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Fundamentos

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y transmisi-
ble por via aérea causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis
(Mtb). El diagndstico de la TB se realiza mediante la observacion
de los sintomas, la radiologfa y la confirmacién con pruebas de
laboratorio. El seguimiento del tratamiento se basa en el estado
microbiolégico combinado con la evaluacion analitica, clinica
y radiolégica. La gestion del control de la enfermedad tiende
a priorizar la curacion de las personas, realizar un estudio de
contactos, cribado y deteccion de brotes epidémicos. Aunque
esto es crucial desde la salud publica, no aborda el impacto
fisico, mental y social de la persona con TB, que interfieren en su
evolucion clinicay en su calidad de vida (CdV). Existe una falta de
herramientas satisfactorias que ayuden a monitorizar la eficacia
del tratamiento, lo que impide una gestion personalizada de
las personas con TB. Ademas, la CdV, estd poco documentada y
no existen herramientas estandarizadas para ello. La utilizacion
de nuevas herramientas en el manejo habitual de la TB puede
tener unimpacto positivo en la atencién integral de las personas
afectadas, permitiendo una gestién mas personalizada y eficaz
de la enfermedad.

El objetivo de esta tesis es conocer el impacto que tiene la
TB en el drea metropolitana de Barcelona en el periodo 2018-

2021 a partir de la evaluacion continuada de la clinica, de ciertos
pardmetros inflamatorios (Pls) y microbiolégicos, asi como el
impacto sobre su CdV con la finalidad de conseguir un manejo
asistencial personalizado.

Métodos

Para llevarla a cabo se ha realizado un estudio prospectivo
longitudinal en 5 hospitales del Area Metropolitana de Barcelona,
en el que han participado 81 adultos y 13 nifos.

Resultados

Los valores de PCR, VSG, RNL y MLR, asi como la presencia
de sintomas, disminuyeron significativamente con el tiempo en
ambos grupos. Los niveles mas altos de Pls al inicio del estudio
se asociaron con una mayor carga bacilar en el esputoy sintomas
persistentes. La gravedad clinica al inicio predijo una conversiéon
del esputo tardia. Ademas, el deterioro pulmonar autodeclarado
persiste en todos los individuos después de seis meses. La salud
mental mejoré durante el sequimiento, aun asi, son necesarias
nuevas estrategias para la deteccion de alteraciones psicoldgicas
durante el proceso de TB. El uso del cuestionario adaptado del
BCN-Q-18, identificd el sexoy la carga bacilar como factores clave
que influyen en la puntuacion de la CdV.
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Conclusiones

Los valores de PCR, VSG, RNL y RML podrian utilizarse a nivel
clinico para advertir sobre la evolucién del proceso de TB. Ademas,
el impacto pulmonar de la TB puede estar infravalorado en el
tratamiento de los pacientes y deberfa fomentarse su deteccion

con el fin de aplicar medidas cuando sea necesario. Finalmente,
el cuestionario BCN-Q-18 nos permite evaluar el impacto de la
TB en la vida de los pacientes a lo largo del tiempo y podria ser
utilizado durante el manejo clinico de los pacientes, para calibrar
el efecto de la enfermedad en la CdV de los individuos afectados.
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El proposit principal de la tesi és contribuiren la mesura pos-
sible a potenciar la vigilancia de les pandémies de les infeccions
de transmissié sexual (ITS) i la tuberculosi (TB) en les poblacions
arisc d'infecci¢ a través d'una aproximacio i una analisi sindémica
per a facilitar el disseny d'intervencions eficaces de prevencid i
control. Es van dur aterme cinc estudis a Catalunya i Portugal fent
servir diferents dissenys epidemioldgics (incidencia poblacional,
cohorts retrospectives, i series temporals), i realitzant analisis
descriptives, models de regressio, analisis de series temporals
i de clusters.

Els resultats evidencien com durant els darrers anys, a Bar-
celona i Catalunya, va haver-hi un augment drastic dels casos
notificats d'ITS sobretot en joves, especialment en dones joves.
Factors com ara serhome, el nombre de parelles o episodis previs
d'ITS, o viure en zones urbanes, es van associar amb un major risc
de presentar coinfeccio pel VIH. Es van identificar i caracteritzar
tres clusters diferenciats de casos d'ITS a Catalunya. Un primer
cluster que consistia en dones joves que residien en zones rurals
més desafavorides i que presentaven més infeccid per clamidia

que la resta de clUsters. Un segon clUster on predominaven els
homes que tenien sexe amb homes, residents a zones urbanes
i menys desafavorides, que van mostrar multiples episodis d'ITS,
aixi com taxes d'incidencia d'ITS més elevades i més coinfeccié
pelVIH que als altres dos clusters. El tercer clUster presentava una
distribucié de freqlencies en les caracteristiques socioepidemio-
ldgiques similar a les del global dels casos notificats. Durant la
pandéemia de la COVID-19 va haver-hi una reduccié marcada en
el diagnostic i notificacié de casos d'ITS, aquesta disminucié va
ser més pronunciada en dones i persones joves.

En els estudis relacionats amb la TB, els resultats mostren
com la magnitud de la tendencia descendent en el nombre de
casos notificats a Portugal els darrers anys va ser desigual en les
diferents poblacions analitzades (menor en persones de nacio-
nalitat no portuguesa, nens menors de 5 anys i en persones VIH
negatives). La manca d'adherencia al tractament de la infeccio
tuberculosa latent va estar associada amb pautes llargues del
tractament i amb determinats factors socioepidemiologics, clinics
i de comportament, que variaven en les dues arees metropoli-
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tanes analitzades i que incloien factors com ara tenir més de 15
anys, haver nascut a l'estranger, tenir una malaltia cronica, I'abus
d'alcohol o ser una persona que s'injecta drogues.

Els resultats dels estudis realitzats reforcen la consideracio
que les pandémies de les TS i la TB actuen cadascuna com una
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sindémia, ja que coexisteixen en contextos temporals i geografics
particulars amb altres infeccions o patologies (concentracio de la
malaltia) i interactuen en poblacions i individus amb factors de
risc particulars, els quals augmenten la probabilitat de contraure
cadascuna d'aquestes infeccions (interaccié de la malaltia).
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Introduccion

Barrios socioeconémicamente deprimidos de grandes ciu-
dades europeas presentan una alta incidencia de T8, al reunir
multiples factores de riesgo relacionados con la pobreza. La
Diabetes Mellitus (DM) es uno de los principales factores de riesgo
para laTB, comportando también un mayor riesgo de infecciones
mas graves, especialmente en aquellos pacientes con un peor
control metabdlico.

Ciutat Vella es un distrito de Barcelona con bajo nivel socioe-
condmico, un 50% de poblacién inmigrante y alta incidencia
deTB.

Objetivos

— Determinar si las personas con DM que viven en un distrito
con alta incidencia de TB tienen un exceso riesgo de desa-
rrollar la enfermedad tuberculosa.

— Estudiar si el grado de control metabdlico de la DM puede
influir en la incidencia de la TB entre las personas con DM
que viven en Ciutat Vella.

Material y método

Estudio observacional y retrospectivo de cohortes empare-
jadas de la poblacion de Ciutat Vella, basado en historias clinicas
de Atencién Primaria y del registro de TB de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona. Una cohorte de pacientes con DM tipo
1y 2 ya diagnosticados al inicio del estudio y nuevos casos
detectados durante el periodo de seguimiento (8.004 sujetos),
emparejada 1:1 por sexoy edad con la otra cohorte de pacientes
sin DM. El periodo de estudio es desde el 1 de enero de 2007
hasta el 31 de diciembre de 2016, con seguimiento hasta el 31
de diciembre de 2018.

Se evalla el riesgo de desarrollar TB en los pacientes con
DM en comparacién con los pacientes sin DM. Se recogieron
variables epidemioldgicas descriptivas y clinicas relacionadas
conlaDMyTB.

Resultados

Elriesgo de TB era 1,9 veces mayor en los pacientes con DM
(IC 95%: 1,18-3,07). Ajustado por pais de origen, enfermedad

Enf Emerg 2024;23(1):33-37 35


mailto:violeta.antonio@gmail.com

Dia Mundial de la Tuberculosis

renal cronica, nimero de citas médicas, indice de masa corporal,
alcoholismo y tabaquismo, el riesgo seguia siendo mayor en
pacientes con DM: 1,66 (IC 95%: 0,99-2,77). El origen indostani
y el abuso de alcohol se comportaban como factores de riesgo
independientes paraTB (HR 3,51 (IC95% 1,87-6,57) y 2,74 (IC 95%
1,22-6,12), respectivamente). En la cohorte de pacientes con DM,
48 desarrollaron unaTB activa. El riesgo de TB entre los pacientes
con DM aumentaba a medida que se incrementaba el nivel de
hemoglobina glicada (HbA1c): 1,80 (IC 95%: 0,60-5,42), 2,06 (IC
95%:0,67-6,32), 2,82 (IC: 95% 0,88-9,06) para HbAlc de 7,5%, 8%
y 9%, respectivamente.

Conclusiones

Los pacientes con DM presentaban un mayor riesgo de
desarrollar TB. El riesgo de TB era también mayor entre los pa-
cientes procedentes de Indostan y los que presentaban abuso
de alcohol. Los pacientes con DM que tenian un mal control
glicémico mostraban mas riesgo de desarrollar TB, observan-
dose un claro gradiente conforme aumentaba la hemoglobina
glicada. Es necesario valorar laimplementacion de programas de
cribado de la TB en personas con DM que viven zonas con una
alta incidencia de enfermedad tuberculosa, y mejorar el control
metabdlico de los pacientes con DM para evitar desarrollar TB u
otras complicaciones.
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El desarrollo de la Tuberculosis (TB) en pacientes inmunode-
primidos, expuestos a farmacos inmunosupresores, receptores
de trasplante de ¢rgano solido (RTOS) y adultos mayores, con-
lleva elevada morbimortalidad. La presentacién clinica atipica,
las dificultades diagnosticas y los resultados desfavorables del
tratamiento antituberculoso, debido a reacciones adversas a los
farmacos e interacciones medicamentosa, son caracteristicas de
este grupo poblacional.

En RTOS, se identifican cuatro causas de TB post-trasplante:
reactivacion de la infeccion tuberculosa latente (ITL) e infeccidon
reciente por TB en el receptor, infeccion transmitida por el drgano
donado infectado y la necesidad de trasplante de emergencia
en un receptor con TB. La pérdida de control inmunolégico,
especialmente con el uso de farmacos antifactor de necrosis

tumoral-alfa (FNT-a), puede desencadenar la reactivacion de la
ITL en pacientes sometidos a terapias bioldgicas. En adultos ma-
yores, lainmunosenescencia contribuye a una respuesta inmune
disminuida, afectando los linfocitos T, la liberacién de citoquinas
y funcioén respiratoria.

En nuestro estudio retrospectivo en RTOS, con una cohor-
te de 2,349 receptores el 1,3% desarrollé TB activa, siendo el
trasplante renal el mds afectado (84%). El uso de regimenes
antituberculoso sin rifampicina (RIF) demostrd mejores tasas de
curacion y menor riesgo de rechazo agudo del injerto. Los RTOS
enfrentan un riesgo elevado de TB en los primeros meses post-
trasplante, destacando la importancia de vigilancia y sospecha
clinica'. El estudio de cohorte retrospectivo durante 2011-2018 no
encontro asociacion significativa entre terapia biolégica y peores
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resultados del tratamiento antituberculoso, aunque el régimen
de aseguramiento subsidiado se asocié con una probabilidad
significativamente menor de éxito en el tratamiento?. En 108
casos de TB en adultos mayores de 65 afnos durante el periodo
2011-2016, se evidencié una presentacion clinica atipica, retraso
diagnoéstico, mayor mortalidad y pérdida durante el seguimiento®.

En Colombian, la TB extrapulmonar es frecuente en inmu-
nodeprimidos, incluyendo RTOS, usuarios de terapias bioldgicas
y adultos mayores, quienes experimentan retrasos en el diag-
naéstico. Esto subraya la necesidad de aumentar la sospecha
diagndstica y desarrollar proyectos educativos para mejorar la
deteccion temprana en estos grupos poblacionales. Las pruebas
diagnésticas convencionales tienen baja positividad, destacando
lanecesidad de métodos complementarios mas sensibles. Pacien-
tes inmunodeprimidos RTOS, usuarios de terapias bioldgicas y
adultos mayores que reciben tratamiento estandar con RIF pre-
sentan una mayor incidencia de eventos adversos, resplandando
la exploracion de pautas sin RIF a través de ensayos clinicos.

Se observa una baja adherencia al estudio y tratamiento
de la ITL en estas poblaciones inmunodeprimidas. Es esencial
mejorar la educacion y concientizacién sobre la importancia
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de la deteccion y tratamiento de la ITL para prevenir la TB en
inmunodeprimidos.

En resumen, la TB en pacientes inmunodeprimidos, RTOS,
usuarios de terapia bioldgicas y adultos mayores presenta desa-
fios clinicos significativos. EI diagnéstico tardio, la presentacion
clinica atipica y los eventos adversos a los medicamentos anti-
tuberculosos resaltan la necesidad de enfoques méas cuidadosos
en la atencion y tratamiento de estas poblaciones. Ademas, la
investigacion continuay la educacién médica son esenciales para
mejorar la deteccion temprana, la efectividad del tratamiento y
la prevencion de la TB en estos contextos clinicos especificos.
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