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Possible causes of the increase in tuberculosis incidence in Chile

Tuberculosis (TB) continues to be one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide.
In Chile, after a period of stagnation, an increase in cases has been observed in the last two years, re-
aching an incidence rate of 15.7 per 100,000 inhabitants in 2018. The study seeks to elucidate whether
this increase is widespread or if it occurs in specific groups, also if it corresponds to epidemiological
or operational changes. A descriptive study was carry on using data from official secondary sources to
analyze changes in the number of cases in the last two years according to geographic areas and risk
groups. In addition, case finding and diagnosis activities of TB program was analyzed. Increase in cases
was observed in 6 regions of the country and foreigner people had the largest increase compared to
other risk groups, although the incidence among Chilean is not affected for this fact. The importance
of foreigners in the increase of cases occurs mainly in metropolitan region, while in the other regions
there are other priority risk groups. Case finding and diagnosis activities may be contribute to increase
of cases in some regions, but it does not have a relevant weight in general. In conclusion, the increase of
tuberculosis cases is focused on some specific arveas, which reinforces the importance of local analysis
and the definition of differentiated strategies.
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Resumen

La tuberculosis continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
En Chile, luego de un periodo de estancamiento, se ha observado un aumento de casos en los ultimos
dos aiios, llegando a una tasa de incidencia de 15,7 casos por 100.000 habitantes en 2018. El estudio
busca dilucidar si este aumento es generalizado o si se produce en grupos especificos de la poblacion,
y en qué medida corresponde a cambios epidemiologicos u operacionales del programa. Se realizo un
estudio descriptivo utilizando datos de fuentes secundarias oficiales para analizar los cambios en el
numero de casos de tuberculosis en los ultimos dos afios segun dreas geograficas y grupos vulnerables.
Ademas, se analizo el comportamiento de las actividades de pesquisa y diagnostico de la enfermedad.
Se observo aumento de casos en 6 regiones del pais, siendo los extranjeros los que aumentan en mayor
medida respecto a los otros grupos vulnerables, aunque la incidencia de tuberculosis en este grupo no
afecta la incidencia entre los chilenos. La importancia de los extranjeros en el aumento de los casos
se produce fundamentalmente en la Region Metropolitana, en cambio en las otras regiones son otros
los grupos vulnerables prioritarios. En cuanto a la pesquisa y los métodos diagnosticos, éste puede
ser un _factor que colabora al aumento de casos en algunas regiones, pero en general no tiene un peso
relevante. En conclusion, el aumento de casos de tuberculosis estd focalizado a algunas dreas especi-
ficas lo que refuerza la importancia de los andlisis locales y la definicion de estrategias diferenciadas.
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Introduccion

La tuberculosis es actualmente la primera cau-
sa de muerte debida a un agente infeccioso a nivel
mundial, estimandose que provoco 1,6 millones
de muertes y 10 millones de enfermos en el afo
2017. Los organismos internacionales, como
Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de
la Salud, reconocen a la tuberculosis como una
epidemia global que requiere de medidas urgentes
para acelerar el progreso hacia su eliminacion'.

Si bien la carga de enfermedad esta disminu-
yendo globalmente, la velocidad con que esta dis-
minucion sucede es demasiado lenta, alcanzando
s6lo un 2% de reduccion de la incidencia por afio.
Esta cifra es muy insuficiente para alcanzar las
metas propuestas por la estrategia “Fin a la Tu-
berculosis” (EndTB) que busca, entre otras cosas,
reducir en un 90% la incidencia de tuberculosis
para el afio 2035'.

En Chile, luego de los éxitos historicos al-
canzados en la reduccion de la morbimortalidad
por tuberculosis en décadas previas, hacia el afio
2005 se empieza a observar un estancamiento de
la tasa de incidencia en torno a los 14 casos por
cada 100.000 habitantes, y en los ultimos dos
aflos un aumento de la incidencia de 1,7 puntos
entre 2016 y 2018, llegando a una tasa de 15,7
por 100.000 habitantes en el ultimo afo. Estas
cifras representan un aumento de 192 casos entre
los afios 2016 y 2017, y de 205 casos entre los
afios 2017 y 20182,

Por otra parte, en los ultimos afios Chile ha
sufrido una serie de cambios epidemiologicos
y de la operacionalizacion del Programa de Tu-
berculosis que pudiesen estar contribuyendo a
este aumento de las tasas de incidencia de esta
enfermedad. Entre ellos destacan el aumento de
flujos migratorios desde paises con alta incidencia
de tuberculosis (tasas sobre 100 por 100.000 ha-
bitantes) y la incorporacion de nuevas tecnologias
para realizar el diagndstico, ademas de una me-
jora en la vigilancia epidemioldgica debido a la
implementacion de un registro nacional electroni-
co que permite capturar los casos desde distintas
fuentes de informacion®*°.

Por lo tanto, se hace necesario analizar en
mayor detalle cudles son las situaciones que es-
tan influyendo en el aumento de la tuberculosis
en Chile. El presente estudio tiene por objetivo
describir los principales cambios observados
en el perfil epidemioldgico de las personas que
enfermaron de tuberculosis en los tltimos dos
afios para determinar si el aumento de casos es un

52

fenomeno general o localizado a algunos grupos
vulnerables. Por otra parte, el estudio busca de-
terminar si este aumento podria estar influenciado
por una mejora en las actividades de los equipos
de salud en cuanto a la localizacion de los casos
y al diagnéstico de laboratorio.

Materiales y Métodos

Corresponde a un estudio descriptivo de la
situacion epidemiologica y operacional del
Programa de Tuberculosis chileno en relacion
a los posibles factores que pudiesen explicar el
aumento en el nimero de casos de tuberculosis
en los dos tltimos afios.

En primer lugar se analizaron los casos de
tuberculosis producidos a nivel pais, diferencian-
dolos por region y por grupo vulnerable, para
observar si el aumento de los casos se produjo
en un grupo o area geografica en particular. En
el caso de encontrar cambios significativos en un
grupo, se analizé la tendencia epidemiologica
para los ltimos afios.

Para este estudio la tasa de incidencia fue
definida acorde a los lineamientos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, contemplando tanto
los casos nunca antes tratados como las recaidas.

La fuente de los datos para esta parte del es-
tudio correspondié al Registro Nacional del Pro-
grama de Tuberculosis, que es el sistema oficial
de vigilancia epidemiologica para la tuberculosis
en Chile. Para el calculo de las tasas de inciden-
cia se utilizo las cifras de poblacion disponibles
en el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y
otras fuentes estadisticas nacionales relacionadas
a grupos vulnerables en particular y que se espe-
cifican en los resultados.

La segunda parte del estudio corresponde al
analisis de los cambios que se han producido en
cuanto a las actividades de pesquisa y al uso de
nuevas tecnologias y su relacion con el aumento
del diagnostico de casos de tuberculosis. La
fuente de datos para este analisis correspondio
a los informes de las acciones bacterioldgicas
recolectadas por el Laboratorio Nacional de Tu-
berculosis del Instituto de Salud Publica, el que
monitorea a todos los laboratorios de tuberculosis
de Chile.

Los descriptores estadisticos usados para el
analisis corresponden a frecuencias absolutas y
proporciones. Este estudio solo utiliza fuentes
secundarias de datos, que estan disponibles en las
instituciones sefialadas, por lo que no se requiere
la aprobacion de un comité de ética.
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Resultados

En el afio 2016, en Chile se reportaron 2.548
casos incidentes de tuberculosis. Esta cifra au-
mento6 a 2.740 casos para el afio 2017 y a 2.945
para el afio 2018. La tasa de incidencia para es-
tos afios corresponde a 14,0; 14,8 y 15,7 respec-
tivamente. En la Figura 1 se observa la tendencia
de las tasas de incidencia de tuberculosis para
los ultimos 10 afios.

En la Tabla 1 se observa el nimero de casos
de tuberculosis pulmonar diagnosticada por
baciloscopia, tuberculosis pulmonar con bacte-
riologia positiva (que ademas de la baciloscopia
incluye cultivo, Xpert MTB/RIF y los casos
en que no se especifica el tipo de confirmacion
bacterioldgica) y la tuberculosis extra pulmonar,
entre los afios 2016 y 2018.

Se observa que se ha producido un aumento
progresivo de casos en los tres grupos analiza-
dos, aportando un nimero similar de casos al
aumento total del periodo. El mayor aumento
relativo se produjo en la tuberculosis extra pul-
monar, con un 26% de aumento entre loa afios
2016 y 2018. El diagnostico de tuberculosis
pulmonar mediante la baciloscopia aument6 un
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Figura 1. Tasa de incidencia de tuberculosis todas las
formas. Chile 2008 -2018. Fuente: Registro Nacional de
Tuberculosis/ INE.

Tabla 1. Casos de tuberculosis diferenciados por lo-
calizacion y método diagnostico. Chile 2016 a 2018*

2016 2017 2018
Tuberculosis
pulmonar 1.282 1.396 1.441
baciloscopia (+)
Tuberculosis
pulmonar 1.794 2026 2.132
bacteriologia (+)
Tuberculosis
extra pulmonar 495 523 624

*Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis.
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12,4% entre estos afios, y la confirmacion bacte-
riologica por cualquiera de los métodos aumentd
18,8%. Al calcular el aumento que se produce en
relacion al diagnostico de tuberculosis pulmonar
con confirmacién bacteriologica por otros méto-
dos distintos a la baciloscopia, el incremento es
de un 34,9%.

La Figura 2 muestra los casos de tuberculosis
por regiéon para los 3 afios en estudio. Existen
34 casos el 2016 cuya region de residencia no
esta registrada por lo que fueron excluidos de
este analisis.

Se observa que las regiones que presentan
un aumento de casos que sigue el mismo patron
nacional son la IV, VII, VIII y la Regién Metro-
politana (XIII). Las regiones Il y V aumentaron
sus casos entre 2016 y 2017 pero se estabiliza-
ron el afio 2018.

En cuanto a los grupos vulnerables para en-
fermar de tuberculosis, Chile vigila la asociacién
de la tuberculosis con los siguientes grupos: per-
sonas viviendo con VIH (PVVIH), extranjeros,
adultos mayores de 65 afos (AM), diabéticos,
personas en situacion de calle (SC), personas
pertenecientes a pueblos indigenas (PI), perso-
nas privadas de libertad (PPL), abuso de alcohol
(OH), abuso de drogas, personal de salud (PS),
personas con otra inmunosupresion y contactos
de casos de tuberculosis.

En el afio 2016, el 63,8% de los casos perte-
necian a al menos uno de estos grupos vulnera-
bles. En 2017 esta cifra alcanzo el 68,5% y en el
afio 2018 llegod a 73%.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de casos de
cada uno de estos grupos vulnerables respecto
al total de casos de tuberculosis para los 3
afios en estudio. Cabe sefialar que una misma
persona puede pertenecer a mas de un grupo
vulnerable, por lo que los porcentajes no son
sumables.

Se observa que los extranjeros corresponden
al principal grupo vulnerable registrado en el
afno 2018, desplazando a los adultos mayores y
siendo el grupo que ha subido mas de 10 puntos
porcentuales entre 2016 y 2018 (Tabla 2). El
nimero absoluto de personas con tuberculosis
con nacionalidad distinta a la chilena que se
registraron para estos afios subio de 318 el 2016
a 670 el 2018, y los principales paises de origen
para el tltimo afo estudiado son Haiti (33,6%),
Peru (28,2%) y Bolivia (17,5%), los tres con
tasas de incidencia de tuberculosis sobre 100 por
100.000 habitantes.

El INE estim6 que el porcentaje de personas
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Figura 2. Casos de tuberculosis por region. Chile 2016-2018. XIII= R. Metropolitana. Fuente: Re-

gistro Nacional de Tuberculosis.

Tabla 2. Porcentaje de casos de tuberculosis que
pertenecen a grupos vulnerables para tuberculosis
respecto al total de casos. Chile 2016 - 2018

Grupo de riesgo 2016 2017 2018
Adultos mayores 21,6 21,4 20,3
Extranjeros* 12,5 15,5 22,8
PVVIH 8,7 9,6 8,9
Diabetes 6,9 7,4 8,2
OH 9,6 11,4 11,2
Abuso drogas 8,2 10,1 10,5
PPL 2,5 2,6 1,4
PI 42 2,5 4
PS 1,1 1,1 1,3
SC 2,9 47 42
Contactos 4.4 3,7 5,4
Otra inmunosupresion 3,2 2.9 4

*Persona con cualquier nacionalidad distinta a la chilena,
independiente de su condicion migratoria. PVVIH: coha-
bitan con VIH; OH: alcoholicos; PPL: privados de liber-
tad; PI: pueblos indigenas; PS: personal de salud; SC: en
situacion de calle. (Fuente: informes de situacion epide-
miologica y operacional del Programa Nacional de Con-
trol y Eliminacion de la Tuberculosis 2016, 2017 y 2018).

extranjeras viviendo en Chile segun el tltimo
censo de poblacion fue un 4,4% de la poblacion
total, pero debido al flujo migratorio que se ha
producido en Chile la cantidad de extranjeros
corregida al 31 de diciembre de 2018 ascenderia
a 1.251.225 personas. Usando estas estimacio-
nes poblacionales, la Figura 3 muestra las tasas
de incidencia de tuberculosis para los ultimos
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Figura 3. Incidencia de tuberculosis en chilenos (chil)
y extranjeros (ext). Chile 2016 - 2018 (Fuente: Registro
Nacional de Tuberculosis/ INE).

3 afios diferenciandola entre chilenos y extran-
jeros.

Al separar los grupos se observa un aumento
de la tasa de incidencia en los extranjeros en los
aflos analizados, sin que esto tenga una repercu-
sion en las tasas de los nacionales.

En la Tabla 3 se muestra la frecuencia rela-
tiva de los casos de tuberculosis producidos en
extranjeros en las regiones que han presentado
aumento de los casos en los ultimos afios. Se
observa que si bien en todas las regiones es
un grupo que ha aumentado, esta situacion es
especialmente significativa en la Region Metro-
politana y Antofagasta, seguida por Valparaiso
y la Region del Maule. En la Region del Biobio
este grupo de riesgo no aparece como relevante.

La proporcion de extranjeros respecto al total
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Tabla 3. Porcentajes de casos de tuberculosis en
extranjeros respecto al total de casos en regiones
seleccionadas. Chile 2016 -2018

Region 2016 2017 2018
Coquimbo (IV) 3,3 5,3 8.9
Del Maule (VII) 0 4,5 12,2
Biobio (VIII) 1,5 1,2 3,5
Metropolitana (XIII) 18 25,3 32
Antofagasta (II) 29,3 23,4 36,7
Valparaiso (V) 7,6 8,4 13,1

Fuente: informes de situacién epidemioldgica y opera-
cional del Programa Nacional de Control y Eliminacion
de la Tuberculosis 2016, 2017 y 2018.

de casos no necesariamente explica el aumento
de casos en la region, ya que puede suceder
que se diagnostiquen mas casos en extranjeros
y menos casos en poblacion nacional, lo que si
bien aumenta la proporcion de los primeros no
produce un alza en el nimero de casos totales.
En la Figura 4 se analizan estas mismas regiones
segln los cambios producidos en el numero de
casos, tanto nacionales como extranjeros, entre
2016y 2018.

Se observa que en las regiones de Coquimbo,
Valparaiso, del Maule y Biobio, existe un au-
mento mayor de los casos en personas de nacio-
nalidad chilena respecto de los extranjeros. En
Antofagasta la variacion es similar para ambos
grupos, en cambio en la Region Metropolitana
los casos nacionales disminuyen y existe un gran
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aumento de casos producidos en extranjeros.

La Region del Maule explica el 15% del au-
mento de casos a nivel nacional. El 32,7% de su
aumento de casos se produce en el grupo de ex-
tranjeros, ya que el afio 2016 no se presentaron
casos en este grupo vulnerable. La drogadiccion
es el segundo factor que aparece como impor-
tante en esta region, pero el mayor aumento de
casos se produce en personas sin factores de
riesgo.

En la Region del Biobio, entre 2016 y 2018
se produjo un aumento de 52 casos (13% del
aumento nacional), siendo la provincia de Con-
cepcion la que mas aumentd (26 casos mas),
seguida de Arauco (22 casos mas). La provincia
del Biobio sube 12 casos y Talcahuano baja el
numero de casos en el mismo periodo. Cabe
destacar que Arauco presenta un aumento de
100% en cuanto a los casos reportados. Para esta
region, el alcoholismo y la drogadiccion son los
principales factores de riesgo registrados que po-
drian explicar el aumento en el niimero de casos.

La Region de Valparaiso da cuenta del 12,6%
del aumento de casos a nivel nacional. El aumen-
to se produce fundamentalmente en el Servicio
de Salud de Valparaiso - San Antonio, ya que
Aconcagua aumenta solo en 2 casos y Vifia del
Mar — Quillota se mantiene con el mismo niimero
de casos en 2018 respecto a 2016. En Valparai-
so el grupo que mas sube en niimero de casos
corresponde al de los contactos, seguido del
alcoholismo y las personas privadas de libertad.

La Region de Coquimbo explica el 11,3% del

Metropolitana
Biobio

Del Maule
Valparaiso
Coquimbo
Antofagasta

150 200 250

M Nacionales

Figura 4. Variacion en el numero de casos de tuberculosis en nacionales y extranjeros en regiones selec-
cionadas. 2016 y 2018. (Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis).
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aumento de casos a nivel nacional. El principal
grupo de riesgo que sufre aumentos respecto a
2016 fue el de las personas en situacion de calle,
seguido de los extranjeros, el alcoholismo y la
drogadiccion.

La Region de Antofagasta explica el 10,1%
del aumento de los casos nacionales en el periodo
analizado. Los extranjeros explican el 55% del
aumento de los casos, seguido del grupo de los
diabéticos.

En cuanto a la Regién Metropolitana, el
aumento de casos entre 2016 y 2018 es de 153
casos, lo que corresponde al 39% del aumento
producido a nivel pais y es la unica region en
la que el aumento de casos se explica por los
extranjeros. El aumento de casos de tuberculosis
en extranjeros en la Region Metropolitana repre-
senta el 49,4% del aumento total de este grupo
en pais.

La tasa de incidencia de tuberculosis aumentd
de 15,3 en 2016 a 17 en 2018. En la Figura 5 se
observa la evolucion de la tasa de incidencia de
tuberculosis y el aporte de los extranjeros en
la Region Metropolitana entre los afios 2014 y
2018.

Se observa que asi como hay un aumento
sostenido de la tasa de incidencia a lo largo del
quinquenio, el aporte de los extranjeros al total
de casos también va en aumento. En los dos ul-
timos afios, los casos nacionales disminuyeron

con respecto a los afios anteriores, por lo que
el aumento de la tasa estd dado por los casos en
extranjeros.

La Region Metropolitana esta conformada por
6 Servicios de Salud que corresponden a distintas
areas geograficas y administrativas del sistema de
salud y que presentan perfiles epidemiologicos y
socioecondmicos diferentes. En la Figura 6 se ob-
servan las tasas de incidencia de tuberculosis en el
ultimo quinquenio segun Servicio de Salud en la
Region Metropolitana.

Si bien la mayoria los Servicios de Salud de
la region Metropolitana muestran una tenden-
cia al alza en la incidencia de tuberculosis en el
quinquenio analizado, las columnas presentan
comportamientos diferentes. El aumento de la
tasa de incidencia en el quinquenio es mayor en el
SSMOCC y en el SSMS. Respecto al alza de casos
producida en el pais en los ultimos dos afos, el
alza mayor se registra en el SSMC (58 casos mas),
seguido del SSMOCC (44 casos mas) y el SSMS
(42 casos mas).

Al analizar el aporte de las personas extran-
jeras al aumento de casos en estos Servicios de
Salud Metropolitanos, se observa un aumento de
56 casos extranjeros en el SSMS, 39 casos en el
SSMOCC, 35 casos en el SSMN y 34 casos en el
SSMC. EI SSMSO aument6 13 casos en el nimero
de extranjeros en su cohorte 2018 respecto al 2016,
en cambio en el SSMO este disminuyo en 3 casos.
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Figura 5. Tasa de incidencia y nimero de casos de tuberculosis en todas las formas. Region Metropolita-
na 2014-2018. La altura de la columna corresponde al total de casos de tuberculosis y la cifra al interior
de ésta expresa el porcentaje de este total que representan los extranjeros. (Fuente: Registro Nacional de

Tuberculosis).
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Figura 6. Incidencia de tuberculosis todas sus formas por Servicio de Salud de la Region Metro-

politana 2014 —2018.

Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC); Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS);
Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN); Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SS-
MOCC); Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO); Servicio de Salud Metropolitano Suro-
riente (SSMSO). (Fuente: Registro Nacional de Tuberculosis).

Ademas de las variables epidemiologicas
analizadas anteriormente, en la localizacion de
los casos de tuberculosis influyen las acciones de
pesquisa que se realicen por los establecimientos
de salud. A grandes rasgos se esperaria que a
mayor cantidad de exdmenes de pesquisa, mayor
sea el numero de casos encontrados.

Debido a que para el ano 2016 no existen da-
tos de las acciones bacterioldgicas en la region
de Coquimbo, no es posible realizar el analisis
incluyendo este afio. Entre 2017 y 2018 numero
de muestras de esputo procesadas para diagnosti-
co de TB pulmonar, ya sea por baciloscopia o por
Xpert MTB/RIF como primer examen, aumentod
de 339.199 a 367.788, es decir, se procesaron
28.589 muestras mas.

Durante 2017 el nimero de muestras proce-
sadas requeridas para diagnosticar un caso de
tuberculosis pulmonar con confirmacion bacte-
riologica (baciloscopia, cultivo o Xpert MTB/
RIF) fue de 167, cifra que aument6 a 171 en
2018. Considerando el aumento en el numero
de muestras entre 2017 y 2018 se podria haber
esperado un aumento de 171 casos en este tipo
de tuberculosis; sin embargo, el aumento fue de
solo 106 casos.

En la Tabla 4 se observa la variacion en el
nimero de muestras procesadas para diagnostico
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de TB pulmonar de las regiones que presentaron
aumento de casos en los ultimos dos afos, exclu-
yendo la region de Coquimbo. Con el aumento de
muestras procesadas en el periodo y el niimero
de muestras que se requerian para diagnosticar
un caso en el afio 2016 se calculd cuantos casos
deberian haberse diagnosticado (casos extra
esperados 2018) y a qué porcentaje del total del
aumento de casos correspondi6 (% de aporte a
los casos observados).

Para evaluar si el mayor nimero de casos de
tuberculosis se produce por un diagndstico de la
enfermedad en etapas de menor carga bacilar, se
consideraron dos factores: la positividad de la ba-
ciloscopia y el aporte del cultivo al diagnoéstico.

En la Tabla 5 se observan estos factores para
las regiones seleccionadas, excluyendo a la Re-
gion de Coquimbo.

Se deduce que las regiones se comportan
heterogéneamente respecto al diagndstico de los
casos. La V y la VII regiéon mejoran el aporte del
cultivo y la positividad de la baciloscopia no au-
menta, por lo que se concluye que estan haciendo
un diagnostico de los casos con menores cargas
bacilares. La XIII region aumenta la positividad
de la baciloscopia y disminuye el aporte del cul-
tivo, por lo que los casos se estan diagnosticando
en forma mas tardia. La Il region aumenta ambos

57



T. HERRERA M.

Tabla 4. Muestras procesadas para diagnéstico de tuberculosis pulmonar en regiones seleccionadas.
Chile, 2016-2018

Region 2016 2018 Diferencia Muestras Casos extra % de aporte
2016-2018 por caso esperados a casos

2016 2018 observados

I 8.363 9.636 1.273 109 12 30

v 25.509 32.589 7.083 243 29 58

vl 17.850 18.218 368 263 1 1,7

VIII 44.416 47.306 2.890 269 11 21,2

XII 130.328 134.792 4.464 170 26 17

Fuente: Acciones bacterioldgicas Laboratorio Nacional de Tuberculosis.

Tabla 5. Positividad de la baciloscopia (BK) y aporte del cultivo al diagnéstico de tuberculosis pulmonar con
confirmacion bacteriolégica

Positividad BK
Region 2016 2018
11 1,2 1.4
A% 0,7 0,7
VII 0,9 0,4
VIII 0,6 0,5
XIII 1,0 1,1

Aporte del cultivo

2016 2018
19,4% 26%
16,7% 29,7%
20,6% 35%
31,4% 26%
25,7% 21,8%

Fuente: Acciones bacterioldgicas Laboratorio Nacional de Tuberculosis. XIII: Regién Metropolitana.

indices, en cambio la VIII region los disminuye,
por lo que la pesquisa en etapas precoces de la
enfermedad no parece ser un factor explicativo
en el aumento de casos de estas regiones.

Finalmente, se describe el uso del Xpert MTB/
RIF para el diagnostico de casos de tuberculosis
pulmonar (Tabla 6). Cabe recordar que el uso
a nivel programatico de los equipos de Xpert
MTB/RIF se produjo solo el afio 2018.

De los casos de tuberculosis pulmonar con
confirmacion bacterioldgica 8% de ellos se
diagnosticaron por Xpert MTB/RIF'® durante el
primer afio de uso programatico de esta nueva
tecnologia.

Discusion

Si bien Chile continta siendo un pais con una
incidencia de tuberculosis relativamente baja en
comparacion con otros paises latinoamericanos,
la tendencia en los ultimos afios no ha sido a la
baja. Segin muestra la curva epidemiologica
historica, la menor tasa se produjo el 2013 (13,4
casos por 100.000 habitantes) y a partir del
2014 la tendencia ha sido al alza’. Esto se hace
especialmente relevante en los ultimos dos afios,
cuando se produjo un aumento de casi 200 casos
por afio entre 2016 y 2018.
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El aumento de los casos de tuberculosis desde
2016 se produjo tanto en el grupo de tuberculosis
pulmonar confirmada mediante bacteriologia, que
corresponden a los casos epidemiologicamente
importantes al ser los casos contagiosos, pero
también en los casos de tuberculosis extra pul-
monar. La variacion es proporcionalmente mas
importante en los casos de tuberculosis confir-
mados por otros métodos diagnosticos bacterio-
logicos distintos a la baciloscopia, lo que va en
linea con el hecho de que la baciloscopia es un
examen menos sensible para el diagnostico. Sin
embargo, la baciloscopia fue el método que mas
aportd en cuanto al nimero de casos diagnosti-
cados por sobre lo estimado para este periodo y
destaca también una baja de los casos de tuber-
culosis pulmonar diagnosticados por clinica o sin
confirmacion bacteriologica.

El aumento de la tuberculosis no es homogé-
neo en Chile. En los aflos estudiados el aumento
de casos se produce basicamente en 6 de las 16
regiones, en cambio las 10 regiones restantes
mantienen cifras estables, a la baja, o bien no
aportan gran cantidad de casos al total nacional.
El estudio de Fica y cols analizé las tendencias
de la incidencia de tuberculosis por region entre
los afios 2014 y 2017 encontrando un aumento
de la morbilidad en 9 de 15 regiones’ (hasta el
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LAS POSIBLES CAUSAS DEL AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN CHILE

Tabla 6. Casos de tuberculosis diagnosticados por Xpert MTB/RIF. Chile y regiones seleccionadas.

2016-2018
Region 2016 2017 2018
Casos % Casos % Casos %

IT 0 0 0 0 11 10%
v 0 0 0 0 0 0
A% 0 0 1 0,5% 7 3,8%
VII 0 0 0 0 4 4,8%
VIII 0 0 0 0 7 2,8%
XIII 12 1,5% 58 5,9% 104 11%
Pais 14 0,8% 61 3,8% 165 8%

Fuente: Acciones bacterioldgicas Laboratorio Nacional de Tuberculosis. XIII: Region Metropolitana.

2017 no existia la region de Nuble, zona que fue
separada de la region del Biobio desde 2018).
Este estudio no evidenci6é aumento de las tasas en
la VII y VIII region, situacion que si se produce
en los ultimos dos afios.

Una mejor evaluacion de las tendencias epide-
miologicas regionales requeriria de un andlisis en
un numero mayor de afios; sin embargo, esto se
aleja del objetivo del presente estudio.

En cuanto a los grupos vulnerables, el analisis
realizado da cuenta de la importancia relativa
del grupo de extranjeros en el aumento de casos
de tuberculosis a nivel nacional, pero un analisis
mas focalizado advierte que este factor no con-
tribuye de igual forma en todo el pais. Este factor
afecta solamente a la Region Metropolitana, y
dentro de ella a 4 de los 6 Servicios de Salud,
donde se observa este fendmeno. Cabe hacer
notar que en los ultimos afos, el flujo migratorio
se ha desconcentrado en cuanto a su lugar de re-
sidencia, alcanzando comunas y regiones donde
antes no estaban presentes, pero aun el 63,1%
de los extranjeros viven en la Region Metropo-
litana®.

En las otras regiones, Antofagasta presenta
un mayor aumento de casos en extranjeros que
en nacionales, pero en todas las demas regiones
el aumento de casos en extranjeros es menor al
aumento de casos entre los chilenos. Entre estas
regiones destaca la situacion de la Region Del
Maule que en dos afios cambid su perfil epide-
miologico, pasando de no tener casos en extran-
jeros a un aporte del 12%. Esto se condice con el
hecho de que las comunas de Curico y Talca son
dos de las tres comunas destacadas por el INE
como las de mayor aumento en la proporcion de
extranjeros residentes entre 2017 y 20183,

Lo que este estudio también pone de mani-
fiesto es la necesidad de diferenciar las tasas de
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incidencia de tuberculosis entre nacionales y
extranjeros para tener una vision mas acabada
de la situacion epidemioldgica. La incidencia
actual en el grupo de extranjeros es similar a la
reportada en estudios anteriores, por lo que es
de toda légica que ante aumento de los flujos
migratorios aumente el namero de casos®. En
los paises de baja incidencia de tuberculosis, la
proporcion de casos en inmigrantes alcanza hasta
el 70%, evidenciandose ademas una disminucion
progresiva de la incidencia en los casos nativos’.
Esta diferencia en la epidemiologia es relevante
a la hora de definir estrategias atingentes a cada
grupo, considerando ademas que la transmision
de la tuberculosis entre poblacién extranjera y
poblacioén nacional ha demostrado ser baja en
diversos estudios internacionales'.

Ademas, se requiere profundizar en el analisis
de situacion dentro del propio grupo de extran-
jeros, y cuales son los factores que hacen que
sean mas vulnerables a enfermar de tuberculosis.
Factores como el pais de origen, el estatus migra-
torio, las condiciones socioecondémicas a las que
se enfrentan en Chile, las comorbilidades y el ac-
ceso a la atencion de salud producen diferencias
en la posibilidad de enfermar de tuberculosis que
requieren un abordaje especial'®.

Por otra parte, entre los chilenos existen otros
factores de vulnerabilidad que también son re-
levantes en el aumento de casos producidos en
otras regiones distintas de la metropolitana, como
son el abuso de sustancias (alcohol y drogas), la
situacion de calle, los contactos de tuberculosis,
las poblaciones privadas de libertad y las perso-
nas con diabetes mellitus. La gran proporcion de
casos de tuberculosis que pertenecen a alguno
de los grupos vulnerables confirma que la tuber-
culosis va focalizandose cada vez mas en estos
grupos, y avizora la necesidad de nuevas estrate-
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gias de pesquisa mucho mas focalizadas en ellos,
haciéndose cargo de las diferencias regionales!!.

El Programa Nacional de Tuberculosis cuenta
entre sus lineamientos programaticos con la
realizacion de trabajo focalizado en los grupos
vulnerables, incluso con indicaciones de trabajo
intersectorial que deben desarrollar las Secre-
tarias Regionales Ministeriales de Salud'?. Este
hecho debe ser reforzado ampliando las estrate-
gias programaticas para la localizacion de casos
oportuna en estos grupos.

En cuanto al trabajo realizado por los equipos
de salud en la localizacion de casos, se observa
que este factor solo es importante en la region de
Valparaiso, la que ademas muestra una mejoria
en cuanto al diagnéstico de casos con menor
carga bacilar. La Region del Maule no muestra
un aumento en las actividades de pesquisa, pero
si una mejora en el diagnodstico de los casos con
cargas bacilares mas bajas, aunque esta situa-
cion requiere de un analisis mas detallado de la
situacion de los laboratorios de tuberculosis y
de las actividades de focalizacion que se estan
realizando en la region.

En la Regién Metropolitana, en cambio, las
actividades de localizacion de casos mejoraron
en cuanto al nimero de muestras procesadas,
pero sin que este aumento explique la mayor
cantidad de casos. Ademas, los casos se estan
diagnosticando en forma mas tardia. La Iy VIII
Region, mejoraron en cuanto a la pesquisa, pero
esto tampoco explica el aumento de los casos
producidos, y ademas estas regiones presentan un
comportamiento sobre la oportunidad diagnostica
sin una tendencia clara.

El tema de la pesquisa de tuberculosis, debe
ademas analizarse agregando el factor de la cali-
dad de la muestra. Los Servicios de Salud pueden
mejorar en el nimero de exdmenes procesados,
pero si estos son de baja calidad, fundamental-
mente dados por el porcentaje de saliva que se
procesa entre las muestras del laboratorio, la
posibilidad de diagnéstico es menor.

Finalmente, la incorporacion de nuevas tec-
nologias atn no significa grandes cambios en el
diagnostico de la tuberculosis en Chile. A esto
hay que agregar que el test Xpert MTB/RIF!>4
esta reservado para ciertos grupos vulnerables
como pacientes viviendo con VIH, extranjeros
y otros grupos potenciales de tuberculosis con
baja carga bacilar o alto riesgo de resistencia a
farmacos, en los cuales el examen reemplaza a
la baciloscopia, con lo que es dificil evaluar con
solo el niimero de examenes realizados y los
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casos totales aportados si realmente este examen
logra mejorar la pesquisa de tuberculosis. Se
requiere también de un analisis mas detallado de
este factor.

Conclusion

En los tultimos dos afios Chile presentd un
aumento de casos de tuberculosis y de la tasa
de incidencia de esta enfermedad mayor a lo
observado en afios anteriores. Este estudio
analizé algunos de los factores que pudiesen
haber contribuido a este fendmeno encontrando
que el aumento se produce en algunas regiones
especificas y que las causas son heterogéneas
entre ellas. Se concluye que es necesario realizar
analisis detallados en areas cada vez mas peque-
flas (regionales, provinciales, comunales) para
comprender la evolucion de la situacion epide-
miologica local, ya que los andlisis nacionales
no permiten un diagnostico adecuado y, por lo
tanto, tampoco delinear estrategias especificas
a cada realidad.
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