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Sra. Editora: La TB (tuberculosis), es transmitida por el aire, lo que significa que causa
una infeccion en humanos al inhalarse o respirarse. Los bacilos de la TB pueden
permanecer en el aire hasta por 6 horas, pero su concentracién disminuye con el
movimiento y recambio del aire, y por la exposiciéon a la luz solar directa, que puede
matarlos. La inhalacion de los bacilos de la tuberculosis puede causar infeccion. Por lo
tanto, estar en contacto cercano con alguien que tiene enfermedad tuberculosa,
especialmente con sintomas como tos, aumentara el riesgo de infeccion 1.

Ahora esta comprobado que el Covid-19 se transmite por gotitas, no por aerosoles.
Cuando alguien estornuda o tose, las gotas que contienen pueden transportarse por el
aire de inmediato. Las transmisiones de infecciones por propagacion de gotas pueden
suceder cuando se inhala mientras aun esta el virus en el aire o cuando las personas
entran en contacto fisico con las gotas que contienen el virus, por ejemplo, desde una
superficie 2.

Cada vez que una persona respira el bacilo de la tuberculosis, existen muchas variables
que pueden afectar al riesgo de desarrollar primero infeccion tuberculosa y después
evolucionar a enfermedad tuberculosa, entre estas la edad, factores de inmunosupresion
por infeccion VIH o desnutricion severa y otras comorbilidades, como diabetes, y ser
fumador o alcoholismo. Para COVID-19, los factores de riesgo de desarrollar una
enfermedad grave aun no estan tan definidos. Pero la evidencia hasta la fecha sugiere
que la edad avanzada y las comorbilidades, como hipertension, diabetes, y enfermedad
coronaria, son factores de riesgo importantes de una mala evolucién clinica 3.

Todavia no estéa claro si tener una enfermedad pulmonar afiadida, como la tuberculosis,
u otras infecciones, como el VIH, aumentaran la gravedad del COVID-19, aunque cada
vez mas pruebas indican que tener una enfermedad respiratoria cronica aumenta las
posibilidades de malos resultados en pacientes con COVID-19. Tanto el COVID-19, como
la TB causan principalmente sintomas respiratorios: tos y falta de aire. Ambos causan

fiebre y debilidad, a pesar que su mayor diferencia es la velocidad de inicio. Los sintomas
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de la TB no tienden a ocurrir inmediatamente después de la infeccidn, sino de forma

gradual y a menudo durante un periodo de semanas o meses. En la siguiente tabla

comparativa se presentan las caracteristicas que distinguen a las enfermedades

respiratorias de la Tuberculosis y el Covid-19 4.

(aerosoles), y puede estar suspendido
en el aire aproximadamente 6 horas,
pero su concentracion se puede afectar
con el movimiento y el recambio del aire
y la luz solar °.

Enfermedades/ Tuberculosis COVID-19
indicadores
Definicién La tuberculosis es una enfermedad | COVID - 19 se denomina a la
antigua, causada por la bacteria M. | enfermedad causada por el
tuberculosis, la cual fue identificada | nuevo virus SARS-Cov-2,
desde 1882 >. descubierto en el afio 2019 6.
Contagio El M. tuberculosis es aerotransportado | Las formas de transmision de

COVID-19 aun se siguen
investigando, algunos estudios
reportan transmision de

manera predominante a través
de gotitas. Ademas, se ha
comprobado que puede vivir
varias horas en una superficie
(6):

- Vidrio: 4 dias

- Papel: 4 a 5 dias

- Plastico: 5 dias

- Acero: 2 dias

Tratamiento

La TB tiene esquemas de tratamiento
farmacoldgico (antibiéticos) claramente
establecidos, para la tuberculosis activa
y la infeccion, permitiendo la cura de la
enfermedad °.

No existe un tratamiento
recomendado para COVID-19.
Se han recomendado
tratamientos de acuerdo al

estado clinico de la persona,
sustentado en la experiencia de
otros paises. Se  siguen
realizando ensayos clinicos en el
mundo °.

Diagnostico

Pruebas de esputo en las personas con
tos. Otras muestras segun los sintomas

Hisopo o frotis nasal y pruebas
de esputo

77




Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 4. Nimero 8. Afio 4. Julio — Diciembre 2020
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Albert Joshua Macias-Peralta; Maria Paulina Yacelga-Marcillo; Ximena Belen Duran-Pincay;
Gabriel Alejandro Villacreses-Holguin

Patogeno Complejo de mycobacterium | Coronavirus de sindrome
tuberculosis respiratorio agudo severo tipo 2

(SARS-CoV-2)
Prevencion Las medidas de prevencién incluyen la | Distanciamiento social, buenas

terapia preventiva de la TB para aquellos | medidas de higiene respiratoria y
con personas contactos de enfermos con | lavado de manos con jabdn
TB y buenas medidas de higiene | durante al menos 20 segundos

respiratoria

Vacuna BCG tiene un cierto efectos protector | No
especialmente en nifios

Tablal. Comparacion entre la TB y el COVID-19.

Fuente: Tomado y adaptado de 5y 6.

Se destaca el hecho en la cual el personal médico de la especialidad en neumonia, de
salud respiratoria de todo tipo, de TB y los trabajadores de atencién primaria, pueden ser
puntos de referencia para pacientes con complicaciones pulmonares por COVID-19. En
los paises se han establecido redes de laboratorios de TB con el apoyo de la OMS y de
los socios internacionales, lo que permiten en conjunto con los mecanismos de transporte
utilizarse para el diagnostico y la vigilancia del COVID-19.

El COVID-19 ha dejado para julio del 2020 cerca de 30 millones de contagiados en todo
el mundo y méas de 800.000 muertos, en la que se destaca que la atencidén sanitaria ha
de estar dirigida a debilitar su impacto, entendiendo que no ha existido a nivel mundial
una infeccién de tan alta propagacién, lo que su atencién prioritaria ha dejado en un
segundo plano otras enfermedades infecciosas cuya mortalidad se habia reducido
considerablemente en los Ultimos afios, y que ahora amenazan con repuntar si pierden
atencion, tal es el caso de la tuberculosis.

Es necesaria mantener activa y sin retraso el diagndéstico de la tuberculosis dado el nivel
de fatalidad de la enfermedad que, como el coronavirus, se transmite por el aire,
destacandose el hecho de la diferencia en sus niveles de contagios donde una persona

con COVID-19, puede estar dos o tres semanas contagiando hasta que se muere o se
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cura, con la tuberculosis puede estar meses circulando con la infeccion y pasar mas de

un afo hasta que fallece.
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