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COVID-19:
Consideraciones para los servicios de atencion de la tuberculosis (TB)

A medida que el mundo se une para hacer frente a la pandemia de COVID-19, es
importante garantizar que los servicios y operaciones esenciales para hacer frente
a ofros problemas de salud prevalentes continlen protegiendo la vida de las
personas con TB y ofras enfermedades o tfrastornos de salud. Los servicios de salud,
incluidos los programas nacionales para combatir la TB, deben colaborar
activamente para garantizar una respuesta efectiva y répida a la COVID-19 y que
se mantengan los servicios de atencién de la TB.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd brindando asesoramiento a los
Estados Miembros que estdn al frente de la respuesta a la pandemia de
COVID-19 (1). El Programa Mundial de TB, junto con las oficinas regionales y de pais
de la OMS, ha preparado la presente nota informativa en colaboracién con los
interesados directos. El propdsito de esta nota es ayudar a los programas
nacionales de TB y al personal de salud a mantener la continuidad de los servicios
esenciales para las personas con TB durante la pandemia de COVID-19,
impulsando iniciativas innovadoras centradas en las personas, asi como
potenciando el esfuerzo conjunto para abordar las dos enfermedades. Es
importante que la pandemia de COVID-19 no revierta el progreso que se ha
logrado en cuanto a la prevencion y la atencidén de la TB. La deteccion vy el
tratamiento de las personas con TB sigue siendo uno de los pilares fundamentales
de la prevenciéon y la atencidn de la TB, por lo que es necesario seguirles prestando
la atencion necesaria.

La pandemia de COVID-19 ha provocado estigmatizaciéon social vy
comportamientos discriminatorios contra las personas de algunos origenes étnicos,
asi como contra cualquiera que se perciba que ha estado en contacto con el virus.
El estigma puede socavar la cohesiéon social y llevar al aislamiento social de algunos
grupos, lo que podria contribuir a una situacion en la cual la COVID-19 y la TB se
propaguen con mayor facilidad. Esto podria hacer que las personas:

e oculten la enfermedad para evitar la discriminacion,

e eviten buscar atencion de salud de inmediato,

e dejen de adoptar comportamientos saludables.


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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El estigma y el miedo en torno a las enfermedades transmisibles como la TB
dificultan la respuesta de salud publica. Se debe fortalecer la confianza en los
servicios de salud fiables, la empatia con las personas afectadas, la comprension
de la enfermedad vy la adopcidén de medidas prdcticas para que las personas
puedan mantenerse seguras a si mismas y a sus seres queridos (2). Los gobiernos, los
ciudadanos, los medios de comunicacién y las comunidades desempenan un
papel fundamental para prevenir y acabar con el estigma. Todos debemos actuar
de manera deliberada y considerada cuando nos comunicamos en las redes
sociales y en otras plataformas, y debemos mostrar un comportamiento solidario no
solo frente a la COVID-19 sino también frente a enfermedades mds antiguas como
la TB.

1. ;Es posible que las personas con TB tengan un mayor riesgo de
infeccion, enfermedad y muerte por COVID-19?

Si bien la experiencia sobre COVID-19 en pacientes con TB aun es limitada, se cree
que las personas que presentan las dos enfermedades podrian tener una respuesta
peor al tfratamiento, en especial si se interrumpe el fratamiento de la TB.

Los pacientes con TB deben tomar las precauciones recomendadas por las
autoridades de salud para protegerse de la COVID-19 y contfinuar con el
fratamiento prescrito de la TB.

Las personas con TB y COVID-19 muestran sinfomas similares como tos, fiebre y
dificultad para respirar. Ambas enfermedades atacan principalmente a los
pulmones v, si bien los dos agentes bioldgicos se tfransmiten principalmente a través
del contacto estrecho, el periodo de incubacién desde la exposicion a la
enfermedad es mds largo en la TB y suele presentar un inicio lento.

2. ;Qué deben hacer las autoridades de salud para mantener la
sostenibilidad de los servicios esenciales de TB durante la pandemia de
COVID-19? ;Qué servicios se pueden aprovechar para ambas
enfermedades?

Deben tomarse todas las medidas necesarias a fin de garantizar la continvidad de
los servicios para las personas que necesitan servicios de prevencion y tratamiento
de la TB. Las autoridades de salud deben mantener el apoyo a los servicios
esenciales de TB, incluso durante las emergencias como la de COVID-19. Debe
garantizarse la prestacion de servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento y
atencioén de la TB centfrados en las personas, junto con la respuesta a la COVID-19.

Prevencion: Deben adoptarse medidas para limitar la transmision de la TB y la
COVID-19 en los lugares donde se congregan las personas y en los establecimientos
de salud, segun las directrices de la OMS (3, 4). Si bien el modo de fransmisidon de las
dos enfermedades es ligeramente distinto, las mismas medidas administrativas,
ambientales y de proteccion personal se aplican a ambas (por ejemplo, medidas
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bdsicas de prevencion y control de infecciones, precauciones al toser, friaje de los
pacientes). Se debe seguir proporcionando tratamiento preventivo de la TB en la
mayor medida posible.

Diagnéstico: Las pruebas diagndsticas precisas son esenciales tanto para la TB
como para COVID-19. Las pruebas para las dos enfermedades son diferentes y
ambas deben estar disponibles para las personas con sinftomas respiratorios, que
pueden ser similares en las dos enfermedades. Se han establecido redes de
laboratorios de TB en los paises con el apoyo de la OMS y de los asociados
internacionales. Estas redes, asi como los mecanismos de transporte de muestras,
también podrian usarse para el diagndstico y la vigilancia de COVID-19.

Tratamiento y atenciéon: Dada su experiencia y capacidad, incluida la bUsqueda
activa de casos y la busqueda y el seguimiento de los contactos, el personal del
programa de TB puede contribuir con sus conocimientos y experiencia, y brindar
apoyo técnico y logistico.

La atencidn ambulatoria centrada en el paciente y la atencidén basada en la
comunidad de los pacientes con TB deben preferirse decididamente sobre el
tratamiento hospitalario (@ menos que haya un cuadro grave que requiera
hospitalizaciéon) para reducir las oportunidades de transmision.

Debe garantizarse la provision de tratamiento contra la TB, de acuerdo con las
recomendaciones mads recientes de la OMS, para todos los pacientes con TB,
incluidos aquellos en cuarentena por COVID-19 y aquellos con infeccion
confimada de COVID-19. Se debe proporcionar un suministro suficiente de
medicamentos contra la TB para que todos los pacientes los tengan en su hogar de
manera que puedan completar el tratamiento sin tener que acudir
innecesariamente a los centros de fratamiento para recoger los medicamentos.

Se debe intensificar el uso de las tecnologias digitales de salud para brindar apoyo
a los pacientes y los programas mediante una mejor comunicacion, asesoramiento,
atencion y gestion de la informacion, entre otros beneficios. En consonancia con las
recomendaciones de la OMS, algunas tecnologias como los monitores electronicos
de la medicaciéon y el fratamiento con apoyo por video pueden ayudar a los
pacientes a completar el fratamiento de la TB.

Planificacion proactiva, compras, suministro y gestion de riesgos: La planificaciéon y
el seguimiento adecuados son esenciales para garantizar que no se interrumpan los
procesos de compra y suministro de los medicamentos e insumos de diagndstico de
la TB.

La OMS estd dando seguimiento al suministro de medicamentos a nivel mundial, y
el Fondo Mundial, el Servicio Farmacéutico Mundial (GDF, por su sigla en inglés) de
la Alioanza Alto a la TB, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), Unitaid y otros donantes desempenan un papel esencial en el
apoyo a los paises para asegurar un suministro adecuado y sostenible de
medicamentos e insumos de diagndstico para la TB. Se aconseja a los paises que



realicen lo antes posible sus pedidos para entrega en el 2020 debido a los retrasos
que se prevén en los mecanismos de transporte y entrega.

Recursos humanos: Los neumologos, el personal de salud respiratoria de todo tipo,
el personal de TB y los trabajadores de salud en el nivel de la atencidn primaria
pueden ser puntos de referencia para los pacientes con complicaciones
pulmonares por COVID-19, y deben familiarizarse con las recomendaciones de la
OMS mds recientes para el tfratamiento de apoyo y la contencién de la COVID-19
(4). La deteccidn y el tratamiento de apoyo eficaz pueden reducir la morbilidad vy
la mortalidad tanto por COVID-19 como por la mayoria de las formas de TB.

Fortalecimiento de la capacidad: Las iniciativas de fortalecimiento de la
capacidad que se han puesto en marcha para la TB a lo largo de muchos anos de
inversion por parte de las autoridades nacionales y los donantes podrian resultar
beneficiosas también en la respuesta a la COVID-19. Estas iniciativas incluyen Ia
prevencion y el control de infecciones, la buUsqueda y el seguimiento de los
contactos, los cuidados en el hogar y en la comunidad, asi como en sistemas de
vigilancia y seguimiento de la TB.

3. ¢Qué medidas se deben aplicar a fin de proteger frente a COVID-19 al
personal que trabaja en los laboratorios de TB y los establecimientos de
salud, al igual que a los agentes comunitarios de salud?

Los establecimientos de atencion de salud, incluidos aquellos donde se diagnostica
y se presta atencidén relacionada con la TB y las enfermedades pulmonares,
seguramente recibirdn pacientes con COVID-19, muchos de los cuales quizd no se
hayan diagnosticado. Se precisan medidas complementarias que eviten la
exposicion del personal de estos centros a la COVID-19.

Los miembros del personal deben conocer las recomendaciones de la OMS sobre
la contencion de COVID-19 (4). Las redes de laboratorios de TB que los paises han
establecido en los Ultimos anos constituyen recursos importantes que deben
aprovecharse en la respuesta a la COVID-19. Las ensenanzas extraidas con el
transcurso de los anos en la prevencion y el control de la infeccién por tuberculosis
y la localizacién, la investigaciéon y la gestién de los contactos pueden facilitar los
esfuerzos para detener la propagacion de COVID-19. Es necesario ejecutar de
manera estricta las recomendaciones existentes de la OMS sobre la prevencion y el
confrol de infecciones para la TB y la COVID-19 (3, 5, 6), incluido el uso del equipo
de proteccidén personal. Se debe considerar la adopcidn de las siguientes medidas
complementarias y temporales durante la pandemia de COVID-19, a fin de
minimizar los riesgos de infeccion del personal y viceversa:

o En funcién de las circunstancias locales, se deben hacer diversos arreglos a
fin de disminuir las consultas de seguimiento de la TB, por ejemplo, distribuir
las citas en dias o en horas especificas para evitar la exposicion de ofras
personas que acuden al consultorio, utilizar tecnologias innovadoras de
comunicacion con el fin de mantener el apoyo al tratamiento, o limitar las
citas al momento de realizar las pruebas de seguimiento necesarias.

o Serd necesario dispensar al paciente o el cuidador los medicamentos contra
la TB suficientes hasta la proxima cita o hasta el final del tratamiento cuando
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no hay ninguna otra consulta programada. Se limitard asi la interrupcion del
tfratamiento y las visitas innecesarias al consultorio para recoger la
medicacion.

o Es necesario adoptar precauciones especiales al recoger las muestras de
esputo vy liquido de lavado broncoalveolar y al transportarlas, y también
durante la recepcion y el desembalaje en el laboratorio, con el objeto de
evitar la exposicion del personal, los pacientes y otras personas tanto a la
COVID-1? como a la TB (7, 8, 9). Se debe promover la recogida de esputo
para la TB en el hogar, con instrucciones especificas (por ejemplo, hacerlo en
una zona al aire libre fuera del hogar y lejos de otras personas). Si esto no
fuera posible, se debe recoger el esputo en un espacio abierto, bien
ventilado, de preferencia fuera del establecimiento de salud y el personal no
debe permanecer cerca del paciente durante el procedimiento.

o Cuando se redlizan las pruebas de TB, se debe dar preferencia al uso de
cdmaras de bioseguridad al manipular el esputo o cualquier muestra
infecciosa durante la pandemia. Sin embargo, cuando no se cuenta con
una cdamara se debe reforzar el cumplimiento de todos los demds requisitos
como la utilizacién constante de las mascarillas N95, el lavado de las manos,
el uso de guantes, gafas o careta protectora, delantales resistentes al agua,
la descontaminacion periddica de las superficies, el distanciamiento del
personal en los laboratorios, la ventilacién de los lugares de trabagjo y el
transporte seguro por parte de los operarios en las unidades bdsicas. El
personal encargado del fransporte de las muestras al lugar donde se realizan
las pruebas y los operarios de los equipos también deben cumplir los
requisitos vigentes para procesar las muestras de COVID-19.

Los frabajadores de salud tienen una obligacion ética de prestar atencion a los
pacientes. Los derechos y las responsabilidades de los frabajadores de salud en el
contexto de la COVID-19 se indican en ofra publicacion (10). Los gobiernos y las
personas responsables de las organizaciones que prestan atencién de salud tienen
la obligacion ética de garantizar que los profesionales de salud puedan operar en
conformidad con las normas de seguridad recomendadas que se proveen. Los
trabajadores de salud deben seguir todas las recomendaciones con el fin de
protegerse a si mismos, y proteger a otros profesionales de salud, los pacientes y
otros cuidadores (11).

4. ;Coémo podemos proteger a las personas que buscan atencién de la
TB durante la pandemia de COVID-19?

El aumento sUbito de la demanda de atencidén de los pacientes con COVID-19
plantea un desafio a los servicios de salud en todo el mundo. Durante este periodo
excepcional es importante que la prevencion y la atencién de la TB continden sin
interrupcion (12). En el pasado, las emergencias como la gripe y el ébola
menoscabaron la atencidon de la TB, por ejemplo, exigieron una reasignacion del
personal y de los centros de hospitalizacion para los pacientes con complicaciones
respiratorias graves. Varios paises ya han adoptado algunas medidas similares
durante esta pandemia. Se prevé que las interrupciones prolongadas de la
produccion de insumos en los paises que han aplicado medidas de confinamiento,
asi como del transporte internacional y local, tendrdn consecuencias sobre las
reservas de medicamentos e insumos de laboratorio en muchos lugares.



En muchos paises se han impuesto restricciones al movimiento de gran parte de la
poblacion en respuesta a la pandemia. También es habitual el aislamiento de las
personas con COVID-19 o expuestas a la enfermedad, ya sea presunta o
confirmada. La OMS ha publicado recomendaciones sobre la cuarentena dirigidas
a las personas con COVID-19 (13). Es importante mantener la comunicacién con los
servicios de atencion de salud de manera que los pacientes con TB, sobre todo los
mas vulnerables, obtengan los servicios bdsicos en caso de necesidad, como para
el fratamiento de las reacciones adversas a los medicamentos y la comorbilidad, el
apoyo nutricional y de salud mental, y la reposicion de los medicamentos. Algunos
mecanismos para entregar medicamentos en el hogar e incluso para recoger las
muestras para las pruebas de seguimiento de la TB, asi como de COVID-19, pueden
ser oportunos. A medida que se minimice el nUmero de consultas en los centros de
salud, el fratamiento contra la TB en el hogar se convertird en la norma. Los agentes
comunitarios de salud adquirirdn mayor importancia al descentralizarse el
tratamiento, incluso de la TB farmacorresistente. Es posible que mds pacientes con
TB comiencen su tratamiento en casa y es importante limitar el riesgo de transmisiéon
de la enfermedad en el hogar durante las primeras semanas. En estas
circunstancias, es importante que los grupos vulnerables y marginados que tienen
un acceso limitado a los servicios de atencidén de salud no se vean adn mds
desfavorecidos como consecuencia de este evento.

A pesar de las diferencias en el modo de fransmision de la TB y la COVID-19
(recuadro), algunas medidas se aplican a ambas enfermedades. Las medidas de
control de infecciones en los establecimientos de atencidn de salud que se
destacaron en la pregunta 3 arriba, también pueden limitar la fransmision a los
pacientes. Las precauciones habituales de proteccidn contra la TB se deben
confinuar, junto con medidas adicionales que protejan a los frabajadores de
COVID-19. Algunas de estas precauciones se aplican fambién a la atencion de la
TB en instituciones como las prisiones y los centros de atencidén a largo plazo, donde
puede ser necesario disminuir la enfrada de visitantes del exterior, adoptar
disposiciones especiales para el tratamiento y el seguimiento y otras medidas que
eviten la propagacion explosiva de COVID-19 (14, 15).
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Recuadro: Transmision de la TB y la COVID-19

Si bien la TB y la COVID-19 se propagan por contacto directo entre las personas, el
modo exacto de fransmision es distinto, lo cual explica algunas diferencias en las
medidas de control de infecciones encaminadas a mitigar las dos enfermedades.
Los bacilos de la TB permanecen en suspension en el aire en los nucleos goticulares
durante varias horas después de que un paciente con TB fose, estornuda, grita o
canta, y las personas que los inhalan pueden contraer la infeccion. El tamano de
estos nuUcleos goticulares es un factor clave que determina su infecciosidad. La
concentracion de los nucleos disminuye con la ventilaciéon y la exposicion directa a
la luz solar. La transmision de la COVID-19 se ha atribuido principalmente a la
inhalacién directa de las goticulas expulsadas por alguien que tiene la enfermedad
(las personas pueden ser contagiosas antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas). Las goficulas que se producen al toser, estornudar, exhalar o hablar se
pueden depositar en los objetos y las superficies, y las personas pueden contraer
COVID-19 al tocarlos y luego llevarse las manos a los 0jos, la nariz o la boca'. Por lo
tanto, el lavado de las manos, ademds de las precauciones respiratorias, son
importantes en el control de COVID-19. Los procedimientos hospitalarios que
generan aerosoles favorecen la infeccidon por ambas enfermedades y solo deben
realizarse en el marco de las medidas de proteccion recomendadas.

En las circunstancias actuales, es aun mds importante la aplicacién rdpida de
medidas que reduzcan la necesidad de encuentros diarios con el personal de
salud. Estas medidas incluyen las recomendaciones de la OMS como los
tratamientos exclusivamente orales contra la TB multirresistente y la TB extensamente
resistente; el tratamiento preventivo de la TB con los esquemas acortados
recomendados y el aumento de las pruebas que se realizan a fin de detectar mds
de los casos de TB faltantes o sin diagnosticar. Seguramente se adquirird mds
experiencia con el uso eficaz de las tecnologias digitales para el apoyo a los
pacientes, como la noftificacion de los eventos adversos. No obstante, toda
redistribucién del personal que trata la TB y la TB farmacorresistente para que
trabajen en COVID-19 debe tener en cuenta las consecuencias a largo plazo que
esta reasignacion pueda tener en el bienestar de los pacientes con TB y en los
programas que se ocupan de la enfermedad.

5. ¢Es necesario realizar la prueba de COVID-19 a todas las personas
evaluadas por TB y viceversa?

La realizacién simultdnea de las pruebas de la TB y COVID-19 en un mismo paciente
estaria indicada en general por tres razones principales, en funcién del entorno
especifico de cada pais:
1. las caracteristicas clinicas que son comunes a ambas enfermedades;
2. la exposicion simultdnea a ambas enfermedades; o
3. la presencia de algun factor de riesgo de que haya una respuesta
desfavorable ante alguna de las enfermedades.

! Se acepta que los coronavirus humanos en general persisten en las superficies inanimadas como el
metal, el vidrio o el pldstico hasta un mdximo de 9 dias. (16)




Aunque tanto la TB como la COVID-19 suelen atacar a los pulmones y causar
sinfomas similares como tos, fiebre y dificultad para respirar, las caracteristicas
clinicas difieren en diversos aspectos. La fiebre y la tos en COVID-19 tienen un
comienzo répido y un periodo de incubacion entre una y dos semanas, pero las
manifestaciones clinicas de la TB aparecen normalmente en un lapso mucho mds
largo. La tos en la TB suele producir esputo e incluso sangre, pero en COVID-19 sin
complicaciones la tos es generalmente seca en la etapa inicial. Cuando hay
disnea en COVID-19, esta se presenta pronto después de la aparicion de los
sinfomas; en la TB, la disnea suele aparecer en una etapa muy posterior o como
una secuela a largo plazo. Los brotes de COVID-19 en un mismo hogar o en un
lugar en el que se congregan personas son generalmente evidentes en una
semana o dos, mientras que la progresidon de la TB rara vez es abrupta y aparece
solo después de varios meses.

A medida que avanza la pandemia, mds personas y pacientes con TB de todas las
edades habrdn estado expuestos a la COVID-19 cuando acuden por primera vez
para diagnodstico. Un resultado positivo a COVID-19 no excluye la posibilidad de una
TB concomitante, sobre todo en los entornos con carga alta de TB. Los frabajadores
de salud deben tener presente la posibilidad de la TB en un paciente con COVID-19
si la evolucion de la enfermedad después de las primeras semanas asi lo sugiere,
por ejemplo, una progresidon con hemoptisis, fiebre persistente, sudores nocturnos o
pérdida de peso. Una anamnesis cuidadosa sobre la exposicion a la TB o incluso un
episodio pasado de TB del paciente mismo o en la familia puede ayudar a precisar
el diagndstico. La radiografia de térax u ofras técnicas de imagen pueden ayudar
a diferenciar la TB de ofras enfermedades.

Un diagnéstico temprano tanto de la TB como de COVID-19 es importante en la
atencion de las personas propensas a una respuesta desfavorable, incluida la
muerte. La edad avanzada y ciertas enfermedades concomitantes como la
diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumentan la probabilidad
de tener un cuadro grave de COVID-19 y de necesitar cuidados intensivos y
ventilacion mecdnica. Estos factores de riesgo son también factores de un
prondstico desfavorable en los pacientes que tienen TB. Los pacientes con TB que
presentan dano pulmonar como secuela de una TB anterior o de una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica pueden presentar un cuadro mds grave si confraen
COVID-19. Existe, por lo tanto, un argumento sélido a favor de realizar
simultdneamente las pruebas diagndsticas para ambas enfermedades en estas
personas, incluso si el cuadro clinico es atipico. Todavia no se comprende
cabalmente el impacto que COVID-19 tiene en los resultados de la TB en personas
con otros factores de riesgo como desnutricidn, insuficiencia renal o hepatopatias.
Si bien la infeccion por el VIH sin tratar es un factor de riesgo importante de
progresion hacia la TB o de resultados desfavorables en los pacientes con TB,
todavia no estd clara su influencia en el prondstico de los pacientes con COVID-19.
Sin embargo, la OMS recomienda que se adopten precauciones adicionales con
todas las personas con infeccion avanzada por el VIH o mal controlada (8). La OMS
publicard actualizaciones a medida que se obtenga mayor evidencia sobre estas
inferacciones.

Se recomienda a los paises que adopten algoritmos de diagndstico que sigan las
recomendaciones de la OMS con respecto a las pruebas para la 1B o COVID-19, en
funcion de las caracteristicas y los antecedentes clinicos del paciente y la carga



local de la TB (17,18). Es preciso que los programas tengan cuidado de no
descuidar las necesidades de diagndstico de los pacientes que tienen TB durante el
despliegue de las pruebas de COVID-19.

6. :Se pueden hacer las pruebas para la TB y la COVID-19 en el mismo
tipo de muestra?

Los métodos de diagndstico de la TB y la COVID-19 son muy distintos y en las
personas en que se realizan pruebas para las dos enfermedades se necesitan
muestras que suelen ser diferentes.?

El esputo y muchas ofras muestras bioldgicas se pueden usar en el diagndstico de la
TB mediante el cultivo o las técnicas moleculares (19).

Las pruebas de COVID-19 se realizan con mayor frecuencia en muestras de
hisopado o lavado nasofaringeo u orofaringeo en pacientes ambulatorios, pero el
esputo, el aspirado endotraqueal o el lavado broncoalveolar podrian utilizarse en
los pacientes con un cuadro respiratorio grave.

El andlisis molecular es el método recomendado en la actualidad para detectar los
casos contagiosos de COVID-19 y, como ocurre con la TB, no se recomiendan los
andlisis seroldgicos en el diagndstico corriente de la enfermedad (17),(20).

El desarrollo de medios diagndsticos de COVID-19 ha progresado notablemente en
unos pocos meses (FIND, un centfro colaborador de la OMS, se encarga de recopilar
la informacidon sobre las pruebas diagndsticas comercializadas o en proceso de
desarrollo [21]). Entre estas pruebas se encuentra el cartucho
SARS-CoV-2 Xpress Xpert® para equipos GeneXpert® (22). La autorizaciéon de uso
de emergencia por parte de la FDA de Estados Unidos para este cartucho, emitida
en marzo del 2020, es para muestras obtenidas por hisopado nasofaringeo y lavado
o aspirado nasal; todavia no se ha evaluado para diagnosticar COVID-19 en el
esputo. La OMS estd evaluando en estos momentos este cartucho, asi como ofras
pruebas (23, 24). Al 4 de abril del 2020, habia una prueba que reunia los requisitos
para su compra en la lista de uso en emergencias de la OMS para productos
diagnosticos in vifro para el SARS CoV-2.

Durante este evento se deberian movilizar recursos adicionales para el despliegue
de la prueba de COVID-19, en lugar de apoyarse solo en los recursos existentes que
se utilizan para la TB, a fin de garantizar que la cobertura del diagndstico de la TB se
mantenga conforme sea necesario.

7. iEs diferente el tratamiento contra la TB en las personas que tienen TB y
COVID-19?

En la mayoria de los casos el tratamiento contra la TB no es diferente en las
personas con o sin COVID-19, aunque la experiencia sobre el tratamiento conjunto

2 También pueden diferir los centros de pruebas y es posible que las pruebas de COVID-19 se
descentralicen menos que las de la TB en un comienzo, hasta que aumente la capacidad.



de la TB y COVID-19 es aun limitada. Sin embargo, la interrupcion del tratamiento
confra la TB en los pacientes con COVID-19 debe hacerse solo en casos
excepcionales. El fratamiento preventivo de la TB y el fratamiento de la TB
farmacosensible o farmacorresistente se delbben continuar sin interrupciéon, ya que es
importante proteger la salud del paciente.

Se ha expandido la administracion de los fratamientos eficaces para prevenir la TB y
tratar la TB activa, y estos esquemas se utilizan en todo el mundo. Es fundamental
que las personas que necesitan tfratamiento lo sigan durante la pandemia, aunque
hayan contraido COVID-19, con el fin de aumentar las probabilidades de curaciéon
y de disminuir la transmisién y la aparicion de farmacorresistencia. El riesgo de
muerte en los pacientes que tienen TB es de cerca de 50% si no reciben tratamiento
y €s mayor en las personas mayores o en presencia de alguna comorbilidad.

Es necesario garantizar el apoyo a la continuacién ininterrumpida del tratamiento
preventivo de la TB y el tratamiento de la TB activa junto con la respuesta a la
COVID-19.

Es fundamental que los servicios de TB no se interrumpan durante la respuesta a la
COVID-19.

Si bien hay algunos ensayos clinicos sobre tratamiento en curso, en estos momentos
no se recomienda ningun medicamento contra COVID-19 y, por consiguiente, en la
actualidad no hay tampoco advertencias sobre |las intferacciones medicamentosas
(25). De todas maneras, se debe preguntar a los pacientes que reciben tratamiento
contra la TB si estdn tomando otros medicamentos, incluidos los medicamentos
tradicionales, que puedan interactuar con su medicacion (por ejemplo, el riesgo de
cardiotoxicidad adicional).

Serd sumamente importante seguir recopilando la evidencia a medida que
evoluciona esta pandemia, reafirmando al mismo tiempo las normas de conducta
profesional y la confidencialidad de los pacientes durante el manejo de la
informacion clinica.

Para mds informacidén sobre la TB se puede consultar: www.who.int/tb
Direccidn de correo electronico: gtbprogramme@who.int



http://www.who.int/tb
mailto:Kasaevat@who.int
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