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RESUMEN

Introduccioén: la infeccion por VIH afecta la inmunidad celular, por tanto aumenta la
susceptibilidad del huésped a la infeccidon por Mycobacterium tuberculosis. En la
atencion primaria de salud es imprescindible el papel desarrollado por el médico y la
enfermera de la familia a fin de prevenir estas complicaciones en el paciente
infectado.

Objetivo: determinar la asociaciéon entre el estado inmunolégico y los hallazgos
radioldgicos en pacientes VIH/sida con TB pulmonar.

Métodos: estudio descriptivo de casos clinicos. El universo estuvo constituido por
120 pacientes con VIH/sida y cultivo de esputo positivo de Mycobacterium
tuberculosis, atendidos en el Hospital del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri",
en el periodo comprendido entre enero de 2004 y diciembre del 2010.

Resultados: los pacientes con conteo de linfocitos T CD4+ inferior a 200 cel/pL
tuvieron 5,70 veces mayor oportunidad de presentar un patréon radioldgico primario
(OR: 5,70; IC 2,48- 13,09; p=0,00). No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el patron radioldgico post primario y el conteo de linfocitos T CD4+.
Los pacientes con conteos de linfocitos T CD4+ mayor a 200 cel/pL tuvieron 1,96
veces mayor oportunidad de presentar Rx de térax normales, pero resulté no
significativo estadisticamente.

Conclusiones: el patrén radiolégico de TB primaria se asocio al conteo de linfocitos
T CD4+ inferior a 200 cel/pL y la ausencia de alteraciones radioldgicas en pacientes
con conteo de linfocitos T CD4+ superior a 200 cel/pL, no descartd la coinfeccion

TB pulmonar/VIH.
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ABSTRACT

Introduction: HIV infection affects cellular immunity, thus increasing host susceptibility to
infection by Mycobacterium tuberculosis. In primary health care the role played by the
family physician and the family nurse is essential to prevent these complications in infected
patients.

Objective: Determine the association between immune status and radiological findings in
HIV / AIDS patients with pulmonary TB.

Methods: Descriptive study of clinical cases. A hundred twenty patients with HIV / AIDS
and positive sputum culture for Mycobacterium tuberculosis were the universe of our
study. These patients were treated at the Hospital of Pedro Kouri Institute of Tropical
Medicine from January 2004 to December 2010.

Results: Patients with T CD4+ counts below 200 cel/uL had 5.70 times higher chance of
presenting a primary radiological pattern (OR: 5.70; Cl 2, 48- 13,09; p = 0.00).

No statistically significant association between the radiological post primary pattern

and T CD4+ count was found. Patients with T CD4+ counts above 200 cel/uL had

1.96 times higher chance of presenting normal chest Rx, but it was not statistically
significant.

Conclusions: The radiographic pattern of primary TB is associated with T CD4+ count
below 200 cells / uL and the absence of radiographic abnormalities in patients with counts
of TCD4 + above 200 cells / uL, did not rule out pulmonary TB / HIV co- infection.

Keywords: AIDS; pulmonary tuberculosis; clinical manifestations; radiology.

INTRODUCCION

El Mycobacterium tuberculosis es un patégeno intracelular que reside primariamente
en los macréfagos. Para el control de la tuberculosis (Tb) es necesario una buena
respuesta de la inmunidad celular. La infeccién por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) afecta la inmunidad celular, por tanto aumenta la susceptibilidad del
huésped a la infeccién con Mycobacterium tuberculosis y constituye el factor de riesgo
mas potente para la reactivacion de la infeccion latente por esta micobacteria.

La Tb pulmonar es la forma mas frecuente de las variedades de enfermedad tuberculosa
en los pacientes con el VIH, a pesar de que son mas propensos que los seronegativos a
desarrollar Tb extra pulmonar y diseminada. La presentacion depende del grado de
inmunosupresion, de ahi que en estadios incipientes de la infecciéon por VIH
generalmente se presenta como Tb pulmonar post primaria con baciloscopia positiva y
cuando es en una etapa mas avanzada suele presentarse como Tb pulmonar primaria
con baciloscopia negativa.®?

En pacientes cuyo sistema inmune esta relativamente intacto, las manifestaciones
radioldgicas de la Tb representan las observadas en la enfermedad postprimaria, es
decir, opacidades en los segmentos apicales y posteriores de los I6bulos superiores y
en los segmentos superiores de los I6bulos inferiores, con o sin cavitaciones, sin la
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presencia de adenopatias ni de derrame pleural. En la medida que se incrementa la
deficiencia inmunoldgica, aparecen patrones radioldgicos atipicos,® los hallazgos
radiolégicos son similares a los observados en la enfermedad primaria, opacidades en
I6bulos inferiores, I6bulo medio y lingula, o compromiso multilobar, siendo mas
frecuentes las adenopatias toracicas.3®

En dos estudios realizados en Cuba no se demostré asociacion significativa entre el
conteo promedio de linfocitos T CD4+ y la evidencia radioldgica de la tuberculosis.”-8
Mdltiples estudios internacionales han demostrado la variacién de las manifestaciones
radioldgicas en la coinfeccién Th/VIH y la relacién con el estado inmunolégico de los
pacientes.®-1!

En Cuba, el principal ingrediente del éxito de los programas de control de
enfermedades infecciosas esta sustentado en el papel desempefiado por el Médico de
Familia desde su creacion, ratificAandose hoy como el eje del actual desarrollo
estratégico de la salud publica cubana. Por ello, es imprescindible el conocimiento de
estos factores con el objetivo de prevenir complicaciones en los pacientes VIH/Sida, al
tener el programa de prevencion y control de esta enfermedad un componente
importante en la atencién primaria de salud.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de casos clinicos. El universo estuvo constituido por
120 pacientes con VIH/sida y cultivo de esputo positivo de Mycobacterium
tuberculosis, atendidos en el Hospital del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
(IPK), en el periodo comprendido entre enero de 2004 y diciembre del 2010.

Se excluy6 un paciente que no tenia realizado el conteo de linfocitos T CD4+.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes estudiados que se encuentran
archivadas en el departamento de Registros Médicos del Hospital del IPK, y las
radiografias de torax realizadas a los mismos, las cuales se encuentran en el archivo
del Departamento de Imaginologia de esta institucion. Ademas se consulté la base de
datos Sidatrat para completar informacién. Las variables estudiadas fueron: conteo
celular de linfocitos T CD4+ y manifestaciones radiolégicas.

Se agruparon los hallazgos radiolégicos segun:

Patrén radioldgico de la TB primaria:

Infiltrados en I6bulos inferiores y medio (LI)

Infiltrados extensos unilateral o bilateral (compromiso multilobar)
Ensanchamiento mediastinal (EM) (por la presencia de adenopatias
paratraqueales o hiliares)

Derrame pleural (DP)

Miliar o granulia tuberculosa.

Patrén radiolégico de la TB postprimaria:

e Infiltrados en l6bulos superiores (LS)
e Cavitacion

Se confecciond una base de datos en SPSS versiéon 13,5. Como medida de asociacion
entre el conteo de linfocitos T CD4+ y las manifestaciones radioldgicas se utilizé el
Odds Ratio (oportunidad relativa), con un 95 % de confiabilidad, considerando
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significativo valores de OR superior a 1. Se utiliz6 ademas un t-test (t Student),
considerando significativo los valores de p<0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el patrén radiolégico segun el estado inmunoldgico de los pacientes
con coinfeccién TB pulmonar/VIH. Los pacientes con linfocitos T CD4+ inferior a

200 cel/pL tuvieron 5,70 veces mayor oportunidad de presentar un patrén radiolégico
primario, asociacion estadisticamente significativa, con valor de p= 0.00.

De 17 pacientes con patrén radiolégico post primario, 11 presentaban linfocitos

T CD4+ inferior a 200 cel/uL y 6 tenian linfocitos T CD4+ mayor a 200 cel/uL. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el patréon radiolégico post
primario y el conteo de linfocitos T CD4+. De 74 pacientes con linfocitos T CD4+ inferior
a 200 cel/uL, 15 presentaron Rx térax normales, e igual cifra de los 45 pacientes, con
linfocitos

T CD4+ mayor a 200 cel/uL. Los pacientes con conteos de linfocitos T CD4+ mayor a
200 cel/pL tuvieron 1,96 veces mayor oportunidad de presentar Rx de térax normales,
pero resultd no significativo estadisticamente.

Tabla 1. Patron radioldgico segun el estado inmunologico de pacientes con
coinfeccion TB pulmonar/VIH

Conteo de CDa

Patron radiolégico 2200 celf pL ~de 200 OR IC-95% Valor de p
cel/ pL

Mormal 15 15 1,96 0,84 - 4,55 0,11

Primario 48 24 5,70 2,48 -13,09 0,00

Post primario 11 5] 0,88 0,30 - 2,17 0,21

Total 74 45

Al analizar la relacion del patrén radiolégico primario con el estado inmunoldégico de
los pacientes (tabla 2), comprobamos que aquellos pacientes con linfocitos

T CD4+ inferior de 200 cel/uL tuvieron 2,20 veces mayor probabilidad de presentar
infiltrado difuso extenso y 1,80 veces mayor riesgo de presentar infiltrado en los
I6bulos pulmonares inferiores, pero no resulté significativo estadisticamente.
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Tabla 2. Patrén radiolégico primario segin el estado inmunolégico de pacientes con
coinfeccion TB pulmonar/VIH

Conteo de CDa
Manifestaciones radioldgicas

< 200 = 200

cel/ pL cel/ pL
Infiltrado Lébulos Inferiores 18 [
Infiltrado difuso extenso 2
Ensanchamiento mediastino (EM) 4 1]
Patrén miliar 2 3
Derrame Pleural (DP) 1 1
Infiltrado + derrame pleural 10 5
Infiltrado+ EM 2 5]
Infiltrado + EM + DP 2 1]
Infiltrade + Cavidad + DP+ EM 0 1
Infiltrado+ Cavidad + DP 1 1]
Total 48 24

OR

1,80
2,20

0,30
0,48
1,00
0,13

IC-95%

0,60- 5,37
0,42- 11,27
0,04- 1,95
0,02- 8,17
0,29- 3,34
0,02- 0,70

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre las manifestaciones
radioldgicas del patrén post primario de la enfermedad y el estado inmunolégico de

los pacientes con coinfeccién TB pulmonar/VIH; no obstante, los pacientes con conteo
de linfocitos T CD4+ mayor de 200 cel/pL tuvieron 5 veces mayor oportunidad de

presentar infiltrados con cavitacion (tabla 3).

Valor de
p

0,28
0,48
0,29
0,32
0,61
1,00
0,01
0,55
0,70
1,00

Tabla 3. Patrén radiclégico post primario con el estado inmunolégico de pacientes
con coinfeccion TB pulmonar/VIH

Conteo de CDs

Manifestaciones radioldgicas - 200 ~200
cel/ pL celf pL
Infiltrado de l6bulo superior 9 4
Infiltrado + Cavidad 1 2
Cavidad 1 1]
Total 11 3]

DISCUSION

OR

0,44
5,00

IC-95%

0,45- 4,37
0,34- 7,19

En la mayor parte de la literatura consultada se hace referencia a la relacién que
existe entre los hallazgos radioldgicos y el estado inmunolégico de los pacientes.
Se describe que con conteos inferiores a 200 cel/uL es mas frecuente el patrén

radiolégico primario,*?12-14 |o cual se reafirma en este estudio, donde los pacientes

con linfocitos T CD4+ inferior a 200 cel/uL tuvieron mayor oportunidad de presentar
un patréon radioldgico primario con asociacion estadisticamente significativa
(p= 0.00). Lo que puede explicarse por la pobre o nula respuesta inflamatoria que

tienen los pacientes severamente inmunocomprometidos.

Valor
de p

0,48
0,51
0,67
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Varios autores describen que los patrones radiolégicos de reactivacion tuberculosa se
encuentran con mayor frecuencia en las personas con VIH sin alteraciones
significativas en la inmunidad celular,?3*2 por lo que llamé la atencién que mas de la
mitad de los 17 pacientes con patrén radiolégico de Tb postprimaria presentaron
conteos de linfocitos T CD4+ inferior a 200 cel/uL, sin embargo no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el patron radiolégico postprimario y el
conteo de linfocitos T CD4+.

En la literatura consultada sefialan que el patrén radiol6gico normal esta asociado a
mayor inmunodepresiéon del paciente.*?13 En el estudio realizado por Chamie fue
estadisticamente significativa la asociacion de Rx de térax normales con conteos de
linfocitos T CD4+ inferior a 150 cel/uL.%*° Este resultado no coincide con esta serie,
donde se obtuvo que aquellos pacientes con coinfeccion Tb pulmonar/VIH y conteos
de linfocitos T CD4+ mayor a 200 cel/pL tuvieron 1,96 veces mayor oportunidad de
presentar Rx de térax normales, aunque resulté no significativo estadisticamente.

En correspondencia con lo que sefialan otros autores, puede no haber traduccion
radiolégica de la Tb pulmonar tanto en pacientes con conteo absoluto de linfocitos
T CD4+ mayor de 200 cel/puL como con CD4 menor de 200 cel/pL.1®

En su estudio, Isusi y cols. encontraron Rx de térax normales asociado con linfocitos
T CD4+ mayor a 200 cel/uL en 4 pacientes frente a 3 con linfocitos T CD4+ inferior a
200 cel/pL.Y”

En esta serie, al analizar la relacion del patréon radiolégico primario con el estado
inmunoldgico, los pacientes con linfocitos T CD4+ inferior a 200 cel/pL tuvieron mayor
oportunidad de presentar infiltrado difuso extenso (compromiso multilobar unilateral o
bilateral) e infiltrado en los I6bulos pulmonares inferiores, sin ser estadisticamente
significativo. Estos resultados son similares a los reportados por Chamie ° y diferentes
a los de Azuaje, que reportdé mayor frecuencia del patrén miliar y linfoadenopatico en
los pacientes con linfocitos T CD4+ menor de 200 cel/pL.8

Aun cuando no hubo asociacién estadisticamente significativa, los pacientes con
conteo de linfocitos T CD4+ mayor de 200 cel/uL tuvieron mayor oportunidad de
presentar infiltrados con cavitacion. La formacion de cavitacion en la tuberculosis
pulmonar esta dada por una respuesta de hipersensibilidad retardada, y en la
coinfeccién TB/VIH se encuentrasr con mayor frecuencia en los pacientes con conteo
de linfocitos T CD4+ mayor de 200 cel/pL.® Chamie® obtuvo asociacién
estadisticamente significativa entre el conteo de linfocitos T CD4+ mayor de 200
cel/pL, los infiltrados en I6bulos superiores y la enfermedad cavitada. En la tesis
doctoral de Azuaje, los infiltrados en los I6bulos superiores y la cavitacion se
asociaron al conteo de linfocitos T CD4+ mayor de 200 cel/pL.18

Se puede concluir que el patrén radiolégico de Tb primaria se asocié al conteo de
linfocitos T CD4+ inferior a 200 cel/uL, y los pacientes con este estado inmunolégico
tuvieron mayor oportunidad de presentar infiltrado en los I6bulos pulmonares
inferiores e infiltrados extensos. La ausencia de alteraciones radiolégicas en pacientes
con conteo de linfocitos T CD4+ superior a 200 cel/pL, no descarté la coinfeccion

Tb pulmonar/VIH.
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