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Asociacion tuberculosisy VIH en pacientes de Pereira, Colombia

Jorge EnriqueMachado, M.D.%, José William Martinez, M .D.2
RESUMEN

Introduccién: El Instituto Municipal de Salud de Pereirainformé en el afio 2003 un aumento en los niveles de tuberculosis.
Hipotéticamente serelaciond con lainfeccion por VIH en Pereira.

Métodos: Sellevd acabo un estudio quetomo todos | os paci entes con diagnésti co detubercul osisen lared pablicadeatencién
primariaduranteun periodo de5 mesesy seleshizotest deElisay Western Blot confirmatorio. Comolosregistrosdel ospacientes
estaban incompletos fue necesario efectuar visitas domiciliarias paracompletar lainformacion.

Resultados: Hubo 94 pacientescontubercul osis. Del total deloscasosdetubercul osis58.5% correspondian ahombres; 55.3%
ocurrieronentre 16y 50 afios, laedad promedio fue41.1 afiosy 90.4% eran formas pulmonares. El método diagndstico quemasse
utilizé fuelabaciloscopia, 80.9%. Delos pacientes 94.7% procedian del &reaurbana. Seencontraron 7 pacientescon test de Elisa
reactivo, pero solo 3 se confirmaron con Western Blot, |o que daunaprevalenciade 3.2% paralacoinfeccion con unintervalo de
confianza de 95% 0.7, 9.04. De estos tres pacientes dos eran mujeres y uno de |os casos era una tubercul osis meningea.

Conclusiones. Seconsideraquelaprevalenciadelaasociacién con VIH en el municipio de Pereiraesbaja, si secomparacon
lade otras ciudades del paisy del mundo. El incremento de latubercul osis no estuvo relacionado con lacoinfeccion por VIH. Es
muy importante realizar evaluaciones de lacalidad de los registros de | os pacientes.
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Tuberculosis-HIV coinfection in patients of Pereira, Colombia
SUMMARY

Background: The Instituto Municipal de Salud de Pereira, reported in 2003, an increase of level in tuberculosis (TB). This
increase was hypothetically related with AIDSin Pereira.

Methods: All of the patientswith TB in public hospital swereexamined with Elisatest and Western Blot test. Thisresearchlasted
5 months. Since patients' records were incomplete it was necessary visiting patients' houses in order to obtain more data.

Results: Werereported 94 casesof TB diseasein Pereirain 5 months; among them 58.5% weremal es. Median agewas41 years
old. Pulmonary TB waspresent in 90.4% patients; of these 80.9% werehighly infectious, with acid-fast bacilli (AFB) identified on
sputum smear. Only 7 patients were reactive to the Elisatest, and of them 3 patients were confirmed with Western Blot test. The
prevalence of coinfectionwas 3.2% 1C95% 0.7, 9.04. Of thethree patientstwo were women and one had tubercul ous meningitis.

Conclusions: Theprevalenceof TB and HIV coinfectionislow if compared with otherscitiesin Colombia. The TB increase
wasn't related to co-infection with HIV. It'svery important to have a quality control of patients' records.

Key words: Tuberculosis; HIV; Co-infection; Microscopic smear test.

L as estadisticas mundialesinforman que més de 33.4
millones deindividuos estan infectados con VIH otienen
SIDA. LaOMS indica que podrian ser 42 millonesy de
elloslaterceraparte, tendrian lacoinfeccidn con tubercu-
losis(TB). Lagranmayoriason adultos, con 1.2 millones
de nifios menores de 15 afios y 14 millones de mujeres
infectados. Desde que se inicio6 la epidemia, més de 14

millones de personas han muerto en el mundo por causa
del SIDA, incluyendo 3.2 millones de nifios?.

Cerca de la tercera parte de la poblacion mundia se
encuentra infectada con & bacilo tuberculoso, y cada afio
aparecen entre 8.5 y 10 millones de casos nuevos de los
cualesmuerenentre2.5y 3millones. Dedllos, unos300.000
nifiosmoriran. ParaAmérical atinaseestimaqueanua men-

1 Profesor Asociado, Facultad deCienciasdelaSalud, Programade M edicina, Universidad Tecnol 6gicade Pereira. Jefe, Division
dePromociény Prevencién, Instituto Municipal de Salud de Pereira, Colombia. e-mail: jormach@tel esat.com.co
2 Profesor Asociado, Facultad de CienciasdelaSalud, Programade Medicina, Universidad Tecnol 6gicade Pereira, Colombia.

e-mail:jose0lwilliam@gmail.com

Recibido parapublicacién mayo 13, 2005 Aprobado parapublicacion octubre 26, 2005

© 2005 Corporaciéon Editora Médica del Valle

Colomb Med 2005; 36: 239-243



Colombia Médica

te aparecen entre 250.000 y 400.000 casos que ocasionan
més 0 menos entre 20.000 y 75.000 muertes®. Casi 95% de
los casosy 98% de las muertes por TB ocurren en paisesen
desarrolloy 75% del os casos af ectan |apobl aci 6n econdmi-
camente active.

La coinfeccion con € virus de la inmunodeficiencia
humanay e bacilodelaTB esunodelosmayoresproblemas
desalud puiblicaparael mundo. En Africasubsaharianay en
e sudeste de Asaunaterceraparte de los pacientescon TB
también tiene infeccidén por VIH®. En algunos paises de
L atinoaméricasehaninformadoseroprevalenciasdeVIH en
pacientes con TB que acanzan entre 10% y 20%*.

Lainfecciénpor el VIH esuno delosmayoresfactores
deriesgo parael desarrollo delaTB®. Se calculaque este
riesgo se puede aumentar de 10 a 50 veces en estos
pacientes. El aumento delos casos detubercul osis desde
mediadosdeladécadade 1980 seatribuyeenpartealaTB
gue ocurre en las personas infectadas con VIH, pues €
virus a reducir la capacidad de respuesta inmune de la
persona la hace més susceptible a desarrollar TBS”.

Existe un estimativo en el mundo de 12 millones de
personas que estan infectadas por los dos agentes al
mismo tiempo. El  Mycobacterium tuberculosis es uno
delosmésimportantesoportunistasasociadosconel VIH.
En Porto Alegre, Brasil en el afio 2000 se encontré que
47% de los pacientes con TB tenian la coinfeccion con
VIH?. En Santiago de Compostela, Esparia, fue posible
demostrar quelacoinfecciénera2.4%enel afio 2002°. En
un estudio del afio 2004 en NuevaDelhi, India, sevio que
entre421 individuos con VIH, 24.9% eran positivos para
TB’. Entre mineros de oro en Africa se observé una
prevalenciade 1.7% enlaasociacion'®. Envariosestudios
en Colombia las prevalencias de la asociacion TB-VIH
vandesde 1.4% en Bogota, 2% en Cali y 8% enun hospital
de Bogotéd't. El trabajo de Garcia et al.'? sobre los
pacientescon TB en Bogotden el afio 2001, mostré quela
coinfeccion con VIH estaba presente en 11.9% de los
enfermosy que entre aquellos con la coinfeccion es més
ata la cifra relativa de formas extrapulmonares de la
enfermedad, 42.7%. En Pereiralainvestigacion deLlano
et al.®® descubrié en 1993 una prevalencia de 9% para
VIH enlosindividuos con diagnéstico de TB.

En el mundo laTB esunaimportante causade muerte,
responsable de 11% de las muertes por SIDA; se ha
informado que 50% de ellas ocurren en el continente
africano®. En Colombialaletalidad entrelosenfermoscon
la asociacion TB-VIH/SIDA desde 1997 hasta 2001 ha
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sido 10.8% en promedio®. Esde anotar que desde 1998, a
medida que han aumentado las muertes por VIH-SIDA,
subio €l porcentaje de muertes por TB entrelos enfermos
con VIH3.

En los grupos de poblacién donde ambas infecciones
soncomuneslosserviciosdesaludtienendificultadespara
atender a creciente nimero de tubercul 0sos*.

Enéd municipiodePereiraexisteun programaestabl ecido
decontrol delaTB quesigueloslineamientosdel Ministerio
deProteccionSocial y delaOrganizacionMundia delaSalud
para la estrategia DOTS*. La coinfeccion por VIH en
pacientes con TB tiene repercusiones importantes en e
mane o delasdosenfermedades, sobretodo por laresistencia
alos antiinfecciosos®™*. El programa incluye la busqueda
pasivadeenfermosenlosorganismosdesadudy labusqueda
activa con un equipo de trabgjo que efectlia tanto visitas
domiciliariascomo aconglomerados de poblacién enriesgo
para tomar baciloscopias a los sintométicos respiratorios.
Casi 90% del os casos son descubiertospor lared publicadel
municipio'’. Una vez que se diagnostica a los pacientes,
iniciantratamientoenlosorganismosdesa uddelaredpiblica
o privada. El seguimiento |o hace de nuevo € programadel
Ingtituto que ademas pretende garantizar la adherencia a
tratamiento y la busqueda de los inasistentes para evitar su
pérdida

Se considera que la presencia de la coinfeccion VIH-
SIDA 'y TB puedeestar relacionadacon un aumentodelos
casos de esta Ultima en Pereiray en vistade la creciente
asociacionentreellasentodo el mundo, €l estudio preten-
de describir las caracteristicas generales de esta asocia-
cion en el municipio de Pereira, con el fin de conocer més
acerca de sus condiciones en los pacientes localesy si la
co-infeccion puede incidir en las tasas de morbilidad y
mortalidad delaciudad.

MATERIALES Y METODOS

Setomo latotdidad de pacientes con diagndstico de TB
inscritosen e Programade Control de estaenfermedad que
operaen todos|osorganismos de salud delaRed Piblicade
Atencionde municipiodePereiradurantee periododemayo
1 hasta septiembre 30 del afio 2003.

Parallevar acabo el trabajo setomaron lastarjetas de
tratamiento de cada pacientey un equipo de funcionarios
del Instituto Municipal de Salud de Pereirahizounavisita
domiciliaria en la que explico a paciente larazon de la
mismay se le motivé para que participase en el estudio.
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L uego de obtener el consentimiento informado (asesoria
pre-test para Elisa, indispensable segin normas técnicas
del programa)*, acada paciente seletomd unamuestrade
sangre para su andlisis con la prueba UMAELISA HIV
1+2 RECOMBINANT (Sensibilidad de 100% y especifi-
cidad de 99.72%) y se llevd a Laboratorio de Salud
Plblica del Departamento para su procesamiento. La
informacion se recogié en una tabla de datos disefiada
para el estudio. En €l caso de los menores de edad, el
asesoramiento pre-test |o firmé alguno de los padres.

A los pacientes que resultaron reactivos con el test de
Elisa se les hizo en un periodo no mayor de 30 dias una
segunda toma de sangre para un nuevo test y una prueba
de Western Blot. A todos los pacientes con TB, como
actividad comundel programadecontrol delaenfermedad
enPereira, seleshizovisitadomiciliariaparalaeducacion
y la busqueda de contactos.

Se consider6 como paciente con TB atodo aquel que
tuviese diagndstico de la enfermedad seglin criterios
normados*y hubieseiniciado tratamiento. Paradefinir un
pacientecomo casode SIDA seconsideréatodoindividuo
con 2 pruebas de Elisa reactivas para anticuerpos contra
VIH y una prueba de Western Blot reactivo. En caso de
gue este Ultimo tuviese un resultado indefinido o indeter-
minado, se opto por repetir lapruebaen un periodo de 90
dias.

L ospacientesfueroninformadospor 9 centrosdesalud
y 2 hospitaleslocales de primer nivel de atencion.

El protocol o se someti6 alaaprobacién del Comitéde
EticaMédicadel Instituto Munici pal de Salud de Pereira,
en la categoria de «investigacion sin riesgo», segun la
resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, queestablecelasnormascientificas, técnicasy
administrativas paralainvestigacion en salud*.

Las variables demogréficas de edad, género, tipo de
tuberculosis, forma de diagndstico, procedencia se obtu-
vieron durante la visita domiciliaria o de la tarjeta de
tratamientoy seanalizaronenel programaSPSS10.0 para
Windows. El andlisis estadistico se hizo mediante las
pruebast de Student y Chi? para establecer los nivelesde
significanciaestadistica.

RESULTADOS
En € periodo de 5 mesesque duré € estudio sediagnos-

ticaron 99 pacientescon TB end municipiodePereirasegiin
informesdelacficinadeestadisticadd I ngtituto. Sinembargo,
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s0lo se pudo investigar la coinfeccion con VIH en 94
pacientesdebidoaque5noiniciarontratamientoy apesar de
su busqueda no se pudieron encontrar. De aquellos, 55
(58.5%) casoseran de sexo masculinoy 39 (41.5%) de sexo
femenino. Casi todosproveniandel areaurbanadel municipio
(89 casos; 94.7%) y unpequefiogrupotenian procedenciadel
arearural (5.3%).

El rango de edad de | os pacientesiba desde 0 hasta 88
afos con un promedio de 41.1 afios y una desviacion
estandar de 19.16. El andlisisestadistico no mostré ningu-
na diferencia significativa entre laedad y el sexo de los
pacientes con la enfermedad (prueba t de Student). La
distribucion sehizoal tener en cuentasol o 3gruposetareos
gueincluyeselosmenoresdeedad, lapobl aciénecondémi-
camente activa y los adultos mayores como se puede
observar en el Cuadro 1. Esnotorio €l alto porcentaje de
pacientesmayoresde50 afios. L osresultadosdelaprueba
de Elisa fueron no reactivos en 87 (92.6%) pacientes y
reactivos en 7 (7.4%). A estos se les hizo una prueba de
Western Blot que fue no reactiva en 1 caso, indetermi-
nada en 3 casosy reactiva en 3 casos que correspondian
a 2 mujeres y 1 hombre. A los pacientes con prueba
indeterminadaselesrepitio el andlisisy el resultadofue no
reactivo. Se establecié que la prevalencia de infeccidn
con VIH en pacientes con TB durante ese periodo del afio
2003 fue de 3.2% con un interval o de confianza de 95%
0.7, 9.04, cifrainferior alos hallados 10 afios atrés en €l
departamento de Risaralda. La oficina de estadistica del
Instituto Municipal de Salud inform6 que la red pablica
diagnosticamés de 90% delos casosde TB del municipio
por lo que se considera que el nimero de pacientes
incluidos en el estudio es una referencia vélida de la
situacion epidemiol ogica.

La localizacion de las diversas formas de TB se
muestra en e Cuadro 2. Se puede apreciar que 90.4%
fueron formas pulmonares. Sin embargo, entrelos enfer-
mos quetuvieron lacoinfeccidn seencontrd 1 casode TB
meningea (33%) en unamujer de 28 afiosy 2 casosde TB

Cuadro 1
Distribucién por edad de los pacientes con
tuberculosis en Pereira, afio 2003

Grupo de edad (afios) Numero %
0-15 7 7.4
16- 50 52 55.3
51y més 35 37.2
Total 94 100.0
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Cuadro 2
Localizaciéon de latuberculosis en pacientes de
Pereira, afio 2003

Forma de presentacion Ndmero %
Laringea 1 1.1
Miliar 1 1.1
Meningea 3 3.2
Pleural 4 4.2
Pulmonar 85 90.4
Total 94 100.0

Cuadro 3

Método utilizado para hacer el diagnéstico de
tuberculosis en Pereira, afio 2003

Método diagnéstico NUmero %
Clinico 1 11
Tomografia 1 1.1
Biopsia 2 2.1
Cultivo 2 2.1
LCR 2 2.1
Radiologia 8 8.5
Baciloscopia 76 80.9
Total 94 100.0

pulmonar (67%). Unadelaspacientesviviaenlacalle, en
condiciones de indigencia, y 1os otros dos pacientes no
tenian caracteristicas especiales adicionales.

Al correlacionar €l sexoconlalocalizaciondelaenferme-
dad se encontrd que 7.7% de las mujeres y 10.9% de los
hombrestenian formasextrapulmonares. El andisisestadis-
ticonomostréningunadiferenciasignificativaal correlacionar
sexo con las locdizacion de la enfermedad se encontrd que
7.7% delasmujeresy 10.9% de los hombres tenian formas
extrapulmonares. El andisis estadistico no mostr6 ninguna
diferenciasignificativaal relacionar conlalocaizaciéndela
TB (diferenciade porporciones Z 0.155 p 0.8578).

Losmétodosdiagnosticosvariaron segunlalocaizacion
delaTB. Labacil oscopiapositivafued méodoquedemostro
acad todoslospacientes(80.9%). El porcentgjededutilizacion
delabaciloscopiafuealtocomoseveend Cuadro 3. El Unico
casodediagndsticoclinicocorrespondid aunapacientede 70
afos con tuberculosis meningea. La biopsia se utilizé para
diagnosticar unpacienteconformapleura y unapacientecon
TB laringeay latomografia axia computadorizada para €
diagndgtico de un paciente con TB miliar. Lautilizacion del
cultivo en Pereira fue bastante bgja, a pesar de tener una
mayor sensibilidad quelabaciloscopia. A todosl ospacientes
diagnogticados con TB se les hizo visita domiciliaria en
blsgueda de contactos.
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DISCUSION

El aumento delos casosde TB se debeen gran medida
aque Pereiraes uno delos pocos municipios del paisque
destinarecursos parala blusgueda activa de sintométicos
respiratoriosloquedemostré unmayor descubrimientode
enfermos con esta estrategia'’.

Laasociacion TB y VIH en el municipio de Pereiraes
similar a la encontrada en ciudades como Santiago de
Compostel &, Espafia, y bajaconrel acidénalasprevalencias
vistas en otras latitudes como Nueva Delhi?, Africa®,
Bogoté&?y Brasil® dondelacoinfeccion estaen 47%delos
casos. Esto es validado por el hecho que se sigue presen-
tandolaTB pulmonar como principal formadelaenferme-
dad en més de 90% de | os casos, hecho comin en lugares
dondelacoinfeccidn no esuno delos principal esfactores
de riesgo para el desarrollo de TB®”.

Laprevalenciaobtenidaseconsideraconfiableporque
setomaron todos | os casos de pacientes con TB diagnos-
ticados durante ese periodo en lared publica de atencion
primaria del municipio, donde se descubreny tratan mas
de 90% de los casos de TB de la ciudad, segun lainfor-
macion obtenida de la oficina de estadistica del Instituto
Municipal de Salud de Pereira.

Ninguno delostres pacientes descubiertos conociasu
estado deportador del VIH lo cual favorecelaposibilidad
de busguedade atencion farmacol 6gicaparael SIDA. En
Colombiano estareglamentadalarealizacion de pruebas
paradescubrir VIH atodo tubercul 0so, y solo conestetipo
de estudios se pueden encontrar |0s pacientes que tienen
la coinfeccion, previamotivacion y asesoria pre-test*.

Aunque € nuimero de enfermos que sufren la co-
infeccion esbajo, seencontrd unarazén hombre:mujer de
1:2 que es diferente a lo informado en el estudio de
Bogoté'? (12:1) en 2003y en Per(e (4:1) en el afio 2000,
donde predominabalainfeccionenhombresy serelaciona
con latendenciamundial de crecimiento de lainfeccion
por VIH en mujeres y el mayor riesgo de transmision
madre-hijo'.

Paragarantizar el seguimiento adecuado delospacien-
testanto con TB como con VIH-SIDA se deben mejorar
los procesos de diligenciamiento de informacién en los
organismos de salud.

No se evaduo la letdidad de la coinfeccion, pero se
congtituye en un temainteresante para futuros estudios que
muestren larel acion que puedatener laasociacion TB-VIH
en mortalidad delos pacientesdel programa.
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A todo pacientecon TB y VIH asociado, d programade
control ledebegarantizar lavisitadomiciliaria, laeducaciéna
su familia, la comunidad y la blsqueda de contactos, con
énfasis en otros posibles infectados por € VIH, ademés de
determinar condiciones especiales como resistencia a los
medicamentosantitubercul ososenlospacientesconV I HS16,

Se hace necesario megjorar e sistema de informacion 'y
capacitar al persona de salud paraquediligencien enforma
adecuada | as tarjetas de seguimiento de los pacientesy se
fomente entre quienes padecen de TB que se realicen
pruebas de demostracion precoz y oportunadel VIH, locua
podriamejorar € prondsti co paraquienestenganlaposibilidad
de acceder atratamiento antirretroviral.

El incremento de los casos de TB en Pereira no se
asoci 6 conunmayor nimero depersonasconlacoinfeccion
con VIH sino con una mayor busgueda de sintométicos
respiratoriost’.

AGRADECIMIENTOS

A laenfermera OlgaLucia Correay alabacteridloga
Victoria Eugenia Pérez del programa de control de la
tuberculosis del Instituto Municipal de Salud de Pereira
por su colaboracion paraeste estudio. El presente estudio
se hizo con la cofinanciacién de la Secretaria Departa-
mental de Salud de Risaralday del Instituto Municipal de
Salud de Pereira (IMSP).

REFERENCIAS

1.  World Health Organization. WHO report documents wor sening
global TB/HIV crisisMEDIA. Medical Letter ontheCDC& FDA,;
2003.

2. Stanley A, Schwartz, Mandhavan PN. Current conceptsin human
immunodeficiency virus infection and AIDS. Clin Diagn Lab
Immunol 1999; 6: 295-305.

3. Chaparro P, Garcia |, Guerrero M, Leon C. Situacion de la
tubercul osis en Colombia, 2002. Biomedica 2004; 24:102-114.

4. Ministeriode Salud Nacional de Colombia. Guiasdeatenciénde
latuberculosispulmonar y extrapulmonar y de atencion de VIH-
SIDA. Resolucién N° 412 de 2000. Bogota: Ministerio de Salud

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vol. 36 N° 4, 2005 (Octubre-Diciembre)

Nacional de Colombia; 2000.

Bevilacqua S, Rabaul C, May T. HIV-tuberculosis coinfection.
Ann Med Intern 2002; 153: 113-118.

Chan E, Iseman M. Current medical treatment for tuberculosis.
BMJ 2002; 325: 1282-1286.

Vajpayee M, Kanswal S, Seth P, Wig N, Pandey RM. Tubercu-
losisinfectioninHIV-infected Indian patients. AIDSPatient Care
2004, 18: 209-213.

AertsD, Jobim R. The epidemiological profile of tuberculosisin
southern Brazil intimesof AIDS. Int J Tuberc Lung Dis2004; 8:
785-791.

Salgueiro M, Gonzdlez J, Zamarrén C, Pombo M, Ricoy J,
Presedo MB, et al. Tubercul osisin Santiago de Compostelafrom
1999t02002. Anepidemiol ogical study. AnMed Intern2004; 21:
215-222.

Corbett EL, Charalambous S, Molol VM, Fielding K, Grant AD,
DyeC, et al. Humanimmunodeficiency virusand the prevalence
of undiagnosed tubercul osisin African gold miners. AmJ Respir
Crit Care Med 2004; 170: 673-679.

Murcia M, Gémez J, Alvarado F, Bustillo J, Mendivelson E,
Gomez B, et al. Frequency of tubercul ous and non-tuberculous
mycobacteriain HIV infected patients from Bogota, Colombia,
BMC Infect Dis 2001; 1: 21-27.

Garcia |, Merchan A, Chaparro P, Lépez L. Panorama de la
coinfecciéntuberculosis’VIH en Bogotd, 2001. Biomedica2004;
24: 132-137.

Llano C, Escobar J, Martinez W, Atehortlia G. Seroprevalencia
de VIH en enfermos de tuberculosis. Bol Epidemiol Risaralda
1995; 1. 32-42.

Organizacion Mundial de la Salud. What is DOTS? A guide to
understanding the WHO-Recommended TB Control Strategy
Known as DOTS. Documento N° WHO/CDS/CPC/TB/99.270.
Ginebra: Organizacién Mundial dela Salud; 1999.

Dye C, Williams B. Criteria for the control of drug-resistant
tuberculosis. Proc Natl Acad Sci USA 2000; 97: 8180-8185.
Hidalgo P, Awad C, Pavia J. Factores de riesgo pararecaidade
tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Santa Clarade
Bogota 1992/2000. Rev Colomb Neumol 2002; 14: 17-26.
Machado J. Estrategia de blsqueda activa de tuberculosis en
Pereira. Rev Epidemiol Pereira 2003; 6: 45-52.

Ministerio de Salud de Colombia. Direccidn de Desarrollo Cien-
tifico y Tecnol 6gico. Normas cientificas, técnicasy administra-
tivasparalainvestigacionensalud. Resolucion N° 8430de 1993.
Bogota Ministerio de Salud de Colombia; 1993.

Godbole S, Mehendale S. HIV/AIDS epidemic in India: risk
factors, risk behaviour & strategies for prevention & control.
Indian J Med Res 2005; 121: 356-368.

243



