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Resumen

Introduccion: La investigacion operativa ayuda a generar conocimientos que permiten mejorar la calidad de la
atencion y la prevencion de la tuberculosis (TB), pero la pandemia COVID-19 ha interrumpido la misma en gran
medida, teniendo graves consecuencias en los objetivos de los programas de investigacion y de prevencion y
control de laTB. Para conocer el impacto de la misma se llevé a cabo el presente estudio.

Material y método: Se disef¢ un estudio observacional descriptivo de la evolucidn de las principales variables
incluidas en el registro del Programa Integrado de Investigacién en TB (PII-TB) de SEPAR en 2019, respecto a las
incluidas en 2020.

Resultados: Hay indicadores como el nimero de centros participantes, casos con resultado del tratamiento
conocido, total de casos notificados, contactos revisados o cifras de infeccion tuberculosa latente (ITBL) que
muestran una evolucion muy desfavorable.

Conclusion: Es imprescindible el incremento de la investigacion e implementacion de acciones en el campo
de laTB, altamente afectadas por la pandemia COVID-19.

Impact of the COVID-19 pandemic on Integrated Tuberculosis Research
Programme (PII-TB) of the Spanish Society of Pulmonology and Thoracic
Surgery (SEPAR)

Summary

Introduction: Operational research helps to generate knowledge that leads to improved quality of TB care and
prevention, but the COVID-19 pandemic has disrupted the same to a great extent, having serious consequences
on the objectives of TB research and prevention and control programs. The present study was carried out to
determine the impact of the pandemic.

Material and method: \We designed a descriptive observational study of the evolution of the main variables
included in the registry of the Integrated TB Research Program (IIP-TB) of SEPAR in 2019, with respect to those
included in 2020.

Results: They show a very unfavorable evolution in indicators such as the number of participating centers, cases
with known treatment outcome, total notified cases, reviewed contacts or [TBL figures.

Conclusion: It is essential to increase research and implementation of actions in the field of TB, highly affected
by the COVID-19 pandemic.

Correspondencia: Teresa Rodrigo
E-mail: pii_tb_teresa_rodrigo@separ.es

Enf Emerg 2022;21(2):81-84 81



Teresa Rodrigo, et al

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha interrumpido gran parte de lain-
vestigacion en el campo de la prevencion, diagndéstico y medidas
de tratamiento de la tuberculosis (TB)'2 La interrupcion de los
servicios, de las cadenas de suministro y del acceso al diagndstico
y al tratamiento, ademas de la crisis econdmica asociada a las
condiciones de vivienda, de desempleo y de vulnerabilidad? ha
tenido importantes consecuencias; entre ellas, el aumento de la
transmision de la TB*.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el impacto
mas obvio es una gran caida en el nimero de personas reporta-
das que pasaron de 7,1 millones en 2019 a 5,8 millones en 2020;
con cifras muy por debajo de los 10 millones de casos de TB que
se estima que hubo en 2020°.Todo ello lleva a los estamentos
internacionales a predecir que debido al bloqueo'y la lenta res-
tauracion de los servicios de TB puede haber entre 2020y 2025
alrededor de 1,4 millones de muertes adicionales por TB como
consecuencia del retraso diagndstico y la interrupcion o el retraso
del tratamiento. Dicho bloqueo, puede hacer que las muertes
por TB aumenten hasta un 16% en los préximos cinco afos®.

La investigacion operativa ayuda a generar conocimientos
que son especificos del contexto en cuanto a la importancia de
aplicar ciertas politicas para mejorar la calidad de la atencion y
la prevencion de la TB; conocer el desfase entre las iniciativas
politicas y la practica en las condiciones del terreno; visualizar
los problemas en la ejecucion de las medidas y, en definitiva,
estimar las formas de mejorar la efectividad de las précticas
existentes’. Es precisamente la investigacion operativa multidis-
ciplinaria y multicéntrica la finalidad del Programa Integrado de
Investigacion en Tuberculosis (PII-TB) de la Sociedad Espafola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR); pero la pandemia
también ha tenido efectos en la consecucion de los objetivos
del PII-TBy para conocerlos se disen¢ un estudio observacional
descriptivo comparativo entre 2019 y 2020 que podrian ser un
reflejo de la repercusion del COVID-19 sobre la prevencién y el
control de laTB.

Material y método

Se estudié la evolucion de las principales variables recogidas
en el registro del PIITB en 2019 respecto a las incluidas en 2020.
Para ello, se calculo la frecuencia absoluta (N) y la frecuencia
relativa (%) en el caso de las variables cualitativas y la mediana y
rango intercuartilico para las variables cuantitativas. Se usé el test
Chi-cuadrado o la prueba U de Mann-Whitney para analizar las
diferencias entre los afios 2019y 2020. Los indices de variacion se

obtuvieron para conocer el porcentaje de aumento o descenso de
las variables durante 2020 respecto a 2019. El andlisis estadistico
se realizd utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25
aplicando un nivel de significacion del 5%.

Resultados

Se observa una evolucion negativa en el primer afio de la
pandemia en muchos indicadores (Tabla 1). Los que muestran
una evolucién muy desfavorable en cuanto a los objetivos de
interés planteados por el PII-TB para el control de la enfermedad
son: a) la disminucion de centros participantes; b) el nimero de
casos incluidos; ¢) la notificacion de los casos; d) el decremento
significativo del nimero de casos con el resultado del tratamiento
conocido o del nimero de contactos revisados. Todos estos indi-
cadores disminuyeron entre el 34,3 y el 89,0%. También disminu-
yeron otros 9 (Tabla 1). En cambio, entre los contactos revisados,
en 2020 aumentd el porcentaje de ITBL de forma significativa.

Discusion

El andlisis de datos muestra como la pandemia ha influido
negativamente en los indicadores recogidos en el registro del
PII-TB y que constituyen la informacion para los diferentes estu-
dios de investigacion operativa que permiten mejorar la calidad
de la atencion y la prevencion de la TB. Estos datos confirman,
como se ha concluido en otros estudios, que la pandemia de
la COVID-19 ha supuesto un empeoramiento del control de la
TB®°. Comparando 2019 y 2020 se observa una gran reduccién
en el nimero de contactos revisados (528 vs 58) detectandose
respectivamente 54y 23 ITBL. Ello podria deberse a que en 2020
dejaron de revisarse sobre todo contactos de menos riesgo (no
convivientes sobre todo). La evolucion desfavorable de los casos
ha podido suponer un aumento del riesgo de progresion de la
ITBL a TB activa'™.

Las medidas de contencién y la reasignacion de equipos de
atencion médica han afectado tanto a la vigilancia epidemiold-
gica como a la atencion a pacientes con TB''y a la participacion
del personal investigador en distintos estudios de investiga-
cion operacional llevados a cabo por el PII-TB cuyos objetivos
son: facilitar la investigacion sobre TB en Espafa, incorporar el
concepto de evaluacion en la practica clinica, estimular la for-
macion en investigacion, establecer una coordinacién estable
entre centros investigadores en TB y mejorar la prevencién y el
control de la misma'2 Y si "la mejor manera de prepararse para
el futuro es mediante el desarrollo y la implementacién de es-
trategias preventivas” como la Academia Nacional de Medicina
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Tabla 1. Evaluacién de los principales indicadores objetivos del PII-TB, de los casos reportados en los aiios 2019 y 2020.

Indicadores 2019 (N/%) 2020 (N/%) Valor p indice de
variacion
con base 2019

Centros participantes 24 12 -50,0%
*Total de casos 364 152 -58,2%
&Casos con Resultado Trat. Conocido 254 (69,8%) 66 (43,4%) <0,001 -74,0%
*Notificacion EDO 250 (68,7%) 64 (42,1%) <0,001 -38,7%
*Pacientes hospitalizados 87 (23,9%) 21 (13,8%) 0,014 -42,2%
*Pacientes ambulatorios 103 (28,3%) 28 (18,4%) 0,025 -34,9%
*1° atencion en urgencias 124 (34,1%) 34 (22,4%) 0,012 -34,3%
*Resistencias 12 (3,3%) 0 0,052 -100,0%
Retraso diagndstico (mediana de dfas) 60 37 0,222 -38,3%
“Tratamiento exitoso 172 (67,7%) 55 (83,3%) 0,019 23,1%
“Muertes por TB 2 (0,8%) 2 (3%) 0,401 284,8%
“Muertes otra causa 6 (2,4%) 0 0452 -100,0%
“Tratamiento prolongado 63 (24,8%) 8(12,1%) 0,041 -51,1%
éPerdidos 4 (1,6%) 0 0,686 -100,0%
&Abandonos 1 (0,4%) 1(1,5%) 0,878 284,8%
¢N° contactos revisados 528 58 - -89,0%
*N° casos indice 109 (29,9%) 21 (13,8%) <0,001 -53,9%
SITBL diagnosticadas 54 (10,2%) 23 (39,7%) <0,001 287,7%
Enfermos 5 (0,9%) 1(1,7%) 0,897 82,1%
Brotes 5(0,9%) 1(1,7%) 0,897 82,1%

*Porcentajes en base al total de casos.
“Porcentaje en base al n° de casos con resultado de tratamiento conocido.
Porcentaje en base al n° de contactos revisados.

de Estados Unidos catalogd en un informe en 1992'3, podriamos
concluirque esimprescindible el incremento de la investigacion
e implementacién de acciones en el campo de la TB, altamente
afectadas por la pandemia COVID-19.

Urge encontrar la forma de volver a motivar e involucrar de
nuevo en la investigacion operativa a los profesionales que traba-
janenTB para poder poner en marcha acciones que recupereny
mejoren la prevencion, diagndstico y medidas de tratamiento de
laTB, potenciando la labor del PII-TBy sus Unidades Acreditadas
de TB. Asimismo, serfa necesario destinar recursos suficientes
para el correcto funcionamiento del Plan Nacional de Tubercu-
losis'* que contribuyan al conocimiento exacto de la endemia
tuberculosa en Espafa para poder mejorar el control de la misma.
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ANEXO 1.

*Grupo de Trabajo del Programa Integrado de Investigacion en
Tuberculosis (PII-TB) de SEPAR.

Alvaro Cecilio Irazola (Hospital Universitario Lozano Blesa);
Angel Dominguez Castellano (Hospital Virgen Macarena); Dunibel
Morillo Vanegas (Hospital Ernest Lluch Martin); Elvira Pérez Esco-
lano (Hospital del SAS de Jerez); Guillermo José Pérez Mendoza
(Hospital Universitario de Gran Canaria “Doctor Negrin”); Igor
lturbe Susilla (Hospital de Zumdrraga); Jonathan Cadmara Fernan-
dez (Parc Sanitari Sant Joan de Deu de Sant Boi); José Antonio
Caminero Luna (Hospital Universitario de Gran Canaria “Doctor
Negrin”); Juan Diego Alvarez Mavérez (Hospital Carmen y Severo
Ochoa); José David Cardoso Landivar (Hospitales Vall D'Hebrén);
Juan Rodriguez Lopez (Hospital del Oriente de Asturias“Francisco
Grande Covian"); Josefina Sabria Mestras (Hospital de Sant Joan
Despi Moisés Broggi); Ma Angeles Jiménez Fuentes (Hospitales
Vall D'Hebron); Marta Ma Garcia-Clemente (Hospital Universitario
Central de Asturias); Marfa Somoza Gonzalez (Consorcio Sanitario
de Tarrasa); Miguel Santin Cerezales (Hospital Universitario de
Bellvitge); Neus Altet Gomez (Serveis Clinics de Barcelona); Pablo
Fernandez Alvarez (Hospital San Agustin de Avilés); Silvia Dorron-
soro Quintana (Hospital de Zumdarraga); Sarai Quirds Fernédndez
(Hospital Universitario de Basurto); Vanesa Deya Vadell (Hospital
Son Llatzer); Virginia Pomar Solchaga (Hospital de la Santa Creu i
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Sant Pau); Xavier Casas Garcia (Serveis Clinics de Barcelona); Yoel
Gonzalez Diaz (Serveis Clinics de Barcelona).
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