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Actualmente, se estima que una tercera parte de la poblacién
mundial estd infectada por Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Aun
asf, solo un pequeno porcentaje desarrollara la enfermedad acti-
va. Se ha demostrado que esta progresion esta relacionada con
una infiltracion masiva de neutréfilos en las lesiones infectadas
por Mtb vy la posterior induccion de una respuesta inmune de
tipo Th17. Estudios anteriores de esta Unidad han demostrado
que la induccién de células T reguladoras (Tregs) mediante la
administracion oral repetida de una dosis baja de Mycolicibacte-
rium manresensis inactivado por calor (khMm) tiene la capacidad
de reducir este proceso inflamatorio. A pesar de ello, se desco-
nocen los mecanismos innatos capaces de inducir la respuesta
neutrofilicainicial en algunos individuos infectados y en otros no.

La mosca de la fruta Drosophila melanogaster es un modelo
animal gue ha sido ampliamente utilizado para comprender los
principios fundamentales de la genética y la biologfa regenera-
tiva, asi como el estudio de diversas enfermedades humanas y
nuevos farmacos durante mas de un siglo. La similitud de este
modelo con organismos superiores en las vias y reguladores
transcripcionales cruciales para el desarrollo, el metabolismo y
la inmunidad, junto con el creciente interés por buscar nuevos
modelos animales que ayuden a reducir, perfeccionar y sustituir
los actuales modelos de mamiferos, hacen de D. melanogaster un
gran candidato por el estudio de las enfermedades infecciosas,
incluyendo las causadas por micobacterias. La caracterizacion

de la respuesta inmune innata desencadenada por infecciones
micobacterianas en D. melanogaster ha demostrado ser especifica
para cada especie y estar muy vinculada al estado metabdlico
del huésped, mostrando que un incremento metabdlico ayuda
a la eliminacion de micobacterias inocuas, mientras que los pa-
togénicos son capaces de atenuar la respuesta. Ademas, tanto el
sexo como el estado reproductivo del huésped también tienen
un gran impacto en la regulacion de la respuesta inmune contra
lainfeccién por la micobacteria patogénica Mycobacterium mari-
num. La evaluacién del efecto protector de la administracion por
via oral de hkMm en ambos sexos, ha demostrado la induccion
de una respuesta inmune innata inespecifica que protege las
moscas ante la infeccion por otras bacterias patogénicas.

Finalmente, se ha estudiado la capacidad de adaptacion
evolutiva de la respuesta inmune innata de D. melanogaster en
moscas expuestas a la infeccion por M. marinum y/o a la admi-
nistracion oral de hkMm durante 10 generaciones, revelando
que ambos estimulos son capaces de inducir tolerancia en el
huésped frente a nuevas infecciones con M. marinum, nueva-
mente revelando la existencia de un dimorfismo sexual en los
mecanismos de adaptacion. Posteriores estudios han mostrado
que la coevoluciéon huésped-patégeno reduce la virulencia del
patdgeno sin afectar a la supervivencia del huésped, mientras que
la adicion del tratamiento oral con hkMm a la ecuacion mejora
la respuesta del huésped.
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La tuberculosi (TB) és una malaltia infecciosa transmissible,
curable i prevenible que segueix sent un problema de salut
publica mundial. Tant a Catalunya com a Barcelona, tot i que
les incidencies de TB es mantenen amb tendencia a la baixa,
augmenta la complexitat dels casos. La TB afecta de manera
desproporcionada a poblacions vulnerables com persones immi-
grants de paisos de baixa renda i alta endemia de TB o persones
enrisc d'exclusio social com persones sense llar. Molts col-lectius
vulnerables tenen problemes d'adherencia al tractament, presen-
ten més complicacions i tenen un pitjor resultat del tractament.
Lobjectiu és coneixer les caracteristiques, laincidenciail'evolucié
delaTBen algunes de les poblacions vulnerables més rellevants
i les estratégies per a la seva prevencié i control en una area en
transicié cap a una baixa incidencia com Catalunya i Barcelona.

Els contactes de persones amb TB pulmonar bacil liferaamb
infecci¢ latent tenen un risc 17 vegades major de desenvolupar
TB que la resta de la poblacio, i aquest és 10 vegades major
en aquells que no completen el tractament. Haver nascut fora
d’Espanya és un factor de risc per no completar el tractament.

Les persones que han tingut un episodi de TB anterior
ingressats a Serveis Clinics tenen un risc entre 17 i 36 vegades
major de tornar a desenvolupar la malaltia que la resta de la
poblacio, sobretot si son de més edat i si van tenir resisténcia a
algun farmac antituberculés al primer episodi.

Els menors de 2 anys presenten formes més severes de TB i
més complicacions. Aquestes estan associades a la taquipnea al

moment del diagnosticialaTB meningiaiextrapulmonar o mixta.

La poblacié immigrant té un major risc de TB que la resta de
la poblacié i acumula més factors de risc socioeconomics. També
presenten més incidents que comprometen el compliment del
tractament i requereixen un major nombre d'intervencions per
promoure I'adheréncia.

La poblacié immigrant no documentada té una major
incidéncia de malalties infeccioses com la TB i una menor pre-
valenca de malalties croniques. Lexclusié d'aquest col-lectiu de
I'assistencia sanitaria publica i gratuita posaria en risc el control
de laTB.

Les persones sense llar tenen un elevat risc de desenvolupar
TB. Acumulen més factors de risc, presenten formes més severes
de [aTB, tenen pitjors resultats del tractament i es realitzen menys
estudis de contactes.

Cada programa de prevencio de la TB a cada territori ha de
coneixer el perfil dels col-lectius més vulnerables a desenvolupar
TBiprioritzar sobre aquests les mesures de prevencié i control de
la malaltia. Es essencial disposar d'un sistema sanitari universal
i gratuit per a cobrir el diagnostic, tractament i sequiment de
casos i contactes tant de persones nascudes a Espanya com a
I'estranger. Cal detectar la malaltia de manera precog per evitar
futures complicacions i la seva transmissié a la comunitat. Fi-
nalment, cal abordar els determinants socials de la TB per evitar
factors de risc que porten a la infeccio i desenvolupament de la
malaltia.
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