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Resumen

La tuberculosis contintia siendo una de las enfermedades con ma-
yor impacto sobre la salud publica, el cual ha aumentado median-
te la coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia adquirida. El
papel preventivo de la terapia antirretroviral altamente efectiva
(HAART), para que ocurra la tuberculosis activa, se considera in-
suficiente si no se brinda de manera regular y con un nivel de
adherencia por parte de los pacientes. Desde la implementacion
mundial de esta terapia HAART, la morbilidad por la coinfeccion
tuberculosa ha disminuido de manera importante, pero no es el
unico factor para controlar la TB en este grupo de alto riesgo. Ob-
jetivos: determinar la tendencia de la enfermedad tuberculosa en
pacientes VIH positivos durante los afios de implementacion del
tratamiento antirretroviral en dos cohortes de pacientes viH po-
sitivos provenientes de diferentes centros de salud de la ciudad
de Medellin. Metodologia: estudio descriptivo basado en los re-
gistros de la base de datos del programa de atencion para ViH en
un programa de referencia para manejo de pacientes con vid/sida

de diferentes instituciones de salud durante los aflos 1996 a 2002
y una cohorte retrospectiva conformada para evaluar la inciden-
cia de la TB, en comparacion con pacientes que recibian quimio-
profilaxis en un estudio realizado durante los afios 2003 a 2005.
Resultados: se encontrd una tendencia progresiva al aumento
de la proporcion de terapia HAART en el periodo de estudio, con
suministro irregular de esta terapia de 60% entre los afios 2003-
2005. Se presentd una incidencia anual de T8 entre 0,1 y 5,1%.
La proporcion de casos de T8 entre quienes no recibieron HAART
fue significativamente mayor: 29,5% en el periodo 1996-2001.
El nivel de efectividad contra la tuberculosis de esta terapia fue
de 60% (RR = 0,4). Conclusién: se debe garantizar una terapia
altamente efectiva a los pacientes con vin/sida en el momento en
que se les indique por el alto riesgo de desarrollar TB. Segtin estos
resultados, la terapia muestra ser efectiva aunque no es el inico
factor requerido para el control de la TB.
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Summary

Tuberculosis (TB) is still an important disease with public health
impact. Which has increased since Hiv epidemic emergence. The
preventive role of highly effective antiretroviral (HAART) against TB
disease is not enough to control TB because it requires regular ad-
ministration and adherence to therapy. Since HAART implementation
around the world, de T8, co morbidity has decreased, but is no the
only factor to control it. Objectives: to determine T8 trend in HIv in-
fected patients, during HAART implementation in two patient cohor-
ts coming from different health centers of Medellin. Methods: a
descriptive study was conducted based on registries and data bases
from a referral program to care HIv/aIDS patiens in different health
centers in the city during 1996 to 2002, and a retrospective cohort

of HIv patients with data from clinical registries which was compri-
sed in order to compare TB risk in a prophylaxis study during 2003-
2005. Results: we report an increasing trend of HAART therapy use
during the period of study, with 60% of Hiv patients with irregular
therapy during the last period (2003-2005). The annual 1B inciden-
ce was between 0.1 to 5.1%. The TB proportion among the Hiv pa-
tients who did not received haart effectiviness was 60% (RR=0.4).
Conclusion: HAART therapy must be administered at each HIv/AIDS
patients when the risk of developing T8 is high, according to this
results, HAART therapy is effective but is not the only factor to con-
trol T8 in this population.
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Introduccion

Las muertes por tuberculosis (TB) se han relacionado
con determinantes bioldgicos, ambientales, econdmi-
cos y culturales, y su control demanda acciones com-
plejas que incluyen un componente preventivo y un
componente terapéutico. La prevencion de la infeccion
y la enfermedad se apoya en la vacunacion con BcG y
el estudio y proteccion de contactos domiciliarios de
los enfermos, que incluye el uso de quimiofilaxis para
contactos sanos, en casos indicados. El manejo médico
incluye el estudio de sintomaticos respiratorios, la de-
teccion precoz, el tratamiento y el seguimiento estrecho
de los enfermos, la vigilancia de la resistencia al trata-
miento y el control de recaidas.'

Entre 1975 y 1993, el antiguo Sistema Nacional de
Salud desarrollaba dos acciones especificas para el con-
trol de la tuberculosis, ofrecidas gratuitamente por las
instituciones estatales de salud: la vacunacion de todo
recién nacido con la BcG y el programa Control de TB.!
Este ultimo consistia en el tamizaje obligatorio de todo
sintomatico respiratorio con baciloscopias seriadas, la
captacion de los enfermos y el suministro de un esque-
ma terapéutico que idealmente debia ser supervisado
para garantizar la adherencia y la curacion, y evitar la
resistencia durante los tres a nueve meses que duraba
el tratamiento. En 1990, la Ley 10 inicié un proceso
de descentralizacion del sistema de salud. En 1993, la
ley 100 consolido este proceso y organizo los servicios
de atencion médica con base en un modelo de compe-
tencia regulada supeditado al aseguramiento. El control
de la TB pas6 a formar parte del paquete de beneficios
que las aseguradoras debian ofrecer a sus afiliados y la
poblacion no asegurada debia seguir consultando en los
hospitales estatales. En 1998 se definid el Plan de Aten-
cién Basica y las acciones preventivas de aplicacion
comunitaria se asignaron a las secretarias municipales
de salud, mientras que el tratamiento individual de los
casos era responsabilidad de las aseguradoras.??

La coinfeccion entre el virus de inmunodeficiencia
adquirida (viH) y el Mycobacterium tuberculosis (MT)
ha aumentado significativamente desde las décadas pa-
sadas. Las personas VIH seropositivas infectadas con la
micobacteria tienen un riesgo mayor de desarrollar tu-
berculosis (TB) y, adicionalmente, quienes presentan la
enfermedad sufren un deterioro mayor de su condicion
en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).*

La pandemia de la infeccion por el vin ha contri-
buido de manera significativa en el incremento de la
incidencia de la TB. Se estima que aproximadamente
15 millones de personas estan coinfectadas con el M.
tuberculosis y vin-1. Casi 90% de estas personas se en-
cuentran en paises en desarrollo. Se considera que 8%
de la tuberculosis global es atribuible al vin-1 y se espe-
ra que esta proporcion aumente en el futuro. La B es la

causa de muerte mas comun en pacientes con sida, con
letalidad de uno de cada 3 pacientes.*

El compromiso extrapulmonar y presentaciones
atipicas de la enfermedad tuberculosa son comunes en
formas avanzadas de la infeccion por viH y pueden de-
morar el diagndstico de la TB y, una vez realizado este
diagnostico, al indicar la terapia anti TB, se deben ha-
cer ajustes de la terapia antrirretrovial (HAART), por la
combinacion entre la rifampicina y los inhibidores no
analogos de la transcriptasa reversa y los inhibidores de
proteasas, en ocasiones supervisados por expertos.’

Una vez ocurrida la coinfeccion entre MT y VIH, es mu-
cho mayor el riesgo de desarrollar la TB, estimandose en
9 veces comparado con las personas VIH-1 seronegativas,
con test de tuberculina positiva. Este progreso a la forma
activa de la enfermedad se ha documentado en estudios
prospectivos, con tasas de TB de 5 a 10% por afio.’

Durante afios se han invertido esfuerzos para dismi-
nuir el impacto de estas enfermedades. Existe una vas-
ta literatura en el a&mbito cientifico, pero ain persisten
amplias preguntas sobre los mecanismos de infeccion, el
sinergismo de estas enfermedades, las formas de preve-
nirlas y el diagndstico oportuno, preguntas que deben ser
abordadas desde varios frentes (genético, inmunolédgico,
diagnostico, epidemioldgico, entre otros) y en forma coo-
perativa. Lo que si es claro, seglin la oms, es que se deben
encaminar los esfuerzos hacia el adecuado diagnostico,
el suministro de medicamentos contra el viH-sida y la tu-
berculosis y para una quimioterapia preventiva.®

El objetivo de este estudio es el de determinar la ten-
dencia de la enfermedad tuberculosa en pacientes ViH
positivos, durante los afios de implementacion del trata-
miento antirretroviral en cohortes de diferentes centros
de salud de la ciudad de Medellin.

Metodologia
Se realiz6 un estudio descriptivo basado en los registros
de la base de datos del programa de atencion para viH
en un programa de referencia para manejo de pacientes
viH/sida de diferentes instituciones de salud durante los
afios 1996 y 2002 (grupo 1) y una cohorte retrospectiva,
conformada para evaluar la incidencia de la TB en com-
paracion con pacientes que recibian quimioprofilaxis
en un estudio realizado durante los afios 2003 y 2005
(grupo 2). Los datos de incidencia de TB se extractaron
de las bases de datos construidas en ambas cohortes, a
partir de la informacion registrada en las historias clini-
cas de cada institucion.

Se contd con 901 registros por paciente en el grupo
1 y 200 pacientes en el grupo 2; ambos grupos pertene-
cieron a instituciones de remision de la ciudad especia-
lizadas en la atencion del viH, con condiciones similares
y protocolos de atencién médica basados en las guias de
los cpc para el tratamiento del vin/sida.
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Se considerd como tratamiento irregular de la tera-
pia antirretroviral (HaART) la falta de adherencia al me-
dicamento, independientemente de la tolerancia, sumi-
nistro y voluntad en la toma del tratamiento durante una
semana por mes de seguimiento, autorreportada por el
paciente seglin dato consignado en la historia clinica.

Para procesar los datos y su graficacion, se utiliza-
ron las hojas de calculo de Microsoft Excel, el spss ver-
sion 11.5 y el Epi Info 2004.

Resultados

El primer grupo de andlisis estuvo conformado por 901
personas VIH positivas, de las cuales, 155 (17,2%) eran
mujeres y 746 (82,8%), hombres. El otro grupo estuvo
conformado por 200 personas: 37 mujeres (18,5%) y
163 hombres (81,5%).

En el grupo 1, entre los afios 1997 y 1999, se encon-
tré una tendencia positiva en el suministro de la terapia
HAART, con disminucion de la proporcion de pacientes
sin tratamiento, que pasaron de 50% en 1996 a 38% en
el 2001. Una tendencia similar se observo en la terapia
irregular (figura 1). En el segundo grupo, la proporcion
de pacientes con viH/sida sin tratamiento fue solo de
13% en el periodo 2001-2003, pero este grupo registro
la mayor proporcion de irregularidad en la adherencia a
la terapia antirretroviral de 60% (tabla 1).

En total, se presentaron 156 casos de tuberculosis
en el grupo 1 y 10 casos en el grupo 2. La incidencia
de tuberculosis registrada mostré6 un aumento durante
los afios comprendidos entre 1997 y 1999, con disminu-
cion progresiva hacia el afio 2001, oscilando entre 0,1 a
5,1% (tabla 2, figura 2).
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Figura 1. Numero de pacientes con VIH/sida registrados segtin tipo
de terapia antirretroviral durante los afios 1996 y 2001, en institucio-

nes de salud de la ciudad de Medellin (n = 901)
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Entre los 156 casos de tuberculosis reportados en
el grupo 1, se diagnosticaron 75 pacientes (29,5%) con
tuberculosis que no recibieron HAART, mientras que en
quienes recibieron la terapia de forma continua e irre-
gular se reportaron 39 (12,5%) y 28 (13,5%) respectiva-
mente, diferencia que fue estadisticamente significativa
(» = 0,00). En el grupo 2 se presentaron 10 casos de
tuberculosis: 8 (6,7%) de ellos ocurrieron bajo terapia
antirretroviral de forma irregular, 1 (1,9%) de forma
continua y el caso restante (3,8%) entre los que no reci-
bieron tratamiento. Esta diferencia no fue significativa
(p =0,38) (tabla 3, figura 3).

En la tabla 4 se aprecia la incidencia general de los
casos de tuberculosis segin la continuidad de la tera-
pia antirretroviral recibida; es asi como las personas sin
tratamiento presentaron el nimero mayor de casos de
tuberculosis: 76 (24,7%) y se asumié como categoria
de referencia (RR = 1), en comparacion con las per-
sonas que recibieron alguna clase de terapia de forma
continua o irregular, observandose un efecto protector
en ellas (RR = 0,4).

Discusion

Una de las dificultades de este estudio es la de estar
basado en datos secundarios por las limitaciones en la
calidad de la informacién provenientes de la historia
clinica. Se pudieron haber presentado casos de TB que
no quedaron registrados, subestimando la magnitud del
problema. Otra limitacion se relaciona con la falta de
representatividad de los pacientes vin/sida de los que
se tiene informacion, ya que los datos procedian de dos
cohortes diferentes que no cubrian de manera completa
los casos existentes en la ciudad. A pesar de estas limi-
taciones, es importante resaltar la alta frecuencia de la
TB entre 1 a 5% por afio en los grupos estudiados, en
concordancia con lo registrado con la literatura.”®

Se ha documentado el efecto de la HAART en la dis-
minucion de las infecciones oportunistas.” ' En este
estudio también se aprecio una proteccion entre las per-
sonas que recibieron HAART con una significativa dismi-
nucidn en la incidencia de casos de TB, lo que muestra
la importancia del adecuado suministro de esta terapia,
ya que uno de los hallazgos del estudio muestra 60% de
pacientes que reciben esta terapia de manera irregular.

El nivel de efectividad de la HaART fue de 60%, que
si bien esta por debajo de la eficacia reportada,’ muestra
un importante nivel de efectividad en condiciones de
alta prevalencia de la TB y con dificultades de acceso a
la terapia.

El valor de la terapia antirretroviral ha sido estudia-
do de manera importante en la literatura cientifica;!-!3
su efectividad en el mejoramiento de la condicién in-
munologica de los pacientes infectados con el viH ha
tenido un valor importante en la prevencion de la tuber-
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de la exposicion a la HAART durante los afios 1996 al 2005 en instituciones de la ciudad de Medellin.

Ao Sin tratamiento Irregular HAART Total
N.° % N.° % N.° %
1996 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2
1997 4 19,0 8 38,1 9 429 21
1998 51 37,5 48 35,3 37 27,2 136
1999 85 37,6 78 34,5 63 27,9 226
2000 49 27,1 49 27,1 83 45,9 181
2001 64 30,8 24 11,5 120 57,7 208
2003-2005 26 13,0 120 60,0 54 27,0 200
Tabla 2. Distribul|
Ao Casos TB Proporcion
Numero (n=2901)
1993 1 0,1%
1994 1 0,1%
1995 4 0,4%
1996 1 0,1%
1997 9 1,0%
1998 33 3,7%
1999 46 5,1%
2000 36 4,0%
2001 23 2,6%
Grupo 1 total 156
(n=200)
2003 6 3,0%
2004 1 0,5%
2005 3 1,5%
Grupo 2 total 10
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Figura 2. Numero y proporcion de incidencia de tuberculosis durante los afios 1993 al 2001 y 2003 a 2005 en dos cohortes de pacientes vin/sida de
diferentes instituciones de salud de Medellin (Porcentajes en escala semilogaritmica)
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Tabla 3. Incidencia de tuberculosis segin la HAART recibida durante los afios 1996 y 2005 en instituciones de salud de Medellin.

Grupo 1
Tuberculosis
Si No
Exposicion HAART Recuento % Recuento %
HAART 39 12,5 274 87,5
Trregular 28 13,5 179 86,5
Sin tratamiento 75 29,5 179 70,5
Sin dato 14 113
p= 0.00
Grupo 2
Tuberculosis
Si No
Exposicion HAART Recuento % Recuento %
HAART 1 1,9 53 98,1
Irregular 8 6,7 112 93,3
Sin Tratamiento 1 3,8 25 96,2

p=038

HAART

Irregular

San trutnmaenio

Figura 3. Namero de casos de tuberculosis en el grupo 1 mediante el suministro de la HAART en instituciones de salud de Medellin, durante los afios

1996 y 2001

Tabla 4. Incidencia general de tuberculosis segiin la HAART recibida durante los afios 1996 y 2005 en instituciones de salud de Medellin

Tuberculosis
St

Recuento % Recuento % RR 1C 95%
HAART 40 10,6 339 89,4 0,4 0,3-0,6
Irregular 36 11,0 291 89,0 0,4 0,3-0,6
Sin tratamiento 76 24,7 232 75,3 1
Sin dato 14 11,0 113 89,0 - -

p=0.00
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culosis; por eso, su adecuado suministro es vital en la
prevencion y tratamiento de los pacientes infectados con
el virus, aunque es importante anotar como en estudios
recientes se ha cuestionado el papel de la HAART, pues
persisten defectos funcionales de los linfocitos CD4 vy,
por consiguiente, el riesgo de TB continta presente.'?

Conclusion

La coinfeccion TB-VIH reviste alto riesgo que afecta de 1
al 5% de los pacientes con con infeccion por el viH cada
afio. Se debe insistir dentro, de la implementacion de las
politicas relacionadas con el control de la tuberculosis,
en la busqueda permanente de este problema de salud
en la poblacion, principalmente en la poblacidn infecta-
da con el viH. La efectividad estimada de HAART en este
estudio fue de 60%; por ello, el acceso y la regularidad
de la terapia altamente efectiva en pacientes con sida
que lo requieren es otro factor importante para controlar
la tuberculosis en este grupo de alto riesgo, que inclu-
yen, ademas, otras medidas como la quimioprofilaxis.
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