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Desde el inicio de la pandemia generada por el SARS-CoV-2
se han informado cerca de 40 millones de casos y méas de 1.1
millones de muertes relacionadas con el SARS-CoV-2". Para el
control de la pandemia se han adoptado medidas restrictivas
en la movilidad personal, la capacidad de reunién y actividad
laboral, ademas de fomentar medidas de distanciamiento social,
higiene de manos y uso de mascarillas faciales*. Estas medidas
han tenido un dramatico impacto en la economfa global y local.
En la mayoria de los casos la brecha social se ha acentuado, y la
capacidad de resiliencia de las familias desfavorecidas se ha visto
gravemente dafiada“. Los factores econémicos y sociales se han
relacionado con un aumento del riesgo de adquirir la infeccién,
y de progresion a enfermedad severa®.

La Tuberculosis es otra de las grandes pandemias infecciosas
que azota a la humanidad. A diferencia del SARS-CoV-2 es una
vieja companera de viaje de la que tenemos una informacion
muy extensa, y de la que disponemos de un tratamiento afec-
tivo, asi como herramientas para su contencién comunitaria.
Sin embargo, la fragilidad de los programas de control de la
Tuberculosis en paises en vias de desarrolloy unafalta de interés
por parte del mundo académico y de la industria farmacéutica
han lastrado un mayor avance en el control de la enfermedad.
Es indudable que el SARS-CoV-2 tendrd consecuencias en la
lucha contra la Tuberculosis, tanto de forma inmediata como a
medio y largo plazo.

Sin duda, las prioridades en la fabricacién, cadena de sumi-
nistroy logistica de la industria sanitaria se han modificado para
dar respuesta a la pandemia por COVID-19°. Esto ha provocado
que se dejen desatendidas dreas consideradas menos prioritarias,

y que existan problemas de suministro en reactivos, materiales
de proteccion personal y tratamientos. Estas disrupciones del
mercado han afectado especialmente a los sistemas de sanita-
rios menos consolidados que han visto como tenfan de lidiar
con un escenario agresivo con poca oferta. Por otro lado los
presupuestos en salud se han desviado cubrir las necesidades de
la nueva pandemia, condicionando la viabilidad de programas
ya existentes. Los pafses mas afortunados han podido recurrir
al mercado de deuda y aumentar su déficit publico, pero otros
paises simplemente han tenido que reducir programas ya de
por si infradotados’. Los profesionales dedicados al control y
tratamiento de enfermedades infecciosas también han visto
como sus esfuerzos se destinaban a la nueva emergencia. Las
politicas restrictivas y los confinamientos también han obligado
a suspender actividades comunitarias de control de la tubercu-
losis, 0 han visto como su impacto quedaba mermado. Todos
estos factores solo pueden conducir a debilitar los programas de
control en Tuberculosis con consecuencias muy negativos para
los pacientes que se encuentra en tratamiento de la enfermedad
como para el control comunitario de la misma.

La infeccion grave por SARS-CoV-2 se ha asociado al sexo, la
edad y factores de riesgo cardiovascular®. Otras comorbilidades
relevantes como enfermedad renal crénica, enfermedad oncold-
gicay deterioro cognitivo se han asociado a un peor pronéstico.
La tuberculosis activa también parece que tiene una influencia
negativa sobre el prondstico de la infeccion por SARS-CoV-2,
pero los datos actuales todavia son escasos’. Por otro lado, el
hecho de haber padecido un Tuberculosis no esté relacionado
con una mala evolucidn, salvo en los casos con secuelas severas
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de la tuberculosis, donde la capacidad respiratoria se puede ver
gravemente afectada’®. Al inicio de la pandemia por SARS-CoV-2
se hipotetizd que la vacuna por BCG podria tener un efectos pro-
tector de progresion a enfermedad grave en aquellos pacientes
que se infectasen por SARS-CoV-2. Sin embargo, hasta la fecha
no hay ningun dato concluyente''. Estdn en marcha ensayos
clinicos para intentar dar respuesta a esta hipotesis.

Hay que tener en cuenta que las restricciones a la movilidad,
el colapso de las instituciones sanitarias, el miedo a la infeccién
por SARS-CoV-2 y la similitud de los sintomas entre una infeccion
por SARS-CoV-2 y una tuberculosis pulmonar pueden producir
un retraso diagnéstico de los casos de tuberculosis durante
un periodo de confinamiento’'®. De momentos, disponemos
de pocos datos sobre la incidencia de tuberculosis durante el
confinamientoy los meses posterioresy como los cambios en la
atencion sanitaria han podido influir en las tasas de transmision.
No cabe duda que mantener el acceso a los sistemas de salud sin
restricciones y perseverar en la formacién y conciencia sobre la
tuberculosis del personal sanitario serdn dos elementos funda-
mentales que no ayuden a controlar la tuberculosis.

Por otro lado, el uso generalizado de mascarillas faciales en
espacios cerrados como proteccion frente al SARS-CoV-2 puede
ayudar a disminuir la transmision comunitaria de otros patégenos
de transmision aérea o por gotas, tal y como muestras los primeros
datos de la gripe estacional. Durante la pandemia ha aumentado
el tiempo que pasamos en nuestros domicilio y el contacto con
el nucleo familiar, lo que podria aumentar el riesgo de encontrar
un aumento de los brotes tuberculosis intrafamiliares.

Por ultimo y no menos importante, es el impacto en la ac-
tividad investigadora que la pandemia ha provocado. Muchos
estudios prospectivos y ensayos clinicos han tenido que ser
suspendidos temporalmente o su inicio demorado como con-
secuencia de los cambios estructurales y organizacion que ha
sufrido las instituciones. Se ha disminuido el nimero de visitas no
esenciales enlos hospitales para disminuir el riesgo de contagio de
los pacientes durante su desplazamientoy estancia en el hospital.

En resumen, la pandemia por SARS-Cov-2 tendrd un alto
coste de vidas humanas, pero a la vez ha provocado un cam-
bio en la estructura social y en la forma de relacionarse de sus
individuos. Las consecuencias no sanitarias de la pandemia
seran devastadoras y probablemente supongan un cambio en
el sistema econdmico y de produccién que conociamos hasta
ahora. A nivel sanitario, es probable que asistamos a un control
inadecuado de las enfermedades crénicas y un retraso diagnés-
tico de enfermedades agudas, entre ellas la Tuberculosis. Los
efectos a medio y largo plazo que tendrd la pandemia sobre la
tuberculosis son de momento impredecibles pero todo hace
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pensar que las comunidades mas vulnerables sequirdn siendo
las mds golpeadas por ambas pandemias'. Esta pandemia nos
ha hecho mas conscientes de que la salud no es un reducto
estanco de cada regién sino que es un problema de naturaleza
global. No se puede entender el mundo sin sus interdependen-
ciasy para controlar la pandemia causada por el SARS-CoV-2 y la
tuberculosis tenemos que pensar a una escala global y aportar
medidas globales.
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La Asociacion para el Estudio de las Enfermedades Infec- El objetivo es concienciar a la poblacién migrante sobre la

ciosas (AEEl) es una organizacion sin animo de lucro integrada importancia de protegerse a uno mismo y de proteger a los

por médicos/as del Servicio de Enfermedades Infecciosas del SUyos.

Hospital Universitario Ramény Cajal de Madrid. Se cred en 1991 — Cribado de enfermedades silenciosas: VIH y Enfermedad de

y fue declarada de Utilidad Publica en 2003. Chagas: Ofrece la posibilidad de realizar la prueba rapida
Salud Entre Culturas (SEC) es el equipo multidisciplinar de (en sangre o en saliva) del VIH a los asistentes a los talle-

salud publica y migracion de la AEEI, creado en 2006 y cuyas res de prevencion, acompafada de un counselling post

actividades se resumen en los siguientes programas: prueba.

— Nuevos ciudadanos, nuevos pacientes: Organiza talleres, Realiza pruebas de deteccion de la enfermedad de Chagas

impartidos por profesionales sanitarios acompafados de
intérpretes-mediadores interculturales, sobre el funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud y sobre la prevencion
de enfermedades infecciosas tales como: VIH, tuberculosis,

enfermedad de Chagas, etc.

y estrongiloidiasis en centros sanitarios y no sanitarios, con-
vocando a la poblacion latina en cribados comunitarios.

Creando puentes: gestion de la diversidad linglifstica y cultural
en el dmbito sanitario: Acompafa a pacientes con barreras
lingUisticas durante las consultas, la realizacién de pruebas
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TUBERCULOSIS
La tuberculosis (TB) es una enfermedad producida por una bacteria, conodda

ccomo bacilo de Koch, que suele afectar a los pulmones. Se cura si se sigue un
tratamiento y se completa hasta el final.

Cémo Sl se transmite la TB

INFECCION (el bacilo esta dormido): ENFERMEDAD (el bacilo esta activo)
o Por el aire si una persona enferma de TB tose.

' e No hay enfermedad. No se transmite. Si hay enfermedad. Si se transmite.
n g escupe, estomuda...

Los familiares y convivientes deben acudir al médico para hacerse
el test de tuberculina.

Cudles son los sintomas

Se detecta mediante el test de tuberculina

Cémo se transmite la TB (Mantoux) que consiste en una inyeccién
en la piel del antebrazo. * Tos persistente
En 2 0 3 dias se tiene el resultado. * Fiebre
u n

Si la zona de la piel se hincha significa @ ° Pérdidade peso

que ha habido contagio con el bacilo de la TB.

' Se pueden compartir cublertos y vasos.
Cémo se cura
En este caso hay que curar la enfermedad.
El tratamiento consiste en tomar varias
pastilas durante varios meses.
Para curarse es imprescindible acudir
. a revisiones médicas y seguir el
Se puede dar la mano, abrazar y saludar En este caso hay que evitar que la tratamlento hasta el final
| a una persona con TB. enfermedad se active.
El tratamiento consiste en tomar una sola
pastilla durante varios meses Cémo se detecta
Es imprescindible seguirio hasta el final.

o

Se detecta mediante una radiografia
y un analisis de esputo.
' La TB no se hereda.

diagndsticas y los tramites administrativos principalmente y promocion de la salud con una vision holisticay completa

en el Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid. de su salud, de sus derechos y de sus responsabilidades.

Formamos en técnicas de interpretacion y mediacion a — Psicologiatranscultural: Facilita apoyo psicolégico profesional

mediadores/as interculturales de lenguas minoritarias, a personas migrantes para mejorar su ajuste social tras el

principalmente lenguas africanas. proceso migratorio vivido, o tras un diagndstico sanitario
— Saludentre mujeres: Ofrece un espacio dirigido a la mujer mi- de enfermedades tropicales o infecciosas.

grante que comprende aspectos de prevencion, educacion

COVID-19 en personas que viven con el VIH
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Desde el inicio de la pandemia del COVID-19, se ha intenta- riesgo de enfermedad severa a los “inmunodeprimidos” Como
do identificar los factores que se asocian a un mayor riesgo de grupo de poblacién inmunodeprimida, se incluyd inicialmente
enfermedad severay mortalidad. En un primer momento, los de- a las personas que viven con infeccion por VIH (PLWH) si bien,
partamentos de salud tanto de Estados Unidos (DHHS) como de dada la ausencia de informacién en las fases iniciales de la pan-
Reino Unido (NSH-BHIVA), incluyeron en estos grupos de mayor demia, Unicamente se inclufan de este grupo a aquellas PLWH
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con: (i) inmunodepresion severa (< 50 linfocitos CD4 por mm?);
(i) infeccion oportunista en los 6 meses previos, y; (i) estar sin
tratamiento antirretroviral (TARV). Desde la primera serie de cinco
pacientes VIH+ publicada en Lancet HIV por Blanco y cols. en abril
hasta el momento actual, se han comunicado numerosos datos
de multiples cohortes y series cortas de PLWH con COVID-19.
En su conjunto, los resultados de la mayoria de los estudios no
apuntan a la infeccion por VIH como factor de riesgo de desa-
rrollar una enfermedad severa por COVID-19, de forma que las
PLWH tienen un riesgo mas elevado de padecer un COVID-19
severo en funcién de la presencia de los otros factores de riesgo
actualmente ya asociados a severidad (edad > 65 afos, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar severa, estar en tratamiento
inmunosupresor,...). Sin embargo, la respuesta a esta pregunta
aun no esta totalmente cerrada. Datos recientes de estudios
observacionales a nivel poblacional en UK dejan abierta aun
esta posibilidad, si bien la escasa mortalidad reportada en estas
series y los tipos de analisis realizados, no permiten establecer
si la posible mayor mortalidad en estos estudios podria estar
condicionada por otras comorbilidades o factores demograficos
mas que por la infeccién por VIH.

Un aspecto, que aunque inicialmente se considerd como
posible pero que ya ha quedado claro, es la ausencia de papel
protector que tiene el TARV sobre la infeccion por SARS-CoV2 en
PLWH. Sélo un estudio espafiol de Del Amo y col. ha sefialado
que un andlogo nucledtido inhibidor de la transcriptasa inversa
del VIH, el tenofovir alafenamida (TAF), podria tener un efecto
protector de la infeccién por coronavirus en base a su accion
sobre la ARN polimerasa ARN dependiente del SARS-CoV2.

A nivel del diagnostico y tratamiento del COVID-19, no
hay diferencias en PLWH respecto a la poblacién general. Es
importante destacar que, a diferencia de lo que se planted -y
con frecuencia se hizo-al inicio de la pandemia, actualmente no
estd indicado la modificacién del tratamiento antirretroviral con
la inclusién en el mismo de un inhibidor de la proteasa como
el darunavir o el lopinavir -ambos coformulados con ritonavir-,
al no haber sido demostrada su eficacia en el tratamiento del
COVID-19-a pesarlaaccion que ambos habfan mostradoin vitro
frente al SARS-CoV2-.

Finalmente es importante destacar que, los problemas que
estd produciendo la pandemia a nivel de la movilidad de los
pacientes y del acceso a sus controles y medicacion, asi como
el objetivo de reducir el riesgo de infeccion por el coronavirus,
estan llevando a un cambio en algunos paradigmas que hasta
lafecha eran parte de su seguimiento habitual. Estos cambios se
podrian resumir en los siguientes puntos: (i) el incremento en la
medida de lo posible de controles telematicos (video-llamadas,
visitas telefénicas); (ii) evitar los cambios en el TARV que no sean
estrictamente necesarios; (iii) utilizar todos los soportes del
sistema sanitario que puedan ayudar al control de los pacien-
tes (controles por el médico de cabecera u otros centros mas
proximos, posibilidad de analiticas en centros mas préximos,...);
(iv) valorar la posibilidad de extender los controles a los 12 me-
ses, aungue no mas, en determinadas situaciones (pacientes
estables, con un buen control y tratamiento de largo tiempo);
y (vi) facilitar un stock de TARV de 3 meses y la dispensacion
de medicacion a través de empresas de mensajeria desde la
farmacia hospitalaria.
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