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Resumen 

La Mycobacterium tuberculosis es una enfermedad infecciosa de alto impacto a nivel mundial que ha tenido 

un antes y después a raíz de la pandemia de COVID-19; los esfuerzos se agotaron en el control y erradicación 

de este nuevo virus que acechaba a nivel mundial; abarrotando los servicios de salud y disminuyendo los 

recursos económicos y humanos para la detección de casos, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. En 

este estudio de diseño documental de tipo descriptivo que tuvo como objetivo establecer un análisis 

comparativo en pacientes sintomáticos respiratorios por Mycobacterium tuberculosis antes y después de la 

pandemia de COVID-19. Se identificó una baja incidencia de casos notificados en épocas de pandemia de 

hasta 67.7% según un estudio realizado en España en comparación en años anteriores, siendo el tipo más 

frecuente la tuberculosis pulmonar; los síntomas de esta patología son característicos como tos, fiebre, pérdida 

de peso, sudoración nocturna, sin embargo existieron estudios donde pacientes presentaron  dolor en el pecho, 

fatiga, disnea y dolor de cabeza después del COVID-19. Hubo un aumento en la tasa de mortalidad de muchos 

países en comparación de años anteriores donde varios autores concordaron que fue debido a la baja captación 

y disminución de pacientes de esta patología; la pandemia del COVID-19 impactó notablemente en esta 

enfermedad infecciosa de la tuberculosis, disminuyendo captaciones, diagnósticos, tratamiento y aumentando 

tasas de mortalidad en algunos países del mundo.  
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Abstract 

Mycobacterium tuberculosis is a high-impact infectious disease worldwide that has had a before and after as 

a result of the COVID-19 pandemic; the efforts were exhausted in the control and eradication of this new 

virus that lurked worldwide; crowding health services and decreasing financial and human resources for 

case detection, diagnosis and treatment of tuberculosis. In this descriptive documentary design study that 

aimed to establish a comparative analysis in patients with respiratory symptoms due to Mycobacterium 

tuberculosis before and after the COVID-19 pandemic, a low incidence of cases reported in times of pandemic 

of up to 67.7% was identified according to a study carried out in Spain in comparison with previous years, 

the most frequent type being pulmonary tuberculosis; the symptoms of this pathology are characteristic such 

as cough, fever, weight loss, night sweats, however there were studies where patients presented chest pain, 

fatigue, dyspnea and headache after COVID-19. There was an increase in the mortality rate in many countries 

compared to previous years where several authors agreed that it was due to the low uptake and decrease in 

patients with this pathology; the COVID-19 pandemic had a notable impact on this infectious tuberculosis 

disease, decreasing recruitment, diagnosis, treatment, and increasing mortality rates in some countries of the 

world. 
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Introducción   

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crónica de alta transmisibilidad, causada por la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones. Actualmente la TB constituye un 

problema de salud pública importante y un gran reto para los programas de control; dado que es la segunda 

causa mundial de mortalidad después del sida, provocada por un agente infeccioso. En el año 2015, en el 

mundo enfermaron 10,4 millones de personas de TB y 1,8 millones murieron por esta causa, más del 95 % de 

ellas en países de ingresos bajos y medianos- La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que un 

total de 1,4 millones de personas murieron de tuberculosis en 2019; mientras que 10 millones de personas 

enfermaron: 5,6 millones de hombres, 3,2 millones de mujeres y 1,2 millones de niños; siendo una de las diez 

principales causas de muerte. 

El enfoque global de la OMS se centra en el diagnóstico y la detección de casos con énfasis en las poblaciones 

vulnerables y los determinantes sociales. En este sentido, la OMS ha propuesto la estrategia fin de la 

tuberculosis, a aplicarse a partir de 2016, que propone la expansión con innovación, trabajando en tres pilares 
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fundamentales: prevención y atención integral centrada en el paciente, políticas y sistemas de apoyo audaces, 

investigación e innovación intensificada. La OMS estimó 282.000 casos nuevos y recaídas de TB para la 

región de las Américas para el 2017, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de casos) y una tasa de 

incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En las Américas, la tasa de incidencia más alta se observó en el 

Caribe 61,2 por 100.000 habitantes, seguido de América del Sur 46,2; América Central y México 25,9 y Norte 

América 3,3. Para el 2017 se estimó que el 87% de los casos de TB se concentran en Brasil, Perú y México.  

En el año 2020, los 30 países con una carga elevada de tuberculosis representaron el 86% de los nuevos casos 

de la enfermedad. Ocho países acaparan los dos tercios del total; encabeza esta lista la India, seguida de China, 

Indonesia, Filipinas, el Pakistán, Nigeria, Bangladesh y Sudáfrica. A nivel mundial, la incidencia de la 

tuberculosis está disminuyendo en aproximadamente el 2% anual, y entre 2015 y 2020 la reducción acumulada 

fue del 11%. Esto supone más de la mitad del camino para lograr el objetivo intermedio de la estrategia fin a 

la tuberculosis, consistente en alcanzar una reducción del 20% entre 2015 y 2020.  

En Ecuador, el grupo de edad más afectado es el de 25 a 34 años que representa el 25% (1.523 casos) del total 

de casos seguido del grupo entre 15 a 24 años que constituye el 20.54% (1.252 casos) y en tercer lugar se 

encuentra el grupo entre 35 a 44 años que corresponde al 16.85% (1.027 casos) del total de casos. Existe un 

predominio del sexo masculino con una razón de 2.40 hombres por cada mujer. Se han identificado múltiples 

factores relacionados con la presencia de sintomáticos respiratorios, dentro de los que se destacan las 

condiciones de vivienda, inadecuada ventilación, iluminación o hacinamiento, desnutrición, las enfermedades 

debilitantes, tabaquismo o pertenecer a poblaciones vulnerables tales como las poblaciones desatendidas o 

con alto riesgo como las indígenas, población privada de la libertad, poblaciones periurbanas marginadas 

entre otras. 

La presente investigación se realizó mediante un estudio documental de tipo descriptivo centrado en una 

revisión bibliográfica a través de artículos científicos que proporcionan información para el cumplimiento de 

las metas planteadas; teniendo como propósito conocer ¿Cómo ha sido el impacto de identificación de 

sintomáticos respiratorios en tiempos de pandemia? mediante un análisis comparativo de casos identificados 

antes y después de la pandemia acerca de esta patología que permitirá alcanzar los resultados esperados. 

 

Materiales y métodos   

Se realizó una investigación de diseño documental de tipo descriptivo. La búsqueda para la revisión de este 

tema se realizó en bases de datos como PubMed, The Cochrane Library Plus, Google Scholar, Science Direct, 

Scopus, Dialnet, Scielo bajo las frases “Mycobacterium Tuberculosis”, “SARS-CoV-2” y “COVID-19”. En 

la base de datos PubMed, en las cuales se utilizaron los términos MeSH “Tuberculosis”, “Pulmonar”, 

“Extrapulmonar”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Sintomáticos Respiratorios”. Se empleó el uso del 

booleano “AND”, “OR” ya que el interés fue la búsqueda de publicaciones sobre tuberculosis haciéndose 

énfasis en el tipo de esta patología más frecuente, y su relación al Covid-19. Se incluyeron artículos o 

estudios originales y revisiones de tema. Para la recolección de información se incluyeron las siguientes 

tipologías: artículos a texto completo, de revisión, originales, metaanálisis y casos clínicos; también 

se consultaron páginas oficiales de la Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la 
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Salud referentes a la temática de interés. La mayor parte de los artículos revisados fueron publicados entre 

2018 y 2023. 

Criterios de inclusión  

 Artículos de bases de datos científicas. 

 Artículos en inglés y español. 

 Publicaciones correspondientes a partir del año 2018 al 2023. 

 

Criterios Exclusión 

Se excluyeron artículos no disponibles en versión completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas, actas de 

congresos, simposios y tesis. 

 
Consideraciones éticas:  

Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las organizaciones 

internacionales de este campo, es decir con valor y validez científica que conduce a mejoras en conocimientos 

a solución de problemas, basado en fuentes documentales y de información; empleado a través de un lenguaje 

cuidadoso que refleja el proceso de la investigación y sus resultados. 

 

Resultados y discusión   

La tuberculosis continúa siendo un problema grave de salud a nivel mundial; a través del informe de la 

Organización Mundial de la Salud del año 2021 se reveló que la pandemia de COVID-19 ha logrado un 

retroceso en la lucha mundial contra la tuberculosis. Este estudio describe la atención diagnostica, 

sintomatológica antes y durante la pandemia; a su vez refleja mediante la bibliografía la frecuencia de 

mortalidad en épocas de COVID-19 a nivel mundial. Dentro de la sintomatología de los pacientes 

sintomáticos respiratorios, Carreto Binahi-Le y col. en un estudio realizado en México, manifestaron que los 

síntomas de Mycobacterium tuberculosis en etapa infantil eran tos, fiebre, pérdida de peso; mientras que 

Rinaivomanana Paulo y col. indican que en tuberculosis extrapulmonar los síntomas fueron dolor local, 

pérdida de peso, sudoración nocturna y fiebre. Dentro de dos estudios realizados en China, Martínez, L. y col. 

tuvieron pacientes que presentaron tos con expectoración y hemoptisis, mientras que en el de Wang Xiao-bo 

y col. fueron disnea, depresión y ansiedad. En Perú, Solary, Lely y col. manifestaron que los síntomas solo 

fueron de tos y expectoración, mientras que Brandao Joana y col. en España tuvieron pacientes con tos, fiebre, 

pérdida de peso, y sudoración excesiva. En la Tabla 1 se resumen los estudios recuperados sobre las 

manifestaciones clínicas de los pacientes sintomáticos respiratorios por Mycobacterium tuberculosis antes y 

después de la pandemia de COVID-19. 
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Tabla 1. Manifestaciones clínicas de los pacientes sintomáticos respiratorios por Mycobacterium tuberculosis antes y 

después de la pandemia de COVID-19. 

Referencia Año País 
Síntomas 

Antes Después 

(Carreto-Binaghi 

LE, 2018) 

2018 México Tos, fiebre, pérdida de peso.  

(Rinaivomanana & 

Raberahona, 2018) 

2018 Madagascar Dolor local, pérdida de peso, 

sudoración nocturna y fiebre 

 

(Martinez, 2018) 2018 China Tos, expectoración, 

hemoptisis. 

 

(Wang, 2018) 2018 China Disnea, depresión y ansiedad.   

(Solari, 2019) 2019 Perú Tos y expectoración de más 

de siete días 

 

(Brandao, Santosb, 

Barbosa, & Isabel, 

2021) 

2021 España Tos, fiebre, pérdida de peso, 

sudoración excesiva. 

 

(Jizhou, 2022) 2022 China . Tos paroxística, fiebre, 

expectoración y sudores 

nocturnos. Tos crónica, 

pérdida de peso 

significativa no intencional 

(Parolina, 2022) 2022 Rusia  Fiebre, fatiga, disnea, tos, 

dolor en el pecho, dolor de 

cabeza, insuficiencia 

respiratoria. 

(Kim, 2022) 2022 Corea del Sur Tos, expectoración, 

fiebre, disnea y 

hemoptisis. 

 

(Siranart, 

Sowalertrato, & 

et.al., 2023). 

2023 Tailandia  Tos crónica, pérdida de 

peso significativa no 

intencional 

 

Después del azote que se tuvo a nivel mundial por la pandemia de COVID-19 estudios realizados y plasmados 

en esta revisión bibliográfica revelan que en China y Tailandia la sintomatología de estos pacientes fue igual 

a los descritos antes de pandemia; pero Parolina Liubov y col. en la ciudad de Rusia evidenciaron signos 

diferentes como dolor en el pecho, dolor de cabeza e insuficiencia respiratoria. Aún con las limitaciones y 

desafíos que se tenían en muchos países para diagnosticar personas con tuberculosis por las perturbaciones 

en los accesos a los sistemas de salud en épocas de pandemia muchos países lograron captar e identificar a 

estos pacientes para seguir su tratamiento adecuado y oportuno. 
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Tabla 2. Distribución de casos y tipo de tuberculosis más frecuente antes y después de la pandemia de COVID-19. 

Referencia Año País 
Tipo y casos de Tuberculosis 

Antes Después 

 (Carreto-

Binaghi LE, 

2018). 

2018 Mexico El 36.4% de los casos fue de TB 

extrapulmonar y el 63.6% de los 

casos de TB pulmonar en infantes. 

 

 (Aygun D, 

2019). 

2019 Turquía Predominio de tuberculosis 

pulmonar en etapa infantil con 

44.8% y extrapulmonar con 43.6%. 

 

(Medina 

Angelica, 

2022). 

2020 Paraguay  2.598 casos de TB en 2020, frente a 

3.083 en el 2019, lo que representa 

una disminución del 15,7%. 

(Gody, 

Parron, Orcau, 

Barrabeig, & 

et.al, 2021). 

2021 España  Alta prevalencia de TB pulmonar de 

401 casos con un incremento en 

mujeres de 46,7%. 

. (Brandao, 

Santosb, 

Barbosa, & 

Isabel, 2021).  

2021 España 46 casos de tuberculosis infantil 

identificados 31 fueron de TB 

pulmonar y 15 de TB extrapulmonar. 

 

Yirong 

Colmillo y 

col. (Yirong, 

Ma, & Lu Q, 

2021). 

2021 China Incidencia de 52 estudiantes con 

tuberculosis pulmonar. 

 

(Milan, Petar, 

& Borivoje, 

2021). 

2021 Serbia  Disminución de casos de 

tuberculosis con un valor de 

4.5/100.000 habitantes. 

(Caicedo-

Cortés 

Jackyza A., 

2022). 

 

2022 Colombia Se presentaron 41 casos de 

tuberculosis pulmonar y 10 casos de 

tuberculosis extrapulmonar en 

infantes.  

 

(Berra, 2022). 

 

2022 

 

Brasil 

 

 

 

Casos de TB notificados disminuyó 

en alrededor de 6,5 casos. 

 (Ruiz-

Bastián, 

2022). 

 

2022 España  Tuberculosis pulmonar con 96 casos 

antes de pandemia y 75 pacientes en 

pandemia; reducción del 67.7%; TB 

extrapulmonar con 21 casos previo 

a pandemia y 28 pacientes con en 

años de COVID-19. 

 

Mediante este estudio bibliográfico también se demuestra la mortalidad existente por Mycobacterium 

tuberculosis durante la pandemia de COVID-19; los estrictos confinamientos contra este nuevo virus que nos 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Núm. 3. (Abril Junio 2023.) Pág 265-278. ISSN:2806-5794 

Análisis comparativo en pacientes sintomáticos respiratorios de Mycobacterium Tuberculosis  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

270 

azotaba interrumpieron los servicios de rutina para la tuberculosis afectando no solamente la incidencia sino 

su mortalidad en varios países. La Organización Mundial de la Salud en su informe del año 2021 manifiesta 

que por primera vez en 10 años existió un aumento mundial de las muertes por tuberculosis. India uno de los 

países con alta carga de esta patología en tres estudios realizados concuerda con una tasa de mortalidad alta; 

Marwah Vikas y col. indica que hubieron 4,360.00 muertes en el país debido a la tuberculosis según el informe 

global de 2020. 

Tabla 3. Tasa de mortalidad por Mycobacterium tuberculosis durante la pandemia de COVID -19. 

Referencia Año País Hallazgo 

(Millet & Angels, 

Enfermedades 

Emergentes, 2021). 

 

2021 España SARS-CoV-2 ha aumentado la incidencia y mortalidad de 

los casos de tuberculosis. 

(Vikas Marwah, 2021). 

 

2021 India 4,360.00 muertes en el país debido a la TB según el 

informe global de TB 2020. 

 (Waasila Jassat, 2021). 

 

2021 Sudáfrica Aumentos modestos en la mortalidad hospitalaria por 

COVID-19 para personas con VIH y tuberculosis. 

(Kanika Patra, 2022).  

 

2022 India Numerosas personas han perecido en comparación de 

años anteriores a pandemia. 

(Parolina, 2022) 

 

2022 Rusia El pequeño número de muertes no permitió identificar los 

factores que influyen en la mortalidad por COVID-19 en 

pacientes con TB. 

(Keertan Dheda, 2022). 

 

2022 Sudáfrica La disminución en la detección de casos resultó en un 

aumento agudo de la mortalidad en 2020 en TB. 

(I. Rodrigues, 2022). 

 

2022 Portugal Por la atención de los centros ambulatorios de TB en 

pandemia se protegió al país de grandes consecuencias 

mortales. 

 (Dan Lewer, 2022). 2022 Londres Los pacientes han seguido acudiendo a los servicios y se 

han diagnosticados a un ritmo similar al de antes de la 

pandemia y su mortalidad no ha aumentado. 

Ojo Mayowa y col. 

(Mayowa M. Ojo). 

 

2023 India Existe una tasa de mortalidad más alta para las personas 

con coinfección de COVID-19 y TB. 

Ahsberg Johanna y col. 

(Johanna Åhsberg, 2023).  

 

2023 Ghana La tasa de mortalidad fue 62/246 25,2% 
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Discusión 

Aun teniendo como el principal objetivo a nivel mundial de poner fin a la Mycobacterium tuberculosis 

investigaciones realizadas en países como México, Turquía, España y Colombia nos proporcionan datos de 

altos porcentajes de casos y el tipo más frecuente como es la tuberculosis pulmonar; Carreto-Binaghi Le y 

col. tuvieron una incidencia del 63.6% de casos de tuberculosis pulmonar y el 36.4 de extrapulmonar mientras 

que  Aygun Deniz y col. en su estudio identificaron 44.8% de tuberculosis pulmonar y el 43.6% de 

tuberculosis extrapulmonar; Brandao Joana y col. también en su estudio en pacientes de etapa infantil 

proporciona datos de 46 casos de los cuales 31 fueron de tuberculosis pulmonar y 15 de extrapulmonar.  

 

Hubo una disminución de casos de esta enfermedad impactada por la interrupción de la atención y el 

debilitamiento de los esfuerzos globales, utilización y desviación de sus recursos financieros y humanos 

asociados con la pandemia de COVID-19; así lo demuestran investigaciones realizadas en países como 

Paraguay, España, Serbia y Brasil. Medina Angelica y col. demuestra que en Paraguay se analizaron 2.598 

casos de TB en 2020, frente a 3.083 en el 2019, lo que representa una disminución del 15,7%; mientras que 

Pere Godoy y col. indica que en España en cambio existió una alta prevalencia de TB pulmonar de 401 casos 

con un incremento en mujeres de 46,7%; en España hubo una reducción del 67.7% de tuberculosis pulmonar 

con 96 casos antes de pandemia y 75 pacientes en pandemia; 21 casos de tuberculosis extrapulmonar antes de 

pandemia y 28 casos en años de COVID-19. 

 

En Sudáfrica, Jassat Wasila y col. tuvieron en su estudio aumentos en la mortalidad hospitalaria por COVID-

19 para personas con VIH y tuberculosis; en cambio Dheda Keertan y col. indica que la disminución en la 

detección de casos resultó un aumento de la mortalidad de esta patología en el 2020. En España Joan Pau 

Millet y col. manifiestan que el SARSCoV-2 ha aumentado la incidencia y mortalidad de los casos de 

tuberculosis; mientras que en Ghana hubo una tasa de mortalidad del 25.2% según Ahsberg Johanna y col. 

En estos cuatros países antes mencionado la incidencia de la mortalidad ha aumentado en comparación en 

años posteriores a la pandemia. Pero si hablamos de Rusia, Londres y Portugal encontramos impactos 

diferentes. 

 

En Rusia, según Parolina Liubov y col. el pequeño número de muertes no permitió identificar los factores que 

influyen en la mortalidad por COVID-19 en pacientes con tuberculosis; a su vez en Londres, Lewer Dan y 

col. manifiesta que los pacientes siguieron acudiendo a los servicios de salud diagnosticando esta enfermedad 

a un ritmo similar al de antes de pandemia por lo que no ha permitido aumentar su mortalidad. Rodriguez I. 

y col. en Portugal también coinciden en su estudio que por la atención de los centros ambulatorios de 

tuberculosis en pandemia se protegió a su país de grandes consecuencias mortales. En Ecuador aun no existen 

estudios que evidencien la tasa de mortalidad en tiempos de COVID-19, pero cabe recalcar que los servicios 

de salud fueron enfocados en controlar y disminuir las muertes causadas por el COVID-19; dejando a un lado 

indirectamente la tuberculosis. 
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Conclusiones   

Este trabajo de revisión sistemática concluye de la siguiente manera: De acuerdo al primer objetivo las 

manifestaciones clínicas característicos más recurrentes fue la fiebre, fatiga, disnea, Tos paroxística, dolor en 

el pecho, dolor de cabeza, expectoración, sudores nocturnos, tos crónica, pérdida de peso significativa no 

intencional e insuficiencia respiratoria en los pacientes sintomáticos respiratorios por Mycobacterium 

tuberculosis antes y después de la pandemia de COVID-19 

En la distribución de casos y tipo de tuberculosis más frecuente es en Paraguay con 2.598 casos de TB en 

2020, frente a 3.083 en el 2019, lo que representa una disminución del 15,7%, sin embargo, en España la 

distribución fue de 96 casos antes de pandemia y 75 pacientes en pandemia; reducción del 67.7%; TB 

extrapulmonar con 21 casos previo a pandemia y 28 pacientes con en años de COVID-19. La identificación 

de casos de pacientes sintomáticos respiratorios disminuyó debido a la afectación y baja de los servicios de 

salud por la pandemia de COVID-19. 

El aumento de la mortalidad por esta enfermedad ha sido significativo en muchos países, SARS-CoV-2 ha 

elevado la incidencia y mortalidad de los casos de tuberculosis. En India es el país con mayor tasa de 

mortalidad de 4,360.00 muertes en este país debido a la TB según el informe global de TB 2020. Los autores 

de investigaciones concuerdan que debido a la preocupación que conllevó la pandemia se interrumpió la 

atención, la búsqueda de casos, el diagnóstico y tratamiento retrasando los esfuerzos para continuar 

controlándola. 
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