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TRABAJOS DE REVISION

NUEVO RETO MEDICO. LA COINFECCION
SIDA-TUBERCULOSIS

Amed Ferrer Liranzady Everardo Valdés Pacheto

RESUMEN: Se realiza una revisién bibliografica del tema de la coinfeccion SIDA/tuberculosis,
sobre el impacto que ha tenido epidemioldgicamente esta asociacion, asi como las condiciones
patogénicas que facilitan el proceso, los rasgos de la infeccion tuberculosa en los casos de SIDA, asi
como la profilaxis de la tuberculosis en los pacientes VIH positivos y el tratamiento de los coinfectados
con algunas consideraciones sobre la quimiorresistencia a los farmacos antituberculosos.

Descriptores DeCS: INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA[quimioterapia;
ISONIACIDA/uso terapéutico; TUBERCULOSIS/prevencion & control; SEROPOSITIVIDAD PARA VIH.

La tuberculosis (TB), enfermedad co- vez en los Estados Unidos de América;
nocida por el hombre desde hace siglos, y afios mas tarde, en 1983 fue identificado el
que en la Gltima mitad del sigtX, parecia ~ agente causal de esta enfermedad, y fue un
que finalmente podria ser controlada, qui- NU€VO Virus al que posteriormente se le de-

. . . . signd con el nombre de virus de la
zas no en muy lejano tiempo, ha tenido, a ; C
) 1y €] p~ inmunodeficiencia humana (VIH)Unos
partir de la década de los afios 80, un alza

. S afos mas tarde, en 1986, los centros para

mundial, no esperada por los medicos.  contro| de enfermedades (CDC) de los Esta-
En 1981 una nueva enfermedad deno- dos Unidos, notificaron por primera vez en

minada Sindrome de Inmunodeficiencia 33 afios, un inusitado aumento de los casos

Adquirida (SIDA) se reconoce por primera de tuberculosis (TB) en dicho pais, la cual

1 Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Asistente del Policlinico Docente "19 de abril*, Vedado,
Ciudad de La Habana.

2 Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Asistente del Policlinico Docente "19 de abril”, Vedado,
Ciudad de La Habana.



se debia en gran parte a la epidemia de Asimismo, una vez contraida la infeccién
SIDA® tuberculosa, la probabilidad de desarrollar
Esta asociacion SIDA-TB cambié el TB activa es mas alta. En estos estudios se
cuadro epidemiolégico de esta Ultima en el encontré que al menos el 50 % de los pa-
mundo, y la meta propuesta por la OMS de cientes positivos al VIH que se expusieron
eliminar la TB para el afio 2000 en los paises al M. Tuberculoso contrajeron la infeccion
industrializados, ha debido posponerse por y el 37 % desarroll6 TB activaSin embar-
lo menos algunos quinquenios mas, debi- go, en los casos no infectados por el VIH,
do alimpacto de la epidemia del SIDA. Este menos del 10 % de las personas que se in-
impacto es mas grave en los paises en de-fectan por M. Tuberculosis desarrollan TB
sarrollo, en los grupos minoritarios y en los activa en lapsogue varian de 1 a 50 affds.
desposeidos socialmente de los paises de-

sarrollados.
En la actualidad, el VIH se ha disemi- Consideraciones
nado por todo el mundo y a finales de 1993, patogénicas

el Programa Mundial del SIDA (PMS) de la
OMS estimaba que el nimero de personas
infectadas, superaba los 14 millones, divi-
didos en 13 millones de adultos y 1 millén
de nifios.

La biologia molecular ha permitido de-
mostrar la reinfeccién exdgenay el desarro-
llo de TB activa en individuos que ya han
padecido la enfermedad. Dichos estudios
indican que estos pacientes no desarrollan
. inmunidad y por lo tanto sufren reinfeccion
Impacto de la asociacion ) ¢y;onerse de nuevo al bacilo tuberculo-

so?

La OMS estima que desde el inicio de El VIH induce una inmunodeficiencia
la epidemia del SIDA hasta mediados de progresiva que favorece la reactividad de
1993, el numero de personas infectadas si-|a TB en personas con infeccién tuberculosa
multaneamente por VIH mycobacterium  |atente y su progresién hacia la enferme-
tuberculoscen el mundo era de 5,1 millo- dad en personas con primoinfeccién o
nes, anticipando que en 1995 habria medio reinfeccion tuberculosd.os pacientes con
millon de casos con TB activa como conse- VIH y TB, desarrollan una TB bacilifera'y
cuencia del VIHy en el afio 2000 cerca de contagiosa, por lo que aumentan los casos
1 millén3 de TB en personas no infectadas por el ¥IH.

Hay paises donde el impacto de esta Se ha formulado también la hip6tesis
asociacion ha tenido consecuencias desas-segun los cuales el bacilo tuberculoso po-
trosas, asi en Haiti, con la epidemia de SIDA, dria estimular la replicacion del VIH, pues
la tuberculosis ha aumentado a mas del se ha observado que esta micobacteria ac-
doble, y de 6 000 a 8 000 casos en 1982, entiva la expresion del VIH in vitré:

1992 se elevé entre 12 000 y 15 000 enfer-
mos®

Se han realizado estudios que sefialan Anadlisis de Ia
que la probabilidad de un individuo infec- coinfeccion
tado por VIH de contraer la infeccion
tuberculosa al exponerse al bacilo es mas  El analisis de la coinfeccion podemos
alto que la de un individuo no infectado. hacerlo desde 3 puntos de vita.
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1. Lafrecuenciade lainfeccion porVIHen 4.
pacientes diagnosticados con tubercu-
losis activa por primera vez.

2. La frecuencia de TB en los casos de

Imagenes radiol6gicas poco caracteris-
ticas.

La localizacién extrapulmonar (miliar,

SIDA.

3. Lareactividad al PPDP(rified Protein
Derivateo tuberculina) en la poblacion
infectada por el VIH.

linfatica, en el sistema nervioso central, te-
jidos blandos, médula 6sea, tracto
genitourinario, higado y sangre), es de un
15 % en pacientes no infectados por VIH,

sin embargo, en los infectados sintomaticos

En el primer caso, el aumento de la pre- es del 20 al 40 % mas en el 70 % en los
valencia de infeccion por VIH en pacientes pacientes con SIDA, e incluso en el 71 %
tuberculosos en los Ultimos afios se ha de-de los pulmonares, se ha visto localizacion
tectado en varios paisB4®En el segundo  extrapulmona#*? También se ha encon-
podemos decir que la prevalencia es mas trado que el frotis del esputo tiene una sen-
alta en los paises con elevada frecuenciasibilidad mas baja en pacientes
de infeccion tuberculos&®En el caso de  tuberculosos infectados por VFiLa ra-
la reactividad al PPD, esta esta determinadadiografia de térax es atipica y presenta infil-
por 2 factores, la infeccién previa por el trados difusos intersticiales en los Iébulos
bacilo, y por la integridad de la inmunidad inferiores con afectacion de ganglios axilares
celular del individuo; en estudios que in- y paratraqueales y derrame pled#at.
cluyen solamente pacientes asintomaticos, La frecuencia de TB mas elevada en
se han estimado prevalencias altas de series de autopsias, indican que probable-
reactividad al PPD relacionadas con la pre- mente en un numero considerable de casos
valencia de la infeccion TB en la poblacion con TB activay SIDA, no se realiza el diag-
estudiad&®?? néstico de TB, mientras viva el paciefite.

En relacién con la tasa de mortalidad,
se ha estimado en estos casos de TB activa
en sujetos infectados por VIH, que es de
2,4 a 19 veces mas alta que en los no infec-
tados??° Se calcula que estos pacientes
recaen con una frecuencia de 3,7 a 13 veces
mas que los no infectados. Este tipo de pa-
cientes se recomienda que han de ser diag-
nosticados con métodos invasivos (médu-
la 6sea, ganglios, liquido cefalorraquideo y
sangref®

Rasgos diferenciales de
Ia TB en los casos
coinfectados

La tuberculosis en los casos positivos
al VIH, tiene sus caracteristicas individua-
les®

1. Unamayor dificultad en diagnosticarla,
debido a la presencia de formas
inespecificas o atipicas (con la aparicion
de formassrapulmonaresgiseminadas).

2. Un menor nimero de resultados positi-
vos en la baciloscopia y estudio por cul- La utilizacién rutinaria de la
tivo del esputo. quimioprofilaxis con isoniacida, depende de

3. Laatenuacion o desaparicion de la re- varios factores; el primero se refiere a la di-
accion cutanea (PPD). ferenciacion entre reinfeccion o reactivacion

Profilaxis de Ia infeccion
tuberculosa
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e infeccion latente. La quimioprofilaxis es el que el 32 % de las cepas dgy/co-
atil cuando se trate de la reactivacion de bacterium tuberculoseran resistentes a
unainfeccion latente. La prevencion en es- 3 farmacos?y se afiade a este problema de
tos casos fundamenta la recomendacion dela quimiorresistencia el de un aumento de
la Organizacién Panamericana de la Salud las reacciones adversas en estos pacien-
(OPS)y la Organizacién Mundial de la Sa- tes, asi Kiruga en 105 enfermos
lud (OMS) de administrar quimioprofilaxis ~ coinfectados, encontro reacciones adver-
a todos los pacientes en riesgo que vivan sas 5 veces mas frecuenmtebecho tam-
en zonas de alto riesgo de TB; es necesariobién encontrado por otros autofés.
evaluar la situacion epidemioldgica lo¢al.
Una vez demostrada la eficacia de la
quimioprofilaxis antituberculosa en estu-
dios de seguimiento a larzo plazo, sera ne-
cesario evaluar la relacion costo-beneficio La coinfeccién VIH-tuberculosis ha
de su administracion Yy la factibilidad de Pro- creadoun prob|ema en el mundo actual para
gramas comunitario$;aunque queremos el control y erradicacion de esta tltima, he-
sefialar que algunos autores han observa-cho en el que los organismos de salud in-
do que la tasa de incidencia activa de TB, ternacionales venian pensando como posi-
aumenta en el intervalo posterior ala profi- ple en los dltimos afios, pero la asociacién
laxis** considerando otros que la adminis- 3 |a actual epidemia de SIDAy el incremen-
tracién prolongada de quimioterapia to mundial que ha tenido la tuberculosis,
antituberculosa es innecesafi. ha puesto en duda la posibilidad de un con-
En el caso de nuestro continente, la trol de la enfermedad tuberculosa.
OPS estéa recomendando la administracion En Cuba, no tenemos como un relevan-
de la quimioprofilaxis con isoniacida a to-  te problema de salud al SIDA, dada la poli-
dos los sujetos positivos al VIH, indepen- tica de salud de internamiento en sanato-
dientemente del resultado del PPD, que Vi- rios, que se tenia con todos los casos VIH
van en regiones de alta endemia de*I8.  positivos. Sin embargo, con la nueva forma

Consideraciones finales

los que vivan en regiones de baja
endemicidad de TB, se recomienda la
quimioprofilaxis, de acuerdo con el resulta-

de seguimiento ambulatorio de estos pa-
cientes, y la incorporacion de éstos a sus
hogares y centros laborales, los médicos

do del PPD* internistas junto a los médicos de la familia,

pasamos a tener una participacion activa
en el seguimiento y control de estos enfer-
mos.

La tuberculosis en nuestro pais ha de-
jado de ser una enfermedad frecuente des-
de hace varios afios, sin embargo, Ultima-

Otro problema que tenemos que enfren- MeNte ha tenido cierto incremento.
tar en estos pacientes coinfectados SIDA- La tenencia entre los pacientes de
TB, es la aparicién en ellos de cepas las areas Qe_salud, de portador_es del VIH
multirresistentes; asi se ha reportado el 3,3€n seguimiento ambulatorio, debe
% de cepas resistentes a la isoniacida y la@lertarnos en la vigilancia epidemiolégica
rifampicina®® En New York se presenté un  de estos pacientes; se debe tener un co-
estudio de estos pacientes coinfectados ennocimiento del estado epidemiolégico de

Resistencia
a la terapéutica
Yy reacciones adversas
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la tuberculosis en el &rea y recomendar, en todo momento que son altamente sus-
en caso necesario, el tratamiento profi- ceptibles a la infeccion del bacilo tuber-

lactico con isoniacida para los portado- culoso, e igualmente tener en cuenta la
res del VIH; se debe vigilar estrechamen- atipicidad de la presentacién de la tuber-

te el estado de salud de éstos y recordarculosis en estos casos.

SUMMARY:a bibliographic review is made on the topic of AIDS/tuberculosis coinfection, the
epidemiological impact of this association, the pathogenic conditions facilitating this process, the
characteristics of tuberculosis infection in AIDS patients, as well as on the prophylaxis of tuberculo-
sis in HIV positive patients and the treatment of those coinfected. Some considerations are made on

the chemoresistance to antituberculosis drugs.

Subject headings: AIDS-RELATED OPPORTUNISTIC INFECTIONS/drug therapy; ISONIAZID/therapeutic
use; TUBERCULOSIS/prevention & control; HIV SEROPOSITIVITY.
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