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CRONOLOGIA

31 diciembre 2019 - Casos de neumonía (China, Wuhan)

12 enero - China hace pública la secuencia genética del virus, 7°CV. SARS Cov 2

11 de Marzo 2020 - la COVID-19 fue declarada pandemia OMS

04 marzo 2020 - 1° caso Argentino.   14/ 03 primer en Tucumán. Clínica Mayo 

El aislamiento social obligatorio entró en vigencia el 20 de marzo.

COVID-19 fue en aumento en los sucesivos meses, mientras el registro de TB 

disminuyendo. 

La gran dificultad: el registro de datos !



Objetivos: 

• Mostrar que pasó con la tuberculosis en la región NOA con la llegada de 

la Covid-19.

• Cómo nos afectó y cómo nos adecuamos a la nueva situación.  

• Cómo repercutió en la “eterna pandemia” de TB. 

Se confeccionó una ficha de datos enviada a referentes de cada provincia,  entrevistas 

telefónicas, video-llamadas y web donde se compartieron datos. 

(La Rioja aporta datos a través del boletín nacional del año 2019/20)

Boletin N° 4 TB en la Argentina  Marzo 2021 Ministerio de Salud. Sistema Nacional de Vigilancia SNVS 2.0  

Instituto CONI.

Webinar con expertos: Sección TB,AAMR Cómo vive Argentina la doble pandemia? De la estadística al caso 

clínico. 03 de Julio 2021.Mediateca. 



IMPACTO DE LA COVID SOBRE LA TB. 

Los sistemas salud nos adecuamos a la nueva demanda.

Movilización personal unidades TB para atender pacientes 
con infección con SARS-Cov-2.

DISCONTINUIDAD DE PROCESOS

Recursos económicos, de laboratorio y exámenes complementarios  desviados.

Periferia sin posibilidad de baciloscopia.

Dificultades de acceso a los programas TB o atención médica. Cuarentena.

Colapso del sistema:  Cierre de unidades no esenciales (CAPS, TDO  y agentes 

Sanitarios, imposibilidad económica de telemedicina)

Pérdida de seguimiento a distancia.   



NOA: TUBERCULOSIS POR AÑO
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Provincia 2019 2020 2021

Catamarca 71 16 12

Salta 880 608 561

Santiago del Estero 99 80 35

Jujuy 387 252 238

Tucuman 277 171 130

La Rioja 27 7 -----

2020 

↓34.8%

2021

↓43.9%



Total de baciloscopias realizadas en NOA

Provincia 2019 2020 2021

Catamarca 1002 540 765

Salta 19705 9983 7008

Santiago del Estero 1978 68 1654

Jujuy 12594 5816 4034

Tucuman 3860 968 1978

La Rioja
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OPS: formol para muestras, no se hicieron cultivos



TB. Tratamiento completo

Provincia 2019 2020 2021

Catamarca 29 16

Salta 480 165

Santiago del Estero 57 35

Jujuy 153 51

Tucuman 200 2

La Rioja 3 3
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Provincia 2019 2020

Catamarca 1 1

Salta 35 18

Santiago del Estero 0 5

Jujuy 1 13

Tucuman 2 0

La Rioja 2 0

TB. Pérdida seguimiento
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Provincia 2019 2020

Catamarca 1 4

Salta 133 77

Santiago del Estero 5 7

Jujuy 50 35

Tucuman 6 0

La Rioja 2 1

Muertes por T.B.
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Tasa de incidencia TB. x 100.000 habitantes

Provincia 2019 2020

Catamarca 10.2 8.4

Salta 51.6 38.3

Santiago del Estero 9.5 8

Jujuy 48.8 32.7

Tucuman 15.8 9

La Rioja 5.1 2

N° de casos y prevalencia de 

TB. 

En casos confirmados de Covid 19 

al 21-12-2020

Fuente: base a la información 

de notificación de TB y 

COVID-19 en el SNVS al 

21/12/2020. 



COVID al 30-10-2020 

Covid-19 al 30/10/21

Catamarca 51.518

Salta 85.462

Sgo. Del Estero 81.691

Jujuy 48.324

Tucumán 205.154
La Rioja 33.744



Discusión y conclusiones

La TB. Y el Covid son causas de Stress para cualquier sistema sanitario.

Sistema de salud jaqueado por la Covid, la pobreza y las medidas de aislamiento 

por cuarentena presentaron un impacto negativo en el diagnostico, seguimiento y 

estudio de contactos TB.

La mortalidad de los casos confirmados de COVID-19 con TB activa (↑10%) 

determina un riesgo de morir de más del doble que los casos de COVID-19 sin 

antecedes de TB. 

La extensión de la pandemia al interior del país mostró un aumento de la letalidad 

de la asociación, en zonas con alta incidencia de tuberculosis. 



La respuesta a la pandemia de COVID-19 debe ejecutarse simultáneamente y no 
afectar la continuidad de los programas esenciales de control de TB.

Realizar un esfuerzo extra y poder repensar nuevas estrategias de búsqueda 
activa y de recuperación de pacientes perdidos en tiempos de crisis.

Generar acciones preventivas, vacunar contra el COVID-19 para disminuir el 
riesgo de contagio y la posibilidad de coinfección TB-COVID. 

Temor a la reemergencia post-pandemica

Discusión y conclusiones
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