CARTAS AL EDITOR

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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