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Cuandoen el 1993 la OMS declara la tuberculosis (TB) como
una emergencia mundial para la Salud Publica, es cuando se
decreta la estrategia de tratamiento directamente observado
(TDO) o DOTS como una de las estrategias fundamentales para
su control a nivel mundial. Tras mas de 25 afos, a pesar de sus
limitaciones, el TDO ha conseguido que millones de pacientes
completaran el tratamiento, logrando no sélo su curacion y salvar
su vida sino evitar una mayor transmision en la comunidad, la
aparicion de resistencias a los medicamentos y el ahorro de los
sistemas sanitarios.

Con la finalidad de acercar el tratamiento de la TB a la po-
blacion general, en el periodo 1995-1998 se inicié en el area
metropolitana de Barcelona y Lleida en Catalunya, el TDO co-
munitario a partir de los equipos de tratamiento directamente
observado ambulatorio (ETODA) de Serveis Clinics. Previamente,
también en el ano 1993, se habia creado el centro de referencia
en Cataluha para el ingreso de larga estancia de casos compli-
cados y de personas con factores asociados a incumplimiento
del tratamiento. Ya desde el primer momento los equipos del
ETODA se coordinaron con los diferentes actores del programa
de TB como Salud Publica, el dispensario del térax en Drassanes,
los programas de mantenimiento con metadona, el programa
de TB de prisiones o la misma Atencion Primaria. Posteriormente
a partir de la creacion de las unidades clinicas de tuberculosis, el

ETODA pasé a coordinarse también con las enfermas gestoras de
casos en los hospitales y el equipo de agentes de salud comu-
nitaria. La integracion de los equipos de TDO y su coordinacion
con los diferentes actores y estamentos fue la clave para poder
tratar a miles de pacientes los Ultimos afos.

La gran movilidad de la poblacién a partir de los viajes
internacionales y los movimientos migratorios dificultan enor-
memente en muchos casos el poder visitar diariamente a los
pacientes para observar la toma diaria de su medicacion, sobre
todo con tratamientos de un minimo de 6 meses. Los recientes
cambios tecnologicos, sociales y culturales englobados en un
mundo cada vez mas complejo requieren que la estrategia TDO
se adapte a los nuevos tiempos. La aparicién y gran extension
de los smartphone ha facilitado los Ultimos afos la creaciéon de
herramientas como el TDO observado mediante video (VTDO o
VOT) en donde el paciente cada dfa se graba a si mismo con el
movil, tableta u ordenador tomando la medicacion. A partir de
ese momento (TDO asincréonico) o en el mismo instante de la
toma ante la pantalla, (TDO sincrénico) el terapeuta comprue-
ba a partir de una plataforma web que garantiza la seguridad
y confidencialidad de los datos e imdgenes, que la persona lo
ha hecho correctamente. Este sistema permite igualmente la
deteccion de efectos adversos a la medicacion, resolver dudas
del paciente sobre los problemas que se le presente o emitir
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recordatorios para las visitas de control en los centros sanitarios.
Ademas, el VTDO, entendido siempre como un complemento al
TDO, permite, no solo asegurar la observacion de las tomas 7/7
dfas a la semana los 365 difas del aflo sino que permite superar
algunas limitaciones del TDO presencial como pueden ser la poca
flexibilidad horaria, la amplia dispersion geogréfica o aspectos
de privacidad del paciente. Ademas, cabe destacar que durante
la pandemia de la COVID-19, en el contexto de confinamiento
poblacional completo y restricciones de movilidad y contacto,
mientras hemos seguido realizando TDO presencial, herramien-
tas como el VTDO han venido a facilitar enormemente el trabajo.
La eficacia y aceptabilidad de esta novedosa estrategia ha sido
demostrada en otros contextos geograficos y publicada en
revistas biomédicas de impacto.

Presentamos nuestra experiencia en un proyecto de inves-
tigacion becado por la Sociedad Espafola de Neumologfa y
Cirugia Toracica (SEPAR) donde se evalta la factibilidad, acepta-
bilidad y la eficacia del video TDO llevado a cabo por el equipo
del ETODA a partir de la plataforma Emocha (Emocha Health,
Baltimore, USA. www.emocha.com). El proyecto se inici¢ en no-
viembre de 2019y hasta octubre de 2021 se han incluido cerca
de 60 pacientes de diferentes hospitales. En Lleida el equipo
estd coordinado por la Dra. Lumbierres y han incluido casos
del Hospital Arnau de Vilanova. En el drea metropolitana hasta
ahora han incluido casos el Hospital del Mar, el Hospital Moisés
Broggi, el Hospital de Sant Pau, el Hospital Clinic de Barcelona'y
el Hospital de Mataro.

Mas alld de este proyecto de investigacion, sera necesario
en un futuro inmediato integrar el video TDO como una herra-
mienta mas integrada en los programas de prevenciény control
de la tuberculosis dentro del sistema sanitario. Este ha venido
a quedarse y sumar esfuerzos para facilitar y garantizar el trata-

miento de los pacientes con TB. M&s aun, se esta abriendo una
puerta para tratar otras enfermedades infecciosas como el VIH,
la hepatitis C o la propia infeccion TB latente, algo fundamental
para llevar a cabo la estrategia End TB de la OMS.

Sin duda, la clave del éxito del tratamiento es la creacidon
de una relacion interpersonal humana y profesional basada
en la conflanza mutua entre paciente y terapeuta donde éste
ve al sanitario como parte integrante del sistema sanitario con
el que se coordina. El video TDO sélo tendra éxito y sentido si
se complementa con el TDO y puede mostrarse flexible a las
necesidades del paciente, basdndose como se hace desde el
ETODA, en una relacion humanay de confianza entre el personal
sanitario y el paciente.
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La interaccion de Mycobacterium tuberculosis con el SARS-
CoV-2 implica el sumatorio de dos epidemias potencialmente
letales. A pesar de transmitirse ambas por via aérea, debemos
tener en cuenta que la instauracion de la infeccion por SARS
CoV-2 esrapida, a diferencia de la interaccion de Mycobacterium
tuberculosis con la especie humana que suele ser larvada y asin-
tomatica en la infeccion tuberculosa latente o bien, claramente
sintomatica y subaguda en el caso de la enfermedad tuberculosa.
Esta diferencia de tiempos, hace que la expresién clinica de am-
bas enfermedades en un mismo paciente de forma simultanea,
la coinfeccion, no sea frecuente, pero cuando ocurre puede estar
relacionada con una peor evoluciéon o incluso, segun algunos
autores, incrementar la probabilidad de muerte.

Debemos destacar varias caracteristicas diferenciales en
su interaccion con el ser humano con respecto a transmision,
desarrollo de los sintomas, disponibilidad de vacunas eficaces y
de tratamiento disponible, que podemos plasmar en la siguiente
Tabla 1.

Con respecto ala inversion econémica en el abordaje de am-
bas enfermedades, tuberculosis y COVID-19, a pesar de serambas
altamente letales, hay marcadas diferencias probablemente en

Tabla 1.

SARS CoV-2
Infecciéon

M. tuberculosis

[TBL: NO
transmite TB

Transmision de

fases asintomaticas asintomatica

Sl transmite
Clinica Semanas- 5-10 dias
meses
Vacunas Sélo vacuna BCG  Si

Tratamiento Si, y preventivo No
curativo

disponible efectivo

ITBL: infeccion tuberculosa latente; TB: tuberculosis

relacion a su distribucion mundial y a la situacion econdmica
de los distintos paises, destinandose proporcionalmente pocos
recursos econdémicos para investigacion de vacunas cuando
hablamos de la tuberculosis a diferencia de para la COVID19.
Entre 2005 y 2019 se destinaron para investigaciéon de vacunas
para la tuberculosis 1,4 billones de dolares, sin embargo, para
la vacuna del SARSCoV-2 se destinaron 9,5 billones de ddlares
séloen 1ano'

Cuando hablamos de mortalidad atribuible a cada una de las
pandemias de forma separada, los datos actuales hablan de 4,8
millones de muertes en la pandemia actual por el SARS CoV-2
(2019-2021), que en los Ultimos meses, gracias a la vacunacion,
ha cafdo de forma acelerada. En cambio, con respecto a la tu-
berculosis, el Ultimo dato de la OMS (Global Tuberculosis Report
2021) indica 1,5 millones de fallecimientos sélo en 2020, pero
las previsiones con respecto a los proximos afos posiblemente
se recrudezcan debido a los efectos de la pandemia SARSCoV-2
sobre el control de la tuberculosis.

A continuacién se enumeran una serie de factores que se
consideran importantes en la interaccion de ambas epidemias,
y que pueden condicionar la evolucién en los préximos afos:

— La caida de notificaciones de enfermedad tuberculosa (en
torno al 18% con respecto al afo 2020 segun cifras de la
OMS) por pérdida de los circuitos habituales de diagnostico
y tratamiento de la tuberculosis, posiblemente generard
formas mas avanzadas de la enfermedad, y mas contagiosas,
ocasionando un aumento de casos.

— El infradiagnostico, las pérdidas de seguimiento y el in-
cumplimiento de los tratamientos antituberculosos por las
dificultades de acceso al sistema sanitario. Este punto puede
condicionar la aparicion de formas mas graves y la aparicion
de un mayor porcentaje de resistencias a farmacos antitu-
berculosos, lo que implicarfa menores tasas de curacion, y
por ello, mayor mortalidad.
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La pandemia por SARS CoV-2 parece que no sélo ha influido
sobre la adherencia de los tratamientos de la enfermedad
tuberculosa, sino también sobre los estudios de contactos y
los tratamientos de la infeccion tuberculosa latente, hecho
que sin duda también contribuird a un mayor nimero de
casos de enfermedad tuberculosa.

La repercusion econémica de la pandemia del SARS CoV-2
sobre la renta per cépita con el consecuente aumento de
la pobreza, conlleva a un aumento de personas con des-
nutricion, que esta relacionada con el aumento de casos
de tuberculosis. El estatus socieconémico, el deterioro de
las politicas sociales que invierten en salud, el estado de
salud y los factores demograficos son fuertes predictores
deresultados de salud adversos para ambas enfermedades,
COVID-19y tuberculosis®.

El efecto de la coinfeccion M. tuberculosis y SARSCoV-2. La
presencia simultdnea de ambos gérmenes en su infeccion al
ser humano, se ha relacionado con una peor evolucion que
si ambas enfermedades de presentan por separado, segun
algunas publicaciones recientes. Linda Petrone y colabo-
radores evaluaron la respuesta inmune especifica frente a
antigenos de Mycobacterium tuberculosis y del SARS CoV-2
en un grupo reducido de pacientes. Se midié la respuesta
immune especifica para M. tuberculosis y SARS-CoV-2 usando
muestras séricas en pacientes con COVID-19 sélo, y pacien-
tes con coinfeccion enfermedad tuberculosay COVID-19,y
otro grupo con infeccién tuberculosa latente y COVID-19.
Midieron los niveles de interferon gamma exponiendo a
antigenos de Mtb (Quantiferon-Plus) y frente a péptidos
del SARS CoV-2 (spike protein, Wuhan-Hu-1 isolate (CD4-
S)). Observaron que la coinfeccién tuberculosis — COVID-19
(sobre todo la enfermedad tuberculosa mas que la infeccién
latente) empeora la respuesta immune especifica frente a
SARS CoV-2, lo que puede condicionar una peor evolucién
clinica*. Esta hipdtesis puede ser avalada por los datos de
varias publicaciones que relacionan dicha coinfeccion con
un aumento del porcentaje de mortalidad en estos grupos
de pacientes®® que oscila entre el 8,1% vy el 27%, o bien,
aumento del riesgo de muerte?'°,

Efecto de los farmacos inmunosupresores utilizados para las
neumonias graves por SARS CoV-2: corticoides, tocilizumab,
baricitinib fundamentalmente. La cascada inflamatoria de-
sarrollada por el SARS CoV-2, obliga al uso en los pacientes
graves de determinados farmacos que estan relacionados
con el aumento de riesgo de reactivacion tuberculosa.
Es cierto que el uso de estos farmacos es por un tiempo

limitado, pero a pesar de ello hay que estar atentos en los
meses 0 anos posteriores a su uso, sobre todo si ademas
coexisten otros factores que aumenten la probabilidad de
reactivacion de la tuberculosis.

Como conclusion, debemos tener en cuenta que:

La irrupcion de la epidemia por SARS CoV-2 ha ocasionado
graves trastornos en el manejo programatico de la tuber-
culosis.

La coinfeccion parece afectar a la respuestainmune y puede
condicionar peor prondstico que si ambas se presentan de
manera separada, aunque esto debe ser avalado en nuevos
estudios.

Debemos estar atentos en los préximos afos por la proba-
bilidad de un repunte de casos de enfermedad tuberculosa,
no solo por la infranotificacién, sino también por el posible
efecto de los inmunosupresores utilizados en las formas
graves de COVID-19 sobre la infeccion tuberculosa latente.
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