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La Tuberculosis e infeccion por VIH/sida:
una vision panoramica

Tuberculosis and HIV / AIDS: an overview
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Resumen

Introduccion: La co-infeccion entre la tuberculosis (TB) y el Virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la actualidad constituye
un verdadero problema para la salud publica mundial, debido al
aumento en la tasa de prevalencia de infeccion por VIH, lo cual
como bien es sabido se presenta por el debilitamiento del sistema
inmunitario, estos pacientes tienen una probabilidad hasta 50 veces
mayor de suftir tuberculosis a lo largo de su vida.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en SCOPUS,
SciELO, Medline/Pubmed, HINARI, Web Of Science, y Cochrane,
utilizando como palabras claves a VIH AND Tuberculosis AND
Coinfeccion, con sus respectivos términos en inglés, se selecciond
publicaciones con una antigiiedad no mayor a 10 afios realizados
en todo el mundo.

Conclusion: La co-infeccion TB-VIH atn se encuentra en auge,
esto por el aumento diario en los pacientes portadores de VIH, en
especial en el continente Africano y Asidtico, se siguen realizando
estudios que permitan un diagndstico mas rapido de la tuberculosis.

Abstract

Introduction: Co-infection between tuberculosis (TB) and
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is currently a real
problem for global public health, due to the increase in the HIV
prevalence rate, which as is well known is presented by the
weakening of the immune system. These patients are up to 50
times more likely to suffer from tuberculosis throughout their
lives.

Methods: We did a bibliographic search in SCOPUS, SciELO,
Medline / Pubmed, HINARI, Web of Science, and Cochrane,
using keywords like HIV AND Tuberculosis AND Coinfection,
with their respective English terms. We selected publications
with an antiquity not more thanl0 years, made in throughout
the world.

Conclusion: Tuberculosis and Human Immunodeficiency Virus
co-infection are still on the rise because of the daily increase
in HIV-positive patients, especially in the African and Asian
continent. Studies are still being carried out to allow a faster
diagnosis for tuberculosis.
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INTRODUCCION

a infeccion Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH), establece un factor significativo para la
adquisicion de la tuberculosis pulmonar (TB), constituyendo
asimismo un marcador prondstico de importancia.'

En todo el mundo se han reportado casos de co-
infeccion sin embargo la mortalidad es dificil de medir,
incluso cuando los métodos técnicos y epidemiologicos
se encuentran disponibles en el lugar, debido a que las
muertes en este grupo se codifican como muertes por
VIH, y las causas contributivas (como la tuberculosis)
generalmente no se registran de manera fiable,
perdiéndose de esta manera casuisticas valiosas sobre
esta co-infeccion.?

Ambas infecciones se encuentran concentradas por lo
general en paises en vias de desarrollo, principalmente
en grupos de riesgo tales como la condicion de
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hacinamiento, como lo es el caso de individuos privados
de libertad, la situacion socioecondémica baja y media
entre otros, lo cual dificulta de manera imperiosa el
diagnostico, tratamiento y control oportuno. 4

Esta asociacion no solo representa un importante
problema para la salud publica por el padecimiento
clinico, si no a su vez representa un problema social
en aumento constante, debido el doble estigma que
representa estar infectado por estos microorganismos.’

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una
de las principales razones por la que a la fecha no se ha
logrado las metas propuestas para el control de la TB es
por su asociacion con la infeccion por VIH, ¢ lo cual se
refleja en las estadisticas de los distintos paises donde se
registran altas tasa de co-infeccion.



DESARROLLO
EPIDEMIOLOGIA DE LA CO-INFECCION.

De acuerdo a los datos de la OMS, en el afio 2014 aproximadamente °¢
millones de personas enfermaron de tuberculosis en todo el mundo, a su
vez 1,5 millones murieron a consecuencia de esta infeccion, ’ respecto
al VIH en ese mismo afio se estimaba que 36,9 millones de personas se
encontraban infectada infectadas por el VIH en todo el mundo, de los
cuales aproximadamente 2 millones serian casos nuevos, ® de los cuales
al menos un tercio esta infectado por el Mycobacterium tuberculosis, y
corren un alto riesgo de padecer la infeccion de TB activa.

La mayor tasa de co-infeccion se registran en el continente Asiatico y
Africano, lo cual se explica por ser los continentes con mayor prevalencia
de infeccion por VIH, > sin embargo la mortalidad en América Latina
y Europa, especialmente en Europa occidental sigue siendo alta,
siendo llamativo en este tltimo que se presenta en individuos con nivel
econdmico alto. 1

En los tultimos tiempos incluso se ha hablado de “coepidemia” o
“epidemia dual” puesto que en los paises desarrollados la primera
manifestacion del sida es la TB. ?

MECANISMO DE INTERACCION.

El agotamiento de las células T CD4+ es la principal caracteristica del
SIDA, este deterior inmune conduce al aumento del riesgo de reactivacion
de la tuberculosis latente y la susceptibilidad a la nueva infeccion por el
bacilo, 14 a su vez se ha visto que las células T CD8 + desempeiian un
papel en el control de la TB latente, lo cual como la célula anterior se ve
disminuida. '° Otros mecanismos empleados para facilitar la infeccion
por M. tuberculosis, son la regulacion de los receptores de entrada en
macrofagos, ¢ la quimiotaxis desregulada, y un desbalance entre Thl/
Th2. 7 Asimismo se ha demostrado que el VIH deteriora factor de
necrosis tumoral (TNF) de macréfagos mediada respuesta apoptotica
a M. tuberculosis y por lo tanto facilita la supervivencia bacteriana. '*
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Figura 1. La heterogeneidad fenotipica y funcional de las células T CD4 especificas del anti-
geno determinan su agotamiento preferencial durante la coinfeccion por VIH. Sucumbiendo a
las infecciones oportunistas que normalmente son controladas por las respuestas de las células
T CD4 en un huésped infectado por VIH se determina por la pérdida variable de Células T
CD4 especificas de patogenos. Fuente: Ahmed A., Rakshit, S., & Vyakarnam, A. HIV-TB co-
infection: mechanisms that drive reactivation of Mycobacterium tuberculosis in HIV infection.
Oral diseases. 2016; 22(1):53-60.
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Diversos estudios han sugerido que los pacientes con TB tienen un microambiente
que facilita la infeccion por VIH por: el aumento de la expresion de co-receptores
CCRS5 y CXCR4 regulados por M. tuberculosis; el aumento de las citoquinas
pro-inflamatorias, especialmente TNF y la baja regulacion de CCLS. 1%

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO.

Por lo general las manifestaciones clinicas son los sintomas de TB pulmonar
activa, como lo son la tos prolongada (> 2 semanas),?! lo cual presenta una
sensibilidad de 24 % y una especificidad de 96 %, por lo que Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), sugieren sospechar de TB para
los casos de tos durante mas de 2 a 3 semanas u otros signos y sintomas
compatibles. »

A través del tiempo la Radiografia ha sido un elemento crucial en el
diagnoéstico de TB, en pacientes inmunocompetentes es raro tener una
radiografia de torax normal, por lo general se observan infiltrados en el
16bulo superior o lesiones cavitarias,* sin embargo en los pacientes con VIH
son menos propensos a tener infiltrados tipicos a los rayos X, especialmente
con la disminucion de los recuentos de células CD4.

La piedra angular del diagnostico desde el descubrimiento por Koch en
1882, es la baciloscopia por medio de la tincion de Ziehl Neelsen, para las
bacterias acido-alcohol resistentes (BAAR). En los pacientes infectados por
el VIH se han notificado menores tasas de positividad de frotis de esputo,
atribuidos a tasas mas bajas de enfermedad cavitaria y carga general menos
bacilar, % para el caso del cultivo en medio solido de Lowenstein-Jensen se
ha visto a su vez malos resultados.*

Entre los nuevos métodos de diagnostico es importante destacar al ensayo de
liberacion de interferon gamma con una sensibilidad de 60 % para el VIH y
76 % para el SIDA,?’ el cultivo en medios liquidos por lo general se utilizan
para el seguimiento en paises desarrollados, sobre la Reaccion en cadena
de polimerasa (PCR) y la fluorescencia en pacientes con VIH no existen
muchos estudios. ?® La utilizacion de LEDFM (Light-Emitting Diode) puede
ser una prueba de deteccidon temprana en pacientes con VIH, % también la
pruebas lipoarabinomanano (LAM) en orina ha demostrado ser un prueba
rapida y de bajo costo para la deteccion de TB en pacientes con VIH.*

TRATAMIENTO Y PREVENCION.

La terapia Antiretroviral (ART) reduce ampliamente la aparicion de
infecciones oportunistas, como en el caso de la TB, en un 80 a 90 %.
31 La terapéutica para los pacientes con TB activa y en pacientes con
VIH es similar al de los pacientes inmunocompetentes, con algunas
excepciones pero con el mismo objetivo.3>* Las interacciones entre ART
y los antituberculosos son comunes, y a menudo existen problemas en
la farmacocinética y la interaccion farmaco-farmaco. ** Una interaccion
particularmente problematica farmaco-farmaco ocurre con los
inhibidores de la proteasa y rifampicina,® por lo que una monitorizacion
continua de estos pacientes es imperativa para el control de las posibles
complicaciones.

Diversos estudios han evidenciado que la ART es una estrategia
preventiva de suma eficacia contra la tuberculosis en las personas con
el VIH, lo que reduce sustancialmente el riesgo independientemente de
recuento de células CD4 basal, el estatus de la prueba de la tuberculina,
y resistencia a antimicrobianos. 3¢ La aplicacion de la vacuna BCG puede
causar la enfermedad en los lactantes infectados por el VIH, sin embargo
la utilizacion BCG con vectores virales o subunidades cebados de la
vacuna ha tenido unos resultados considerables en lactantes de Africa. ¥7
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CONCLUSIONES

A modo de conclusion es importante destacar que la co-infeccion
TBVIH aun se encuentra en auge, esto por el aumento diario en los
pacientes portadores de VIH, en especial en el continente Africano y
Asiatico, se siguen realizando estudios que permitan un diagnodstico
mas rapido de la TB, asi como un tratamiento que disminuya las
potenciales que acarrea la combinacién de farmacos antirretrovirales
y antituberculosos.
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