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La tuberculosis (TB) sigue siendo una
de las principales causas de muerte
por enfermedades infecciosas en todo
el mundo, asi como una de las mas an-
tiguas. Las cepas modernas de la bacte-
ria patdégena que la causa, Mycobacterium
tuberculosis, datan de hace unos 15.000
afios.' La TB fue la primera enfermedad
infecciosa declarada una emergencia de
salud publica en el afio 1993.° Desde
entonces, sigue siendo una prioridad
sanitaria, particularmente en los paises
con ingresos medios y bajos (PIMB), que
son los que soportan la mayor carga de la
enfermedad.

La TB se suele describir como una en-
fermedad asociada a la pobreza, ya
que, a nivel mundial, los paises con me-
nos ingresos presentan una carga de la
enfermedad desproporcionadamente ele-
vada. Las poblaciones pobres corren ma-
yor riesgo de infeccion por TB y de que
esta progrese a enfermedad activa y de
mortalidad debido a los factores de ries-
go asociados a la pobreza, entre otros, las
condiciones de vida, la desnutricién y la
presencia de comorbilidades. El circulo
vicioso de la pobreza y la TB se ha des-
crito exhaustivamente en varios estudios,
que demuestran que la incidencia y la
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mortalidad de laTB estan estrechamente
ligadas a los indicadores socioeconomi-
cos. Las familias sufren una pérdida no-
table de sus ingresos y terminan cayendo
en las garras de la pobreza.

En las ultimas décadas, la pandemia
de TB se ha visto afectada por algunos
acontecimientos historicos importantes
que han conducido a un cambio en la
carga de la enfermedad en todo el pla-
neta. Por ejemplo, la Primera y Segunda
Guerras Mundiales tuvieron un impacto
negativo en la epidemia de TB en Euro-
pa, que ha provocado un aumento en la
carga de la enfermedad y la mortalidad
durante ese periodo.” Tras la Segunda
Guerra Mundial, Europa ha experimen-
tado mejoras considerables en su situa-
cién socioecondmica. Paralelamente, se
han realizado hallazgos médicos en mate-
ria de quimioterapia para la TB que han
contribuido a la reduccién de la carga de
la enfermedad.” En los paises con ingre-
sos bajos y medios, la epidemia de VIH
(sida) ha conducido a una reaparicion de
laTB, ya que ambas enfermedades tienen
una relacion simbidtica. LaTB se ha con-
vertido rapidamente en la causa principal
de muerte en las personas infectadas por
el VIH, y estas personas han pasado a ser
el grupo con mayor riesgo de contraer la
enfermedad.” Los tratamientos antivira-
les, asi como las estrategias integrales de
prevencién y tratamiento de la coinfec-
cion por TB/VIH, han mitigado la pan-
demia de TB en las ultimas décadas. Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 ha
supuesto que los programas de control de
la TB corran el riesgo de perder afios de
logros significativos en la lucha contra la
TB, especialmente en los PIMB con una
carga de TB elevada. Otros factores, como
la aparicidén de otras epidemias de enfer-
medades, o la inestabilidad politica y las

guerras en muchas regiones del mundo,
también han contribuido a obstaculizar
los esfuerzos realizados a nivel mundial
para controlar la TB.

Ademas, se ha descuidado mucho la fi-
nanciacion de los programas de TB, y
particularmente de los programas de I+D
de la TB, a pesar de las elevadas tasas de
mortalidad. Por consiguiente, se han visto
limitados los progresos en nuevas vacunas,
farmacos y pruebas diagnosticas. Esto con-
trasta con la inversion realizada en la in-
vestigacion de la COVID-19, que en 2020
ha sido 113 veces superior a la inversion
hecha para la investigacion de laTB
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“En1998,la OMS
comenzo a utilizar
una lista mundial
de paises conalta
cargade TB.En
aquelmomento
comprendia 22
paises (lamayoria
deellos con
ingresos bajos

y medios), que
representaban el
80% delos casos
mundiales de TB.”

Pandemiasde TB
@ antesdelaCOVID-19

En 1998, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) comenz6 a utilizar una lis-
ta mundial de paises con alta carga
(HBG, por sus siglas en inglés) de TB. En
aquel momento comprendia 22 paises (la
mayoria de ellos PIMB), que representa-
ban el 80% de los casos mundiales de TB.
Esta lista proporcion6 un objetivo para to-
mar medidas a nivel mundial sobre la TB
y se ha utilizado para favorecer e instaurar
un compromiso politico de alto nivel con
los paises que la conforman. Ademas, ha

permitido que la OMS y otros organismos
dediquen recursos limitados a los paises
con las cifras mas elevadas de casos de TB.
En anos posteriores, se afiadieron otras
dos listas para incluir a los paises con alta
carga de TB multirresistente (TB MR)
y coinfeccion por TB/VIH. Hasta la fe-
cha, estas listas se han ampliado y revisado
en dos ocasiones, en 2016 y en 2020 (Ter
Grafico 1).

Graéfico 1.Las tres listas mundiales de paises con alta cargade TB, TB/VIHy TBMR/
RR que utilizala OMS en el periodo de 2021-2025, y sus areas de superposicion.

Brasil Birmania Angola
Congo China Bangladés
Etiopia Filipinas Coreadel Norte
Gabén India Mongolia
Kenia Indonesia Pakistan
Lesoto Mozambique Papiia Nueva Guinea
Liberia Nigeria Vietnam
Namibia RD Congo
Repiblica Centroafricana Sudafrica
Tailandia Zambia
Tanzania
Uganda
Botsuana SierraLeona Azerbaiyan
Camerin Bielorrusia
Esuatini Federacién Rusa
FederacionRusa Kazajistan
Guinea Kirguistan
Guinea-Biséu Moldavia
Malaui Nepal
Zimbabue Peru
Somalia
Tayikistan
Ucrania
Uzbekistén
Zimbabue

TB / VIH: Paises con alta carga de coinfeccidn por tuberculosis y sida.

[l TB MR/RR: Paises con alta carga de tuberculosis multirresistente.

Il TB: Paises con alta carga de tuberculosis.

Fuente: Listas mundiales de la OMS de HBC de TB, TB/VIH yTB MR/RR, 2021-2025

World Health Organization, WHO Global Lists of High Burden Countries for Tuberculosis (TB), TB/HIV and Multidrug/Rifampicin-Resistant TB (MDR/RR-TB), 2021-2025: Back-
ground Document (Geneva: World Health Organization, 2021), https://apps.who.int/iris/handle/10665/341980.
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En la Asamblea Mundial de 2014, los Es-
tados miembros aprobaron y adoptaron la
“Estrategia Fin de la TB” de la OMS
para el periodo de 2016-2035 (con una
vision de un mundo libre de TB, con cero
muertes, enfermedad y sufrimiento de-
bidos a la tuberculosis); v en la Asamblea

General de las Naciones Unidas del afio
siguiente (2015) se incluy6 el objetivo de
acabar con la epidemia de TB en 2030 en
el objetivo 3 de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), que consiste en
garantizar la salud y el bienestar para todas
las personas.’

Tabla 1. Estrategia Fin de la TB de la Organizacion Mundial de la Salud.

Obijetivo: acabar con la epidemia mundial de
tuberculosis

Visién: un mundo libre de tuberculosis (cero muertes, -
enfermedad y sufrimiento debidos a la tuberculosis) -

35%  75% 90%  95% 9%

0% 0% 0% 0% 47%

* La TB se afiadio a la agenda y a los objetivos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
las Naciones Unidas

Fuente: Estrategia Fin de 1aTB (OMS).

Gréfico 2. Tasas estimadas de incidencia de la TB en el mundo (2020).

Incidencia por
poblaciénde
100.000 al afio

0-9

-~ 10-49

% 50-99

% 100-299
300-499
<500
Sindatos
No disponible

Fuente: Situacion mundial de la epidemia de TB en 2020 y progresos realizados para lograr los obje-
tivos. https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data

K WHO, ‘The End TB Strategy’ (World Health Organization, 2015), https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy.
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En 2020, los objetivos fijados distaron
mucho de haber sido alcanzados a
nivel mundial. Lo mismo sucedié en los
PIMB, en los que mas del 80% de la car-
ga mundial de la enfermedad se encon-
traba en el Sudeste Asiatico (43%), Africa
(25%) vy el Pacifico Occidental (18%). A
escala mundial, la reduccién acumulada
en la tasa de incidencia de 1a'TB de 2015
a 2020 fue del 11% (bastante inferior al
objetivo intermedio del 20%) y la reduc-
cién acumulada en la mortalidad fue del
9,2% (muy inferior al objetivo interme-
dio del 35%).

Solo algunos de los HBC habian alcanza-
do los objetivos intermedios para el 2020
(seis de ellos alcanzaron el objetivo inter-
medio de reduccidn de la incidencia de la
TB y seis alcanzaron la reduccion de la
mortalidad del 35%).

En los ultimos afios, el diagnostico de
la TB ha experimentado un cambio no-
table, con la introduccién de pruebas
moleculares rapidas que generan diag-
nosticos de la TB y de la resistencia a
la rifampicina en menos de 2 horas. En
2020, de los 4,8 millones de casos de TB
conTB pulmonar, el 59% se confirmaron
bacteriolégicamente (esto supone un au-
mento del 2% con respecto a 2019). Sin
embargo, los paises con ingresos bajos y
medios notificaron los niveles de confir-
macidén bacterioldogica mas bajos (alre-
dedor del 50%), en comparacion con los
paises con ingresos altos (81%), debido a
las dificultades de accesibilidad y a las di-
ferencias en los protocolos de diagnostico
y notificacion, entre otros factores.

A nivel mundial, en 2020 se habia alcan-
zado el 50% de los 40 millones de tra-
tamientos de laTB y el 32% de los 1,5
millones de tratamientos de la TB re-
sistente a los farmacos (personas adul-
tas y nifios y niflas incluidos) marcados
como objetivo. Hubo un incremento no-
table en el namero de personas que reci-
bieron un tratamiento preventivo de la
TB (personas infectadas por el VIH, con-
tactos intimos con personas con TB pul-
monar confirmada bacterioldgicamente y
grupos de riesgo clinico de infeccion), que
pasé de 1 millén de personas en 2015 a
3,6 millones en 2019. La mayoria de quie-
nes recibieron un tratamiento preventivo
de 1a'TB estaban infectados por el VIH.

También se observaron ciertos logros en
el diagnéstico y tratamiento de la TB
resistente a los farmacos, asi como pro-
gresos en la deteccion de resistencia a los
farmacos mediante pruebas moleculares
rapidas, métodos de cultivo o tecnologias
de secuenciacion. Por otra parte, se imple-
mentaron tratamientos nuevos y mas se-
guros (incluso tratamientos adaptados a la
poblacidn infantil y tratamientos que no se
administraban mediante inyeccidn) y se re-
dujo la duracidn habitual de los tratamien-
tos contra la TB resistente a los farmacos.

A pesar de que la financiacion para la
investigacion de laTB crecia lentamen-
te, de 772 millones de doélares estadouni-
denses en 2017 a 901 millones de ddlares
estadounidenses en 2019, seguia siendo
muy inferior al objetivo de 2.000 millo-
nes de dolares estadounidenses al afio
establecido en la Reunién de Alto Nivel
de las Naciones Unidas sobre la TB. Sin
embargo, las carteras de productos en
fase de desarrollo para el diagnostico,
el tratamiento y la vacunacion son muy
completas, e incluyen nuevas plataformas
de pruebas, nuevas entidades quimicas y
mas de diez vacunas candidatas en fase
de ensayo clinico

Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.
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ImpactodelaCOVID-19

@ sobrelaTB

“Debido alretraso La pandemia de COVID-19 ha supuesto  Los servicios de diagnodstico de la TB se
en el diagnéstico un retroceso notable en los programas vieron afec.tados negativamente durante
oaquenose de TB en todo el mundo, especialmente la pandemia de COVID-19 por los dos
. en los PIMB que presentan la carga mas siguientes factores:
ha producido elevada de la enfermedad. También ha . .
diagnéstico, asi sido un recordatorio importante de los I El.a.c ceso su.d_e bido tlern’po a los
como debido retos pendientes en materia de control de SCIVICIOS ¥ las actividades de. busqueda
alretrasoenel la'TB. Ha tenido repercusiones en multi- activa de c.asos. ?n la comumdzid:
comienzo del ples ambitos, entre otros, en la demanda 2.La derllvallmgn de loslseé\g:/lIoDs ﬁ;e'
tratamientoy a de servicios de TB, el acceso, la cadena ~ €UrsOs alalucha contra la o
.. de suministro, el nimero de casos de TB ~ due condujo a la pérdida de oportunida-
Ja rec!ucqon en identificados y notificados, la incidencia ~des de diagnostico.
la calidad del de 1aTB, la mortalidad y la financiacion. Varias medidas adoptadas por los PIMB
seguimiento del limitaron el acceso a los servicios de
tratamientodela Impacto sobre la carga de TB: TB, por ejemplo, las restricciones de
TB, el nimero de En los primeros meses de 13 p’anderTlm de  movimiento (falta de medios de trans-
muertes por TB SARS-CoV-2, la O_MS utilizo el numero  porte, tanto para los pacientes como para
ha comenzado a de casos de'TB nOtlﬁC&d(?S mensual o tri-  ]os profesionales sanitarios) y la descon-
mestralmente en cada pais para controlar  gestion de los centros sanitarios para
aumentar en 2020 el impacto de la pandemia. Observaron  evyitar la transmision de la COVID-19 (se
por primera vez que, a escala mundial, las notificaciones  pidig a los pacientes que permanecieran
desde 2017 de casos de TB al afio habian disminui-  ep sus domicilios y solo acudieran a los

do en un 18% en 2020, con respecto a
2019. Las notificaciones mensuales o
trimestrales de casos de TB se redujeron
notablemente en la mayoria de los pai-
ses con alta carga de TB. Las mayores
reducciones se dieron en Gaboén (80%),
Filipinas (37%), Lesoto (35%), Indone-
sia (31%) e India (25%). Se observaron
variaciones entre los paises debido a
los diferentes momentos en los que se
presentaron las olas de COVID-19, los
tipos de medidas de restriccion adopta-
das y su duracién, asi como debido a la
capacidad de los sistemas sanitarios de
controlar ambas pandemias. La regién
de Africa de la OMS presenté una dismi-
nucion inicial moderada en el numero de
casos notificados (2,5%) en comparacioén
con las regiones del Sudeste Asiatico y el
Pacifico occidental, que presentaron una
reduccion del 84% en la notificacion de
casos de TB a nivel global.

centros sanitarios en caso de urgencia).
Los diagnosticos de la TB se realizan en
los centros sanitarios. Como los pacien-
tes no podian acceder a dichos centros,
se redujo el numero de diagnoésticos de
casos de TB. El miedo a contraer la
COVID-19 y el temor a la estigmati-
zacion (en ciertas partes de Africa) tam-
bién evitaron que los pacientes acudieran
a los centros sanitarios.

Las actividades comunitarias para la lu-
cha contra la TB, como la busqueda
activa de casos a nivel comunita-
rio, se suspendieron al inicio en muchos
de los PIMB debido a la pandemia de
COVID-19 y a la falta de directrices
claras sobre como llevar a cabo dichas
actividades. En algunos paises, los pro-
fesionales sanitarios encargados de reali-
zar las actividades comunitarias de lucha
contra la TB fueron reasignados y pasa-

Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.
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Mishal S. Khan et al., ‘Mitigating the Impact of COVID-19 on Tuberculosis and HIV Services: A Cross-Sectional Survey of 669 Health Professionals in 64 Low and Mid-
dle-Income Countries’, PLOS ONE 16, no. 2 (2 February 2021): €0244936, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0244936; Jean B. Nachega et al., ‘Minimizing the Impact of the
Triple Burden of COVID-19, Tuberculosis and HIV on Health Services in Sub-Saharan Africa’, International Journal of Infectious Diseases, Commemorating World Tuberculosis

Day March 24th, 2021: “The Clock is Ticking”, 113 (1 December 2021): S16-21, https://doi.org/10.1016/;.ijid.2021.03.038; Alaine U. Nyarubhirira et al., ‘COVID-19 Diagnosis
in Low- and Middle-Income Countries’, The Journal of Molecular Diagnostics: ¥MD, 3 February 2022, https://doi.org/10.1016/j.jmoldx.2021.12.008; Global Tuberculosis Report
2021, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.
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ron a realizar actividades de cribado de la  tros de tratamiento de laTB en centros
COVID-19. para la COVID-19."” Asimismo, las ca-
denas de suministro de medicamen-
tos, material auxiliar de laboratorio
y equipos de proteccion personal de

Cuando se descubrié una manera de uti-
lizar las pruebas moleculares de diagnos-
tico rapido de la TB para realizar pruebas ol .
para el SARS-CoV-2, dichas plataformas los programas de TB ta‘mblen se vieron
de pruebas moleculares de diagnostico de afecitadas por ‘la pandemia de COVID-19
la TB se destinaron a realizar pruebas de 2 1:11ve1 mundial, aunque este hecho fue
la COVID-19. En los PIMB, esto supuso ™45 patente en los PIMB, ya que la ma-
que se dio prioridad a las pruebas de  YOTi2 de ellos dependen de proveedo.res y
COVID-19, en lugar de a los servicios de donantes exter.nos. La OMS ha notifica-
diagnéstico de la TB."" Por ejemplo, en do una reduccion en el numero de per-
Sudafrica se informé de que, durante el ~ SODas en tratamiento para laTB del 15%
primer confinamiento, hubo una dismi- P33 la TB resistente a los farmacos, asi
nucién estimada del 50% en el nimero oMo de aproximadamente 1 millén de
de pruebas moleculares de diagnéstico tratamientos preventivos de la TB menos
répido realizadas al dia, que se tradujo en  Ofrecidos entre 2019 y 2020." También

una reduccion del 33% en el nimero de ¢ ha producido una reduccion en la
casos de TB detectados. cobertura de la vacuna del bacilo de

Calmette-Guérin (BCG) (de un 5% o
mads en 31 paises). Debido al retraso en
el diagnostico o a que no se ha produci-
do diagnostico, asi como debido al retra-
so en el comienzo del tratamiento y a la
reduccion en la calidad del seguimiento
del tratamiento de la TB, el numero de
muertes por TB ha comenzado a au-
mentar en 2020 por primera vez desde
2017, y mas de 1,5 millones de perso-
nas han muerto de tuberculosis en 2020
(en comparacién con los 1,4 millones de
personas que lo hicieron en 2019). Las
previsiones de los estudios de modelado
realizados en 16 paises de alta prioridad
indican que se prevé un aumento de la
mortalidad por TB en 2022 y 2023.

Ademas, la combinacién de COVID-19

Todos los motivos anteriores justifican la
disminucion en las notificaciones de
casos entre 2019 y 2020. Considerando
las alteraciones continuas causadas por
la COVID-19, ya avanzado el afio 2021,
resulta evidente que el mundo no lograra
el objetivo de la Reunion de Alto Nivel
de las Naciones Unidas (UNHLM, por
sus siglas en inglés) de alcanzar 40 mi-
llones de casos nuevos de TB diagnosti-
cados entre 2018 y 2022. En 2020, no
se observd un impacto inmediato sobre
la incidencia de la TB, pero los estudios
de modelado realizados en 16 paises de
alta prioridad prevén un incremento en la
incidencia de la'TB a nivel mundial en los
afios 2022 y 2023.

Impacto enlos servicios de tratamien-
toy prevenciéndelaTB:

La mayor parte de los PIMB, especial-
mente aquellos con alta carga de TB, han
informado de la reasignacion de los
profesionales sanitarios que trabaja-
ban en el campo de la TB a actividades
dirigidas a la lucha contra la COVID-19,

y TB se considera una especie de “duo
maldito”. La tuberculosis debe consi-
derarse un factor de riesgo de contraer
un cuadro grave de COVID y se deben
priorizar los esfuerzos en materia de pre-
vencion de la COVID-19, vacunacion in-
cluida, para los pacientes con TB. Todavia
no se ha determinado el impacto de la

asi como de la reconversion de los cen- COVID-19 sobre las secuelas pulmona-

Gabriella J. Caren et al., ‘COVID-19 Pandemic Disruption on the Management of Tuberculosis Treatment in Indonesia</P>’, Journal of Multidisciplinary Healthcare 15 (26
January 2022): 175-83, https://doi.org/10.2147/JMDH.S341130; A C Meneguim et al., ‘Adapting TB Services during the COVID-19 Pandemic in Mumbai, India’, Inz ¥ Tuberc
Lung Dis. 24, no. 10 (2020): 1119-21, https://doi.org/10.5588/ijtld.20.0537.

Quarraisha Abdool Karim and Cheryl Baxter, ‘COVID-19: Impact on the HIV and Tuberculosis Response, Service Delivery, and Research in South Africa’, Current HIV/
AIDS Reports 19,no0. 1 (1 February 2022): 46-53, https://doi.org/10.1007/s11904-021-00588-5; Nyaruhirira et al., ‘COVID-19 Diagnosis in Low- and Middle-Income Countries’.

Quarraisha Abdool Karim and Salim S. Abdool Karim, ‘COVID-19 Affects HIV and Tuberculosis Care’, Science 369, no. 6502 (24 July 2020): 366—68, https://doi.org/10.1126/
science.abd1072; Abdool Karim and Baxter, ‘COVID-19°.

Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.

Nachega et al., ‘Minimizing the Impact of the Triple Burden of COVID-19, Tuberculosis and HIV on Health Services in Sub-Saharan Africa’; Global Tuberculosis Report
2021’, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.

Alene, Wangdi, and Clements, ‘Impact of the COVID-19 Pandemic on Tuberculosis Control’; Caren et al., ‘COVID-19 Pandemic Disruption on the Management of Tuberculo-
sis Treatment in Indonesia</P>’; Global Tuberculosis Report 2021, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.

Global Tuberculosis Report, 2021 and Stop TB Partnership, “The Devastating Effect of the COVID-19 Pandemic on the TB Response-A Minimum of 5 Years of Progress Lost
and 6 Million Additional People Ill with TB, 2020’, https:/stoptb.org/assets/documents/COVID/COVID%20impact%200n%20TB%20Modeling Key%20Messages FINAL.pdf
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res a largo plazo en los pacientes con TB
ni la necesidad de rehabilitacion pulmo-
nar para dichos pacientes.

Asimismo, un estudio llevado a cabo en
Sudafrica puso de manifiesto la desvia-
cion de la financiacion para investi-

gaciéon a la lucha contra la COVID-19,
utilizando los recursos para la investiga-
cién de la TB existentes (fondos, infraes-
tructuras y recursos humanos).”” Dada la
situacidon econémica mundial y la acumu-
lacion de crisis complejas, como las deri-
vadas del conflicto en Ucrania, en primer
lugar, no es probable que esta tendencia
se invierta a corto plazo

Impacto enlafinanciacion paralaTB:

La mayoria de los PIMB, que también
constituyen la mayor parte de los paises
con alta carga de TB, dependen de los
fondos de donantes externos para lle-
var a cabo los programas nacionales de
TB. Debido a la pandemia de COVID-19,
los fondos, tanto a nivel nacional como
a nivel internacional, fueron derivados
al control y la mitigacion de los efectos
sanitarios y socioeconomicos de la CO-
VID-19. Posteriormente, se produjo una
disminucién en la financiacién para los
programas de TB (prevencidn, diagnds-
tico y tratamiento).”’ Segun el Informe
Mundial sobre Tuberculosis, en 2020,
los gastos dedicados a los pacientes
con TB, tanto a nivel hospitalario como
a nivel ambulatorio, disminuyeron en un
8,7%, con respecto a 2019, como conse-
cuencia de la reduccién en las notifica-
ciones de casos de TB, los cambios en las
modalidades de tratamiento (expedicion
de recetas para varios meses o de forma
no presencial) y la reasignacién de los
fondos a actividades para luchar contra la
COVID-19.

TB/COVID-19 Global Study Group. Tuberculosis and COVID-19 co-infection: description of the global cohort. Eur Respir J. 2022 Mar 24;59(3):2102538. doi:
10.1183/13993003.02538-2021. PMID: 34764184; PMCID: PMC8588566. https://erj.ersjournals.com/content/early/2021/11/04/13993003.02538-2021.

Caren et al., ‘COVID-19 Pandemic Disruption on the Management of Tuberculosis Treatment in Indonesia</P>’; Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https:/www.who.
int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.

Global Tuberculosis Report 20217, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.

Quarraisha Abdool Karim and Cheryl Baxter, ‘COVID-19: Impact on the HIV and Tuberculosis Response, Service Delivery, and Research in South Africa’, Current HIVIAIDS
Reports 19, no. 1 (1 February 2022): 46-53, https://doi.org/10.1007/s11904-021-00588-5; Nyarubhirira et al., ‘COVID-19 Diagnosis in Low- and Middle-Income Countries’.
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Cuadro 1. Impacto previsto en los objetivos internacionales parala TB.

Stop TB Partnership publicé un informe en el que se presentaban previsiones
iniciales que indicaban que no se lograrian los objetivos de la “Estrategia Fin de la
TB” como consecuencia de la pandemia de COVID-19. Sus previsiones indicaban
que, debido a las restricciones continuas impuestas en 2021 por la COVID-19, se
perderian entre 5 y 8 afios de progreso, y la incidencia y la mortalidad de 1aTB au-
mentarian a niveles que no se veian desde 2013 (en lo que respecta a la incidencia)
y 2016 (en el caso de la mortalidad).

Otros estudios de modelado han pronosticado que, en los préximos cinco afios,
debido a los retrasos en el diagndstico y el tratamiento ocasionados por la pandemia
de COVID-19, la incidencia de la TB podria aumentar hasta el 9% y la mortalidad
de 1aTB, un 20%.

Estas previsiones no tenian en cuenta las consecuencias socioeconomicas de
la COVID-19 en los PIMB, como la pérdida de ingresos, seguridad alimentaria y
alojamiento, entre otras. Todo esto conduce a su vez al hacinamiento y la desnutri-
cion, que son factores de riesgo conocidos para desarrollar TB. Se ha estimado que,
durante el afio 2020, 100 millones de personas cayeron en la pobreza debido a la
pandemia de COVID-19, especialmente en los PIMB. La desnutricion representa
el 20% de la incidencia de TB a nivel mundial.

Ademas, los estudios de modelado se basaron en dos hipdtesis (con diferentes pe-
riodos de confinamiento y recuperacion), pero en realidad, estas situaciones fueron
muy diversas de un pais a otro. Por ello, debido a la heterogeneidad de las medi-
das de restriccion para luchar contra la COVID-19, resulta complicado evaluar
el impacto real de la misma.

Stop TB Partnership, “The Devastating Effect of the COVID-19 Pandemic on the TB Response-A Minimum of 5 Years of Progress Lost and 6 Million Additional People Ill with
TB, 2020’, 2020, https:/stoptb.org/assets/documents/ COVID/COVID %20impact%200n%20TB%20Modeling Key%20Messages FINAL.pdf.

Alexandra B Hogan et al., ‘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, no. 9 (September 2020): e1132-41, https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30288-6.

Lucia Cilloni et al., “The Potential Impact of the COVID-19 Pandemic on the Tuberculosis Epidemic a Modelling Analysis’, EClinicalMedicine 28 (1 November 2020), https:/
doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100603.

Madhukar Pai, Tereza Kasaeva, and Soumya Swaminathan, ‘COVID-19’s Devastating Effect on Tuberculosis Care — A Path to Recovery’, New England Journal of Medicine
0, no. 0 (5 January 2022): null, https:/doi.org/10.1056/NEJMp2118145; Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/
tb-reports/global-tuberculosis-report-2021.
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“Del mismo modo
que larespuesta
alaCoOVID-19se
beneficiadelas
infraestructuras
y los recursos
existentes
destinadosala
TB,amedida que
progresamos
hacia el control
delaCOVID-19,
los PIMB pueden
modificar los
programas de

TB paraintegrar
estrategias

y servicios
destinados
aambas
enfermedades
de unamanera
sinérgica.”

Del mismo modo que la respuesta a la
COVID-19 se beneficia de las infraestruc-
turas y los recursos existentes destinados
a la TB, a medida que progresamos ha-
cia el control de la COVID-19, los PIMB
pueden modificar los programas de TB
para integrar estrategias y servicios
destinados a ambas enfermedades de
una manera sinérgica. Ambas infeccio-
nes son de naturaleza respiratoria y se les
aplican estrategias similares de preven-
cidon y control sanitarios. Un comentario
de Ntoumi et al. publicado en The Lancer
ofrece un buen resumen de las innova-
ciones en materia de COVID-19 que po-
drian mejorar las actividades de control
de 1aTB: por ejemplo, las plataformas de
diagnostico habituales, la asistencia sani-
taria virtual, los servicios conjuntos, los
modelos de prestacion de servicios co-
munitarios, la movilizacién rapida de los
fondos, las colaboraciones entre entida-
des publicas y privadas, asi como el de-
sarrollo de nuevos diagndsticos, vacunas
y tratamientos.

Ademas, la OMS ha estado recopilando
estudios de casos de respuestas innova-
doras que han resultado satisfactorias a
la hora de mitigar o revertir los impactos
negativos de la pandemia para propor-
cionar ejemplos a los paises afectados.
Por ejemplo, el uso de los programas de
vacunacién contra la COVID-19 para el
cribado de la TB, el mantenimiento de la
vigilancia en tiempo real para mejorar la
deteccion de la TB y las intervenciones
digitales para reforzar el cumplimiento
terapéutico de los pacientes y reducir las
consultas en los centros sanitarios.

La COVID-19 ha puesto de manifiesto
la verticalizacion de los programas
sanitarios y la debilidad de los mo-
delos de sistemas sanitarios actuales.

Conclusionesy
@ recomendaciones

Esto ha alertado de la necesidad urgen-
te de una estrategia de “Una sola salud”
(en inglés, One Health) centrada en los
pacientes, asi como de la necesidad de
una inversion considerablemente supe-
rior en los sistemas sanitarios. Debido a
la drastica reduccién en las notificaciones
de casos observada en 2020, Ruhwald er
al. (2022) han propuesto llevar a cabo
pruebas simultaneas e integrales
para la COVID-19 y la tuberculosis
con el fin de incrementar la deteccion de
casos. Los autores y autoras argumentan
que las innovaciones observadas en las
pruebas masivas durante la pandemia de
COVID-19 deben aprovecharse para la
TB a fin de cerrar la brecha en materia de
pruebas de diagndstico.

La financiaciéon observada para la CO-
VID-19 y los objetivos logrados gracias
al aumento en la investigacion cientifica,
especialmente en la investigacion de va-
cunas, deberian ser similares para la TB.
Se ha informado de que la inversion en
investigacion y desarrollo para la CO-
VID-19 en los 11 primeros meses ha sido
de 104.000 millones de dolares estadou-
nidenses, lo que supone una cantidad 113
veces superior a la cantidad total inverti-
da en laTB en 2020.”" El aumento signi-
ficativo en la investigacion y el desarrollo
de nuevas herramientas diagnosticas, va-
cunas y modalidades de tratamiento nos
acercara sin duda a los objetivos de la
“Estrategia Fin de la TB”.

El caso de inversion del Fondo Mun-
dial es un potente y reciente analisis del
impacto que puede tener una financia-
cidén adecuada sobre la incidencia y la
mortalidad de la TB (Ter Graficos 3y 4).
Lamentablemente, la distribucion de va-
cunas y tratamientos contra la COVID-19
ha sido desigual y lenta, especialmente

Francine Ntoumi et al., “World Tuberculosis Day 2022: Aligning COVID-19 and Tuberculosis Innovations to Save Lives and to End Tuberculosis’, The Lancet Infectious Diseases

22, no. 4 (1 April 2022): 442-44, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00142-6.

Consolidated report of country success stories in mitigating the impact of the COVID-19 pandemic on TB services. ISBN 978-92-4-004823-2 (electronic version) ISBN 978-
92-4-004824-9 (print version) https:/apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1418690/retrieve.

Morten Ruhwald et al., ‘Considerations for Simultaneous Testing of COVID-19 and Tuberculosis in High-Burden Countries’, The Lancer Global Health 10, no. 4 (1 April 2022):
€465-66, https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00002-X.

Priya Venkatesan, ‘Worrying Lack of Funding for Tuberculosis’, The Lancet Infectious Diseases 22, no. 3 (March 2022): 318, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00073-1.
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en los PIMB . En el mes de octubre de nas no deberian depender de los recursos
2021, los paises con los ingresos mas al- de una nacidén concreta ni de las estruc-
tos presentaron una tasa de vacunacién turas de poder tradicionales.” La TB ne-
30 veces superior (125,3 vacunaciones cesita un compromiso politico similar
por cada 100 personas) a los paises con o superior al que se ha observado con la
ingresos inferiores (4,2 vacunaciones por COVID-19 para recuperar rapidamente
cada 100 personas). Rydland ez al. (2022) las pérdidas y estar en disposiciéon de lo-
proponen que, para que se produzca una  grar los objetivos de la “Estrategia Fin de
distribucion equitativa, los precios, la ac- 1aTB” en 2035.

cesibilidad y la aceptabilidad de las vacu-

Grafico 3. Impacto de lainversion del Fondo Mundial para el VIH, la TB y la malaria.
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Planes mundiales para lograr los objetivos de mortalidad de 2030 para el VIH, la TB y la malaria
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Las lineas se normalizan primero a 100 en el afio 2020 para cada enfermedad, y luego se combinan pondera-
das por igual las tres enfermedades, tanto para las tasas de incidencia como para las de mortalidad.

Fuente: Global Fund. Investment Case. Seventh Replenishment 2022. https://www.theglobalfund.
org/media/11798/publication seventh-replenishment-investment-case report en.pdf

Havard Thorsen Rydland et al., “The Radically Unequal Distribution of COVID-19 Vaccinations: A Predictable yet Avoidable Symptom of the Fundamental Causes of Inequal-
ity’, Humanities and Social Sciences Communications 9, no. 1 (23 February 2022): 1-6, https://doi.org/10.1057/s41599-022-01073-z.

Pai, Kasaeva, and Swaminathan, ‘COVID-19’s Devastating Effect on Tuberculosis Care — A Path to Recovery’; Global Tuberculosis Report 2021°, 2021, https:/www.who.int/
teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2021; Alexandra Jaye Zimmer et al., “Tuberculosis in Times of COVID-19’, ¥ Epidemiol Community

Health 76, no. 3 (1 March 2022): 310-16, https://doi.org/10.1136/jech-2021-217529.
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Grafico 4. Impacto de lainversion del Fondo Mundial en los nuevos casos

de tuberculosis y sumortalidad.

Nuevos casos de tuberculosis.

15m
Siempeoran ol L
12m las alteraciones ol
.-*"  Continuaciénde
m > las alteraciones
Realidad
por COVID-19
6m
Resultados
3m satisfactorios
delainversion
0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
Muertes por tuberculosis (excluyendo VIH+).
2.500.000
Siempeoran =
2.000.000 las alteraciones - ‘
.+*"  Continuaciénde
1500.000 - las alteraciones
Realidad * por COVID-19
1000.000 Resultados
satisfactorios
delainversion
500.000 E
0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

—— Estimacion real de la mortalidad por tuberculosis
« « « Continuacion de las alteraciones por COVID-19
.| Silas alteraciones por COVID-19 empeoran con respecto a 2020

Estrategia Fin de la TB para lograr los objetivos de mortalidad de 2030
—@— Proyeccion de resultados satisfactorios de la inversion, con intervalo de incertidumbre

Fuente: Fondo Mundial.

Sin embargo, hay que ver el lado positivo,
como es el caso de Zambia (un pais ubi-
cado en el sur del continente africano).
En un articulo publicado recientemente,
Lungu ez al. describen como, tras una re-
ducciodn inicial en las notificaciones, pu-
dieron recuperarse y mitigar los efectos
de la pandemia, asi como aumentar las
notificaciones de casos de TB, median-
te la respuesta y la vigilancia sanitarias
coordinadas y meticulosas.”” En este ar-
ticulo, describen la implementacién de

>

la siguiente “respuesta a la tuberculosis’
con una estrategia multidisciplinar y
colaborativa.

I] Una sala de situacion de 1aTB, dirigi-
da por el personal del Programa Nacional
de Tuberculosis y avalada por el Ministro
de Sanidad, para evaluar y analizar se-
manalmente los datos de notificaciones,
compartir las mejores practicas y apoyar a
quienes obtienen malos resultados.

2) La busqueda activa de casos en los
centros, que consistid en el cribado siste-

Patrick S Lungu et al., ‘Interrupted Time-Series Analysis of Active Case-Finding for Tuberculosis during the COVID-19 Pandemic, Zambia’, Bulletin of the World Health Organ-
ization 100, no. 3 (1 March 2022): 20515, https://doi.org/10.2471/BLT.21.286109.
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matico de todos los pacientes presentes en
el centro sanitario en base a sus sintomas,
el uso e incremento de las radiografias de
torax digitales como prueba de triaje y el
uso e incremento de las pruebas de de-
teccion lipoaribomanano (LAM) para el
diagnoéstico de la TB. En los centros que
no contaban con capacidad de diagndsti-
co, se realiz6 la recogida de muestras de
esputo de las personas que habian resul-
tado positivas en el cribado y, para todos
los centros, hubo una asistencia técnica y
tutoria intensivas.

3) La generacion de demanda, que
consiste en actividades comunitarias
para elevar la sensibilizacién, educar y ca-
pacitar a las comunidades para que soli-
citen el cribado con el fin de detectar los
casos de TB en los centros sanitarios, asi
como para informarles sobre los lugares
en los que pueden acceder al cribado y a
las pruebas de TB.

Las notificaciones disminuyeron un 22%
en abril de 2020 como efecto inmediato
de la pandemia. Tras la implementacion
de las actividades coordinadas y mejora-
das de respuesta a laTB, las notificacio-
nes se incrementaron en un 45% y se
mantuvieron estables a pesar de las olas
de COVID-19 posteriores.

El caso de Zambia demuestra el ca-
mino a seguir para futuras respuestas
pandémicas, una respuesta sanitaria mul-
tidisciplinar coordinada y una vigilancia
sanitaria continua
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