
RESUMEN Estudio transversal caracterizando epidemiológica y sociodemográficamente la morbilidad por 
Tuberculosis Extrapulmonar (TBEP) en Brasil de 2010 a 2021. Se evaluaron los porcentajes de TBEP en 
los espacios: pleural, ganglios periféricos, genitourinario, óseo, ocular, miliar, meningoencefálico, cutáneo, 
laríngeo y otros. La estadística descriptiva resumió las características socioepidemiológicas por regiones. 
Se utilizó el modelo de regresión joinpoint para analizar y representar gráficamente la tendencia. Para 
estimar la relación y efecto de las variables sobre los casos se utilizó la correlación bivariada de Pearson 
y el modelo de regresión de Poisson. La pleura fue el ámbito más afectado, así como la región sudeste. 
Predominaron los hombres, negros, el grupo etario de 15 a 59 años y el VIH/SIDA como enfermedad 
más asociada a la TBEP. Las tasas de incidencia mostraron caída entre 2019 y 2021 en las regiones Norte, 
Centro-Oeste y Sur. En el país predominó el descenso de la tendencia, excepto en niños de 0 a 14 años, 
con aumento significativo del sexo femenino a partir de 2019. Este estudio proporcionó informaciones 
socioepidemiológicas sobre el acaecimiento de TBEP, destacando la importancia de verificar la cobertura 
y la calidad de la atención por parte de los equipos de salud de la familia.

PALABRAS CLAVE Tuberculosis Extrapulmonar. Epidemiología. Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT Cross-sectional study describing the characteristics of the morbidity from Extrapulmonary 
Tuberculosis (EPTB) in Brazil from 2010 to 2021. The percentages of EPTB in the following sites were evalu-
ated: pleural, peripheral nodes, genitourinary, bone, ocular, miliary, meningoencephalic, cutaneous, laryngeal 
and others. Descriptive statistics summarized the socioepidemiological characteristics by region. The joinpoint 
regression model was used to analyse and graphically represent the trend. Pearson’s bivariate correlation and 
the Poisson regression model were used to estimate the relationship and effect of the variables on the cases. 
The pleura was the most affected site, as well as the Southeast region. Men, blacks, 15-59 years old group and 
HIV/AIDS were the most associated to EPTB. Incidence rates showed a decrease between 2019 and 2021 
in the North, Midwest and South regions. In the country, the reduction in the trend predominated, except 
in children from 0 to 14 years old, with a significant increase in the female from 2019. This study provided 
socioepidemiological information on the occurrence of TBEP, highlighting the importance of the coverage 
and quality of the primary health care attentions teams.

KEYWORDS Extrapulmonary Tuberculosis. Epidemiology. Mycobacterium tuberculosis. 
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Introducción

La tuberculosis (TB) es una enfermedad 
antigua. Existen informes de evidencia en 
huesos humanos prehistóricos, datados del 
año 8000 antes de Cristo. En el siglo XVIII se 
le conoció como la ‘gran peste blanca europea’, 
por su elevadísima mortalidad. Se cree que 
fue introducida en Brasil por colonos portu-
gueses y misioneros jesuitas, muchos de ellos 
enfermos, atraídos por las bondades del clima 
tropical. En 1839, fue denominada de tubercu-
losis por Johann Schönbein (1715-1789), y el 24 
de marzo de 1882, la bacteria responsable fue 
aislada por el científico alemán Robert Koch1–3.

La TB es una enfermedad infectocontagiosa, 
considerada por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) como uno de los principales 
problemas de salud pública, debido a su gran 
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad. Es 
la segunda causa de muertes por enfermeda-
des infecciosas, superando los fallecimientos 
causados por el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIH). Es considerada perpetuadora 
de la pobreza, al comprometer la salud de las 
personas y sus familias, provocando grandes 
impactos económicos y sociales4,5.

La Tuberculosis Extrapulmonar (TBEP) 
es la consecuencia de la diseminación de 
Mycobacterium (Mbt) a otros órganos fuera 
del parénquima pulmonar, representando el 
20-25% de los casos de TB. Esta constituye 
una realidad clínica de importancia creciente, 
relacionada al aumento de individuos infecta-
dos por el VIH. Para su diagnóstico se enfren-
tan grandes desafíos como la baja sospecha 
clínica, síntomas atípicos y la dificultad para 
descubrirla por los métodos convencionales. 
A pesar de tener baja capacidad de contagio, 
suele ser más agresiva y generar secuelas que 
pueden limitar significativamente la vida del 
paciente6–8.

 En Brasil, no es considerada una enfer-
medad reemergente, sino un problema pre-
sente en el tiempo, siendo declarada por el 
Ministerio de la Salud (MS) como prioridad 
nacional9. De manera general, los estudios 

realizados en el país muestran un tipo espe-
cífico de TBEP, reportes de comportamientos 
solamente en municipios o estados, algunos 
realizados hace más de cinco años y en su 
mayoría anteriores a 201310–13. 

Teniendo en cuenta estos elementos, este 
estudio se desarrolló con el objetivo de carac-
terizar epidemiológicamente la morbilidad 
por TBEP de 2010 a 2021 en el país, buscando 
obtener informaciones objetivas y útiles para 
la toma de decisión en salud; siendo esta uno 
de los focos fundamentales de la vigilancia 
sanitaria en su importante misión de mante-
ner y mejorar la salud de la población, ya sea 
eliminando, reduciendo o previniendo riesgos, 
que pueden ser determinantes en el proceso 
salud-enfermedad14. 

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo basado en aspectos epidemioló-
gicos y sociodemográficos de los casos de 
morbilidad por TBEP en Brasil de 2010 a 
2021. El número de casos (códigos A15.5 a 
A19 de la 10a Clasificación Internacional de 
Enfermedades), con sus características epi-
demiológicas y sociodemográficas, se obtuvo 
del Sistema Información DataSUS-SINAN del 
Ministerio de Salud15 y los datos demográficos 
de DataSUS-IBGE16.

 En primer lugar se evaluaron los porcentajes 
de TBEP en los ámbitos de producción: pleural, 
ganglios periféricos, genitourinario, óseo, ocular, 
miliar, meningoencefálico, cutáneo, laríngeo y 
otros. Las variables se agruparon en sociodemo-
gráficas (género [femenino, masculino]; raza/
color [negra, blanca, amarilla e indígena] y grupo 
etario [<1 año, 1-14 años, 15-59 años y ≥60 años]) y 
epidemiológicas: enfermedades asociadas (VIH/
SIDA; tabaquismo; diabetes mellitus (DM); en-
fermedades mentales; drogas ilícitas; alcoholismo 
y otras enfermedades) obtenidas del DataSUS-
SINAN. Constituyeron criterios de exclusión los 
casos ignorados de TBEP por género, raza/color, 
grupo de edad, enfermedades asociadas y casos 
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con más de un sitio afectado, no identificados 
en el SINAN.

Se utilizó estadística descriptiva para describir, 
resumir y distribuir regionalmente las caracterís-
ticas epidemiológicas (enfermedades asociadas, 
tendencia, tasa de incidencia y distribución geo-
gráfica) y sociodemográficas (población, sexo, 
edad y raza) de los casos de TBEP. También se 
estimó la relación entre los sexos.

 Las tasas de incidencia del período y 
anuales permiten predecir futuros incidentes 

y planificar adecuadamente las acciones. Se 
define como la proporción entre el número de 
nuevos casos de una enfermedad, que ocurren 
en un intervalo de tiempo determinado y la 
población expuesta al riesgo de adquirir la 
enfermedad en el mismo período y lugar17.

 Para los cálculos de las tasas de incidencia 
de morbilidad para el período y anuales, se 
utilizaron las ecuaciones 1 y 2, expresadas en 
números de casos de TBEP por 1000 habi-
tantes (hab.).

(Ecuación 1) 

(Ecuación 2)

Para el análisis de los patrones de tenden-
cias en el comportamiento y la distribución 
de la morbilidad TBEP durante el período, 
ajustados por sexo, grupos de edad, regiones 
geográficas y para Brasil, se utilizó el modelo 
de regresión Joinpoint. Este método permite 
analizar tendencias temporales (tasas de inci-
dencia), evaluando la existencia de cambios en 
el patrón de tendencia observado en algunos 
puntos ( joinpoints). El método (que utiliza 
como variable dependiente una transforma-
ción logarítmica de la tasa) se utiliza para en-
contrar el mejor modelo; probando si varios 
segmentos de línea (con múltiples puntos de 
unión) explican mejor una tendencia en el 
tiempo que una sola línea. El modelo joinpoint 

utiliza pruebas de permutación de Monte 
Carlo para comparar los distintos modelos, 
dependiendo del tamaño de la serie temporal, 
y evaluar cuál es el mejor. Una vez definido 
el modelo, se calcula el cambio porcentual 
anual (APC-Annual Percent Change) para cada 
segmento y se utiliza no solo para describir y 
cuantificar la tendencia, sino también para 
evaluar si esta tendencia es estadísticamente 
significativa18.

Para determinar la correlación entre las 
variables, se realizó una prueba de corre-
lación bivariada de Pearson, seguida de un 
análisis univariado utilizando el Modelo 
Lineal Generalizado (GLM) con distribu-
ción de Poisson para estimar la relación de 
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la incidencia de TBEP con cada una de las 
variables19. 

El análisis multivariado permitió explorar 
el comportamiento conjunto de las variables y 
determinar la influencia de cada una, estando 
presentes las demás. En este caso, se utilizó 
el mismo modelo para estimar el efecto de las 
variables: edad (de 0 a 14 años, adultos de 15 a 
59 años), raza/color (negra) y enfermedades 
asociadas, luego de su selección mediante la 
prueba de multicolinealidad VIF (Variance 
Inflation Factor) con tolerancia inferior a 10. 
Sin embargo, para un mejor ajuste del modelo 

final, se decidió utilizar GLM con una distri-
bución binomial negativa, lo que constituye 
una generalización del modelo de regresión 
de Poisson que explica la superdispersión in-
cluyendo un término de perturbación o error. 
Además, se utilizó la prueba de log-verosimi-
litud y el criterio de información de Akaike 
(AIC) con el mismo propósito. La ecuación 3 
toma la forma log (μ) = βx (función de enlace 
logarítmica) y representa matemáticamente el 
modelo de regresión binomial negativa (RBN) 
utilizado19.

(Ecuación 3)

Donde: 
Log(μ): 
α: intercepto
β1: exponencial de los coeficientes de re-

gresión de niños de 0 a 14 años;
β2: exponencial de los coeficientes de re-

gresión de adultos de 15 a 59 años;
β3: exponencial de los coeficientes de re-

gresión de la raza negra-parda;
β4: exponencial de los coeficientes de re-

gresión de enfermedades asociadas;
X1: Valor de la variable explicativa niño de 

0 a 14 años;
X2: Valor de la variable explicativa adulto 

de 15 a 59 años;
X3: Valor de la variable explicativa raza 

negra-parda;
X4: Valor de la variable explicativa enfer-

medades asociadas;
offset (log(población): logaritmo de la po-

blación, constante sin coeficiente de regresión 
utilizado para modelar las tasas de incidencia 
(Incidence Rate Ratio – IRR) para cada región19.

Se estableció un nivel de significancia del 
5% para las pruebas estadísticas. Software 
de Excel (versión 2203, Microsoft 365®), R 

(versión 4.0.5; [paquetes: mgcv, ggplot2]) 
y Joinpoint (versión 4.9.0.1) se utilizaron 
después de la descarga, organización, manejo, 
análisis estadístico y representaciones gráficas 
de los datos.

De acuerdo con la Resolución No. 510, del 
7 de abril del 2016, del Consejo Nacional de 
Salud, el presente estudio no requirió apro-
bación del Comité de Ética en Investigación 
debido a la caracterización secundaria de los 
datos, lo que imposibilita identificar a las per-
sonas involucradas.

Resultados

Durante el período 2010 a 2021 se reportaron 
en el SINAN 1.054.793 casos de TBEP. Después 
de aplicar los criterios de exclusión, se des-
cartaron 903.262 (85,6%) ya que el campo 
de la forma clínica era ignorado o en blanco. 
Una vez seleccionados los casos restantes por 
sexo, raza/color y grupo de edad, se excluyeron 
3.469 (2,26%) pacientes con más de un sitio 
de afectación, resultando en 151.531 (14,36%) 
la población final del estudio.
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El sitio clínico con mayor afectación de TB 
fue el pleural con 60.712 reportes, represen-
tando el 40,19% de todas las formas clínicas 
de TBEP, seguido del ganglionar periférico 
con 30.590 registros (20,33%). Sin embargo, 
el porcentaje más bajo fue de TB laríngea con 

solo 1.886 casos para un 1,25% (gráfico 1A). Las 
regiones geográficas más afectadas por TBEP 
fueron la Sureste (RSE), seguida de la Noreste 
(RNE), con promedios anuales de 5.740 y 3.007, 
respectivamente (gráfico 1B). Para el país la 
media anual fue de 12.628 registros. 

Gráfico 1. Formas clínicas de afectación de la tuberculosis extrapulmonar en Brasil y regiones, 2010 a 2021
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En el análisis descriptivo se destacó el 
sexo masculino con 93.527 representando 
61,72% de los casos con una proporción de 
1,61 sobre el femenino, 87.070 (57,46%) eran 
negros, siendo 123.097 (81,24%) adultos 
entre 15 y 59 años mostrando mayor afecta-
ción en la fase más productiva de la vida. La 
Región Sureste presentó el mayor número de 
registros con 68.881 casos de TBEP, mientras 
que la Región Centro Oeste (RCO) reportó el 
menor número con 6.610 casos. Las unidades 
federativas más afectadas fueron Río de 
Janeiro (19.511), Rio Grande do Sul (14.023), 
Pernambuco (8.885), Amazonas (6.315) y 
Mato Grosso do Sul (1.759), siendo las ca-
pitales más afectadas: Porto Alegre (6.838), 

Río de Janeiro (10.942), Manaos (5.845), 
Belém (3. 573) y Brasilia (1.389). 

En cuanto a las enfermedades asociadas, el 
VIH/SIDA con 6.637 (42,43%) reportes repre-
sentó la mayor comorbilidad, seguido de otras 
enfermedades no especificadas: 4.706 (30,08%). 
Las enfermedades mentales tuvieron poca rela-
ción con la TBEP, totalizando 337 (2,15%) casos. 
Sobre las tasas de incidencia anual en el país y en 
todas las regiones, se observa que los valores más 
altos correspondieron a los hombres. En la región 
Norte (RN) hubo un aumento en 2019, seguido 
de en descenso en 2020. En los últimos años 
del estudio, hubo una disminución de las tasas 
totales en las regiones Norte, RCO y Sur (RS), 
permaneciendo estable la RNE y RSE (gráfico 2). 

Gráfico 2. Tasas de incidencia anual de TBEP por regiones. Período 2010-2021, Brasil
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Fuente: elaboración propia a partir de datos del DataSuS; IBGE15,16. 

La tendencia ajustada por sexo, grupo de 
edad y regiones, observada en la tabla 1, mostró 
una disminución del AAPC en todas las regio-
nes para todas las edades. Las caídas signifi-
cativas ocurrieron en la RS para ambos sexos 
(F=-3,5*[IC95%: -4,7; -2,4]; M=-2,9*[IC95%: 
-4,2; -1,6]) y RSE para mujeres (-1,6*[IC95%: 
-1,6; -1,6]). Considerando las edades, general-
mente, predominaron las caídas, tanto de la 
AAPC como la APC. Las disminuciones sig-
nificativas fueron en la RS entre 15 y 59 años 
(F=-2.6*[IC95%: -3,5; -1,6]; M=3.8*[IC95%-4,6; 

-3,0]). Cabe destacar que hubo un aumento 
significativo de la tendencia en la RN en el 
sexo masculino de 0 a 14 años (AAPC=8,0*; 
APC=47,6* [2010-2012] e 0,7* [2012-2021]).

Brasil mostró pocos cambios en la tenden-
cia con una disminución durante el período. 
En el sexo masculino de 0 a 14 años hubo un 
aumento no significativo, sin embargo, el 
sexo femenino, luego de una caída hasta 2019, 
mostró aumento significativo hasta el final del 
período (AAPC= 5,1*; APC= -0,7* [2010-2019] 
e 35,5* [2019-2021]).
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Tabla 1. Tendencia de las tasas de incidencia anual de TBEP (por 1000 habitantes) en hombres y mujeres, según grupo de edad. Regiones de Brasil, 
período 2010 a 2021 (n = 151.531)

Región        Edad Período Femenino Período Masculino

Año(s) de 
variación de 
la tendencia

APC  
(IC 95%)

AAPC 
(IC 95%)

Año(s) de 
variación de 
la tendencia

APC 
(IC 95%)

AAPC 
(IC 95%)

Región Sur 0-14 2010-2021 1,7 (-2,0; 5,6) 2010-2021 -6,6*(-10,8; -2,1)

2010-2021 1,7 (-2,0; 5,6) 2010-2021 -6,6*(-10,8; -2,1)

15-59 2010-2021 -2,6*(-3,5; -1,6) 2010-2021 -3,8*(-4,6; -3,0)

2010-2021 -2,6*(-3,5; -1,6) 2010-2021 -3,8*(-4,6; -3,0)

≥ 60 2010-2021 -2,9*(-4,4; -1,2) 2010-2021 -0,5 (-2,3; 1,3)

2010-2021 -2,9*(-4,4; -1,2) 2010-2021 -0,5 (-2,3; 1,3)

todos los 
grupos de 

edades

2010-2021 -3,5*(-4,7; -2,4) 2010-2021 -2,9*(-4,2; -1,6)

2010-2021 -3,5*(-4,7; -2,4) 2010-2021 -2,9*(-4,2; -1,6)

Región Norte 0-14 2010-2021 0,7 (-5,2; 7,1) 2010-2021 4,0 (-2,6; 11,0)

2010-2021 0,7 (-5,2; 7,1) 2010-2021 4,0 (-2,6; 11,0)

15-59 2010-2021 -1,2 (-3,0; 3,7) 2010-2021 -1,3*(-0,4; -0,2)

2010-2021 -1,2 (-3,0; 3,7) 2010-2021 -1,3*(-0,4; -0,2)

≥ 60 2010-2021 0,1 (-2,9; 3,2) 2010-2021 -0,7 (-1,9; 0,5)

2010-2021 0,1 (-2,9; 3,2) 2010-2021 -0,7 (-1,9; 0,5)

todos los 
grupos de 

edades

2010-2021 -1,6*(-1,6; -1,6) 2010-2021 -1,2 (-2,6; 0,2)

2010-2019 2019 0,2*(0,2; 0,2) 2010-2021 -1,2 (-2,6; 0,2)

2019-2021 -9,3*(-9,3; -9,3)

Región 
Noreste 

0-14 2010-2021 0,5 (-4,7; 5,9) 2010-2021 2,0 (-4,9; 9,3)

2010-2021 0,5 (-4,7; 5,9) 2010-2021 2,0 (-4,9; 9,3)

15-59 2010-2021 0,0 (-1,7; 1,8) 2010-2021 -0,9 (-2,5; 0,8)

2010-2021 0,0 (-1,7; 1,8) 2010-2021 -0,9 (-2,5; 0,8)

≥ 60 2010-2021 0,1 (-2,9; 3,2) 2010-2021 -0,4 (-2,0; 1,3)

2010-2021 0,1 (-2,9; 3,2) 2010-2021 -0,4 (-2,0; 1,3)

todos los 
grupos de 

edades

2010-2021 0,9 (-0,6; 2,5) 2010-2021 -0,3 (-1,9; 1,2)

2010-2021 0,9 (-0,6; 2,5) 2010-2021 -0,3 (-1,9; 1,2)

Región Norte 0-14 2010-2021 1,7 (-0,5; 8,9) 2010-2021 8,0*(8,0; 8,0)

2010-2021 1,7 (-0,5; 8,9) 2010-2012 2012 47,6*(47,6; 47,6)

2012-2021 0,7*(0,7, 0,7)

15-59 2010-2021 -1,3 (-3,3; 0,7) 2010-2021 -1,8 (-3,7; 0,1)

2010-2021 -1,3 (-3,3; 0,7) 2010-2019 2019 0,4 (-0,7; 1,5)

2019-2021 -11,3 (-21,3; 0,0)

≥ 60 2010-2021 -1,9 (-4,5; 0,9) 2010-2021 -4,5 (-9,0; 0,3)

2010-2021 -1,9 (-4,5; 0,9) 2010-2019 2019 0,5(-2,2; 3,3)

2019-2021 -23,8 (-23,8; -43,6)

todos los 
grupos de 

edades

2010-2021 -0,3 (-2,1; 1,5) 2010-2021 -1,2 (-3,5; 1,1)

2010-2021 -0,3 (-2,1; 1,5) 2010-2019 2019 1,4*(0,1; 2,7)

2019-2021 -12,2 (-23,8; 1,2)
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Tabla 1. Tendencia de las tasas de incidencia anual de TBEP (por 1000 habitantes) en hombres y mujeres, según grupo de edad. Regiones de Brasil, 
período 2010 a 2021 (n = 151.531)

Región        Edad Período Femenino Período Masculino

Año(s) de 
variación de 
la tendencia

APC  
(IC 95%)

AAPC 
(IC 95%)

Año(s) de 
variación de 
la tendencia

APC 
(IC 95%)

AAPC 
(IC 95%)

Región 
Centro-Oeste

0-14 2010-2021 2,5 (-3,9; 9,3) 2010-2021 0,5 (-5,8; 7,4)

2010-2021 2,5 (-3,9; 9,3) 2010-2021 0,5 (-5,8; 7,4)

15-59 2010-2021 -1,1 (-4,0; 1,9) 2010-2021 -1,9 (-4,4; 0,6)

2010-2021 -1,1 (-4,0; 1,9) 2010-2021 -1,9 (-4,4; 0,6)

≥ 60 2010-2021 -5,1*(-9,7; -0,3) 2010-2021 -4,1*(-6,7; -1,4)

2010-2021 -5,1*(-9,7; -0,3) 2010-2021 -4,1*(-6,7; -1,4)

todos los 
grupos de 

edades

2010-2021 -1,3 (-5,1; 2,7) 2010-2021 -1,1 (-3,5; 1,4)

2010-2021 -1,3 (-5,1; 2,7) 2010-2021 -1,1 (-3,5; 1,4)

Fuente: elaboración propia a partir de datos del DataSuS; IBGE16.                                                                                                                                                                                                                                                                     
APC= Variación porcentual anual (del inglés annual percent change); AAPC= Variación porcentual media anual (del inglés average annual percent change); IC=intervalo de 
confianza;tBEP: tuberculosis extrapulmonar.                                                                                                                                                                                                   

El análisis de correlación bivariada de 
Pearson entre variables epidemiológicas y 
sociodemográficas, mostró una elevada co-
rrelación positiva entre enfermedades asocia-
das con ambos sexos, adultos (15-59 años) y 
adultos (≥60 años), así como una correlación 
media y positiva con las razas/colores blanca 
y negra. En el caso de los niños, la asociación 
fue inversa y débil. Con respecto al análisis 

invariado, se evidenció una relación directa y 
significativa de variables independientes con 
TBEP en todas las regiones de Brasil, especial-
mente enfermedades mentales, drogas ilícitas, 
raza/color amarilla e indígena y tabaquismo, 
con excepción de los niños de 0 a 14 años, 
quienes, aunque significativos, la relación fue 
inversa (0,99) (tabla 2).

Tabla 2. Análisis univariado de variables sociodemográficas y epidemiológicas utilizando el modelo de regresión de 
Poisson (función off-set): razones de las tasas de incidencia de TBEP en  Brasil, 2010-2021

Variable Razón de tasa de incidencia (IC95%) p-valor

Sexo

Masculino 1.0000 1,0000 - 1,0000 < ,0001

Femenino 1.0001 1,0000 - 1,0001 < ,0001

Grupo de edad

Niños 0-14 años 0.9999 0,9998 -1,0000 < ,0001

Adultos 15-59 años 1.0000 1,0000 - 1,0000 < ,0001

Adultos ≥60 años 1.0002 1,0002 - 1,0003 < ,0001

Raza/color

Blanca 1.0000 1,0000 - 1,0001 < ,0001

Negra 1.0000 1,0000 - 1,0000 < ,0001

Amarilla e Indígena 1.0023 1,0021 - 1,0025 < ,0001
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Tabla 2. Análisis univariado de variables sociodemográficas y epidemiológicas utilizando el modelo de regresión de 
Poisson (función off-set): razones de las tasas de incidencia de TBEP en  Brasil, 2010-2021

Variable Razón de tasa de incidencia (IC95%) p-valor

Enfermedades asociadas

todas las enfermedades 1.0001 1,0001 - 1,0002 < ,0001

HIV/SIDA 1.0004 1,0004 - 1,0005 < ,0001

Diabetes Mellitus 1.0007 1,0005 - 1,0009 < ,0001

Alcoholismo 1.0009 1,0008 - 1,0011 < ,0001

Drogas ilícitas 1.0043 1,0039 - 1,0047 < ,0001

Enfermedades mentales 1.0051 1,0043 - 1,0058 < ,0001

tabaquismo 1.0011 1,0009 - 1,0014 < ,0001

Otras enfermedades 1.0004 1,0004 - 1,0005 < ,0001

Fuente: elaboración propia a partir de datos del DataSuS16. 

tBEP: tuberculosis extrapulmonar, IC=intervalo de confianza.

En los modelos multivariados, los valores 
de log-verosimilitud y el criterio de Akaike 
muestran una mejora significativa en el modelo 
de regresión binomial (log-ver=-407,6327; 
AIC=827,27), tras la prueba de superdisper-
sión. En este sentido, las variables sociode-
mográficas y epidemiológicas mantuvieron el 
nivel de significación estadística en el ajuste 

por RBN, excepto las enfermedades asociadas. 
Por otra parte, al analizar la razón de tasas de 
incidencia podemos constatar que adultos de 
15 a 59 años de edad tienen más probabilidades 
de adquirir la TBEP. No siendo así para el resto 
de las variables donde esa razón de tasas fue 
inferior a 1 (tabla 3).

Tabla 3. Análisis de los modelos de regresión multivariada de Poisson, binomial negativa y razones de tasas de incidencia 
de TBEP en Brasil, 2010-2021

Variables
Regresión de Poisson 

β (EP)
Regresión Binomial Negativa 

β (EP)
Relación de las Tasas de Incidencia 

[IC95%]

Niño 0-14 Años -9,121E-04*** 
(2,300E-05)  

-1,121E-03***   
(7,537E-05)

0,9890 
[0,9870 - 0,9999]

Adulto 15-59 
Años

3,021E-04***   
(6,532E-06)

1,078E-04***   
(2,176E-05)    

1,0001 
[1,0001 - 1,0002]

Raza/color Negra 4,095E-05***   
(7,480E-06)     

-1,017E-04***   
(2,985E-05)   

0,9999 
[0,9998 - 0,9999]

Enfermedades Asociadas -3,522E-05***   
(1,043E-05)    

-9,376E-05   
(7,050E-05)   

0,9999 
[0,9998 - 1,0000]

Valor de Intercepción -9,536E+00***   
(7,346E-03)

-9,519E+00***   
(3,632E-02)

LOG-Verosimilitud -4,8357E+02 (df=6) -4,0763E+02 (df=6)

AIC 9.79E+02 8.27E+02

 Fuente: elaboración propia a partir de datos del DataSuS16. 

AIC: Criterio de información de Akaike, β: Valor del coeficiente de regresión, df: grado de libertad, Diferencias estadísticamente 
significativas: * (p< 0,05); **(p<0,01); ***(p<0,001), EP: Error estándar, IC 95%: intervalo de confianza 95%, RBN: Regresión binomial 
negativa.  
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Discusión

Los sitios más afectados por TBEP en el 
período estudiado fueron el pleural y gan-
glionar periférico, y resultados similares se 
encontraron en investigaciones realizadas 
a nivel nacional13,21, considerando que este 
predominio puede relacionarse con las altas 
concentraciones de oxígeno en estos órganos, 
convirtiéndose en un lugar ideal para la insta-
lación de Mycobacterium (Mbt), siendo esta 
una bacteria aeróbica estricta. En la Unión 
Europea, predominó la TB pleural siendo 
menos frecuente la adenitis extratorácica22, 
al igual que en Pakistán donde la forma pleural 
alcanzó mayor prevalencia seguida de la lin-
fática23. Por otro lado, un estudio realizado 
en Accra, Gana mantuvo la forma pleural con 
mayor porcentaje y la ósea ocupó el segundo 
lugar24. Estos estudios nos permiten afirmar 
que entre los tipos de TBEP la forma pleural 
es la más predominante. Aunque estos lugares 
de afectación no representan un gran riesgo 
para la salud pública por su baja transmisibi-
lidad, causan morbilidades y complicaciones 
significativas con graves secuelas a largo plazo.

Las tasas de casos varían ampliamente 
según el país, edad, raza/color y sexo25, proba-
blemente debido a factores socioeconómicos, 
demográficos, determinantes sociales, estilos 
de vida inadecuados, la atención prestada a 
la TB por los sistemas de salud, la peligrosa 
comorbilidad con el VIH e incluso condiciones 
climáticas26. En este estudio predominó el 
sexo masculino, posiblemente por estar más 
expuesto a factores de riesgo, existiendo entre 
los hombres una menor inserción y demanda 
de los servicios de salud, provocando que sean 
diagnosticados en estadios avanzados de la en-
fermedad27. Los adultos (15-59) en edad laboral 
presentaron mayor número de notificaciones, 
así como la raza/color negro. Otros estudios 
nacionales e internacionales señalaron al sexo 
masculino con mayor prevalencia12,13,22,28, 
considerando que las variaciones por sexo 
y edad pueden deberse a diferencias en las 
oportunidades de exposición o interacción con 

personas bacilíferas, a las actividades sociales 
más extensas de los hombres, hábitos como el 
alcohol y el tabaquismo, o incluso diferencias 
genéticas aún sin explicación. Contrariamente 
a estos hallazgos, el estudio realizado en Ghana 
(África occidental) mostró porcentajes más 
altos en mujeres y edades avanzadas24.

Los resultados mostraron a los negros como 
los más afectados por TBEP, pero la raza blanca 
en el análisis univariado mostró una relación 
directa con una mayor razón de incidencia. 
Estudios internacionales también encontraron 
casos más prevalentes en la raza negra29,30, con-
trastando con otras investigaciones realizadas 
en Brasil donde predominó la raza blanca12,13.

Como observado, la edad adulta (15-59) 
fue la más afectada, seguida por los adultos 
mayores, presentando ambas una relación 
directa en el análisis univariado y los adultos 
jóvenes en el multivariado, lo que significa 
que en estas edades se debe ofrecer una mayor 
atención a medidas de prevención y promoción 
de salud para evitar morbilidad por TBEP. 
Además, es posible observar un mayor número 
de enfermedades asociadas, incluido el VIH/
SIDA, que presenta el mayor porcentaje. 
Este síndrome, que provoca deficiencia en 
la inmunidad, caracterizado por ser de larga 
duración, hace al paciente extremadamente 
vulnerable a infecciones oportunistas como 
la TBEP. Considerando que las personas que 
viven con VIH/SIDA tienen 28 veces más pro-
babilidades de contraer TB, representando su 
mayor causa de muerte, es necesario realizar 
pruebas para identificar Mbt con cierta fre-
cuencia, ya que además de presentar síntomas 
y peligro potenciados, existe mayor dificultad 
para tratarla. El diagnóstico precoz tiene un 
impacto importante en el curso clínico de 
ambas enfermedades31.

Aunque en los análisis univariados todas las 
comorbilidades se relacionaron directamente 
con TBEP, este patrón se modificó en el aná-
lisis multivariado, debido a la interrelación 
entre las múltiples variables, demostrando la 
influencia entre las mismas al ser analizadas 
de manera conjunta.
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En relación con las regiones Sureste y 
Noreste, más afectadas, el hecho que ambas 
tuvieran las mayores poblaciones podría vincu-
larse a este resultado. Vale la pena señalar que 
la TB se ha relacionado con la pobreza, y Brasil 
es un país de grandes desigualdades socioe-
conómicas. Estas diferencias van mucho más 
allá de los ingresos de las personas e incluyen 
cuestiones de acceso limitado a los servicios 
de salud, saneamiento básico, transporte e in-
fraestructura, barreras culturales y lingüísticas, 
otros determinantes sociales de la salud como 
el ya mencionado saneamiento básico, agua 
potable, alimentación y condiciones habitacio-
nales. Un estudio realizado en un municipio de 
Río de Janeiro asoció la tuberculosis a un pro-
blema relacionado a cuestiones sociales, tales 
como: condiciones habitacionales precarias, 
hacinamiento, baja cualificación educativa, 
empobrecimiento y uso de alcohol y drogas32. 
Teniendo en cuenta esos resultados, se deben 
aumentar las medidas de prevención y control, 
así como acciones de educación sanitaria, es-
pecialmente en comunidades vulnerables y 
regiones con altas índices de incidencia de la 
tuberculosis. Esto puede ayudar a reducir el 
estigma asociado con la enfermedad, aumentar 
la búsqueda de atención médica y promover 
conductas saludables.

 El Índice de Desarrollo Humano (IDH) 
y el índice de Gini, que tienen en cuenta la 
calidad de vida de la población, mostraron 
diferencias entre las regiones. La RSE tiene las 
mejores condiciones de vida, contrastando con 
la RNE, que concentra los peores indicadores 
relacionados con la educación, la salud y los in-
gresos16. Estas características permiten inferir 
que la RSE, al estar más desarrollada, presenta 
más tecnología en términos de salud, y la TBEP 
suele diagnosticarse en la atención secunda-
ria, necesitando exámenes más complejos, 
razón por la cual probablemente sea capaz 
de diagnosticar y reportar un mayor número 
de casos; lo que también podría explicar que 
los porcentajes más altos fueron reportaron 
en las capitales de las Unidades Federativas 
más afectadas.

A pesar de la escasa variación en las tasas 
de incidencia y la disminución a lo largo de 
los años, hubo un descenso más pronunciado 
a partir de 2019 en la mayoría de las regiones, 
con la excepción de la RCO. Esta disminu-
ción se debe probablemente al impacto de 
la pandemia de Covid-1925, donde hubo un 
comportamiento diferente en relación con su 
serie histórica, con una marcada disminución 
de la incidencia y empeoramiento de indi-
cadores tales como: aumento del abandono 
del tratamiento, reducción en el consumo de 
cartuchos de prueba rápida molecular para 
TB (TRM-TB), caída de las notificaciones y 
disminución de la tasa de curación entre los 
nuevos casos. El cambio en los indicadores 
podría traducir aspectos operativos, como so-
brecarga en los sistemas de salud, con impacto 
en la calidad de los datos. Todavía se desconoce 
cómo la pandemia pudo haber influido en la 
gravedad de la enfermedad. Estimaciones de 
la OMS esperan consecuencias aún mayores 
de la Covid-19 para la gestión y el control 
de TBEP. Considerando que la disminución 
en la detección de casos y en la calidad del 
seguimiento de las personas diagnosticadas 
puede afectar gravemente las condiciones de 
salud de la población, ello reflejará un posible 
aumento de la mortalidad específica debido 
a esta enfermedad en los próximos años25,33.

A pesar de la relación inversa del comporta-
miento de las tasas en niños, hubo un aumento 
no significativo en las variaciones porcentuales 
anuales y en los promedios anuales de las tasas 
de incidencia en todas las regiones, excepto 
para los varones en el Norte del país, donde 
hubo un aumento significativo. Vale la pena 
señalar que el comportamiento inverso de los 
niños podría estar relacionado con las dificul-
tades enfrentadas para el diagnóstico, ya que 
los signos y síntomas se confunden con otras 
enfermedades. Aunque están más predispues-
tos al desarrollo de TBEP, la recolección de 
muestras biológicas puede requerir pruebas de 
mayor complejidad, como el lavado gástrico y 
broncoalveolar34. Datos del boletín epidemio-
lógico de TB del Ministerio de la Salud (MS) en 
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su edición especial de marzo de 2022, reporta-
ron que el 40,1% de los casos nuevos de todas 
las formas de TB fueron diagnosticados en 
menores de 15 años en 2021, donde se produjo 
un aumento de la forma clínica extrapulmonar 
durante la serie histórica analizada en menores 
de 5 años, alcanzando el mayor porcentual en 
el año 202033. Uno de los factores que podría 
estar influyendo en este aumento puede estar 
relacionado con las consecuencias de la caída 
de la cobertura de vacunación BCG (Bacillos 
Calmette-Guérin) de 2015 a 2021, estando la 
inmunización indicada principalmente para 
niños de cero a cuatro años y obligatoria para 
menores de un año, garantizando la protección 
contra las formas más graves de tuberculosis 
(meníngea y miliar)35. 

Como limitación de este estudio podemos 
identificar que la calidad de los datos en el 
sistema imposibilitó el análisis completo de 
todos los registros de TBEP. De los 1.054.793 
casos de TBEP reportados en el SINAN 
durante el período estudiado, sólo 151.531 
fueron analizados, debido a que el campo de la 
forma clínica era ignorado o dejado en blanco, 
además no fueron definidos los pacientes con 
más de un sitio de afectación extrapulmonar. 
Por otro lado, no fue posible analizar la influen-
cia de la escolaridad ya que este campo no se 
completó, a pesar de que el nivel educativo es 
considerado uno de los determinantes sociales 
más importantes de la salud36. 

Además, la disminución de la incidencia de 
TBEP reportada en los registros nacionales 
puede ser el resultado de un subregistro, ya que 
sus síntomas atípicos representan dificultad 
diagnóstica, lo que imposibilita tener la mag-
nitud exacta del impacto de la enfermedad.

Conclusiones 

En los últimos años se han logrado importantes 
avances en el proceso de enfrentamiento de 
la tuberculosis, como el desarrollo de nuevas 
modalidades de diagnóstico, el compromiso 
de las organizaciones internacionales y las 

innovaciones en el tratamiento. Aun así, repre-
senta uno de los problemas de salud pública 
más importantes en muchos países en desa-
rrollo, lo que constituye un reto que todavía 
está lejos de ser superado. Con el advenimiento 
del VIH/SIDA a partir de la década de 1980, 
esta lucha se hizo aún más difícil. 

 Se observa que la TBEP tiene una epide-
miología diferente, y que probablemente se 
encuentra subnotificada por su dificultad 
diagnóstica, además, los campos del SINAN 
que son ignorados y en blanco no permiten 
estudiar todos los casos reportados, para una 
mejor demostración de la magnitud de esta 
enfermedad en Brasil.

La TBEP, independientemente de su área 
de compromiso, es una enfermedad grave, 
que causa, además de secuelas, serias conse-
cuencias, como muerte y gasto excesivo en 
salud pública; por otro lado, la TB pleural, 
principal forma encontrada en Brasil, es una 
indicación de transmisión reciente de TBP al 
estar estrechamente asociada con la infección 
primaria, un elemento para tener en cuenta por 
los profesionales de la salud con el objetivo de 
la detección precoz de cadenas de transmisión.

Es necesario articular los servicios de salud 
con otros sectores públicos municipales, rea-
lizar actividades de promoción y prevención, 
así como incentivar y educar a la población, 
fundamentalmente la masculina –que fue la 
más afectada en esta investigación – a buscar 
los servicios de salud ante la aparición de cual-
quier síntoma, con el objetivo de reducir la 
carga social de la enfermedad y alcanzar una 
mayor resolución del problema. 

Vale la pena mencionar la importancia del 
rastreo de TB en pacientes que viven con VIH/
SIDA, siendo estos más vulnerables a adquirir 
la enfermedad, así como intensificar las rela-
ciones entre los profesionales de la salud y el 
paciente para abordar los tabúes que pueden 
dificultar una discusión abierta sobre el estado 
de inmunodeficiencia adquirida. 

Considerando la relevancia del servicio en 
el control de la TB, es necesario verificar la 
buena cobertura y calidad de la atención por 
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parte del equipo de Estrategia de Salud de la 
Familia (ESF) capaz de identificar y modificar 
los factores de riesgo, llegar a un diagnóstico 
rápido y adecuado, proporcionar un trata-
miento oportuno para lograr la cura, reducir 
las secuelas y mejorar la supervivencia.

El horror de la tuberculosis acaba por con-
vertirla en un tabú, objeto de interdicción y su 
síntoma extremo es la discriminación del pa-
ciente y su consiguiente aislamiento. Al ser una 
enfermedad que tiene cura, no habría razón 
para estar estigmatizada hasta el día de hoy. 
Sin embargo, está asociada con el hambre, 
la discapacidad de proporcionar recursos 
mínimos para su propia supervivencia y de 
la familia. Las ideas de contagio son difusas 
y la observación de recaídas frecuentes, pro-
vocan incredulidad en la posibilidad cura de 
la tuberculosis.

Debido a la infodemia y la desinformación, 
el paciente con TB lleva una marca que cambia 
profundamente su inserción en la sociedad. 
Incluso cuando se admite ser una enferme-
dad curable existe la creencia popular de 
que ‘siempre queda alguna cosa por dentro’. 
Afrontar el problema de salud como datos 
reales, no es tarea fácil, tanto para el paciente 
como para quienes lo rodean. Como resultado 

de los prejuicios, cada día surgen obstáculos, 
tanto para que el paciente acepte y siga su 
tratamiento, así como para los profesionales 
de la salud en sus acciones para comunicar, 
educar, controlar la enfermedad y finalmente 
alcanzar la cura.

Este estudio puede ayudar a los profesiona-
les de la salud actualizándolos sobre el com-
portamiento de TBEP, además de fortalecer 
el algoritmo de diagnóstico y tratamiento su-
gerido por el Programa Nacional de Control 
de la TB.
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