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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la coinfeccion pulmonar por
Mycobacterium tuberculosis y coronavirus SARS-CoV-2 (TB-COVID-19) vy la
mortalidad en adultos entre 20 a 60 afios en Pera.

Materiales y métodos: Se disefid un estudio obteniendo datos de pacientes
fallecidos en el pais mediante la pagina web del Sistema Informético Nacional de
Defunciones (SINADEF), filtrdndolos segun criterios de seleccién, para obtener
las variables de interés y analizarlas en forma de datos agrupados. Se realiza un
analisis descriptivo de las variables mediante medidas de resumen segun el tipo
de variables. Asimismo, se realiza un analisis bivariado mediante la comparacion
de frecuencias de mortalidad entre pacientes con coinfeccion TB-COVID-19
versus COVID-19 empleando la prueba de chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 95%. Ademas, se plantea un analisis exploratorio de asociacion
con la mortalidad por la coinfeccion mediante un modelo de regresion logistica

binomial.

Resultados: De los 3642 pacientes fallecidos incluidos, se determin6 que 315
presentaron un cuadro de coinfeccion COVID-19-TB pulmonar. Entre los
hallazgos mas destacables tenemos que existe un mayor nimero de casos entre
las edades de 50 y 60 afios (44.8%), de sexo masculino (71.4%), solteros
(76.7%), con nivel de instruccion secundaria (32%), en la costa (67.8%), que
fallecieron en establecimientos de salud (89.4%) y que tenian el Seguro Integral
de Salud (SIS) (64.2%).

Conclusiones: Existe una mayor mortalidad en un cuadro de coinfeccién
COVID-19-TB pulmonar a comparacion de un cuadro aislado de infeccion en
pacientes adultos entre 20 a 60 afios en Peru. Las variables sociodemograficas
como el sexo masculino, un seguro tipo SIS, estados civiles de convivientes y
soltero, asi como un nivel de instruccion primaria; mientras que la edad actua

como factor de proteccion frente a la coinfeccion.

Palabras claves: Coinfeccién, Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis,

Infecciones por Coronavirus, Mortalidad
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between pulmonary coinfection by
Mycobacterium tuberculosis and SARS-CoV-2 coronavirus (TB-COVID-19) and
mortality in adults between 20 and 60 years of age in Peru.

Materials and methods: A study was designed, obtaining data from patients who
died in the country, through the website of the “Sistema Informatico Nacional de
Defunctiones™ (SINADEF), filtering them according to selection criteria, to obtain
the variables of interest and analyze them in the form of grouped data. A
descriptive analysis of the variables is carried out using summary measures
according to the type of variables. Likewise, a bivariate analysis is carried out by
comparing mortality frequencies between patients with TB-COVID-19 coinfection
versus COVID-19 using the chi-square test with a 95% significance level. In
addition, an exploratory analysis of association with mortality due to coinfection

is proposed using a binomial logistic regression model.

Results: Of the 3,642 deceased patients included, it was determined that 315
presented a case of COVID-19-pulmonary TB coinfection. Among the most
notable findings we have that there is a greater number of cases between the
ages of 50 and 60 years (44.8%), male (71.4%), single (76.7%), with secondary
education level (32%), on the coast (67.8%), who died in health facilities (89.4%)
and who had “Seguro Integral de Salud” (SIS) (64.2%).

Conclusions: There is a higher mortality in a case of COVID-19-pulmonary TB
co-infection compared to an isolated case of infection in adult patients between
20 and 60 years of age in Peru. Sociodemographic variables such as male sex,
SIS type insurance, marital status of cohabiting and single, as well as a level of
primary education; while age acts as a protective factor against coinfection.

Keywords: Coinfection, Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Coronavirus

infections, Mortality.
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INTRODUCCION

Desde el afio 2020, la pandemia por COVID-19 ha sido el mayor problema que
ha enfrentado el mundo. En el Perd, la crisis sanitaria desencadenada por la
llegada del virus SARS-CoV-2 puso en evidencia las carencias de un sistema de
salud deficiente. Es asi que los principales problemas presentados fueron la falta
de camas de hospitalizacion y/o UCI, ventiladores mecanicos, equipos de
bioseguridad adecuados para el personal médico, especialistas y laboratorios
especializados para diagnosticar esta enfermedad.(1) A esto se le suma la alta
prevalencia de tuberculosis (TB) pulmonar, pues, al afio 2019, del total de casos
en la regidén de las Américas, Peru concentré un 13.4% y fue la 2° nacion con
mayor tasa de incidencia (120 por 100 000 habitantes).(2)

Clinicamente, se ha descrito que ambas patologias comparten una
sintomatologia similar, al tratarse de cuadros respiratorios, presentando
dificultad para respirar, fiebre y tos. No obstante, la TB pulmonar se caracteriza
por un inicio insidioso y un periodo de incubacién mas largo, por lo que se hace
importante determinar el efecto de la coinfeccion de ambas entidades en un

medio con alta prevalencia como el nuestro.(3)

Previamente, en nuestro medio, Rojas Bolivar et al. realizaron un estudio
ecologico a nivel exclusivamente de Lima, en el cual se encontré una correlacion
positiva entre la tasa de casos de TB por distrito y la tasa de letalidad por COVID-
19 en un sector con alta carga de ambas patologias, independiente del estatus
socioeconémico y densidad poblacional del distrito, asi como del abarrotamiento
del hogar y otras variables de morbilidad.(4) De manera similar, Aguilar Leon et
al. destaco el hecho de que Peru tuvo mas de 550 000 casos de COVID-19 en
el afio 2020 y que aquellos pacientes con esta enfermedad tienen un riesgo alto

de contraer TB, debido al rol inmunodepresor del virus. (5)

El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion de la
coinfeccion TB-COVID-19 y la mortalidad en adultos entre 20 a 60 afios en Peru,
y se espera hallar una mayor mortalidad en cuadros de coinfeccion COVID-19-
TB pulmonar en comparacién con cuadros de infeccion exclusivos por SARS-

CoV-2 en el grupo demogréafico previamente mencionado. Asimismo, es



necesario evaluar el impacto que tiene esta coinfeccion a nivel nacional,
especialmente por el aumento de la prevalencia de TB en conjunto con la
sobrecarga de casos de COVID-19 y el impacto que puedan tener en el riesgo
de mortalidad. Esto serd beneficioso para el sector de salud de nuestro pais,
porque funcionara como antecedente para posibles eventos epidémicos que se
lleguen a presentar en el futuro y nos brindarda una mayor cantidad de

perspectivas para reforzar las estrategias de vigilancia de estas enfermedades.



l. MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio ecoldgico.

La poblacion de estudio comprendié a pacientes adultos, que tuvieran edades
entre 20 y 60 afios, fallecidos por COVID-19 o coinfeccion COVID-19-TB en el
Perl. Se excluyeron a aquellos cuya causa béasica de muerte fuera distinta a
diagnoésticos de COVID-19 o TB pulmonar.

Los datos provienen del SINADEF que, luego del filtrado y clasificado, fueron
analizados en datos agrupados. Para identificar los diagnosticos se emplearon
codigos CIE-10 correspondientes a las formas de TB pulmonar y COVID-19.
Debido a que el numero de pacientes fallecidos es elevado, se consideré un
submuestreo aleatorio a fin de lograr una mejor aproximacion en proporciones y

comparaciones adecuadas.

Para el analisis de datos se realiz6 analisis descriptivos de las variables mediante
medidas de resumen, empleando tablas de frecuencia, medidas de tendencia
central y dispersion. Posteriormente se realizé un analisis bivariado mediante la
comparacion de frecuencias de mortalidad entre los 2 grupos de pacientes
empleando la prueba de chi cuadrado con una significancia del 95%. Finalmente,
se realiza un analisis exploratorio de asociaciébn con la mortalidad por
coinfeccién, a través de la elaboracion de un modelo de regresion logistica
binomial, en el que se calcularon los OR pertinentes y todos los niveles de

asociaciéon emplean un valor p menor a 0.05.

El protocolo fue aprobado por Comité de Etica de la Universidad San Martin de
Porres con el oficio No. 1302 — 2021.



Il RESULTADOS

De la base de datos de SINADEF, se identificaron 3642 pacientes adultos entre
20 a 60 afios que cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 3327
fallecieron por COVID-19, mientras que 315 presentaron un cuadro de

coinfeccién con alguna forma de TB pulmonar.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas entre 20 a
60 afios en la base de datos del SINADEF en el periodo 2020-2022. (n = 3642)

Variables sociodemograficas” n (%)
Sexo
Mujer 1103 (30.3)
Hombre 2539 (69.7)
Edad (X £ DS) 49.2 £9.16
20 — 29 afos 158 (4.3)
30 — 39 afios 428 (11.8)
40 — 49 afnos 941 (25.8)
50 — 60 afios 2115 (58.1)
Estado civil
Soltero 2448 (67.2)
Casado / Conviviente 1058 (29.0)
Separado / Viudo 92 (2.5)
Ignorado 44 (1.2)
Nivel de instruccion
Primaria 248 (6,8)
Secundaria 946 (26.0)
Superior 421 (11.6)
lletrado / Pre-escolar 28 (0.8)
Ignorado 1999 (54.9)
Regidn
Costa 2578 (70.8)
Sierra 822 (22.6)
Selva 242 (6.6)
Institucién de fallecimiento
EESS 3256 (89.4)
Extra-hospitalario 386 (10.6)
Tipo de Seguro
SIS 1928 (52.9)
ESSALUD 1116 (30.6)
Privados 55 (1.5)
Sanidad 98 (2.7)
Otros 445 (12.2)

*Datos del SINADEF 2022



En la Tabla 1 se evidencian las variables sociodemograficas para este conjunto
de pacientes, viendo que 2539 (69.7%) pertenecen al sexo masculino. De igual
forma, se encontré6 una mayor proporcion de personas solteras (67.2%). Las
edades de los pacientes fallecidos se categorizaron en 4 intervalos, encontrando
una mayor cantidad de fallecidos entre los 50 y 60 afios (58.1%), con una media
de 49.2 y una desviacion estandar de 9.16. Otros datos importantes para
destacar en este grupo de fallecidos es que se registraron en mayor cantidad en
departamentos de la regién Costa (70.8%), hubo mas fallecimientos en
establecimientos de salud (EESS) (89.4%) y la mayoria de los casos tenia un
seguro tipo SIS (52.9%). Si bien mayormente se ignoro6 el nivel de instruccion al
momento de registrar a los fallecidos (54.9%), se puede destacar que se

registraron mas casos pertenecientes al nivel secundario, con 946 casos (26%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y coinfeccion TB-COVID-19 en
personas adultas entre 20 a 60 afios en el periodo 2020-2022 (n = 3642)

Enfermedad

Coinfeccién
| por COVID- " 15 _covip-19
Variables* 19 _ p - valor
_ (n=315)
(n =3327) n (%)
n (%)
Sexo 0.001
Mujer 1042 (31.3) 61 (19.4)
Hombre 2285 (68.7) 254 (80.6)
Edad (X £ DS) 49.5 + 7.86 409+ 11.2 0.001
20 — 29 afios 92 (2.8) 66 (21.0)
30 — 39 afios 340 (10.2) 88 (27.9)
40 — 49 afos 872 (26.2) 69 (21.9)
50 — 60 afios 2023 (60.8) 92 (29.2)
Estado civil 0.001
Soltero 2171 (65.3) 277 (87.9)
Casado/ 1028 (30.9) 30 (9.5)
Conviviente
Separado/Viudo 90 (2.7) 2 (0.6)
Ignorado 38 (1.1) 6 (1.9)
Nivel de instruccion 0.002
Primaria 214 (6.4) 34 (10.8)
Secundaria 852 (25.6) 94 (29.8)
Superior 399 (12.0) 22 (7.0)
lletrado / Pre- 25 (0.8) 3(1.0)
escolar
Ignorado 1837 (55.2) 162 (51.4)
Region 0.001



Costa 2371 (71.3) 207 (65.7)
Sierra 761 (22.9) 61 (19.4)
Selva 195 (5.9) 47 (14.9)
Institucion de 0.205
fallecimiento
EESS 2981 (89.6) 275 (87.3)
Extra-hospitalario 346 (10.4) 40 (12.7)
Tipo de Seguro 0.001
SIS 1679 (50.5) 249 (79.0)
ESSALUD 1077 (32.4) 39 (12.4)
Privados 54 (1.6) 1(0.3)
Sanidad 96 (2.9) 2 (0.6)
Otros 421 (12.7) 24 (7.6)

*Datos del SINADEF 2022

Por otro lado, la Tabla 2 contiene el analisis bivariado, en el cual se clasifico a
los pacientes segun el diagnostico que tuvieron al momento de fallecer (COVID-
19y coinfeccion COVID-19-TB pulmonar). Posteriormente, se realiz6 una prueba
de chi-cuadrado con un nivel de significancia de 95% para determinar la
asociacion entre las variables sociodemograficas y la causa de muerte de los
pacientes registrados. Tras la realizacion de la prueba estadistica, se determino
que existe una asociacion entre cada una de las variables sociodemogréficas y
la causa de muerte de los pacientes, con excepcion de la institucion de
fallecimiento del paciente, cuyo valor p (0.205) no indica una asociacion

significativa con dicha variable.

Tabla 3. Analisis exploratorio de las caracteristicas asociadas a la coinfeccién
TB-COVID-19 y la mortalidad en el periodo 2020 — 2022. (n = 3642)

Variables* OR IC 95% Valor P

Tipo de Seguro

SIS 2.40 1.42 4.08 <0.001

Sanidad 1.02 0.21 4.96 0.98
Estado civil

Conviviente 4.87 1.25 19.02 0.02

Soltero 2.02 1.04 3.92 0.04
Nivel de instruccién

Educacion 1.59 0.91 2.78 0.11

Secundaria

Educacion 2.52 1.29 491 0.01

Primaria

lletrado 2.29 0.58 9.08 0.24



Edad (20 — 29 Afos) 0.92 0.90 0.94 <0.001
Sexo Masculino 1.83 1.16 2.89 0.01

*Datos del SINADEF 2022

Por ultimo, en la Tabla 3 tenemos los resultados del andlisis exploratorio con
regresion logistica binomial, que incluye el calculo de los odds ratio (OR) junto a
sus intervalos de confianza (IC) con un nivel de significancia de 95% para
determinar el efecto de cada variable. Entre lo mas destacable a reportar es que
el sexo masculino puede aumentar el riesgo de fallecer por la coinfeccion
COVID-19-TB en 1.83 y una edad en el rango de 20 a 29 afios puede reducir en
0.92 el riesgo de fallecer por esta coinfeccion. En cuanto al nivel de instruccion,
se ve gue una educacion primaria puede incrementar en 2.52 el riesgo de fallecer
por dicho cuadro; y si bien, los OR de una educacién secundaria y un nivel de
instruccion de iletrado indican su rol como factores de riesgo, el valor p en ambos
casos es > 0.05, por lo que no es estadisticamente significativo. Otros hallazgos
son que ser soltero puede aumentar en 2.02 veces el riesgo de fallecimiento, ser
conviviente puede incrementarla en 4.87, y tener un seguro tipo SIS puede
aumentar en 2.40 este riesgo.



Il DISCUSION

En el presente estudio se encontré que, acorde con lo esperado, existe una
relacion entre la coinfeccion COVID-19-TB pulmonar y la mortalidad en adultos
entre 20y 60 aflos en Peru. En concordancia con estos resultados, otros estudios
como el metaanalisis de Tamuzi et al., muestra que una exposicion a la TB se
considera un factor de riesgo de COVID-19 relacionado tanto a gravedad del
cuadro, asi como a la tasa de mortalidad, debido a que se encontro que el SARS-
CoV-2 puede inducir una supresion transitoria de la inmunidad celular, lo cual
determinaria la predisposicion de los pacientes a un incremento en la
reactivacion de la infeccion por TB. De igual manera, se indica que las lesiones
pulmonares debidas a una infeccion por COVID-19 o por TB pueden aumentar
de manera significativa las probabilidades de exacerbar uno de estos cuadros,

en forma reciproca.(6)

Adicionalmente, a nivel internacional, segun lo recopilado por el estudio de
Sereda et al., se menciona a la COVID-19 como una comorbilidad similar a la
infeccion por VIH, ya que ambas conducen a un estado de inmunosupresion, lo
cual puede incrementar la susceptibilidad a la TB. Asimismo, se plantean que
diversos factores de caracter genético, microbiolégico y/o social pueden
contribuir a la reinfeccién por TB. Sin embargo, y en discrepancia con el presente
estudio, no encontraron un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en casos de
coinfeccion TB-COVID-19, comparados con casos de infeccion solo por el virus
SARS-CoV-2.(7) En esa misma linea, un articulo rescata que no existe una
asociacion significativa de la TB con un mayor riesgo de mortalidad segun los
resultados de un metaandlisis; sin embargo, este estudio se limitaba por el
tamafio de su muestra. Es por esto, que el metaanalisis de Wang et al., buscando
ampliar sobre los anteriores hallazgos, sostiene que los pacientes con la
coinfecciébn COVID-19 — TB tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
grave y de mortalidad, a comparacion de aquellos que solo tengan la enfermedad

por SARS-CoV-2, sin ningun sesgo de publicacion potencial.(8)

Asimismo, existen hallazgos que sugieren que cuadros de TB subclinica o TB
activa puede incrementar las probabilidades de desarrollar una enfermedad

grave por COVID-19, debido principalmente a una mayor cantidad de



subpoblaciones de células mieloides encontradas en tejido pulmonar de
pacientes con la forma grave de la enfermedad.(9) Si bien las denominadas
células mieloides supresoras mantienen una adecuada regulacion de la
respuesta inmunitaria, se dice que en un contexto de inflamacion cronica, pueden
generar una respuesta inflamatoria exacerbada, promoviendo un mayor dafio
tisular, perdiendo su capacidad celular de eliminar patégenos rapidamente e
inhibiendo las respuestas de las células NK, células T y células B. (10) Ademas,
en la misma linea, se describe que la TB puede inducir la expresion tanto de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) como de la proteasa TMPRSS2
en los macréfagos, y que el cuadro infeccioso por el SARS-CoV-2 puede tener

mayor gravedad por accion de macréfagos infectados por el M. tuberculosis. (9)

Por otro lado, se ha realizado el analisis segun las variables sociodemograficas
de los pacientes fallecidos y lo mas destacable es que se presentan mas
fallecidos de sexo masculino (69.7%), entre 50 a 60 afios (58.1%), solteros
(67.2%), con nivel de instruccion secundaria (26%), en la regién costa (70.8%),
en establecimientos de salud (89.4%) y con seguro tipo SIS (52.9%).
Posteriormente, se demostré que existe asociacidon de cada variable con el
fallecimiento por la coinfeccion COVID-19-TB pulmonar, con excepcion de la
institucién de fallecimiento, al obtener un valor p de 0.205 (>0.05), es decir un
valor no significativo. Por dltimo, en el analisis exploratorio se vio que ciertas
categorias de estas variables actiian como factores de riesgo, incrementando el
riesgo de fallecer por la coinfeccién COVID-19-TB, tales como el sexo masculino,
OR =1.83 (IC 95%: 1.16 — 2.89), estado civil soltero, OR =2.02 (IC 95%: 1.04 —
3.92), un seguro tipo SIS, OR =2.40 (IC 95%: 1.42 — 4.08), un nivel de instruccion
primaria, OR = 2.52 (IC 95%: 1.29 — 4.91). Asimismo, se tiene que un rango de
edad entre 20 a 29 afios puede actuar como un factor protector, reduciendo el
riesgo de fallecer por la coinfeccion COVID-19-TB pulmonar, con un valor de OR
=0.92 (IC 95%: 0.90 — 0.94).

En los primeros resultados, se puede explicar que se presenten mas casos de
fallecidos entre 50 a 60 afios porque una edad mas avanzada es un factor de
riesgo de mortalidad de cuadros aislados de COVID-19, por lo que también pudo
repercutir en varios casos de estos pacientes.(11) Sin embargo, separando los

casos segun si solo tuvieron un cuadro de infecciébn por SARS-CoV-2 o la

9



coinfeccidén, se ve que la diferencia por rangos de edad es mucho mas notoria
en la primera situacion (60.8%) que en la segunda (29.2%), para el mismo grupo
etario. Esto puede ser explicado en revisiones sistémicas, que indican que a
medida que los individuos envejecen, el sistema inmune sufre de un deterioro
que lo vuelve més susceptible a infecciones, especialmente respiratorias y del
tracto urinario. Esto dificulta la respuesta de la inmunidad frente a virus
desconocidos y/o infecciones nuevas para el individuo. Asimismo, se destaca
que la inflamacién crénica, como la caracteristica en TB, pueden acelerar el
proceso de envejecimiento del sistema inmune, por lo que se puede inferir que
una coinfeccion COVID-19 — TB pulmonar podria ser mas mortal para individuos

mas jovenes a comparacion de un cuadro de COVID-19.(12)

En contraste, un estudio de cohortes realizado en el norte del Peru sugiere que
no existe una asociacion significativa entre una edad mayor a 50 afios con la
gravedad del cuadro de COVID-19. Sin embargo, por la poca cantidad de
participantes en el estudio no permite establecerlo de manera contundente. En
el mismo estudio, se recalca que en otras investigaciones se determiné a la edad
como un factor predictor de hospitalizacion, de ingreso a la UCI e incluso de
conexién a ventilacion mecanica; e incluso mencionan que por cada incremento

de 10 afios se incrementaba el riesgo de fallecer por este cuadro. (13)

En relacion con el sexo, se ve que el masculino es mas frecuente dentro de los
pacientes fallecidos, y en el analisis exploratorio se ve que puede actuar como
factor de riesgo, incrementando las probabilidades de fallecer por la coinfeccion
COVID-19-TB pulmonar. Pedreafiez Santana, sostiene que esto puede deberse
a que los hombres tengan diferencias inmunitarias como una disminucién de
células B y una tendencia hacia un envejecimiento inmunolégico acelerado (14),
lo cual sumado al rol inmunosupresor que tiene el virus SARS-CoV-2, puede
incrementar la susceptibilidad tanto a la infeccion aislada como a la coinfeccion

con TB pulmonar.

De igual forma, se ha descrito que el papel de las hormonas sexuales vuelve
mas susceptible al varon a comparacion de la mujer frente a una infeccion por el
SARS-CoV-2. Este virus emplea la denominada proteina S para lograr ingresar
a la célula blanco, empleando tanto la enzima convertidora de angiotensina 2

(ACE-2) como la proteasa se serina celular TMPRSS2. Para esta ultima, se ha
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reportado que la expresiéon del gen es promovida exclusivamente a través del
receptor de andrégenos, aumentando con la exposicion a este tipo de hormonas,
predominantes en individuos del sexo masculino. Adicionalmente, se cree que la
baja expresion de este receptor en nifios puede explicar la menor severidad del

cuadro para este grupo etario.(15)

Otro hallazgo que comentar puede ser el hecho de que la gran mayoria de casos
fallecieron en establecimientos de salud (89.4%), pero no existe una asociacion
significativa con riesgo de fallecer por esta coinfeccién, pues su valor p en la
prueba estadistica es mayor a 0.05 (0.205). Aun asi, segun los resultados del
analisis exploratorio, se menciona que disponer de un seguro tipo SIS puede
incrementar en 2.40 el riesgo de fallecer por la coinfeccion COVID-19-TB
pulmonar, pudiendo especularse como probables explicaciones el insuficiente
namero de personal médico y paramédico, la escasez de farmacos con probada
eficacia para enfrentar una infeccion por COVID-19, la poca disponibilidad de

dispositivos de oxigeno e infecciones intrahospitalarias no documentadas.

Este estudio tiene algunas limitaciones como la existencia de un subregistro en
las cifras de fallecidos, lo que genera una dificultad al momento de obtener una
cifra exacta sobre la cantidad de personas fallecidas por COVID-19 con TB. De
igual manera, no se dispone del historial del tratamiento anti-TB u otros

tratamientos que presentan los pacientes fallecidos.

Como tal, el estudio, al tener un disefio ecolégico, tiene limitaciones relacionadas
con la falacia ecolégica, por lo que las asociaciones determinadas entre las
variables agregadas no siempre se daran a nivel individual. Asimismo, existe un
sesgo de agregacién que se encuentra implicito al disefio del estudio, que asume
que todos los individuos del grupo poseen las mismas caracteristicas y no
permite realizar inferencias sobre causas de riesgo de forma individual para cada

caso.
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CONCLUSIONES

La coinfeccibon COVID-19 — TB pulmonar incrementa el riesgo de
mortalidad, respecto del cuadro aislado de la enfermedad por SARS-CoV-
2 en adultos del Peru.

La inflamacién crénica generada por la TB vuelve mas susceptible a las
personas a desarrollar un cuadro de mayor severidad en la COVID-19.

El SARS-CoV-2 puede generar un estado de inmunosupresion similar al
generado por el VIH, lo que puede volver susceptible a las personas a
contraer TB.

El sexo masculino es considerado un factor de riesgo e incrementa la
mortalidad de la coinfeccion COVID-19 — TB pulmonar.

Entre otros factores de riesgo encontrados en este grupo de casos se
tienen a un nivel de instruccion de educacion primaria, un seguro tipo SIS,
y estados civiles tanto de soltero como conviviente.

La edad en pacientes mas jévenes (20 — 29 afios) se considera un factor
protector, disminuyendo la mortalidad por la coinfeccion COVID-19 — TB

pulmonar.
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RECOMENDACIONES

Reforzar la atencion primaria en términos econdmicos, logisticos y de
recursos humanos, con el fin de brindar y/o lograr un diagnéstico y
tratamiento oportunos de estas patologias.

Realizar campafias de promocion de salud enfocadas en personas de
mayor edad, haciendo énfasis en medidas preventivas y de higiene, con
el fin de prevenir estas enfermedades.

Incrementar el numero de camas UCI para aquellos casos de mayor
severidad mientras no se disponga de la vacuna contra COVID-19.
Reforzar la logistica de los hospitales y centros de salud MINSA para que
cuenten con insumos que les permitan tratar adecuadamente casos de

estas enfermedades.
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