero
de muestras procesadas por biologia molecular,
en desmedro del uso de cultivos y baciloscopias.
Este cambio obedece a medidas implementadas
por el PROCET, dirigidas a favorecer el uso de
la PCR como prueba de diagnostico inicial, por

su alta sensibilidad y oportunidad de diagnostico.
En relacion a lo anterior, es importante mencionar
que el afio 2020 a nivel nacional el 54% de los
casos de tuberculosis pulmonar con confirmacién
bacterioldgica fueron detectados por PCR, y el
afio 2021 esta cifra se elevd a un 83%.

La Figura 7 muestra el nimero de muestras
procesadas para diagndstico pulmonar por baci-
loscopia, cultivo o PCR, en los ultimos 5 afios.

Evaluacion del tratamiento

Las metas del PROCET para los resultados del
tratamiento son lograr un alta exitosa en al menos
el 90% de las personas; que las pérdidas de segui-
miento sean menos del 5%; los fallecidos durante
el tratamiento sean menos del 3% (independiente
de la causa); y que menos del 1% presente un
fracaso de tratamiento®.

Durante la pandemia por COVID-19 se rea-
lizaron esfuerzos significativos para sostener la
administracion supervisada del tratamiento en
estas condiciones adversas, ante un riesgo mayor
de resultados adversos en las cohortes de trata-
miento.

En el andlisis de la cohorte de tratamiento
primario de los casos nuevos de tuberculosis in-
gresados anualmente, es posible observar una dis-
minucion leve de las altas exitosas de tratamiento
en el contexto de pandemia COVID-19, pero aun
no es posible atribuir a estas circunstancias como
causa, pues se sostiene una tendencia similar en
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Figura 7. Numero de muestras de diagnostico pulmonar procesadas a nivel nacional 2017-2021. BK = baciloscopia;

P. Molecular = PCR. Fuente: Instituto de Salud Publica.
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el altimo quinquenio. Un analisis de las cohortes
de los afios siguientes permitira determinar con
mayor precision si existe una relacion con la
pandemia COVID-19 en esa tendencia. La Figura
8 muestra los resultados de las cohortes de trata-
miento antituberculoso primario de casos nuevos
segun afio de ingreso, para el Gltimo quinquenio.

Cobertura del estudio de contactos
intradomiciliarios de tuberculosis

Durante los afios 2020 y 2021, la cobertura de
estudio de contactos intradomiciliarios a nivel
nacional se mantuvo similar a afios anteriores,
alcanzando un 84,4% para contactos de todas
las edades, y 90,2% para contactos menores
de 15 afos. Sin embargo, tanto el 2020 como
en 2021 se observo un mayor niimero de casos
secundarios de tuberculosis identificados en los
estudios de contactos, en comparacion a afios
anteriores. Esto refleja que si bien se mantuvie-
ron las actividades de estudio de contactos, estas
probablemente fueron mas tardias por retraso
del diagnoéstico del caso indice. Ademas, que-
da por conocer de qué manera se vio afectada
la adherencia a los tratamientos preventivos

(quimioprofilaxis) indicados a los contactos ex-
puestos, en el contexto de pandemia COVID-19.
Esto ultimo podria incidir en un mayor nimero
de casos secundarios.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 tuvo repercusio-
nes importantes sobre la situacion epidemiold-
gica y operacional de la tuberculosis en Chile y
en todo el mundo. El impacto operacional pudo
ser contenido de mayor o menor manera en los
diferentes paises a través de medidas especificas
por parte de los Programas Nacionales de Tu-
berculosis y con el compromiso de los Estados
por sostener las actividades esenciales de dichos
programas. En Chile, las medidas de contencion
aplicadas por el PROCET vy ejecutadas por toda
la red asistencial permitieron minimizar el im-
pacto de las condiciones adversas por pandemia
COVID-19 sobre los resultados de tratamiento
y de estudio de contactos. Sin embargo, la ac-
tividad de localizacion de casos se vio afectada
significativamente con una importante reduccion
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Figura 8. Resultados de cohorte nacional de casos nuevos de tuberculosis, por afo de ingreso 2016-2020. Fuente: Re-

gistro Nacional de Tuberculosis.
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de los examenes realizados para el diagndstico de
tuberculosis pulmonar.

Los desafios que persisten en torno a la re-
cuperacion de las actividades de control de la
tuberculosis en un escenario post pandémico
incluyen una mejor focalizacion de la pesquisa
de tuberculosis pulmonar y el uso de pruebas
diagnosticas de mayor rendimiento, lo cual
permite desarrollar estrategias de pesquisa mas
costo-efectivas. Esta estrategia de localizacion de
casos, que se plasma en la nueva Norma Técnica
del PROCET vigente desde enero de 2022, debe
acompafiarse de una pertinencia territorial que dé
cuenta de las diferentes poblaciones en condicion
de vulnerabilidad.
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