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Tras mas de un ano desde la aparicion del primer caso de
COVID-19 en Espana, la pandemia sigue un ritmo de expansion
entre la poblacion imparable. Las medidas de vigilancia, de pre-
venciény control establecidas ya desde su llegada, es bien sabido
que han sido del todo insuficientes. La avalancha insostenible de
casos ha desbordado los sistemas sanitarios de practicamente
todos los pafses del mundoy su costo en recursos economicos y
humanos al igual que la posterior crisis econdmica que se avecina,
se prevé también devastadora. Las personas que han sufrido y
los que ya no estan victimas de la SARS-CoV-2, han dejado una
herida que nos acompanard siempre. La carga emocional vivida
en el dia a dia no solo de los sanitarios sino de toda la sociedad,
seguro que nos transformard como individuos y como comunidad
y cuando por fin podamos ver la luz y salir de este oscuro tunel,
la sociedad no volvera a ser la misma.

La escalada de cifras y muchas veces bailes entre casos, in-
cidencias, nimeros basicos de reproduccion, indices de rebrote,
etc. con la que desayunamos o cenamos cada dia gracias a los
medios de comunicacién, esta musica diaria parece que nos ha
hecho inmunes no al virus sino a todo lo que supone el impacto
real de la enfermedad en las personas y en el sistema sanitario.
Esta letania jornada a jornada de cifras escandalosas y escalo-
frianteshace perder a cualquiera lamagnitud real de lo que est3
sucediendo, alterando incluso la percepcion real del riesgo de
contagio y sus consecuencias.

Pero los que nos dedicamos desde hace afos a la pandemia
de latuberculosis (TB) las cifras, el impacto o la expansion del nada
discreto SARS-CoV-2 lo miramos con una perspectiva diferente.

Conocemos bien las armas que dedica el silente Mycobacterium
tuberculosis para extenderse, infectar y hacer enfermar a las per-
sonas del planeta entero desde hace miles de afios. Los informes
anuales y diferentes monograficos de la OMS de los Ultimos 25
afnos nos recuerdan que esta otra pandemia lleva anos produ-
ciendo mas de 1,5 millones de muertes anuales con mas de 10
millones de casos incidentes. Este microbio, esta ignorada, esta
ninguneada pandemia que muchos creen en nuestro contexto
erradicada serd sin lugar a dudas, la gran triunfadora de la noche
cuando pasemos finalmente pagina de la COVID-19.

Siempre con la pobreza y las desigualdades en salud de tras-
fondo, si anteriormente habian sido el VIH o la Diabetes, es ahora
el SARS-CoV-2 el que estéd haciendo empeorar el control de la TB
a nivel global, frenando o incluso parando los importantes y muy
costosos avances que se habian hecho para vencer la TB. Pero
pocCos parecen ver la relevancia y el impacto para la salud publica
mundial a medioy largo plazo. AUn no somos capaces de imaginar
el tremendo golpe que esta teniendo y que va a suponer el SARS-
CoV-2 en el aumento de la incidencia y la mortalidad de los casos
de TB a nivel global. Por las mismas caracteristicas del bacilo, con
sumanerasigilosa de infectar, la muchas veces larga latencia desde
la infeccion hasta desarrollar la enfermedad, el largo tiempo de
replicacion, lo insidiosa y lenta evolucion de la enfermedad, la
gran simuladora que es de otras enfermedades... Realmente, es
el amigo discreto que se ha colado en la fiesta o el que llevaba
tiempo en ella sin que hayamos sido capaces de percatarnos.

Ala espera de la publicacién este aflo del informe de la OMS
con nuevos datos y conclusiones, los estudios de modelizacion
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publicados el 2020 ya sefialaban un aumento extra en unos 400
mil casos en la mortalidad de las personas con TB. Este impacto
no hay duda que estd siendo y sera global, pero sobretodo sera
aln mas mayusculo en paises de alta carga de TB donde suelen
existir sistemas sanitarios mas precarios. Paises y ciudades, desde
elinicio de lanueva pandemia de COVID-19 han dedicado todos
los recursos econdmicos y humanos a combatirla, descuidando la
atencion sanitaria, la investigacion y la vigilancia epidemioldgica
de enfermedades a las que se les asocia tanta 0 mas morbilidad
como la tuberculosis. La centralizacion de los recursos sanitarios
en la COVID-19, la limitacion del acceso al sistema sanitario de
los pacientes(en parte como consecuencia de la limitacion de
movimientos, lockdown o periodos de alarma), estd provocando
retrasos diagnosticos y dificultades para el seguimiento de los
pacientes en diferentes contextos.

El programa de prevencion y control de la tuberculosis de
la ciudad de Barcelona que cuenta con mas de 30 afos de ex-
periencia, y que se basa en el trabajo coordinado entre equipos
multidisciplinarescomo el personal de salud publica, las unidades
clinicas funcionales de TB, los agentes comunitarios de salud, la
atencion primaria, y los equipos de tratamiento directamente
observado, puede servir de ejemplo del impacto de la pandemia
del SARS-COV 2 en su funcionamiento y también ser indicativo
de lo que puede estar pasando en otras ciudades o paises.

En esta comunicacién, a partir del analisis de diferentes
indicadores, se pone de manifiesto la limitacion de la vigilancia
epidemioldgicay por tanto la puesta en practica de las medidas
de control de laTB desde la llegada de la infeccion por el SARS-
CoV-2. El empeoramiento de la notificacion y de la vigilancia
epidemioldgica conlleva una disminucion de la detecciéon de
los casos, una disminucion en las actividades de control sobre la
enfermedad, a un aumento en el retraso diagnostico y por tanto
delinicio en el tratamiento que va a favorecer que la persona esté
mas tiempo contagiando en la comunidad. De ello se deriva no
solo que la enfermedad avanza con lo que puede acabar siendo
mas grave y dejar mas secuelas para el paciente, sino a la aparicion
de mds casos e infectados en la comunidad cosa que podria llevar
a la aparicion de més brotes epidémicos.

Aunque aun preliminares, podemos comparar una serie de
indicadores del impacto de la COVID-19 sobre la TB en nuestro
contexto y las actividades de prevencién y control realizadas
durante el ano 2020 comparado con el 2019 o afos previos.
Quizéds uno de los mas representativos ha sido la disminucion
del numero de declaraciones durante el 2020. Comparado con
el 2019, durante el 2020 el nimero de declaraciones de TB al
Servicio de Epidemiologia ha pasado de 497 a ser de 381 casos
(disminucion de 116 casos) (Figura 1). Los casos confirmados
entre residentes de la ciudad, bajé en 64 y pasé de 307 en el

Figura 1. Evolucién del nimero de notificaciones de tuberculosis en la ciudad de Barcelona desde enero de 2018 a diciembre

de 2020.
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Figura 2. Evolucién del nimero de brotes de tuberculosis en la ciudad de Barcelona en el periodo 2000-2020.
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2019 a 243 casos durante el 2020 (datos preliminares). Un dato
relevante que nos indica el grado de transmision comunitaria de
laenfermedad son los dias de retraso diagndstico (tiempo desde
el inicio de sintomas hasta que la persona inicia tratamiento de
laTB). Si durante el 2019 tenfamos esta informacién en el 84,4%
de los casos, a fecha de febrero 2021 y como efecto de la dedica-
cién practicamente exclusiva de los recursos a la atencién de la
COVID-19, sélo disponfamos de esta informacion en el 41,2% de
los casos del afo 2020. Para garantizar una correcta vigilancia de
los casos y poder aplicar las medidas adecuadas para el control
delaTB es fundamental disponer de la informacion de una serie
de variables clave de cada caso. Las variables clave rellenadas
para cada caso paso del 98% durante el 2019 al 41% en el 2020.

Otro de los indicadores basicos a observar como evoluciona,
es el cumplimiento del tratamiento a los 6 meses. Durante el 2019
el 47,8% de los casos habia cumplido el tratamiento en compa-
racion con el 26,1% de los casos del 2020. Estaban pendientes
de clasificacion a los 6 meses el 32% de los casos del 2019 com-
parado con el 60% de los casos del 2020, dejando de manifiesto
de nuevo una peor vigilancia de los casos de TB durante el 2020.

Si comparamos el estudio de contactos comunitarios (labo-
rales, escolares, etc.), durante el 2020 se realizaron 36 interven-
ciones, en comparacion con las 119 realizadas durante el 2019.
Respecto a los brotes epidémicos detectados el ano 2020 ha sido
el afo que menos brotes de TB se han registrado en los Ultimos

30 anos, 6 durante el 2020 en comparacion con los 15 del aho
anterior (Figura 2). Es de destacar que los brotes pueden estar
siendo infra detectados desde la aparicion de la COVID-19 debido
a que estos se detectan normalmente desde vigilancia a partir de
las actividades de control (estudio de contactos) y por relacion
de casos, algo que ha disminuido también durante el 2020. El
numero de estudios de contactos realizados o las actividades de
cribado de poblacion de riesgo también se han visto disminuidas
en excesoy sus resultados serdn presentados en la comunicacion
del dia mundial de laTB 2021.

Esto es solo un pequeno ejemplo que pone de manifiesto la
necesidad imperiosa que tenemos para recuperar cuanto antes
las actividades de vigilancia, prevencién y control de la tubercu-
losis que se han dejado de hacer tanto en nuestro contexto como
a nivel global. Solo recuperando cuanto antes estas actividades
podremos disminuir un pocoel gran impacto que va a tener el
SARS-CoV-2 en la morbimortalidad de la tuberculosis.
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Introduccion

La pandemia del COVID-19 puede tener un impacto signi-
ficativo en la atencion médica a los casos de tuberculosis (TB) y
sus contactos'. En los meses de la pandemia se han reducido de
forma drastica los recursos humanos y materiales destinados a la
TBYy ello ha podido comportar menor acceso a las pruebas diag-
nosticas de los casos y sus contactos. La tuberculosis comparte
sintomatologfa con la COVID-19 como la sintomatologia de tosy
malestar general®. El estigma que siempre ha sido importante
en la TB es probable que haya aumentado por la pandemia
COVID-19 lo que puede comportar retraso diagndéstico?®. La
pandemia COVID-19 podrfa dificultary reducir la deteccion de la
TBYy lainfeccion tuberculosa latente (ITL) lo que podria empeorar
la situacion epidemioldgica de la enfermedad en el futuro??,

El objetivo del trabajo es presentar los resultados prelimina-
res de un proyecto de investigacion que tiene como objetivo

general estudiar la incidencia y los factores de riesgo de TB en
una cohorte de contactos de casos incidentes de TB pulmonar
diagnosticados en Catalufa el afio 2019 vy valorar el posible
impacto que puede tener la pandemia de la COVID-19 en la
prevencién y control de la ITL.

Diseiio y métodos

Se realizé un estudio de prevalencia en los contactos de casos
de TB pulmonar en Cataluia notificados desde el 01/01/2019
hasta el 31/12/2019. La poblaciéon del estudio fueron los con-
tactos de todos los pacientes nuevos de TB pulmonar censados
por la red de vigilancia epidemioldgica. Se recogié informacion
de las variables del caso indice y de los contactos. La variable
dependiente fue presentar ITL en los contactos. Las variables
dependientes fueron presentar ITL, enfermedad, la aceptacion
del tratamiento de la ITL y su cumplimento.
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Andlisis de datos

Se calculé la prevalencia de ITL entre los contactos. Los
factores asociados al riesgo de ITL se determinaron mediante
el célculo de la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC)
del 95%. La existencia de asociacion estadistica se determind
mediante el grado de significacion estadistica (p) con la prueba
de chi-cuadrado.

Resultados

A partir de 401 casos de tuberculosis pulmonar se censaron
3341 contactos, de los cuales el 46,7% fueron mujeres y tenfan una
edad media de 32,3 anos (DE=13,5). Se detectaron 66 casos nue-
vos de tuberculosis. La prevalencia de TB fue del 2,0% (66/3275).
La prevalencia de ITL fue de 26,5% (782/2957). La prevalencia
de ITL se asocid con el tiempo de exposicion al caso indice. El
riesgo de ITL fue también superior entre los contactos que eran
convivientes (OR=2,7;1C95% 2,3-3,2),inmigrantes (OR=2,8;1C95%
24-3,4), fumadores (OR=2,6; IC95% 2,1-3,2) y con consumo de
riesgo de alcohol (OR=1,8;1C95% 1,1-2,8).

Conclusiones

El estudio ha permitido detectar una alta prevalencia de
TBy de ITL en el 2019. El riesgo de ITL se ha asociado al tiempo
de exposicion al caso indice y este riesgo se incremento con el
habito tabaquico y el consumo de riesgo de alcohol. El estudio
presenta algunas limitaciones. En algunos estudios de contactos
los factores de riesgo no se han podido recoger entre los con-
tactos que no son familiares o convivientes. Algunas infecciones
entre inmigrantes y vacunados con BCG podrian corresponder a
infecciones antiguas o al efecto de la vacuna BCG. El afio 2019 el
estudio de contactos presenta un alto rendimiento para detectar
nuevos casos de tuberculosis. Sin embargo, a partir del ano 2020
es probable que los casos de TB y sus contactos estén en alto
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riesgo de COVID-19y el control de laTB empeore'“. Los casos de
TB pueden presentar mayor riesgo de enfermedad grave debido
a las lesiones pulmonares. Los afectados COVID-19 que hayan
presentado lesiones pulmonares gravestambién podrian tener
un alto riesgo de tuberculosis, y la infeccion por SARS-CoV-2 en
si misma podria aumentar el riesgo de progresion de la ITL a TB
activa?®, Se necesitan estudios longitudinales para explorar estas
posibilidades con mas detalle.

En conjunto, es probable que las consecuencias sociales, eco-
némicas y biomédicas de la pandemia COVID-19 se asocienpara
empeorar la epidemiologia de la tuberculosis. Se deberia mejorar
la proteccion social de las poblaciones vulnerables con alto riesgo
de covid-19y tuberculosis.
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