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Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a la coinfeccion de tuberculosis en pacientes adultos con
virus de la inmunodeficiencia humana. Materiales y métodos: Se realizd una investigacion de
disefio documental con caracter descriptivo y exploratorio, mediante criterios de inclusion y
exclusion en los que se seleccion6 42 articulos publicados en un periodo comprendido entre el afio
2017 a 2022, en idiomas inglés y espafiol. Resultados: La prevalencia de coinfeccion TB/VIH se
manifiesta segun los entornos, poblacion, capacidad de los sistemas sanitarios y las cifras
epidemioldgicas de casos de VIH de cada pais, por ello se identificaron factores asociados a la
coinfeccion por tuberculosis como el sexo masculino, el nivel socioeconémico bajo, consumo de
sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y drogas), antecedentes de tuberculosis, los valores de T
CD4+ <200 células/dL, el indice de masa corporal <18 kg/m2, el estadio |11 de VIH y el abandono
de tratamiento de VIH. Por otra parte se describen pruebas de laboratorio moleculares de amplia
sensibilidad esenciales para un diagnostico oportuno de TB en los pacientes con VIH. Conclusién:
Identificar los factores de riesgo contribuye en la disminucion de prevalencia de casos de
coinfeccion TB/VIH y a un diagndstico temprano que favorece en la reduccion de mortalidad por
esta coinfeccion.

Palabras clave: Coinfeccién; Factores Asociados; Pacientes; Tuberculosis.

Abstract

Objective: To analyze the factors associated with tuberculosis coinfection in adult patients with
human immunodeficiency virus. Materials and methods: A descriptive and exploratory
documentary design investigation was carried out, using inclusion and exclusion criteria in which
42 articles published in a period between 2017 and 2022, in English and Spanish, were selected.
Results: The prevalence of TB/HIV coinfection is manifested according to the environments,
population, capacity of the health systems and the epidemiological figures of HIV cases in each
country, for this reason factors associated with tuberculosis coinfection were identified, such as the
male sex, low socioeconomic status, consumption of psychoactive substances (alcohol, tobacco,
and drugs), history of tuberculosis, CD4+ T values <200 cells/dL, body mass index <18 kg/m2,

HIV stage 111, and abandonment of HIV treatment. On the other hand, molecular laboratory tests
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of wide sensitivity essential for an opportune diagnosis of TB in patients with HIV are described.
Conclusion: Identifying risk factors contributes to reducing the prevalence of TB/HIV coinfection
cases and to an early diagnosis that favors the reduction of mortality from this coinfection.

Keywords: Coinfection; Associated factors; patients; Tuberculosis.

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a coinfeccao por tuberculose em pacientes adultos com o
virus da imunodeficiéncia humana. Materiais e métodos: Foi realizada uma investigacéo descritiva
e exploratéria de design documental, usando critérios de inclusdo e exclusdo, nos quais foram
selecionados 42 artigos publicados no periodo de 2017 a 2022, nos idiomas inglés e espanhol.
Resultados: A prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV se manifesta de acordo com os ambientes,
populacdo, capacidade dos sistemas de saude e os nimeros epidemioldgicos dos casos de HIV em
cada pais, por isso foram identificados fatores associados a coinfec¢éo tuberculose, como o sexo
masculino , baixo nivel socioeconémico, consumo de substancias psicoativas (alcool, tabaco e
drogas), histdria de tuberculose, valores de CD4+ T <200 células/dL, indice de massa corporal <18
kg/m2, estagio Il do HIV e abandono do HIV tratamento. Por outro lado, sdo descritos testes
laboratoriais moleculares de ampla sensibilidade, essenciais para um diagnéstico oportuno de TB
em pacientes com HIV. Conclusédo: A identificacdo dos fatores de risco contribui para a reducao
da prevaléncia dos casos de coinfeccdo TB/HIV e para um diagnostico precoce que favorece a
reducdo da mortalidade por essa coinfeccéo.

Palavras-chave: Coinfec¢do; Fatores associados; pacientes; Tuberculose.

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que representa una de las principales causas
de mortalidad a nivel mundial segun indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un tercio
de la poblacién se encuentra infectada por el bacilo de koch. Esta enfermedad representa una
amenaza seria para la salud publica, especialmente para las personas que tienen el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que estas tienen mayor probabilidad que otras personas de

infectarse por tuberculosis. A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de
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muerte en las personas portadoras del VIH en quienes por alguna razon no tienen adherencia a un
tratamiento, lo que resulta contraproducente, tal como ocurre con otras infecciones oportunistas, el
VIH y la tuberculosis pueden actuar en combinacion para acortar la vida de la persona infectada
(CDC, 2017).

Pese a que se trata de una enfermedad prevenible y curable, la tuberculosis es la principal causa de
mortalidad asociada con la infeccidn por el VIH, dado que es la causa de una de cada cinco
defunciones relacionadas con el VIH. El riesgo de contraer la tuberculosis es 30 veces mayor en
las personas con infeccion por el VIH que en las personas sin esta infeccion En el afio 2018 se
registraron 251.000 muertes por coinfeccién TB/VIH con una prevalencia de coinfeccion del 12%
en la region de las Américas. En Ecuador las cifras del informe anual publicado por el Ministerio
de Salud Publica, en el afio 2018, se compara la tasa de incidencia estimada por la OMS y la tasa
de incidencia notificada por 100 000 habitantes, evidenciado del 2005 — 2017 una estabilidad en la
curva de casos registrados de coinfeccion de tuberculosis y el virus de inmunodeficiencia humana
en Ecuador, aproximandose en el 2017 (34.53/100 000 hab) a las cifras de estimacion emitidas por
la OMS (43/100 000 hab) (Ministerio de Salud Pablica , 2018).

Entre los factores asociados para desarrollar tuberculosis en un paciente con el virus de
inmunodeficiencia humana, se puede mencionar la pobreza, la desnutricion, el hacinamiento, la
reclusion o encarcelamiento, el abuso de alcohol, el consumo de drogas, el habito de fumar, el
pertenecer a determinados grupos etarios, el género, entre otros. Se pueden dividir a estos factores
asociados seguin la OMS como factores de riesgo de tipo bioldgicos, conductuales, demograficos,
medioambientales y genéticos. Ahora bien, de acuerdo a lo antes planteado es de suma importancia
saber que las personas adultas infectadas con el VIH, se encuentran expuestos a distintos agentes
causales de un sinfin de patologias que ponen en riesgo su salud, y sobre todo pone en riesgo su
vida, debido a las deficiencias inmunolégicas causadas por la transcripcion viral del VIH,
determinadas a través de la carga viral (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Si bien es cierto existen diversos estudios enfocados en identificar los factores que predisponen a
esta coinfeccion, con hallazgos importantes, con énfasis en paises de América del sur en vias de
desarrollo y desarrollados. Los estudios son minimos a pesar de que estos paises reportan mayor

incidencia de estas enfermedades como lo es Ecuador, en el que se registran cifras del 80.4% de
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casos de coinfeccion TB/VIH. Es por ello que el objetivo de nuestro estudio fue identificar los
factores asociados a la coinfeccion por tuberculosis en los pacientes adultos con el virus de
inmunodeficiencia humana. En este sentido es necesario identificar, analizar, relacionar y
distinguir cada uno de estos. Asi poder contrarrestar la presencia de cada uno de estos factores que
conllevan al aumento de la prevalencia de coinfeccion TB/VIH y los casos de mortalidad por esta
coinfeccion. Este proceso de lleva a cabo mediante una investigacion con disefio documental con

caracter descriptivo y exploratorio de articulos cientificos.

Materiales y metodos

Disefio y tipo de estudio

Se realizo una investigacion de disefio documental con caracter descriptivo y exploratorio. Se
realizo una busqueda bibliogréfica en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier,
Google Scholar, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Redalyc, Springer, libros, y reportes de salud. Se utilizaron los términos MeSH: “factores
asociados”, “Tuberculosis”, “virus de inmunodeficiencia humana”, Se emplearon operadores
booleanos “and”, “or”.

Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, de revision, originales, metaanalisis y casos clinicos; también se consultaron paginas
oficiales de la OMS y OPS referentes a la tematica de interés, considerando paises a nivel mundial,
publicados en un periodo comprendido entre el afio 2017 a 2022, en idiomas inglés y espafol. Se
excluyeron articulos no disponibles en versién completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas,
guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios. También fueron excluidos los articulos
sobre la tematica que estaban duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes a la
seleccionada en este estudio. La adecuacion de los articulos seleccionados al tema del estudio,
considerando los criterios de inclusion, fue realizada por el autor de forma independiente, con el
fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio, seleccionando un total de 42 articulos.
Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los

cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total
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transparencia en la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores,

realizando una correcta referenciacion y citado bajo las normas APA.

Sistematizacion de estudios a través de bases

de datos
/ Scielo (n=13) \
Pubmed (n=8)
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Numero de articulos Excluidos (n=14) Duplicados,
aplicando criterios de — en otras poblaciones
exclusion (n=55) diferentes a la de interés
Articulos de texto completo Excluidos (n=13) no disponibles en
evaluados para elegibilidad =P | version completa o con informacion
(n=42) insuficiente.

l

Estudios incluidos
(n=42)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de bisqueda y
seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revision.

[Incluidos ] [Elegibilidad ] [Seleccién ]
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En el andlisis de las variables estudiadas como los factores asociados a la coinfeccién por
tuberculosis en pacientes adultos con virus de inmunodeficiencia humana, se logro revisar 42
articulos de investigacion que guardan relacion con el estudio planteado, en ese sentido, estos

trabajos concuerdan con los distintos antecedentes de la investigacién de alguna u otra forma estas

Figura 2: Prevalencia de coinfeccion de Tuberculosis en pacientes adultos con el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH).

Prevalencia
Autor/es Pais n°

Coinfeccidon No Coinfeccidn
(Darraj et al., 2021) Arabia Saudita | 316 9.5% 90.5%
(Espinoza et al., 2021) Perd 289 30.1% 69.9%
(Gomez Vasco et al., 2021) Colombia 257 24.5% 75.5%
(A Zeru, 2021) Etiopia 514 37.4% 62.6%
(Zerdali et al., 2021) Turquia 711 5.3% 94.7%
(Saita et al., 2021) Brasil 7559 4.5% 95.5%
(Alemu et al., 2021) Etiopia 180 40% 60%
(Sanhueza-Sanzana et al., )

Chile 5294 24.3% 75.7%

2021)
(Barr et al., 2020) Inglaterra 3121 16% 84%
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(Morey et al., 2020) Ecuador 143 19.6% 80.4%
(Olmos et al., 2020) Chile 7.507 12% 88
(De Oliveira Sena et al., 2020) | Brasil 72.788 9% 91%
(Castillo & Bravo, 2020)

Ecuador 167 44.9% 55.1%
(Beltran Leon et al., 2018) Colombia 356 19.9% 80.1
(Wolff et al., 2018) Argentina 1.038 21% 79%
(O Okonko et al., 2018) Nigeria 200 92% 8%
(Alba & Tamayo, 2018) Cuba 356 42% 58%
(Tesfage et al., 2018) Etiopia 12.980 25.5% 74.5%
(Plata et al., 2018) Colombia 219 37% 63%
(De la Paz Bermudez et al.,

Cuba 120 100% 0%
2017)
(Vésquez et al., 2017) Venezuela 1.868 5.3% 94.7%
(Maldonado Farez et al., 2017) | Ecuador 95 100% 0%
(Segundo & Failoc, 2017) Perd 209 23% 77%
(Baldan et al., 2017) Brasil 10.179 9.7% 90.3%
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Analisis e interpretacion

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de coinfeccion de TB/VIH manifestada en los resultados de
los estudios realizados en diversos paises. La coinfeccion de tuberculosis y el virus de
inmunodeficiencia humana representa un problema de salud publica en varios paises del mundo,
la prevalencia se manifiesta de manera variada entre paises, esto se debe a diversas razones, por
ello es necesario explorar cada una de ella de acuerdo a las politicas y planeacion en el manejo de
los casos positivos de VIH. La tuberculosis representa una de las infecciones oportunistas con
mayor frecuenciay es la causa de muerte en pacientes que viven con VIH/SIDA en todo el mundo.
Los porcentajes de prevalencia de coinfeccion de tuberculosis oscilan entre 4.5% y 100% en
estudios realizados en pacientes positivos para el virus de VIH, por otra parte hay estudios
enfocados al 100% en la poblacion diagnosticada con esta coinfeccion en los que se pretende

determinar los factores que se asocian a la relacion de estas patologias.

Figura 3: Factores asociados a la coinfeccion de tuberculosis en pacientes adultos con el virus de inmunodeficiencia

humana.
Autor/es Pais n° Factores asociados %
Sexo masculino 87.4%
Consumo de drogas 31%
(Espinoza et al., ] Consumo de alcohol 35.6%
2021) Pert 289 Antecedente de TB 58.6%
Abandono de tratamiento VIH 59.7%
Sexo masculino 73%
Escasos recursos econémicos 49.2%
Antecedentes de TB 24%
(Gomez Vasco et IMC <18kg/m2 60%
al., 2021) Colombia 257 Abandono de tratamiento VIH 68.3%
Dependencia de sustancias psicoactivas 39.7%
Valores T CD4+ < 200 células/mm3 68%
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Sexo Masculino 83.3%
Arabia Valores T CD4+ < 200 células/mm3 25.4%
(Darraj et al., 2021) ) 316
Saudita Antecedentes de TB 38.1%
Sexo masculino 89%
Antecedentes de TB 65.7%
Consumo de alcohol 28.7%
Sexo masculino 98.2%
Consumo de drogas 19.4%
Consumo de Tabaco 24.6%
. . Consumo de Alcohol 7.4%
(Saita et al., 2021) Brasil 7.559 °
Antecedentes de TB 27%
Abandono de tratamiento 8.3%
Sexo masculino 56.5%
Valores T CD4+ < 200 células/mm3 64.4%
Residencia en zonas rural pobres 46.9%
(A Zeru, 2021) Etiopl'a 514 Analfabetismo 39.7%
Peso <50 kg 25%
Sexo masculino 81.2%
Valores T CD4+ < 200 células/mm3 30.7%
Consumo de drogas 39.8%
(Beltrén Leon et al., ] Consumo de Tabaco 44.8%
Colombia 356
2018) Consumo de Alcohol 58.7%
IMC <18 kg/ m2 27%
Antecedentes de TB 19.9%
Sexo masculino 79.2%
(Tesfage et al, ] ]
2018) Etiopia 12.980 Estadio 111 de VIH 42.1%
Valores T CD4 + < 200 células/dL 58%
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Sexo masculino 51.3%
Estadio 111 de VIH 79%
(Alba & Tamayo, Valores T CD4 + < 200 células/dL 30.4%
2018) Cuba 356 IMC <18 kg/ m2 73.6%
Abandono de tratamiento VIH 23%
Sexo masculino 80.81%
Valores T CD4 + < 200 células/dL 7.7%
(Vasquez et al, Venezuela 99 Consumo de sustancias psicoactivas 11.11%
2017) Bajo nivel econdmico 44.2%
Sexo masculino 78.9%
Consumo de sustancias psicoactivas 39.3%
Antecedentes de TB 74.7%
(Maldonado ~ Farez Valores T CD4+ < 200 células/mm3 13.7%
etal., 2017) Ecuador % Bajos recursos econémicos 70.7%
IMC <18 kg/ m2 31.6%
Sexo masculino 75,9%
Antecedentes de TB 25%
(Segundo & Failoc, Nivel socioeconémico bajo 58.37%3
2017) Pert 209 IMC <18 kg/ m2 1.2%
Valores T CD4+ < 200 células/mm3 29.2%.
Consumo de sustancias psicoactivas 18%
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Sexo masculino 68,9%
Antecedentes de TB 27,9%
Recursos econémicos bajos 31%
(Baldan et al., 2017) | Brasil 10.179 Abandono tratamiento VIH 10.5%
Consumo sustancias psicoactivas 10.2%

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se muestran los resultados de articulos analizados de diversos paises, con respecto a
la identificacion de los factores que se asocian a la coinfeccidn de tuberculosis en pacientes adultos
con el virus de inmunodeficiencia humana. Estos factores son aquellos que se relacionan con
variables individuales del paciente, presentdndose factores demograficos como el sexo masculino,
factores bioldgicos que estan enfocados al individuo como actor principal, antecedentes de
tuberculosis, los valores de T CD4+ inferiores 200 células/mm3 y el indice de masa corporal
<18kg/ m2, estadio 111 de la enfermedad segin la OMS. A su vez se presentan factores relacionados
al estilo de vida que involucran la toma de decisiones del paciente en sus habitos personales, la
conducta hacia la terapia farmacoldgica y la utilizacion de los servicios de salud, estos son el
consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, drogas y tabaco, también influye el abandono
de tratamiento farmacologico en los pacientes con VIH lo que favorece el deterioro del sistema
inmunoldgico. Por otra parte se identifican factores sociales como el nivel socioecondmico bajo,

la residencia en zonas rurales pobres en paises africanos sobre todo en paises en desarrollo.
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Figura 4: Pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico de tuberculosis en pacientes con el virus de

inmunodeficiencia humana.

Autor/es

Pais

Pruebas de Laboratorio

Descripcion

(Elhalawany
etal., 2021)

Egipto

Lipoarabinomanano
(LAM)

Se usa en pacientes que no pueden expectorar, en
estado critico, con CD4 bajos 0 que presentan

afeccién multisistémica.

Sensibilidad del 95,7 %, especificidad del 98,1 %,
valores predictivos positivo y negativo del 98,1 %

con una precision del 97,4 %.

A =0

(Sorsa &
Kaso, 2021)

Etiopia

Rendimiento Diagnéstico

de Genexpert

Tasa de deteccion de casos del doble en
comparacion con la microscopia de frotis de

esputo.

Tercera tasa adicional de deteccion de casos de TB

entre los casos de BAAR con frotis negativos.

Cn raaliza Aan nacinntac aan vialarac da frAlillac NN

(Botelho et al.,
2021)

Brasil

GeneXper®

Sensibilidad que va del 68% al 100%, superior a la

baciloscopia de esputo.

La especificidad del 91,7 % al 100 %; el valor
predictivo positivo del 79,2% al 96,1%; vy el valor

allaal i PPN I W .. VAN .V W.Y.Vi

(Kerkhoff et
al., 2020)

Sudafrica

SILVAMP
(FUjiLAM)

(Prueba diagnostica en

TB-LAM

orina)

Detecta una gran proporcion de formas
pulmonares 'y extrapulmonares dificiles de
diagnosticar en pacientes hospitalizados con VIH

avanzado.

Sensibilidad mejorada del 30 % para detectar TB
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Xpert MTB/RIF Ultra

Sensibilidad mejorada con un 5.4% mas alto en
comparacion con Xpert® MTB /RIF (Xpert)

(R Atherton et (Deteccion de
Uganda .
al., 2018) Mycobacterium Positividad en la deteccion de tuberculosis
tuberculosis en orina) diseminada en pacientes positivos de VIH que son
asintomaticos en cuanto a la TB.
Utilidad particular en pacientes con VIH que no
Prueba de | producen esputo.
(Sabur et al., ] ] ]
2017 Canada lipoarabinomanano
017) (LAM) en orina La precision diagnostica mayor en pacientes
infectados por VIH con inmunosupresion
viam=anl
Ventaja de ser una técnica econémica, rapiday con
alta especificidad para el diagndstico de TB en
Microscopia de frotis pacientes con VIH,
) Esta técnica tiene la limitacion de una sensibilidad
(Méndez, .
2017) Mexico baja y variable (20-60%)
Es una prueba de diagnostico rapido y sensible.
Cultivo de micobacterias ] ) o
Tiene disponibilidad de cepas para pruebas de
susceptibilidad a farmacos (DST) y para
genotipado para identificar eventos de transmision
Diagnostica la TB en dos horas, con énfasis de Th
diseminada.
(Oluwole et o
Nigeria
al., 2017) Xpert MTB/Rif (Xpert) Efectividad del 73.7% en la supervivencia del
paciente al iniciar un tratamiento temprano de TB
rnillmaanae
Requiere 60 pl de orina e informa un resultado
dentro de los 25 minutos.
(Scott et al., ) Lipoarabinomanano
Suiza .
2017) (LAM) La OMS solo recomienda su uso en personas

hospitalizadas con VIH positivo, cuyo recuento de
CD4 <100 células/pl.
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-
Mayor sensibilidad (100 %), especificidad (100
%), valor predictivo positivo (79,2 %) y valor

predictivo negativo (98,9 %) en comparacién con
(MollelE etal.,

Tanzania | XpertMTB/Rif la microscopia.
2017)

Confiar solo en la microscopia tiene el potencial

de subdiagnosticar, diagnosticar erréneamente y

ratracar nl trataminnta da la TD nar alla en

Existe una correlacion perfecta (100%) entre los

bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) y la RT-

PCR.
(Pardén et al.,

Ecuador XpertMTB/Rif
2017)

Es una técnica molecular que permite diagnosticar
simultdneamente TB y TB-MDR, proporciona

informacion rapida y atil a la hora de evaluar

trataminntac cohrn tada an naciantac con \ /1L

Analisis e interpretacion

En la tabla 3 se muestran las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagndstico de tuberculosis en
pacientes con VIH, las cuales se utilizan con mayor frecuencia, tienen mayor efectividad y rapidez
en cuanto al diagndstico temprano de TB en pacientes con VIH. Se destacan las pruebas de
Lipoarabinomanano (LAM) y Xpert MTB/Rif (Xpert) — (Ultra) que se recomienda en pacientes
hospitalizados con VIH positivo, cuyo recuento de linfocitos T CD4 es <100 células/ul, ya que la
precision de esta es mayor en pacientes con inmunosupresion avanzada que probablemente
presente una tuberculosis diseminada, en cuanto a la prueba de LAM tiene una validez y rapidez
del 95.7% en la deteccion temprana de diagnostico de TB en pacientes inmunodeprimidos en fase
SIDA. Estas pruebas de laboratorio ayudan a la deteccion temprana de casos de coinfeccion por
tuberculosis en pacientes con VIH, ademas de que ofrecen una mayor precision y velocidad de

diagnostico en comparacion con la microscopia y el cultivo tradicionales (Elhalawany et al., 2021).

Discusion
La coinfeccion TB/VIH se empezd a controlar en el afio 2004 a un asi los datos epidemiologicos

contintan mostrando una gran magnitud y variacién entre paises de todo el mundo .en la siguiente
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tabla se muestran los porcentajes de prevalencia de coinfeccion a su vez de no coinfeccion, los
mismos que se diferencia segun su entorno de estudio , la diversidad de la poblacion, las estrategias
implementadas ,las tasa de infeccién VIH y la capacidad de respuesta del sistema sanitario ante
este grave problema de salud.

Un tercio de los 38,6 millones de personas diagnosticadas con el VIH en el mundo también esta
infectado de TB, Ademas de que la mayor parte de coinfeccion de tuberculosis se presenta en el
Africa subharadiana dado que un 80% de pacientes con VIH pueden estar infectadas por TB, por
otra parte el nimero de casos de coinfeccion ha aumentado mas del doble en los ultimos afios en
paises en desarrollo como Ecuador, Perl, Colombia, y Venezuela ya que presentan una alta
prevalencia de casos positivos de VIH (Castillo & Bravo, 2020). En este sentido, Etiopia es uno de
los paises en desarrollo con alta prevalencia de coinfeccion de tb/vih en un 40% como se observa
en la tabla 1 debido a la complicacion en los resultados del tratamiento de ambas enfermedades.
Sin embargo se ha mostrado una tendencia decreciente en los Gltimos 2 afios, a diferencia de
Nigeria en el que se presenta una prevalencia del 92% en estudios realizados en el 2018. En cuanto
a esto Chille ha mostrado cambios en perfil epidemiolégico de las personas coinfectadas de VIH
esto se debe a que casi la mitad de los casos representan a la poblacion extranjera, por ello han
llegado a aumentar sus cifras de prevalencia de esta coinfeccion en los Gltimos afios realizando
estrategias y estudios enfocados a esta poblaciéon (Alemu et al., 2021).

En el presente estudio se identificaron diversos factores asociados a la infeccion por tuberculosis
en pacientes adultos con virus de la inmunodeficiencia humana, los mismos que de distinguen en
la tabla 2. Los resultados de los estudios muestran que el sexo masculino se manifiesta como un
factor de tipo demogréafico que se asocia con mayor frecuencia en la coinfeccion TB/VIH, entre un
51.3% y 98.2%, con una edad promedio de 35-38 afios, dicho hallazgo es consistente en todos los
estudios, la relacion minima con el sexo femenino puede ser explicada por el hecho de que son
menos los casos positivos de VIH en las mujeres. Esta discrepancia con respecto al sexo se
relaciona a su vez a la conducta social que manifiesta el sexo masculino, asi como la transmision
por via sexual, ya que existe un mayor porcentaje de hombres que practican sexo con otros

hombres, el poco uso de preservativos y tener multiples parejas sexuales.

FIPCAEC (Edicién. 35) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1003-1027, ISSN: 2588-090X *




OmP»OTV=m

Savina Cristina Batallas Izquierdo, Leonardo Alfredo Mera Villamar, Mauricio Gregorio Fuenmayor Finol

El consumo de sustancias psicoactivas el alcohol, drogas y tabaco representa un factor asociado de
tipo conductual que se identifica en altos porcentajes en paises en desarrollo como Colombia,
Ecuador y Peru, manifestando que los jovenes tienen mayores conductas de riesgo al consumir
estas sustancias, debido a la afeccién de salud que causan, ya que deprimen el sistema
inmunoldgico, predisponen al contagio de patologias como la tuberculosis, que en estos casos
puede ser letal. Esto conlleva al abandono e incumplimiento de tratamiento de VIH, que se asocia
también como un factor de tipo conductual, ya que se basa en las decisiones que toma el paciente
e influye en la disminucion de la eficiencia del tratamiento farmacoldgico, lo que predispone a la
aparicién de otros factores de riesgo en la coinfeccion de tuberculosis en pacientes con VIH.

A que a pesar de que los pacientes sean diagnosticados de manera temprana y accedan a los
servicios de salud, el 68.3% de los pacientes no tienen un seguimiento y cumplimiento ideal en el
régimen terapéutico de VIH y solo el 31.7% recibe tratamiento antirretroviral. Esto mantiene
relacion con factores fisiol6gicos como tener antecedentes de tuberculosis, muchos de los pacientes
con antecedentes de TB suelen haber abandonado o fracasado el tratamiento anterior, esto
predispone a estos tipos de pacientes a desarrollar una tuberculosis pulmonar mas agresiva o
tuberculosis extrapulmonares o sistémicas de rapida progresion, a su vez estas requieren
tratamientos prolongados y dificulta la adherencia al tratamiento (Gémez Vasco et al., 2021).

El tener VIH representa un factor de riesgo como tal, ya que el organismo se vuelve mas débil y
menos capaz de responder ante una infeccion. En cuanto a esto se manifiesta como factor asociado
de tipo fisioldgico, los valores de linfocitos T CD4+ que en la mayoria de estudios se presentan
estos valores inferiores a 200 células/dL. Estudios realizados en Cuba y Etiopia muestra que el
paciente en estadio 11l con tuberculosis tiene mas riesgo de mortalidad, a esto se suma el estado
nutricional del paciente, en muchos estudios se toma en cuenta el indice de masa corporal el mismo
que se presenta como un factor fisiologico asociado en rango de <18 kg/m2 que conlleva al riesgo
de mortalidad por coinfeccion al paciente.

El nivel socioeconémico de estos pacientes también representa un factor asociado de tipo
medioambiental, que se manifiesta en estudios realizados en paises en vias de desarrollo, en este
factor se diferencian diversas causas como: no estar afiliado al seguro social, condicidn de situacion

de calle, privacion de libertad, desvinculacion laboral, escasos ingresos econémicos y residencia
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en paises donde existen casos de pobreza extrema y exclusion social. A pesar de que la tuberculosis
y el VIH son enfermedades prevenibles, cuando no se realiza un diagndéstico y tratamiento oportuno
los riesgos de mortalidad incrementan. Se debe tener en cuenta que los bajos ingresos econémicos,
disminuye la posibilidad de mantener un estado nutricional adecuado, suplir con los servicios
basicos, comprometiendo la adherencia y cumplimiento efectivo de tratamiento farmacoldgico en
pacientes con VIH.

En cuanto a las pruebas de laboratorios utilizadas en el diagnostico de tuberculosis en pacientes
con VIH (tabla 3), se manifiesta que estas pruebas representan uno de los principales desafios en
el manejo clinico de los pacientes con VIH coinfectados de TB, ya que probablemente esto aumente
las probabilidades de un inicio temprano de tratamiento de TB debido a un diagnostico oportuno y
reduzca la mortalidad por coinfeccidn de estas patologias en un 73.7%. La OMS y diversos estudios
realizados recomiendan la realizacion de pruebas moleculares de amplia sensibilidad y pruebas de
andlisis inmunocromatografico para el diagnostico de tuberculosis en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana, las mismas que tienen mayor eficacia y rapidez cuando se presentan
manifestaciones clinicas graves en estos pacientes o0 se encuentran hospitalizados, en la cual
presentan valores de linfocitos T CD4+ inferiores a 200 células/mm3. En muchos casos estos
pacientes no presentan manifestaciones clinicas caracteristicas de una TB pulmonar y la
presentacion mas comun es la TB extrapulmonar diseminada. Por tanto estas pruebas tienen una
mayor tasa de deteccion en comparacion a la microscopia de frotis o el cultivo de micobacterias,
siendo estas una herramienta de deteccion clinica en la evaluacion de coinfeccion de TB/VIH,
ademas estas pruebas muestran una sensibilidad mejorada hasta un 30%, siendo efectiva para el
diagnostico de Tb extrapulmonar desde un 68% al 100%, con un valor predictivo positivo y
negativo hasta del 98%.

La prueba molecular Xpert MTB/RIF ha demostrado una precision mejorada en comparacion con
la microscopia de frotis y ha resultado en una mejora en el tiempo de inicio del tratamiento para
los pacientes con TB, sin embargo, se requiere que el paciente genere una muestra de esputo de
calidad y volumen adecuados para que esta prueba produzca un resultado (Sabur et al., 2017). Por
otra parte, la prueba de andlisis inmunocromatografico LAM en orina se realiza en pacientes con

sospecha de TB que no pueden proporcionar una muestra de esputo para las pruebas de diagnostico,
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Siendo LAM un medio de diagnéstico de TB efectivo y rapido con una validez del 95.7% en
pacientes con VIH en fase de SIDA.

Debido a que este estudio es de caracter descriptivo y exploratorio, se analizé toda la informacion
en la que los estudios realizados se enfocaron en la identificacion de los factores asociados a la
coinfeccion de tuberculosis y VIH, si bien es cierto estos tienen hallazgos significativos sobre los
factores biologicos, sociales y ambientales que conlleva a la coinfeccion TB/VIH, los estudios son
minimos, es por ello que deben ser estudiados a profundidad, incluyendo otras variables que
podrian ser importantes como la orientacién sexual, el uso de métodos anticonceptivos, el
cumplimento de tratamiento antirretroviral, el estado inmunolégico que se puede evidenciar
mediante pruebas de laboratorio que a su vez son herramientas claves para el diagndstico temprano
e inicio de tratamiento oportuno, entre otras. Desarrollando mas investigaciones analiticas en los
que se pueden distinguir todo tipo de factor que represente un riesgo de coinfeccién, abarcando
todos los determinantes de salud del individuo. Cabe resaltar que una respuesta efectiva al
problema requiere la intervencion eficaz tanto del sistema sanitario, como del personal de salud y
el paciente mismo, para que de esta manera los porcentajes de coinfeccion no aumenten y no exista

desenlaces desfavorables en la poblacién de estudio.

Conclusiones

Se afirma que existen fuertes y estrechas vinculaciones entre la coinfeccién de tuberculosis en
pacientes adultos diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana. Esta coinfeccién
conlleva a un riesgo letal en el paciente, ya que estas patologias se potencian entre si y favorecen
el deterioro del sistema inmunoldgico, aumentando el indice de mortalidad si no se trata a tiempo.
La prevalencia de confeccion TB/VIH varia entre paises, de acuerdo al entorno, la poblacion de
estudio, la capacidad de respuesta sanitario y las cifras de casos de VIH, sin embargo los paises en
desarrollo manifiestan mayores riesgos en el aumento de cifras epidemiolégicas, debido a la
sobrecarga del sistema sanitario y el nivel socioecondmico bajo. Por otra parte paises como Cuba
y Chile han mantenido un control de estos porcentajes debido a la implementacién de estrategias

eficientes en el sistema sanitario para la deteccion temprana de casos.
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Se identificaron los siguientes factores asociados a la coinfeccién de tuberculosis en pacientes
adultos con el virus de inmunodeficiencia humana: el sexo masculino, el nivel socioeconémico
bajo, consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y drogas), antecedentes de tuberculosis,
los valores de CD4+ <200 células/dL, el indice de masa corporal <18 kg/m2., estadio Il de la
infeccion de VIH y el abandono de tratamiento de VIH. Es por ello que se considera la tuberculosis
como una enfermedad oportunista en un paciente diagnosticado con VIH, debido al debilitamiento
del sistema inmunoldgico y el deterioro tanto fisico como mental que se presenta en el paciente.

Se estima que las pruebas de laboratorios de analisis molecular y andlisis cromatologico tienen una
mayor sensibilidad y valor predictivo positivo — negativo en comparacién a otras pruebas como la
microscopia de frotis y cultivo de micobacterias en la deteccién temprana de casos de tuberculosis
en pacientes con VIH, que no presentan manifestaciones clinicas evidentes de tuberculosis, estan
hospitalizados en un estadio Il de infeccion (SIDA) o presentan TB extrapulmonar o diseminada.
Estas pruebas probablemente favorezcan la reduccion en las cifras de mortalidad por coinfeccion

ya que hay un inicio temprano en el tratamiento de TB.
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