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RESUMEN:

Se discute como el proyecto End TB, que planteaba erradicar la tuberculosis para 2030, se ha visto afectado por atender patologfas
emergentes; en consecuencia, su tasa de infeccién y mortalidad incrementd en 2021. Aunque la atencién de la comunidad
cientifica estd centrada en COVID-19, no debe olvidarse a la tuberculosis. Ambas patologias muestran importantes similitudes,
las cuales permiten sugerir que la inversion en la investigacién conjunta puede aprovecharse para el desarrollo de nuevas estrategias
diagndsticas y terapéuticas. Analizar la tuberculosis, enfermedad infecciosa que es un problema de salud publica, en el contexto de
la pandemia por COVID-19 ayuda a evidenciar las carencias de los sistemas de salud en el mundo.

PALABRAS CLAVE: tuberculosis, enfermedades infecciosas, COVID-19, epidemiologia.

ABSTRACT:

This study discusses how the endTB project, which had the aim to eradicate tuberculosis by 2030, has been affected by addressing
emerging pathologies; consequently, an increase in the rate of infection and mortality by tuberculosis was reported in 2021.
Although the scientific community focuses on COVID-19, we cannot forget tuberculosis. Both pathologies show important
similarities, which suggest that investment in research in both study fields can be used to develop new diagnostic and therapeutic
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strategies for both pathologies. The analysis of tuberculosis, an infectious disease that is a public health problem worldwide, under
the COVID-19 context is helpful to highlight the shortcomings of health systems worldwide.

KEYWORDS: Tuberculosis, infectious diseases, COVID-19, epidemiology.

INTRODUCCION

A finales de 2019 se reportaron los primeros casos de una infeccién pulmonar atipica, que fue denominada
COVID-19 (del inglés coronavirus disease 2019). El virus responsable de esta infeccién se conoce como
SARS-CoV-2 (del inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). La rapida propagacion en territorio
mundial llevé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar esta enfermedad como pandemia en
marzo de 2020 (OMS, 2020c; Zhu ez al., 2020).

Hoy dia, no existe un tratamiento especifico para contrarrestar la infecciéon por SARS-CoV-2; por ello, es
indispensable mantener acciones como el distanciamiento fisico (de al menos un metro) y el uso de mascarilla
y proteccion ocular para limitar su esparcimiento. Asimismo, completar el esquema de vacunacién en las
personas es un paso fundamental para un mejor control de la pandemia (Chu ez 4/, 2020). Las medidas
sanitarias implementadas han restringido diferentes aspectos de la vida cotidiana de los seres humanos al
plantear desafios en materia econémica, social y de salud. Aunado a esto, la inequidad global de acceso a
las jornadas de vacunacién y la aparicién de nuevas variantes compromete los logros hasta ahora alcanzados
(Abdool Karim & de Oliveira, 2021). Un ejemplo es Africa, donde apenas el 11% de la poblacién ha recibido
una dosis de la vacuna contra COVID-19 (Mathieu ez 4/., 2021).

COVID-19 es en la actualidad el centro de atencidn en materia de salud publica. En el panorama mundial
se han detenido programas para atender otras enfermedades infecciosas como es el caso de la tuberculosis
(TB) (Silva ez al., 2021). Los objetivos del proyecto mundial para erradicar la TB (End TB) se han visto
comprometidos y también la reduccién de costos de tratamientos y estudios diagndsticos (OMS, 2015). En
consecuencia, el ultimo Informe mundial sobre la tuberculosis de la OMS menciona por primera vez en una
décadaincremento en la mortalidad por TB en un 8.33% respectoa2019 (OMS, 2021a). Hastael 12 de enero
de 2022 se reportaron 312 173 462 casos de infeccién y 5 501 000 muertes por COVID-19 en todo el mundo
(OMS, 2022a). En contraste, se calcularon 9 870 000 casos nuevos de TB y 1 514 000 muertes ocasionadas
por esta enfermedad en 2020 (OMS, 2021a). Las regiones con mayor afectacién por ambas enfermedades
se muestran en la figura 1.
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FIGURA 1
Distribucién geogréfica de casos de COVID-19 y tuberculosis durante 2020

Fuente: elaboracién propia a partir de datos publicados por la OMS (OMS, 2021a, 2022a). Nota: se muestra la frecuencia
de distribucién del ntimero de casos positivos a 2) COVID-19 y b) tuberculosis por regién geografica durante 2020.

En 2020 México reporté mds de 31 000 casos nuevos de TB y se le atribuyeron 3 800 muertes (OMS,
2020a). Los estados de Baja California, Sonora, Sinaloa, Guerrero y Tamaulipas fueron los mds afectados
por mortalidad asociada a TB (mapa 1a) (Secretarfa de Salud, 2021). Respecto a COVID-19, hasta el 3 de
enero de 2022, dio a conocer 4 169 942 casos totales confirmados y 300 573 defunciones (OMS, 2022a).
Los principales estados afectados fueron la Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato
y Jalisco (mapa 1b) (Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, 2022).

COVID-19 representa un reto social, politico y académico. Ademds, una vertiente que se debe considerar
es la repercusion a largo plazo y su impacto en el control de otras enfermedades tanto emergentes como

establecidas.
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MAPA 1
Distribucién geogréfica de los estados con mayor incidencia de tuberculosis y de COVID-19 en México

Fuente: elaboracién propia a partir de partir de datos publicados por el gobierno mexicano
(Secretarfa de Salud, 2021; Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, 2022).
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1. COVID-19 Y TB: SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

La TB y el COVID-19 son enfermedades de origen infeccioso que afectan la calidad de vida de las
personas. Aunque comparten muchas similitudes, también exhiben notables diferencias. Por ejemplo, la TB
es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) (CDC, 2016b), mientras
que el COVID-19 es ocasionado por el virus denominado coronavirus SARS-CoV-2 (OMS, 2021b). A
continuacién se discuten con mayor detalle y en la figura 2 se presenta un comparativo de estas similitudes
y diferencias.

Ambosagentes patdgenos afectan las vias respiratorias y se transmiten de persona a persona principalmente
a través del aire. Cualquier persona infectada al toser, estornudar, gritar o al hablar libera microgotas que
contienen a los agentes patdgenos, las cuales son inhaladas por un segundo sujeto (Meyerowitz et al., 2021;
Nardell, 2016). La cercania, duracién de la exposicion y ventilacion del espacio cuando ocurre el contagio
son algunos de los factores mds importantes que influyen en la probabilidad de transmisién de aerosoles
infecciosos que pueden permanecer suspendidos en el aire hasta por horas (CDC, 2016a; Meyerowitz ez 4l.,
2021; Nardell, 2016).

Existen factores de riesgo que aumentan la severidad y mortalidad de COVID-19 como edad avanzada,
sexo masculino y presencia de comorbilidades como diabetes, hipertensién, obesidad o afecciones cardiacas
(Lieral.,2021). Parala TB, los factores de riesgo para el desarrollo o reactivacién de la infeccién son el VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana), desnutricién, diabetes, enfermedad renal crénica o alcoholismo;
también son susceptibles los menores de 5 afios, cuyo sistema inmunoldgico no ha alcanzado la madurez
suficiente. Ademds, también se asocia a factores socioecondémicos como residir en una regién endémica de
TB, ser trabajador de la salud, vivir en situacién de pobreza, tener una alimentacién deficiente, asi como
habitar espacios de vivienda reducidos con numerosos habitantes y escasa ventilacién (Narasimhan ez 4/,
2013). En particular, personas con un inadecuado funcionamiento del aparato respiratorio promovido por
fumar o padecer alguna enfermedad respiratoria crénica son propensas a contraer ambas enfermedades (Li
et al.,2021; Narasimhan ez 4/., 2013).

Una clara diferencia que presentan estas enfermedades es el tiempo de evolucién de la enfermedad. La
infeccién por COVID-19 puede tardar entre 5 a 14 dias para presentar sintomas clinicos; en cambio, la TB
tarda meses o afios en manifestarse (Behr ez a/., 2018; Cheng ez 4l., 2021).
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FIGURA 2
Caracteristicas clinicas asociadas ala TB y al COVID-19

Fuente: elaboracién propia.

La respuesta inmunoldgica que desencadena cada patdgeno también presenta contrastes entre estas
enfermedades. Mientras que el principal problema que induce M. tuberculosis es inhibir la respuesta
inmunoldgica del huésped con la finalidad de persistir de manera indefinida, SARS-Cov-2 desencadena
reaccién inflamatoria descontrolada e induce dafio exacerbado al tejido del hospedero.

Aunque ambas patologfas infectan primordialmente al pulmén, los mecanismos utilizados por el patdgeno
para establecerse muestran diferencias. Una vez en pulmén, SARS-CoV-2 ingresa a un tipo de células
pulmonares denominadas zeumocitos tipo II vy, utilizando la maquinaria celular, reproduce su material
genético para multiplicarse e infectar otras células. El material genético del virus es identificado por células del
sistema inmunoldgico, las cuales se activan y secretan proteinas inflamatorias llamadas citocinas, moléculas
que en principio tienen la funcién de activar a otras células para eliminar al virus o a células infectadas. Sin
embargo, en el contexto de COVID-19 hay una alteracién de los mecanismos de regulacién inmunolégica
que favorecen un proceso inflamatorio exagerado conocido como tormenta de citocinas. Este proceso de
inflamacién no permitira el adecuado paso de oxigeno hacia la sangre, ademds de generar un dafio pulmonar
que deja cicatrices en el tejido (Lopez Pérez ez al., 2020).
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Por otro lado, M. tuberculosis inhibe funciones de células del sistema inmunoldgico para multiplicarse
dentro de ellas. Durante la infeccidn inicial, una vez que las células reconocen a M. tuberculosis se activan
y secretan citocinas con el fin de destruir a las bacterias y reclutar células especializadas en este proceso.
Sin embargo, si no se logra la eliminacién de la bacteria, el tltimo recurso del sistema inmunolégico es la
formacién de un complejo multicelular nombrado granuloma cuyo fin es contener a la micobacteria. El
granuloma actla como un reservorio, pues su funcidn principal es contener més que eliminar (Chai ez 4/,
2020). Dentro del granuloma se encuentran micobacterias en estado inactivo, es decir, sin multiplicarse, lo
que se conoce como infeccidn latente, que se caracteriza por la ausencia de sintomas clinicos. Pero en este
estado el hospedero queda susceptible a que, en respuesta a algiin estimulo externo que modifique la funcién
o numero de las células del sistema inmune, M. tuberculosis pase a un estado activo en el que se multiplique e
infecte otras células e incluso otras regiones del pulmén y se genere una TB activa (OMS, 2018).

Un sintoma cardinal en ambas patologias es la tos, pero presenta diferencias clinicas que hace que cada
enfermedad tenga tos caracteristica. En la TB, la tos es intensa, de tres o mas semanas de duracién, que se
acompafia de expectoracién (flema) y/o sangre. Otros sintomas durante la TB son el dolor en el pecho, la
debilidad o fatiga, pérdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre y sudoracién nocturna (CDC, 2016b).
Por otro lado, la tos caracteristica de COVID-19 es seca, y se presentan otros sintomas habituales como
fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, cansancio, dolor muscular y de articulaciones, escurrimiento nasal,
pérdida del gusto y/o del olfato, ndusea, vomito, diarrea, erupciones cutdneas y, en casos mds graves, dificultad
respiratoria (OMS, 2021b).

Uno de los métodos aceptados para el diagnéstico de ambas patologias es la prueba RT-PCR (Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction), que consiste en el reconocimiento del material genético de cada
microorganismo. Para TB pulmonar se requiere una muestra de expectoracién obtenida mediante la tos
o por lavado broncoalveolar y para COVID-19 se necesita una muestra de hisopado nasal y orofaringeo.
Aunque en ambos casos la toma de muestra representa incomodidad al paciente, tienen la ventaja de detectar
el microorganismo desde cantidades muy pequenas, incluso el resultado se obtiene en cuatro u ocho horas.
En el caso de TB, ademis, se identifican cepas resistentes a tratamiento farmacoldgico. La desventaja es el
alto costo, lo que limita su accesibilidad y distribucién en el mundo (OMS, 2020, 2021b). La busqueda
de la micobacteria también se realiza mediante técnicas como cultivo de expectoracién en medio sélido o
liquido, siendo el estdndar de oro por su alta sensibilidad, pero con desventaja en el tiempo en el que se
obtienen los resultados (en promedio de tres a cuatro semanas). Otro método diagndstico es la identificacion
de la bacteria por microscopia, que requiere de un tiempo menor, aunque también tiene menor sensibilidad
(Alcaide, 2017).

Paradetectar TB latente (TBL) no existe una prueba 100% confiable ni aceptada en su totalidad. Unadelas
que se utilizan en la actualidad esla prueba de la tuberculina o prueba cutinea de derivado proteico purificado
(PPD), que consiste en la administracién de proteinas de micobacteria en la piel para evaluar la respuesta
inmune celular. Sin embargo, las proteinas utilizadas no son especificas de M. tuberculosis, por lo que la
especificidad es cuestionable, ya que sujetos con infecciones y/o contacto con otras micobacterias pueden dar
positivo. Otra prueba es el ensayo de liberacion de interferon gamma o IGRA (Interferon-Gamma Release
Assay) para medir la cantidad de interferon gamma producido por células de circulacién sanguinea al estar en
contacto con proteinas especificas de M. tuberculosis. Algunas limitaciones estdn asociadas dependiendo del
estado inmunoldgico del paciente, origen étnico o laaplicacion previa de la vacuna BCG (bacilo de Calmette-
Guérin) (CDC, 2016c¢).

Para el diagnéstico de COVID-19 es posible recurrir al uso de pruebas rédpidas y conseguir un resultado
en pocos minutos, la cual consiste en identificar proteinas del virus en una muestra de hisopado nasal o la
presencia de anticuerpos contra el virus en la sangre (OMS, 2021b). En ambos padecimientos es posible que
se requieran pruebas radioldgicas como radiografias de térax o tomografia computarizada de pulmén para
reafirmar el diagnéstico y/o establecer la etapa y gravedad de la enfermedad.
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Los tratamientos para cada enfermedad son distintos por completo debido a la naturaleza de los agentes
etiol(')gicos. Aunque no contemos con una vacuna 100% eficaz o tratamiento que prevenga las infecciones por
M. tuberculosis,1a TB es tratable y curable con un régimen especial de antibidticos. Algunos de los firmacos
de eleccién son rifampicina, isoniacida, pirazinamida y etambutol, que se encargan sobre todo de evitar la
formacién de la pared celular de la micobacteria o inhibir enzimas especializadas en la replicacién del material
genético. En laactualidad hay incremento de casos de TB resistentes a estos farmacos; este grupo de pacientes
requiere de medicamentos llamados de segunda linea, tales como levofloxacino/moxifloxacino, linezolid,
bedaquiline, cicloserina y clofazimina (OMS, 2020b).

A la fecha, no existe un régimen estandarizado para tratar al COVID-19. El tratamiento para los casos
leves sélo tiene el fin de aliviar los sintomas por lo que se utilizan antiinflamatorios no esteroideos, como
paracetamol. Desde hace poco, la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en
inglés) autorizé el uso de emergencia de ciertos firmacos cuando va de leve a moderado. Por un lado, se han
aprobado antivirales que son administrados por via oral; uno es el Paxlovid, el cual contiene nirmatrelvir que
inhibe la replicacién del SARS-CoV-2, y el otro ritonavir, que retrasa la descomposicion del nirmatrelvir
para que se mantenga en el organismo por mds tiempo; este medicamento puede usarse en pacientes adultos
y pedidtricos de 12 afios o méds (FDA, 2021a). Se aprobé también el molnupiravir, encargado de introducir
errores en el codigo genético del virus, y sélo puede utilizarse en pacientes mayores de 18 anos (FDA, 2021b).
Por otro lado, la OMS ha recomendado condicionalmente en pacientes con alto riesgo de hospitalizacién, el
uso de anticuerpos monoclonales que se unen a la proteina spike del SARS-CoV-2, lo que evita su entrada a
las células, como lo es el sotrovimab o la combinacién casirivimab/ imdevimab; cabe resaltar que esta tltima
no es eficaz contra la variante démicron (OMS, 2022b). En los casos criticos de infeccién por SARS-CoV-2,
los pacientes necesitan de oxigeno suplementario e incluso la hospitalizacién para que se les administre
ventilacién artificial, ya sea invasiva (intubacién), o no invasiva (mascarilla). Tanto el remdesivir, que es un
antiviral inhibidor de la multiplicacién del virus, como el baricitnib, que modula la respuesta inmunoldgica,
y la dexametasona, que acttia suprimiendo la respuesta inflamatoria, contribuyen a reducir el tiempo de
estancia hospitalaria (FDA, 2020; OMS, 2021b, 2022b). En este articulo se han tomado en cuenta las
recomendaciones farmacoldgicas actuales. De todas maneras, también hay que considerar que el COVID-19
es una enfermedad emergente que en la actualidad se encuentra en un proceso constante y creciente de
generacion del conocimiento, por lo que las recomendaciones del tratamiento irdn mejorando con el tiempo.

El comtn denominador entre COVID-19 y TB es la alta mortalidad que producen en la escena mundial,
siendo ambas causantes de muerte por un s6lo agente infeccioso. Hoy en dia, se han desarrollado vacunas
para disminuir la severidad y mortalidad por SARS-CoV-2 (OMS, 2021b). La tinica vacuna aceptada
para prevenir la TB es la BCG (bacilo de Calmette-Guérin) y ha sido fundamental para disminuir
significativamente en el mundo los casos de tuberculosis meningea, las formas diseminadas y la presencia de
TB en ninos menores de cinco anos; esta vacuna se aplica a todos los recién nacidos en paises endémicos de

TB (OMS, 2007).
2. Dos por uNo: jCoiNFECCION TB-COVID-19!

Si una persona se ha infectado con M. tuberculosis y desarrolla TB entonces esa persona tienen mayor
susceptibilidad de enfermar por COVID-19 (Singh ez al., 2020). Una explicacién probable a este fenémeno
estd asociada al proceso inflamatorio crénico que se desarrolla en los pulmones de las personas infectadas o que
han desarrollado la TB. Al respecto, M. tuberculosis afecta la capacidad pulmonar y compromete la defensa
ante otros patdgenos que producen infecciones en vias respiratorias como SARS-CoV-2. Se piensa que el
dano generado por COVID-19 mas el dafo establecido por la TB determinan un prondstico adverso para
estos pacientes, quienes llegan a desarrollar complicaciones graves. La respuesta inflamatoria, intensificada
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por la presencia de ambas infecciones, favorece la produccién de efectos nocivos al pulmén que ponen en
riesgo la vida del paciente (Mousquer ez /., 2021; Singh ez 4l., 2020).

En los ultimos dos afios, gran porcentaje de las infecciones respiratorias han sido atribuidas inicamente
a SARS-CoV-2. Sin embargo, datos obtenidos por la Red Global de Tuberculosis muestran que la tasa de
letalidad en pacientes coinfectados es de alrededor de 10.6% (Motta ez al., 2020). De hecho, son pocos los
estudios estadisticos que consideran el impacto de la coinfeccién COVID-19 y TB. Por ejemplo, en China,
pais con alta carga de tuberculosis entre su poblacidn, se ha estimado una prevalencia de TB en pacientes
con COVID entre 0.37% al 4.47% (Gao ez al., 2021). Otro pais con alta carga de TB entre su poblacidn,
Filipinas, ha resaltado que el riesgo de muerte de pacientes con COVID-19 y TB ha sido 2.17 veces mas alto
que en pacientes sin TB y que la probabilidad de recuperacién en pacientes con coinfeccién es 25% menor
que en quienes tienen sélo COVID-19 (Sy ez 4l., 2020). Aunque no se tienen datos a nivel mundial, un
estudio multicéntrico con el analisis de 767 pacientes con TB/COVID-19 de 34 paises reportd que el 74%
de la cohorte presenté diagndstico de TB antes de tener COVID-19y el 16.5% fue diagnosticado con ambas
enfermedades en la misma semana (The TB/COVID-19 Global Study Group, 2022).

Aunque no se ha identificado algiin determinante especifico para conocer el porvenir de estos pacientes,
se han reconocido como factores de riesgo y mal prondstico a la infeccién por VIH, céncer, asi
como enfermedades pulmonares crénicas como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis
pulmonar y comorbilidades como diabetes. Los grupos vulnerables para ambas patologias requieren de una
mayor atencion y cuidado (Mousquer ez 4., 2021; Singh ez al., 2020). También se ha planteado la posibilidad
de que lainfeccidon por SARS-CoV-2 podria ser una causa de reactivacién de TB latente (Pathak ez 4/., 2020).
En este contexto, se ha documentado que el tratamiento comtinmente utilizado parala COVID-19 propicia
un ambiente iddneo para la progresién de TB latente a activa (Mousquer ez a/., 2021).

3. ImPACTO DE LA COVID-19 SOBRE LA ESTRATEGIA PARA PONER FIN A LA TB

En 2014 los estados pertenecientes ala OMS y a la ONU acordaron poner fin ala TB para 2030 gracias alo
establecido en la Estrategia Fin de la TB (WHO’s End TB Strategy) de la OMS y los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) de la ONU (OMS, 2021a). Dicha estrategia y los ODS incluyen hitos y metas para lograr
considerables reducciones en la incidencia y el ntimero de muertes por TB (tabla 1).

TABLA 1
Objetivos globales de la OMS y la ONU para poner fin ala TB en 2030

Estrategia de la OMS Estrategia de la ONU

Reducir el 80% de los casos nuevos de TB Incremento del nimero de personas con TB en tratamiento

« Hito 2020: reduccioén del 20% * 3.5 millones de nifios

* Hito 2025: reduccion del 50% * 1.5 millones de personas con TB farmacorresistente

Reducir el 90% de las muertes por TB Dar tratamiento preventivo de TB a al menos 30 millones de personas,
* Hito 2020: reduccion del 35% que comprende:

* Hito 2025: reduccién del 75% * 6 millones de personas con VIH

* 4 millones de nifios menores de 5 afos.
20 millones de personas de otros grupos de edad que tienen contacto
doméstico con personas afectadas por TB

Fuente: elaboracién propia.

Los hitos y objetivos acordados por la OMS y la ONU no se alcanzaron en 2020; esto plantea las escasas
posibilidades de poner fin a la TB para 2030 principalmente porque el COVID-19 amenaza con revertir el
progreso en la reducciéon de la carga mundial de TB. Si no se alcanzan las metas para reducir la incidencia y la
tasa de mortalidad por TB en el mundo, se calcula que se perderdn 3 billones de délares (Silva ez 4., 2021).
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Sin duda, la falta de financiacién es una de las principales razones para no alcanzar los objetivos de la OMS y
la ONU contra la TB. La falta de recursos econémicos es el obsticulo para la modernizacién de las técnicas
de diagnéstico de TB con el fin de hacerlas mas rédpidas y de costo accesible para la mayoria de la poblacion.

En mayo de 2020 un modelo de estudio realizado por Stop TB Partnership en colaboracién con Imperial
College, Avenir Health, Johns Hopkins University y USAID predijo que las medidas relacionadas con
COVID-19 tendrfan un impacto devastador en la TB (Stop TB Partnership, 2021). Al respecto, 1.2 millones
de personas menos no han sido diagnosticadas ni tratadas por TB en comparacién con 2019, lo que implica
que 2021 fue un ano igual de devastador como 2020 (OMS, 2021a).

PROSPECTIVA. {QUE SE PUEDE HACER PARA NO DESVIAR LA ATENCION DE LA TB Y REDUCIR
LOS CASOS A NIVEL MUNDIAL?

La TB es una enfermedad curable y prevenible: reportes indican que el 85% de las personas de quienes la
padecen logran curarse con éxito siguiendo con exactitud el tratamiento (Hogan ez 4/., 2020). Por ello, de
manera inmediata se recomienda que se permita el acceso a los servicios esenciales de diagndstico de posibles
casos para evitar que el cuadro clinico avance, asi como el tratamiento gratuito y oportuno a pacientes con
TB activa; de esa manera se evitard la TB multirresistente, que es més dificil de tratar, tanto para seleccionar
medicamento con menor toxicidad como para la carga econdmica que genera al estado. Por otro lado, es
imprescindible mantener el apoyo en las dreas de investigacién para el estudio de mecanismos inmunoldgicos
involucrados y conseguir la eliminacién del patégeno, asi como el estudio del desarrollo de pruebas oportunas
y accesibles para el diagndstico de TB y el desarrollo de nuevas vacunas.

Considerando las similitudes entre TB y COVID-19, se podria aprovechar el conocimiento generado
entre ambos campos de estudio en el desarrollo de nuevas estrategias diagnésticas y terapéuticas. Aunque
la atencién de la comunidad cientifica estd centrada en el SARS-CoV-2, no no deben olvidarse patologias
que histéricamente siguen amenazando la salud publica, por ejemplo la TB. Con la llegada del COVID-19,
son ain mds urgentes las inversiones en programas de investigacién y control de la TB (Tomlinson, 2020).
Es fundamental que los programas nacionales e internacionales para su control permanezcan en operacion
internacionalmente, pero haciendo hincapié en aquellos con alta incidencia de TB.

CONCLUSIONES

En resumen, la experiencia de la coinfeccion COVID-19 y TB en el mundo es todavia muy limitada. No
obstante, al tratarse de enfermedades transmitidas por via aérea y que afectan al mismo 6rgano central (el
pulmén), existen similitudes y diferencias que se adelantan al entendimiento de ambas patologias. Ademis,
la principal desventaja que ha acarreado la pandemia por COVID-19 es la de resaltar la deficiencia de los
sistemas de salud para atender las demandas de una nueva enfermedad que dejan en evidencia las carencias
ya presentes antes de la pandemia, como el limitado control de la TB. De hecho, el programa de estrategias
parala erradicacion de la TB se ha visto afectado con un retroceso en los avances planteados en los programas
internacionales de control de la TB. Por tltimo, el objetivo es dejar claro que invertir en la investigacién
en ambas patologias se debe aprovechar para implementar nuevas y mejores estrategias en el diagnéstico,
tratamiento y en el desarrollo de vacunas oportunas para tuberculosis.



CIENCIA ERGO-sUM, REVISTA CIENT{FICA MULTIDISCIPLINARIA DE PROSPECTIVA, 2022, VOL. 29, NUM. 4, ESP....

REFERENCIAS

Abdool Karim, S. S., & de Oliveira, T. (2021). New SARS-CoV-2 Variants—Clinical, Public Health, and Vaccine
Implications. New England Journal of Medicine, 384(19), 1866-1868. https://doi.org/10.1056/NEJMc21003
62

Alcaide, F. (2017). Diagndstico microbiolégico actual de la tuberculosis. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, 35(7), 399-402. https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.06.003

Behr, M. A, Edelstein, P. H., & Ramakrishnan, L. (2018). Revisiting the timetable of tuberculosis. BMJ, k2738. htt
ps://doi.org/10.1136/bm;j k2738

CDC (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades). (2016a, marzo 11). How TB spreads? Disponible
en https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/howtbspreads.htm

CDC (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades). (2016b, junio 1). Datos bdsicos sobre la tuberculosis.
Disponible en https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/signsandsymptoms.htm

CDC (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades). (2016, junio 23). Pruebas para detectar la infeccién
de tuberculosis. Disponible en https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/testing/thtesttypes.htm

Chai, Q., Lu, Z., & Liu, C. H. (2020). Host defense mechanisms against Mycobacterium tuberculosis. Cellular and
Molecular Life Sciences, 77(10), 1859-1878. https://doi.org/10.1007/s00018-019-03353-5

Cheng, C., Zhang, D., Dang, D., Geng, J., Zhu, P., Yuan, M., Liang, R, Yang, H., Jin, Y., Xie, J., Chen, S., & Duan, G.
(2021). The incubation period of COVID-19: A global meta-analysis of 53 studies and a Chinese observation
study of 11 545 patients. Infectious Diseases of Poverty, 10(1), 119. hteps://doi.org/10.1186/s40249-021-0090
1-9

Chu, D. K., Akl, E. A., Duda, S., Solo, K., Yaacoub, S., Schiinemann, H. J., Chu, D. K., Akl, E. A., El-harakeh, A.,
Bognanni, A., Lotfi, T., Loeb, M., Hajizadeh, A., Bak, A., Izcovich, A., Cuello-Garcia, C. A., Chen, C., Harris,
D.]J., Borowiack, E., ... Schitnemann, H. J. (2020). Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent

person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: A systematic review and meta-analysis. The
Lancet, 395(10242), 1973-1987. hteps://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31142-9

FDA (Food and Drug Administration). (2020, October 22). FDA Approves First Treatment for COVID-19. Retrieved

from https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19

FDA (Food and Drug Administration). (2021a, diciembre 23). Actualizacion sobre el coronavirus
(COVID-19): La FDA autoriza el primer tratamiento antiviral oral contra el COVID-19. Disponible
en https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fd
a-autoriza-el-primer-tratamiento-antiviral-oral

FDA (Food and Drug Administration). (2021b, diciembre 23). Actualizacion sobre el coronavirus (COVID-19): La
FDA autoriza un antiviral oral adicional para el tratamiento contra el COVID-19 en ciertos adultos. Disponible
en hteps://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fd
a-autoriza-un-antiviral-oral-adicional-para-el

Gao, Y., Liu, M., Chen, Y., Shi, S., Geng, J., & Tian, J. (2021). Association between tuberculosis and COVID-19
severity and mortality: A rapid systematic review and meta-analysis. Journal of Medical Virology, 93(1), 194-196.
https://doi.org/10.1002/jmv.26311

Hogan, A. B., Jewell, B. L., Sherrard-Smith, E., Vesga, J. F., Watson, O. J., Whittaker, C., Hamlet, A., Smith, J.
A., Winskill, P., Verity, R., Baguelin, M., Lees, J. A., Whittles, L. K., Ainslie, K. E. C., Bhatt, S., Boonyasiri,
A., Brazeau, N. F., Cattarino, L., Cooper, L. V., ... Hallett, T. B. (2020). Potential impact of the COVID-19
pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and middle-income countries: A modelling study.
The Lancet Global Health, 8(9), ¢1132-¢1141. https://doi.org/10.1016/52214-109X(20)30288-6

Li, J., Huang, D. Q., Zou, B., Yang, H., Hui, W. Z., Rui, F,, Yee, N. T. S,, Liu, C., Nerurkar, S. N,, Kai, J. C. Y.,
Teng, M. L. P., Li, X,, Zeng, H., Borghi, J. A., Henry, L., Cheung, R., & Nguyen, M. H. (2021). Epidemiology of

COVID-19: A systematic review and meta-analysis of clinical characteristics, risk factors, and outcomes. Journal

of Medical Virology, 93(3), 1449-1458. https://doi.org/10.1002/jmv.26424


https://doi.org/10.1056/NEJMc2100362
https://doi.org/10.1056/NEJMc2100362
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.06.003
https://doi.org/10.1136/bmj.k2738
https://doi.org/10.1136/bmj.k2738
https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/howtbspreads.htm
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/signsandsymptoms.htm
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/testing/tbtesttypes.htm
https://doi.org/10.1007/s00018-019-03353-5
https://doi.org/10.1186/s40249-021-00901-9
https://doi.org/10.1186/s40249-021-00901-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fda-autoriza-el-primer-tratamiento-antiviral-oral
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fda-autoriza-el-primer-tratamiento-antiviral-oral
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fda-autoriza-un-antiviral-oral-adicional-para-el
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fda-autoriza-un-antiviral-oral-adicional-para-el
https://doi.org/10.1002/jmv.26311
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30288-6
https://doi.org/10.1002/jmv.26424

ALEXIA URBAN-SOLANO, ET AL. TUBERCULOSIS EN TIEMPOS DE COVID-19: CAMBIOS Y OPORTUNIDADES

Lépez Pérez, G. T., Ramirez Sandoval, M. de L. P., & Torres Altamirano, M. S. (2020). Participantes de la respuesta
inmunoldgica ante la infeccidn por SARS-CoV-2. Alergia, Asma e Inmunologia Pedidtricas, 29(1), 5-15. https:
//doi.org/10.35366/93321

Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E., Roser, M., Hasell, J., Appel, C., Giattino, C., & Rodés-Guirao, L. (2021).
A global database of COVID-19 vaccinations. Nature Human Behaviour, 5(7), 947-953. https://doi.org/10.1
038/s41562-021-01122-8

Meyerowitz, E. A, Richterman, A., Gandhi, R. T., & Sax, P. E. (2021). Transmission of SARS-CoV-2: A Review of
Viral, Host, and Environmental Factors. Annals of Internal Medicine, 174(1), 69-79. https://doi.org/10.7326
/M20-5008

Motta, L, Centis, R., D’Ambrosio, L., Garcia-Garcia, J.-M., Goletti, D., Gualano, G., Lipani, F., Palmieri, F., Sanchez-
Montalvé, A., Pontali, E., Sotgiu, G., Spanevello, A., Stochino, C., Tabernero, E., Tadolini, M., van den Boom,
M., Villa, S., Visca, D., & Migliori, G. B. (2020). Tuberculosis, COVID-19 and migrants: Preliminary analysis
of deaths occurring in 69 patients from two cohorts. Pulmonology, 26(4), 233-240. hteps://doi.org/10.1016/j.
pulmoe.2020.05.002

Mousquer, G. T., Peres, A., & Fiegenbaum, M. (2021). Pathology of TB/COVID-19 Co-Infection: The phantom
menace. Tuberculosis, 126, 102020. https://doi.org/10.1016/j.tube.2020.102020

Narasimhan, P., Wood, J., MacIntyre, C. R., & Mathai, D. (2013). Risk Factors for Tuberculosis. Pulmonary Medicine,
1-11. heeps://doi.org/10.1155/2013/828939

Nardell, E. A. (2016). Transmission and Institutional Infection Control of Tuberculosis. Cold Spring Harbor
Perspectives in Medicine, 6(2), 2018192. hetps://doi.org/10.1101/cshperspect.a018192

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2007, febrero 16). La vacuna antituberculosa. Disponible en heeps://ww
w.who.int/immunization/wer7904BCG_Jan04_position_paper_SP.pdf

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2015, agosto 16). The end TB strategy. Disponible en https://www.who.
int/publications-detail-redirect/ WHO-HTM-TB-2015.19

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2018). Latent tuberculosis infection: Updated and consolidated guidelines
for programmatic management. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233

OMS (Organizaciéon Mundial de la  Salud). (2020a). Perfil de tuberculosis: Mundial. Disponible
en https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&lan=%22ES%22&entity_type=%22group%2
2&group_code=%22global%22

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2020). WHO consolidated guidelines on tuberculosis: Module 3: diagnosis:
rapid diagnostics for tuberculosis detection. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/332862

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2020b). WHO operational handbook on tuberculosis: Module 4: treatment:
drug-resistant tuberculosis treatment. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/332398

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2020c, marzo 11). Alocucién de apertura del Director General
de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo de 2020. Disponible
en https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-
media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2021a). Global tuberculosis report 2021. Disponible en https://apps.wh
o.int/iris/handle/10665/346387

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2021b, mayo 13). Informacién basica sobre la COVID-19. Disponible en
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). (2022a). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Disponible en ht
tps://covid19.who.int

OMS, (Organizacién Mundial de la Salud). (2022b). Therapentics and COVID-19. Disponible en hetps://www.who.
int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2

Pathak, L., Gayan, S., Pal, B., Talukdar, J., Bhuyan, S., Sandhya, S., Yeger, H., Baishya, D., & Das, B. (2020).
Coronavirus activates a stem cell-mediated defense mechanism that reactivates dormant tuberculosis:
Implications in COVID-19 pandemic [Preprint]. Microbiology. https://doi.org/10.1101/2020.05.06.077883


https://doi.org/10.35366/93321
https://doi.org/10.35366/93321
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01122-8
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01122-8
https://doi.org/10.7326/M20-5008
https://doi.org/10.7326/M20-5008
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.05.002
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.05.002
https://doi.org/10.1016/j.tube.2020.102020
https://doi.org/10.1155/2013/828939
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a018192
https://www.who.int/immunization/wer7904BCG_Jan04_position_paper_SP.pdf
https://www.who.int/immunization/wer7904BCG_Jan04_position_paper_SP.pdf
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-HTM-TB-2015.19
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-HTM-TB-2015.19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&lan=%22ES%22&entity_type=%22group%22&group_code=%22global%22
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&lan=%22ES%22&entity_type=%22group%22&group_code=%22global%22
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332862
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332398
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/346387
https://apps.who.int/iris/handle/10665/346387
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://covid19.who.int
https://covid19.who.int
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2
https://doi.org/10.1101/2020.05.06.077883

CIENCIA ERGO-sUM, REVISTA CIENTiFICA MULTIDISCIPLINARIA DE PROSPECTIVA, 2022, VOL. 29, NUM. 4, EsP....

Secretarfa de Salud. (2021, marzo 28). México avanza en la reduccion de incidencia y mortalidad por tuberculosis.
Disponible en http://www.gob.mx/salud/prensa/129-mexico-avanza-en-la-reduccion-de-incidencia-y-mortali
dad-por-tuberculosis

Silva, S., Arinaminpathy, N., Atun, R., Goosby, E., & Reid, M. (2021). Economic impact of tuberculosis mortality
in 120 countries and the cost of not achieving the Sustainable Development Goals tuberculosis targets: A full-
income analysis. The Lancet Global Health, 9(10), ¢1372-¢1379. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00
299-0

Singh, A., Prasad, R., Gupta, A., Das, K., & Gupta, N. (2020). Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 and
pulmonary tuberculosis: Convergence can be fatal. Monaldi Archives for Chest Disease, 90(3). https://doi.org/
10.4081/monaldi.2020.1368

Stop TB Partnership. (2021, September 28). COVID-19 pandemic combined with funding shortfalls are devastating
efforts to end Tuberculosis (TB) by 2030. Retrieved from http://www.stoptb.org/webadmin/cms/docs/Press%
20Brief_FINAL.pdf

Subsecretarfa de Prevencién y Promocién de la Salud. (2022, enero 13). Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO.
Disponible en https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/692495/Comunicado_Tecnico_Diario_C
OVID-19_2022.01.13.pdf

Sy, K. T. L., Haw, N. J. L., & Uy, J. (2020). Previous and active tuberculosis increases risk of death and prolongs
recovery in patients with COVID-19. Infectious Diseases, 52(12), 902-907. hteps://doi.org/10.1080/2374423
5.2020.1806353

The TB/COVID-19 Global Study Group. (2022). Tuberculosis and COVID-19 co-infection: Description of the
global cohort. Eurapean Respiratory Journal, 59(3), 15. https://doi.org/10.1183/13993003.02538-2021

Tomlinson, C. (2020). La inversidn para la investigacién en TB proporciona un retorno en la lucha tanto contra la TB
como la Covid-19. Disponible en https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2021/01/tag_t
b_covid_brief_spanish.pdf

Zhu,N., Zhang, D., Wang, W., Li, X., Yang, B., Song, J., Zhao, X., Huang, B., Shi, W., Lu, R., Niu, P., Zhan, F., Ma, X,
Wang, D., Xu, W., Wu, G., Gao, G. F., & Tan, W. (2020). A novel coronavirus from patients with pneumonia in
China, 2019. New England Journal of Medicine, 382(8), 727-733. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017


http://www.gob.mx/salud/prensa/129-mexico-avanza-en-la-reduccion-de-incidencia-y-mortalidad-por-tuberculosis
http://www.gob.mx/salud/prensa/129-mexico-avanza-en-la-reduccion-de-incidencia-y-mortalidad-por-tuberculosis
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00299-0
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00299-0
https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1368
https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1368
http://www.stoptb.org/webadmin/cms/docs/Press%20Brief_FINAL.pdf
http://www.stoptb.org/webadmin/cms/docs/Press%20Brief_FINAL.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/692495/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2022.01.13.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/692495/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2022.01.13.pdf
https://doi.org/10.1080/23744235.2020.1806353
https://doi.org/10.1080/23744235.2020.1806353
https://doi.org/10.1183/13993003.02538-2021
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2021/01/tag_tb_covid_brief_spanish.pdf
https://www.treatmentactiongroup.org/wp-content/uploads/2021/01/tag_tb_covid_brief_spanish.pdf
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017

