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Extracto 
 
Antecedentes  
La tuberculosis es una de las principales causas infecciosas de muerte en el mundo. Vacunas 
nuevas son necesarias para alcanzar los objetivos globales y retroceder los daños causados por 
la pandemia de COVID-19. Nosotros estimamos el impacto de las nuevas vacunas contra la 
tuberculosis en países de bajos y medios ingresos (PBMI), en escenarios de entrega 
alternativos.  
 
Métodos  
Calibramos un modelo de tuberculosis a 105 PBMI (93% de la incidencia global). Los 
escenarios de vacunas fueron implementados como caso base: vacunación de rutina en los 
niños de 9 años y una campaña de una sola vacuna para edades de ≥10 años con introducción 
especifica del país entre el 2028–2047 y aumento de escala durante 5 años hasta lograr la 
cobertura objetiva; Aumento acelerado: como caso base pero todos los países introduciendo 
en el 2025 con aumento instantáneo; y solo rutina: como caso base pero solo vacunación de 
rutina. Las vacunas protegieron contra la enfermedad durante 10 años, con una eficacia del 
50%.  
 
Resultados  
El escenario de caso base evitó 44.0 (rango de incertidumbre del 95 %=37·2–51·6) millones 
de muertes por tuberculosis antes del 2050, a comparación del número estimado de muertes 
previsto en el 2050 sin introducción de vacunas nuevas, incluyendo 2.2 millones en la region 
de Asia sureste de la OMS. El escenario de aumento acelerado evitó 65.5 (55.6–76.0) millones 
de casos y 7.9 (7.3–8.5) millones de muertes antes del 2050. El escenario de solo rutina evitó 
8.8 (7.6–10.1) millones de casos y 1.1 (0.9–1.2) millones de muertes antes del 2050.  
 
Interpretaciones  
Nuestros resultados sugieren qué las novedosas vacunas contra la tuberculosis pueden tener un 
impacto sustancial, el cual variará según la estrategia de entrega. Incluir una campaña será 
crucial para el impacto rápido. La introducción acelerada más similar al ritmo de las vacunas 
contra el COVID-19 aumenta las vidas salvadas antes del 2050 aproximadamente un 60%. La 
inversión es necesaria para apoyar el desarrollo, fabricación, introducción rápida y la 
ampliación de vacunas.  
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