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Vision microbioldgica del impacto de la )
pandemia de COVID-19 sobre la eliminacién
de la hepatitis C. (Estamos preparados?

Impact of COVID-19 pandemic on hepatitis C elimination
from the clinical microbiologist perspective. Are we ready?

Espafia ha sido reconocido como uno de los paises mejor posi-
cionados en el mundo para conseguir el objetivo de eliminar la
hepatitis C en 2030' -3, segtin las directrices de la OMS de 2016%. A
ello sin duda ha contribuido de manera especial la implementacién
casi universal del diagnéstico en un solo paso en los Servicios de
Microbiologia del Sistema Nacional de Salud®, ademas de la incor-
poracion de alertas en los informes emitidos® y sin duda también
iniciativas estratégicas que incluyen el diagnéstico a través del uso
de DBS en entornos de poblaciones vulnerables de dificil acceso,
el rescate de los pacientes recién diagnosticados y no derivados
y por Gltimo la recuperacién de pacientes con infeccién por VHC
ya conocida pero perdidos en su seguimiento; aportaciones todas
que en Espafia han situado a la Microbiologia Clinica como un pilar
imprescindible para la eliminacién del VHC.

La pandemia de la COVID-19 estd suponiendo un tremendo
obstaculo para conseguir este ambicioso objetivo de la OMS de eli-
minar la hepatitis Cen 2030. En nuestro pais la pandemia producida
por el SARS-CoV-2 ha supuesto un inmenso desafio para nuestro
Sistema Nacional de Salud, especialmente al ser Espafia uno de los
paises mas afectados. Ante la ausencia de vacuna o tratamiento
efectivo, el diagnéstico es la Gnica manera de poder contener la
pandemia, para detectar a los transmisores, proceder a su aisla-
miento con el fin de evitar nuevos contagios, e iniciar la basqueda
de contactos. Por ello, este desafio afecta de manera especial a los
servicios de microbiologia de nuestros hospitales, que estan experi-
mentando un incremento exponencial de las pruebas diagndésticas
para el SARS-CoV-2.

Como consecuencia de la pandemia de la COVID-19 se empieza a
manifestar el impacto negativo que en distinto grado esta teniendo
en la eliminaciéon del VHC en diferentes paises a consecuencia de
la disponibilidad de recursos y prioridades’ 8. Como microbiélogos
también estamos asistiendo con preocupacién a la paralizacién o
desaceleracién en mayor o menor medida y por distintos motivos
de la mayoria de las iniciativas arriba sefialadas y pensamos que
de continuar asi corremos seriamente el riesgo de retroceder en la
consecucion de la eliminacién de la hepatitis C.

Se hace por tanto necesario intentar en lo posible no abando-
nar estas lineas de actuacién que han resultado tan exitosas, pero
siempre dentro del realismo mas posibilista y esperando que los
efectos econémicos negativos de la pandemia no influyan a nivel
institucional en el claro beneficio de la eliminacién de la hepa-
titis C. Los microbiélogos clinicos somos los grandes «esclavos»
de esta pandemia. Nuestra «nueva normalidad» nos ha permitido
«retomar» la actividad de nuestros servicios, afadiendo la enorme
carga asistencial derivada de la pandemia. Como profesionales

debemos disefiar estrategias para, en el caso de la eliminacién de la
hepatitis C, y también en muchos otros campos en los que la micro-
biologia clinica es fundamental, permitan minimizar el impacto
de la pandemia de la COVID-19. Aunque es una tarea dificil debe-
mos luchar por conseguir los recursos necesarios para poder seguir
adelante.

Por dltimo, a pesar del impacto negativo también se pre-
sentan destellos de oportunidad, la pandemia ha puesto en
primer plano el uso de pruebas masivas, el rastreo de contac-
tos, etc. y en este sentido es importante considerar de cara
a un futuro sin coronavirus algunas nuevas posibilidades para
la eliminacién de la hepatitis como las estrategias de agrupa-
cién de muestras (pooling) para el cribado poblacional, asi como
la puesta en valor de los protocolos de cribado activo de la
infeccién®.

En conclusién, y tal como deja ver la Asociacién Europea para
el Estudio del Higado en su tltimo documento!® continuaremos
trabajando hacia el objetivo propuesto por la OMS de eliminar
la hepatitis C para 2030, pero adaptando en cada momento a la
pandemia por la COVID-19 nuestra importante participacion en el
diagnéstico de la cascada del tratamiento clave en la eliminacién
del VHC.
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Mycobacterium malmoense: cuando lo raro R

empieza a dejar de serlo

Mycobacterium malmoense: When the weird starts to stop
being weird

En los Gltimos afios se estd observando un aumento en el
aislamiento de microorganismos pertenecientes a la familia Myco-
bacteriaceae, como seria el caso de Mycobacterium malmoense. Estas
micobacterias pueden producir tanto enfermedad extrapulmonar
como pulmonar, siendo clinicamente relevante en el 70-80% de los
pacientes con enfermedad pulmonar'. Debemos determinar la pre-
sencia de enfermedad o no, basandonos en criterios consensuados?,
teniendo en cuenta que generalmente producen enfermedad en
inmunodeprimidos con inmunodeficiencia general o local. Existen
series de casos en los que se ha aislado en pacientes con fibro-
sis quistica, tuberculosis previa, neumoconiosis> y enfermedad de
Crohn, no obstante, nosotros presentamos el caso de una paciente
con enfermedad pulmonar sin enfermedad de base causada por M.
malmoense.

Mujer de 45 afios fumadora de 15 cigarrillos al dia con un
consumo acumulado de tabaco de 23 paquetes/afio, sin otros ante-
cedentes. Consulta por bronquitis crénica, dolor pleuritico derecho
en el dltimo afio y, en los Gltimos meses, infecciones respiratorias
sin complicaciones. En unaradiografia de térax solicitada se eviden-
ciaba uninfiltrado pulmonar cavitado en dpex derecho, no presente
en una previa realizada 8 afios antes, ampliandose estudio con una
TC toracica donde se describia la presencia de opacidades nodu-
lares, algunas cavitadas en I6bulo superior derecho (LSD) (fig. 1). Se
solicité también un estudio microbioldgico del esputo, con bacilo-
scopias negativas, pero consiguiéndose aislar en el cultivo en dos
determinaciones a M. malmoense, dicho aislamiento también se
evidencié en un lavado broncoalveolar.

Se revisaron las guias diagnésticas de la American Thoracic
Society (ATS)? y la British Thoracic Society (BTS) y en base a crite-
rios microbiolégicos, clinicos y radiolgicos se valor6 la naturaleza

patégena de M. malmoense, decidi,ndose iniciar tratamiento con
azitromicina, rifampicina y etambutol, no se realiz6 estudio de sen-
sibilidad debido al valor limitado en este caso. Se informé a la
paciente sobre los posibles efectos adversos del tratamiento y se
realizé consejo antitabaco.

En el control realizado a los 3 y 6 meses, la paciente referia
adecuada tolerancia al tratamiento y estar asintomatica. Las bacilo-
scopias de esputo posteriores y los cultivos de micobacterias nega-
tivizaron al mes del inicio del tratamiento, permaneciendo asi en
los controles sucesivos mensuales. De igual manera, se observé una
mejoria en la TC tordcica solicitada a los 6 meses. Se le realizé una
espirometria mostrando una leve obstruccién de via periférica, con
prueba broncodilatadora negativa, descartando en ese momento la
presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (capacidad
vital forzada [FVC] 3.130 ml [110%], volumen espirado maximo en
el primer segundo de la espiracién forzada [FEV1] 2.380 ml (98%),
FEV1/VC 74,85%, MMEF 75/25 1.910 ml [57%]).

Ante los resultados se decide mantener el tratamiento durante
un afio segin las recomendaciones de la BTS?> M. malmoense es
una micobacteria ambiental, generalmente no causa enfermedad
en humanos y la propagacion entre personas no se ha descrito.

Este tipo de infecciones son mas frecuentes en otro medio, como
ocurre en el norte de Europa, aunque el aislamiento sea cada vez
mas comin entre nosotros, debido al aumento de casos en Espafia
en los dltimos afios*. Hay pocos reportes de casos de M. malmoense,
ademas con tasas de prevalencia muy variables en funcién del pais,
siendo el norte de Europa donde el nimero es mas elevado, con
el paso de los afios han ido apareciendo nuevos casos de enferme-
dad, en 2015 se describe el primero en Corea del Sur y en 2017 el
duodécimo francés>.

La infeccion pulmonar por M. malmoense es dificil de
diagnosticar®. Se ha evidenciado mayor tendencia de M. malmoense
a presentar cavidades mayores y niveles hidroaéreos en compa-
racién con M. tuberculosis’, sin embargo, estas diferencias no son
suficientes para un diagnéstico. Algunos estudios han evidenciado
una prevalencia mayor en los varones, con una edad media de 58

|

Figura 1. TC de térax: Hallazgos radiolégicos sugerentes de tuberculosis posprimaria con afectacién de segmentos apical y posterior de LSD, bronquiectasias por traccién y
enfisema centrolobulillar bilateral de predominio en I6bulos superiores. A) Cavitacién mayor de 36 mm asociando tractos pleuroparenquimatosos cicatriciales. B) Multiples

opacidades nodulares heterogéneas.
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