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Coexistencia de tuberculosis
y Covid-19

Seiior editor: A medida que la pande-
mia de Covid-19 afecta paises con alta
prevalencia de tuberculosis (TB), se
empieza a conocer la coexistencia de
estas enfermedades.!

Presentamos el caso de una mé-
dica de 26 afios con vacuna bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) y sin comor-
bilidades, que desarrollé TB pleural
coexistente con Covid-19. La paciente
presento fiebre y tos seca de un mes
de evolucién, y posteriormente dis-
nea leve y dolor pleuritico derecho.
Laradiografia de térax y ultrasonido
detectaron derrame pleural derecho
sin cavernas ni infiltrados; el liquido
resulté ser exudado linfocitario con
adenosin deaminasa (ADA) de 47
u/L. La biopsia pleural demostré
granulomas caseificantes y M. tuber-
culosis en el cultivo.

Recibié tratamiento con isonia-
zida, rifampicina, etambutol y pira-
zinamida. Presenté mejoria clinica
y se reincorporé a sus actividades.
Durante la sexta semana de trata-
miento, como parte de una prueba de
rutina en el hospital donde labora, se
le realizé un hisopado nasofaringeo,
el cual dio positivo para SARS-CoV-2
por RT-PCR. En este momento, la
paciente no presentaba fiebre, tos,
disnea ni cualquier otro sintoma
sugestivo de Covid-19. Se le realizé
una radiograffa en la que se demostrd
mejoria de la TB pleural, sin hallazgos
de neumonfa. Continué su trata-
miento para TB, no recibié ningtin
medicamento antiviral y no presenté
sintomatologfa de Covid-19.

Este caso es un ejemplo cldsico de
infeccién primaria que se manifiesta
como TB pleural, la cual precedio la
infecciéon por SARS-CoV-2. Se podria
considerar a la TB como un factor
predisponente para Covid-19, peroen-
tonces ;no se esperaria que la paciente
tuviera una forma severa de esta
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ultima? Por el contrario, la paciente
tuvo una presentacion asintomatica.
Lo leve del caso fue por ser lo mds
frecuente? ;Fue porque su sistema
inmunitario ya estaba activado por la
TB? ;Podrfa la vacunacién con BCG
haber ofrecido cierta proteccién?

El papel protector de la vacuna
BCG es controversial. Estudios com-
parativos entre pacientes con y sin
BCG no lo han demostrado.? Se espe-
rarfa que si la BCG ofreciera alguna
proteccién en paises como México
—donde la vacunacién se realiza ruti-
nariamente al nacer—,’ no se tuvieran
tantos casos y muertes. Sin embargo,
Meéxico supera los 800 000 casos posi-
tivos y las 88 000 defunciones.*

La informacién disponible es
aun escasa, pero esta coexistencia
puede ser un problema real, espe-
cialmente en los paises donde los
servicios de atencion de la TB estan
siendo afectados por la pandemia.’
Es necesario estar alertas ante este
problema y seguir descartando TB
en los pacientes en que se sospeche
Covid-19 y viceversa.
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Covid-19 en receptores de
trasplante de médula 6sea

Seiior editor: Varios casos de neumontfa
comunitaria causada por un nuevo
virus, llamado Sindrome Respiratorio
Agudo Severo asociado con Coronavi-
rus tipo 2 (SARS-CoV-2), se reportaron
inicialmente en Wuhan, China, en la
segunda mitad del mes de diciembre
de 2019. Hasta el 21 de diciembre de
2020, poco mas de 75 millones de
casos confirmados de Covid-19, los
cuales incluyen mds de 1.69 millones
de muertes, han sido reportados a la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).! Aunque se han hecho multi-
ples comparaciones con otras pande-
mias por coronavirus, el impacto de la
actual pandemia se desconoce.

Los coronavirus se propagan
principalmente por aves y mamiferos.
Las variedades genéticas mas amplias
infectan murciélagos, sin embargo,
dos subtipos afectan al ser humano:
los alfa y beta coronavirus.? Entre los
coronavirus tipo beta se incluyen el
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SARS-CoV, el sindrome respiratorio
de Medio Oriente asociado con co-
ronavirus (MERS-CoV) y la nueva
variante de Covid-19; todos estos son
miembros de la familia Coronaviridae
de la orden Nidovirales.?

Sin embargo, es obvio que existe
una gran incertidumbre y que atin no
se toca fondo en materia financiera y
de salud publica.

Entre los factores de riesgo para
severidad y muerte por Covid-19 se
incluye edad avanzada, diabetes,
hipertension y enfermedad cardio-
vascular. Existe una gran variedad de
estudios de Covid-19 en personas con
neoplasias sélidas, incluyendo aque-
llas que son hospitalizadas por razo-
nes diferentes a Covid-19, por lo que
existe mayor riesgo de desarrollar
infeccién por este nuevo virus, pero
con resultados controversiales en re-
lacién con el peor prondstico que esta
poblacién de pacientes puede tener.*>
Sin embargo, hay pocos datos dispo-
nibles sobre el riesgo de desarrollar
Covid-19 en pacientes con neoplasias
hematolégicas o pacientes sometidos
atrasplante de progenitores hemato-
poyéticos. La mayoria de ellos recibe
farmacos con funciones supresoras
de lamédula dsea y sistema inmune,
lo cual los pone en particular riesgo
para el desarrollo de infecciones co-
munitarias y nosocomiales.®”

Se han descrito algunos casos
de infeccién por Covid-19 después
de un trasplante de médula 6sea. En
Birmingham, Kanellopoulos y cola-
boradores reportaron siete pacientes
(tres con leucemia mieloide aguda,
un paciente con mielofibrosis, otro
con leucemia linfocitica aguda, uno
mads con sindrome mielodispldsico y
otromds con linfoma de Hodgkin) que
cursaron con infeccién por Covid-19,
la mayorfa alogénicos, de los cuales
cinco estaban en remisién y dos en
recaida de leucemia mieloide aguda.
Todos presentaron linfopenia. La
mortalidad fue de 43% (3/7) secun-
daria a tromboembolismo pulmonar,
sangrado intracraneal y sindrome de

insuficiencia respiratoria aguda, auna-
do a enfermedad injerto contra hués-
ped (EICH)8 Es de gran importancia
la vigilancia estrecha de los pacientes
después de trasplante de médula
6sea para la deteccién temprana de
infecciones y otras patologias como
sindrome metabélico y enfermedades
enddcrinas, asi como para asegurar la
mejor calidad de vida posible. Recien-
temente, Waghmare y colaboradores
publicaron las gufas para el manejo de
Covid-19 en receptores de trasplante
de células hematopoyéticas y terapia
celular, enlas que se proponen estrate-
gias y algoritmos para la evaluacion de
estos pacientes.’ Destaca la necesidad
de diferir el trasplante /infusién de 14
a 21 dias o hasta que el paciente, per-
teneciente a aquellos PCR positivos a
SARS-CoV-2, se encuentre asintomati-
co, siempre anteponiendo la necesidad
de realizar dichos procedimientos en
pacientes que realmente lo ameriten.’

La presente pandemia represen-
ta un reto sin precedentes para los
departamentos de trasplantes. Uno
de los desafios mds importantes es
encontrar la manera de minimizar
el riesgo de infeccién y, al mismo
tiempo, asegurar la atencién de los
cuidados clinicos esenciales de los
pacientes hemato-oncolégicos pos-
trasplantados de médula ésea con in-
tencion curativa, quienes obviamente
se encontraban en un alto riesgo de
desarrollar infeccién por Covid-19
clinicamente significativa.’

En la actualidad, una de las
opciones es el uso de telemedicina,
la cual puede facilitar la interaccion
entre pacientes y profesionales de
la salud; sin embargo, existe la gran
interrogante de si ésta pudiera ser
usada para el manejo de pacientes
receptores de trasplante de médula
6sea, quienes, por lo general, tienen
multiples comorbilidades y son
especialmente fragiles. Algunos
programas similares de telemedicina
han sido de utilidad en el manejo de
pacientes con leucemia aguda o linfo-
ma con resultados prometedores.’
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Covid-19, impacto
psicosocial en estudiantes
de medicina

Serior editor: México es uno de los pai-
ses mds golpeados por la pandemia

de Covid-19, pues ocupa el cuarto
lugar en cifras totales de fallecidos,
con 104 242, y el ntimero 11 en total
de casos.! También es referido como
el peor pais, de los 53 evaluados,
para vivir durante la actual pande-
mia debido a la poca resiliencia.” La
pandemia estd afectando la salud
mental de la poblacién en general,
pero deben revisarse algunos grupos
vulnerables, como los estudiantes de
medicina, quienes han tenido que
modificar la manera de convertirse
en profesionales médicos al tener
que recibir clases en linea y cancelar
talleres practicos, ponencias, simpo-
sios y congresos de expertos. Ademads
de sufrir estrés por miedo a contagiar
a familiares —en el caso de quienes
estdn en sus practicas hospitalarias—,

Cuadro |

padecen también la falta de prepara-
cion para enfrentar una pandemia
y la carga psicolégica que implica
enfrentarse a esta misma.’

Los estudiantes de medicina,
de manera general, son reconocidos
como una poblacién de riesgo para
padecer ansiedad y depresién en
todo el mundo, primero por ser es-
tudiantes, segundo por ser jévenes
y tercero por pertenecer a las dreas
de la salud, lo que se refleja en la
actual situacién de emergencia con
un aumento en depresion y ansiedad
en diferentes universidades en el
mundo (cuadro I).4¢

En nuestro centro se realizé un
cuestionario de 82 preguntas para
evaluar factores sociodemograficos,
ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-

EsTUDIOS TRANSVERSALES SOBRE SINTOMAS DE ENFERMEDADES MENTALES DURANTE LA PANDEMIA DE
Covibp- 19 EN TRES DIFERENTES UNIVERSIDADES EN DIVERSOS PAISES.
MoNTERREY, NUEvO LEON, NoVIEMBRE DE 2020

Autor Pais Poblacion estudiada Hallazgos principales Tamaiio de estudio Variables estudiadas

Cao et al.* China Estudiantes de medicina de  24.9% presento ansiedad 7 143 estudiantes de GAD-7 y un cuestionario
la Universidad de Chang- relacionada con la pande-  pregrado. de factores demograficos y
zhi.Toda la poblacion. mia. El tema econdmico, factores estresantes.

conocer a alguien infecta-
do, retraso en educacion y
ser hombre se conside-
raron factores de riesgo
independientes.

Meo et al® Arabia Saudita ~ Universidad King Saud, es-  44.15% reporto estar muy 530 estudiantes (84.8% de  Cuestionario con 20
cuela de medicina, eleccion  desapegado emocional- los elegidos). preguntas tipo Likert, que
por aleatorizacion simple  mente de su circulo social, incluye factores psicologi-
al azar. mientras que 38.11% cos y demogrificos.

reportod estar fuertemente

desesperanzado, cansado o

emocionalmente decaido.

56.22% reportd sentir

fuertemente disminuida su

habilidad académica.
Nakhostin- Iran Universidad de Ciencias 35.8% de los estudiantes 323 estudiantes de pregra-  Cuestionarios Beck Anxiety
Ansari et al.® Médicas de Tehran. de pregrado y 37.2% de do (64.6% de los elegidos), Inventory (BAI) y Beck

estudiantes clinicos o
internos mostraron ansie-
dad, y para depresion, 27.5
y 27.6%, respectivamente.
74.3% reporto6 problemas
para dormir, 53.6% pérdida
de energiay 51.1% pro-
blemas en concentracion.
Haber padecido Covid-19
y ser mujer se considera-
ron factores de riesgo.

la mayoria de semestres
clinicos.

Depression Inventory (BDI)
traducidos.
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