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l. IN I t'(ODVr;r;/ON

Actualmente 88 reconoce el papel del virus de immunodeficiencia human

en la reactiv8ción o inicio de infecciones opornmisu.s, dentro de 8StaS

h.Jberculosis representa una de las enfermedades infecciosas que con may'

frecuencia 8e Bsocia 8 SIDA.

Se ha encontrado ssociación entre el virus de inmundefiecienci

humana y tuberculosis en porcentajes apreciables en diferentes paises

(1O, 28, 5)

Este 8S un trabajo de corte transversal prospectivo realizado e

pacientes que consultaron a 18 unidad de infectología del IGSS con VI

positivo, en donde ee determinó la presencia de antígeno ~

tuberculosis; este trabajo 8e realizó en colaboración con el IDboretori

Multidiciplinario de la USAC.

Se 8swdio a 121 pacientes de ambos sexos comprendidos entre las edade

de12a70años. Se evaluó la pre&encia de anngeno M. tuberculosis sérico

a Ir.ves del metodo de ELlSA. Se consideraron positivas aquellas reaccione

en donde la densidad óptica fue arriba de 0.767.

Los resultados de la investigación nos muestran que la positividad para f

antigeno anti- Tb. fue del g % del total de la población estudiada. La validez d

los resultados fueron evaluados por Z test (alfa 96 % de confiabilidad).



11.DEFINICION DEL PROBLEMA

La importancia epidemiológica de la asociación de la infeoción VIHy la

tuberculosis es un hecho bien conocido, de forma que la incidencia de está

enfermedad 88 ha incrementado en diferentes países desde que 88 comunicaron

108 primeros C8S08 de Side y en zonas endémicas constituye uno de 108 cuadros

infecciosos más importantes Bsociados a la infección VIH (3).

De 10814 millones de peraonas que en 1994 eran seropoaitivo8 para el
V'H.

5.6 millones 8ataban infectados también con el bácilo tuberculO8o (3, 30).

En Estados Unidos la tuberculosis 8e desarrolla en el 2 8110 % de 108

ca.o. con Sido (3, 30).

La bJberculosis es la principal causa de muerte en los sujetos VIH-

positivos. Alrededor de un tercio de 188muertas en todo el mundo y en un 40 %

en Afrios 80n debidas a la tuberculosis en estos sujetos. Es la principal

infección oportunista en el 50 a 70 % de los enfermos con SIDA en Asia (3, 30).

En Guatemala, el primer caso de SrOA se notificó en 1984; para noviembre

de 1996 8e han notificado 1379 personas infecb5das que han desarrollado la

enfermedad (18, 19). Según la Uga Nacional Contra la Tuberculosis,la

tuberculosis es la enfermedad que con más frecuencia está atacando a 108

pacientes con Sida y causándoles en menor tiempo la muerte; en Guatemala se

han registrado índices de morbilidad de hasta 4B por 100,000 habitantes, siendo

una enfermedad endémica, la endemia de tuberculosis se clasifica como un

problema "extremadamente serio" ya que en 108 años 1090, 1991 y 1992 se

reportaron 207, 6,058 Y1,628 casos nuevos, respectivamente. El subregistro de

luberculosi. o.cil. entre 40 y 70 % (3, 29, 30).
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Por ser está una enfermedad altamente contagiosa y las condiciones que

vive la mayoría de la gente pobre, no 8ólo por la deficiente alimentación si no

también por falte de higiene y educación, son propicias para la propagación de

la enfermedad en el país (28).

El Micobaclerium hJberculoeis es un organismo altamente virulento que

. produce enfermedad relativamente temprana en el curso del SIDA(21, 30). El

riesgo aumentado de adquirir bJberculosis resulta de una combinación de

depresión de la inmunidad celular y el deterioro de la habilidad de los

macrófagos y de loslinfocitos CD-4 para pressnizlr y procesar el antígeno (20).

En resumen, en Guatemala la epidemia del VIH agrava la situación de la

tuberculosis porque (a) 8e reectivan los ca80S de TB latente, (b) S8 eleva la

vulnerabilidad para adquirir una nueva infección con M. tuberculosis (c) la

wberculosis se deserrilla agresivamente y (d) se aumenta el número de casos de

TB dentro de la población general como resultado de la TB en pacientes VIH

positivo. (30)

La tuberculosis es endémica en el país. afectando a la población en riesgo, y

más aún 8 los pacientes que padecen de SIDA por lo que un diagnósüco a tiempo

y un tratamiento adecuado 80n indispensables para brindarlas mejor calidad de

vid. (26. 30).
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UI.Justificación

Acwalmente S8 reconoce el papel del VHI en la reactivación o inicio de

infecciones oportunistas, denuo de BStaS la bJberculosis representa una de las

enfermedades infecciosas que se asocia al sida siendo la más frecuente.

En informaciones de paises subdesarrollados, donde la infección

tuberculos8 8S endémica S8 Bsta considerando como marcador mayor de

vihl.id. (20, 33).

Debido 8 la gran cantidad de personas con bJberculosis (48 por 100,000

habitantes) que 8,0818 en Guatemala, S8 hace necBsarío investigar

tuberculosis con el vihlsida.

En 65%, de los pacientes con Sida, el púlmon es el sitio o puerta de

entrada para la enfermedad; la declinación progresiva de CD-4 esta asociada

inicialmente con la evidencia cHnica de la infección causada por organismos

virulentos como la tuberculosis e histoplasmosis, estos 80n mantenidos en

estado latente mediante un sistema de inmunidad celular intacto. (1O, 15).

Guatemala ha alcanzado ya la primera década desde que se reportó el

primer casode Bida; este hecho es de suma importancia si tomamol> en cuenta

que el período de incubación de! virus alcanza de 10-15 años (28. 33).

.
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Es importante mencionar, que dadas las condiciones nutricionales

observadas en la mayoria de la población guatemalteca. puede disminuir

significativamente el mencionado período. (10, 15, 33).

Al inicio de la epidemia la mayoria de los C8S0S de VIH estaban asociados

a Sarcoma de Kaposi, posteriomente Candíadiasis, Criptococosis y Herpes

Zoster, hecho que ha cambiado por 188 condiciones del país. La tuberculosis

pulmonar aparece hasta 1989 pero su aumento es notorio y dramatico,

posiblemente la hJberculosis pul manar S8a por mucho tiempo la enfermedad

oporhJnista más frecuente en Guatemala ya que es une de las enfermedades que

aparece en los C880S de infección por VIH auctóctonos, es decir directamente

influenciados por el nioho ecológico donde está desarrollandose el virus (1O, 15,

33,34)
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IV. OSJET7VOS:

General:

Identificar la relacion existente entre pacientes con vih + y antigeno M.

bJberculosis + en pacientes mayores de 12 años.

Especifico:

-Establecer que edad y sexo arriba de 12 años 80n 108 más afectados

..establecer la necesidad si se debe dar profilaxia antituberculos8 en

pacientes con vih positivo.

-Identificar el estadía cHnico del VIH.

-Detectar Que factores predieponentee, además de VIH poetivo

existe para que S8 de hJberculosis.

6
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V.REVlSION B/8UOGRAFICA

VIRUS DE INMUNODEFlCIENCIA HUMANAl SlNDROME DE INMUNODEFlCIENCIA
ADQUIRIDA

A. DEFlNICION:
El SlDA ea W1b,...dh."JtO>clinico graY8 y mortal qua .. identifi06 como ... "ndrome

definido e independiente en 1981. El aindl'Oll18 ...p..-n:a la úttima etapa clínica de la
infección por el vi,.. de la innl8'lOdeficiencia """'18 (VIH).qua por lo comam daña en

- prog_alapanolDlnmunltarioy-órga-y--(1).
Se h8deecñlo oamo... .rñnnedad infeo~~ia8a. Aao...," C8uuda por ....

..lnMruo. Se hon idantifioado <loa tipoa: VIH-1 y VIH-2. ~
"- p"- da viota

eerológico y geográfloo 8011 reiativamenIB difef91'11B8, pero compartJBn alg....
prop- apldamlologioas y patoIóglcaa (1, 28,29,33).

El. HISTORIA:
, prirDllraa pruebaa de infección en t81 eer hLmano Be hallaron en mcogido en

Afrioa central en 1959. La pr8V8a.noia del virus en la8 zonae oiroundan188 M muy baja
haetaqUBempmósaumentar . mediadoede ladécada de 1970. En1919en Europa..
obeerva por primera vez en africanos el INlroonHI de Kaposi Yatrae il'ñociones ral'88.

El8indrume fue notificado pcN'"primera yez en 1981, pero en Ioe EaIado& Unidoey
en otraa part&e del mt.nlo (Ham, Afrioa y Europa) .. produjeron ca80IJ ai8lado8 en .1

decenio de 1970; a mediadc8de1990ae hBbian notificado máBde 180,OOO:c:aeos en taB
Est:adc8 UnDdoG. Si bMn el mayor nUmero de C88C8 .. ha regi8trado en 10&Eatad~
Unido&, tambien MI han nat:ificado caeos de Sida en casi todos k:JBpa... del mWldo (5,
25).

El SlDA YLairñcción por.1 VIH no es L81fenomeno nuevo; el primer caeo de SlDA
que 1Mdeeoribe 11mEUA M en 1981 pt'88entandoee deede .~ unimportante
cntCimiento en 181número de C8808 Y \ni penetración en km cinco continsnb9& por to
que conetituye Ulna panchmLa .ttamem ..tal (cerca de 50% cM kJ8 afec:tadoe han
fallecido) con importante coetes sociales y economicoB y perdida de runeroea& vidas

humanos (34). En 1988 la Organizaoión Mumial de la Salud (OMS) declara en
Ginebra qLE en 18 pl"QI(imadécada monran más de tres Y mecho miUones de peruonaa a
causa del SlDA (2). En 1989 por diwreas estudios N evidencia que .1 bacilo
tubercutoeis p81"18:C8aer el agente patógeno m8& comun de las infecciones pulrnonares
oporb..niatae asociadas al VIHlSlDA .y pU8de preeentaree mucho antes que la neumonía

poi" PneumocistyB carinii (NPC) en las regiones tropicatee (2, 25j 34
) .

Se ha ca8cWado que para 1990 cerca de un millón de pel'$Onaa estaban infe<:tadaa
conelVIH enEUAyde 6a8 milkw8e&entDdo el mwx:to (1 ). LB progf88i6n del SlDAen
el mundo se produce a un ritmo importante y ae espera que continuará en los pradmos
añas.; la OMS ha estimado qua par el ano 2000. ent:re 30 a 40 miltonas de personas Be
habran infectado por el VIH en todo el mundo (1.28) .

Desdeque inicio la pandemia de $IDA Y haeta junio de 1994 se han notñlCado a la
OMS 985,119 C8808 de SlCA de &os cuales America cuenta con 523,717 C88O& Y
repl'988nta W1incremento de 3~¡. nmpecto a junio del año antsrior (27).

C. EPlDEMIOLOGIA:

En tan solo un decenio el saDA 88 ha convertido en una pandemia que afecta a
millonBs de hombres. mujeres y niños en bxIoe &oscontinent9s. La OMS ¡mica que por
lo menos do& milkmBs de personas de 8ae diez infectada& con el VIH padecen de SlDA
etapa tardla de la infección que por término medio se presenta a Ice 10 anos de
ocl8'Tida ésta (1, 29).

En1991 el programa de SlDAde la OMS, ha identifICado 164 paiee8 de 5-8 miltonee
de p8rson<1B infectadas con el VIH y a mae. de 300,000 ca80B de SlDA de los cuales
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190,000Be hIIn delBctado en la ntgión de 8aa Améric8a.
UrliI'lOll...rioa el_~l8Irovanade1o.81Y'" (29, 33).

D. SlTUACION DE LA EPIDEMIA DEL SlDA EN GUATEMAlA:

Se cor8idera qtIB Eln

En Gt8t8mala..1 primerC880 de SlDA Be notifico en 1984. a noviembre de 1996
se han notificado 1379 p8rB0rB8 infeotadae q.. han dee8rro1lado la enfermedad.

El núm8ro de p8r80f88 mUlf'tM; 8011401 hombtM Y 69 mLf8N8 889"" ficha de
reportB obligatoria ntCibida en .1 miniBt8rio de Salud Publica Y km irñctadoe Be
diltrlbU)4nen todoel paia: ... t88-.8CumuIadM.m68 .~.. p~""n en orden
decrwlCientmen k8 deparblmentoe aiguientee: 1. Cit.dad Capital: un 59.2'1. .
2. Quolult>o...ngo: 7_. S.""""1:3.95%,4.Eooul_4.1%. 3.-pequoz: S.3%.
6. SuchitBpequuz: S.SU¡., 7. Jt.Dapll: 2.SU;.I 8. ZacaP8: 2.5''1..

La di8tribuoión por_o de ~~ irñ0tad88 _la eiguiente: femenino 18.8%,
~ulino 81.~.; OOI18iderandoee4 homb,..enfennoe porcada mujer.

LodlotrlbuclOnpor-' elprincipalgrvpo- - entre1081~29.-
en un 51%,el grupo comprendido el'tb-..3O-49añoa mpl"ll8llnbln4O%,en1:r8kJsSOy mas
.ñoe5% yde~5añoeun3.5%.

t:a principal forma de tranNlliaión 88 INDu8I1(94A%) pl1ldominardo la población
h8t8rMXUIII en un 67.8%. 17.a'1. 110m..r J ..1, Y un 8.0% bi88lc..1 en aumer*o, vía
8iI~uíMa en un 2.1%,y de madre a hijo en un 3.501., En Guñemala, el SlDA Be ha
d..minado como una .nr.rmedad de trarwmi8ión ..ual principalmente.

Debido al control de B8I'UA!IY8U8derivadoedeade el eegt.81do eemeetre de 1984 88
di8mil'U)'8 el oontagio por via Nogufnea. Se ob8eNa el Incremento de loa eaeoa
dura"" 1996, debido al patron de comportamiento de la infección ya... mejor f89i8tro
de la vigilancia epidemiologica en el programa nacional del SlDA del ministario de
Sal... Publica (S).

Lo inf8<:c1ón por VIH puode durar toda lo \/Ida: muchos pe- Infectadas no
preeentan aintomaa ni ni~una 88iBl de enfermedad (26).

SeaabequeelVIHeepropaga _Ultime., a t:ravN de aa~re oontaminada y de
madr1!la hijo por vía banspiacentaria oene) momento del partn, o poi'"la leche materna
portoqll8 toda la poblacióna nivel mundial e8tá eep u a conI:ra8rta (11,12).

E. ETIOLOGIA:

La epidemiologia de la er#ennedad nevó al convencimientD de que problamente un
agente viral era el re&pOfW8bie etioIógioo. Las irwestigacione& culminaron CUi!IIndoen
1983, LMontagnier et al., identfficaron f8troYina en t.8'I paciente con aindrome
Unfadanopátioo y te> denominaron virus. aeociado a la UnfacHnopatia (LAV).
Po&teriorment:e, en 1984, R. Gallo etal y Levy en EUA consiguieron aislar- y cultivar 1..81

vil'US aimilar- que denominaron Hn..V~1II y virus retacionado con el SlDA (ARV),
respectivamente. Los tm& r1!Ipmaentan una misma entidad básica y para aunar
ténninoe, en 1986, .1 Comité Inl:emaoional de NomenciabJra viral recomendó ta
denominacióndel vil'UBde la Inmunodef'tCÍ8ncia Humana (VIH). Se denominó tipo 1 para
diferenoiario del tipo 2 aislado en 1986, inicialmente en pacientes con $IDA de Africa
Occidental, más parBCido eatructuralmente al Vir\8 de la Inmundeficienc:ia de Ioe
simios (SIV). E:atoe virus perteneoen ,ti k» ..ntivírus, 8Ubfamilia de los Retrovirua,
caractBrizandoee el VIHfundamentalmente pormrErtrupismoespecial porcélulae con
receptor de e.uperficie CD-4, aunque también invade otras sin dicha moJéow de
superficie y por BUvariabilidad genética, lo que puede condicJonar' distintas cepasen
un mi8mo individuo m.ctado. ~ principaMi& componentes son: onvoltura.
nucleocapaide y componentee enzimaticos; posee tma extructlM'a Miér1ca de 9().130
nanómeb'oe de diametro, en BUenvoltura externa eetá compuesta en l81 ~1(1'ii por
glucoprnteínae. y90 a 95 '7. por componentBs de la menbrana que te dió origen. Debido
a que toa 2 tip08 de VIH poeeen W1eoIo tipo de ácido nuc"ico (ARN) ':i carecen de
citopla9ma para producir 8U propia energia y elaborar BUS propios componentes
Unicamente pueden vivir y muttiplicare.e en el interior de Wi:&oélUÜ!s , por tal motivo son

s
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considerados .ParasitDs intracelulares obligados.. Se necesttan de 10)8sig~~s 8
pasos para que peneb'e el vil'USy se multiplique en su jt'lt."nor y son: 1- ~econoclml~nto

celutar; 2- Adhe8ion; 3- Entmda;4- Formación del PmvJrus: 5- Integraclon del Prnv:'NS
al ger'8OllUlceluiar. &-Biosíntesis de los. oomponentes VI~~S: 7- ~mblll~o; 8- $ahda.

Los primeros 5 paso6 comtituyen la primera mitad del ctelo de vida del VIH y
condooen a el eeblbteoimiento de té! infección; 108 siguientes pasosrep~ntan ia
segunda mitad del cido de vida del virus y conducen a bI entemedad. Se estima que
por cadóI virus que ataca a una céluta se producen y libernn 200 nuevos v11"U$,todos
elkm infectantes (12.28.33).

F. PERIODO DE INCUBACION,

Es variable; se sabe que generalmente trnnscUrT'e de uno a tnm me&e5 desde ei
momento de téS infe<:zción hasta la apraoion de antiouerp06 detectab~&, pero el lapeo
que va de6deJ ta infección ha&I:a el diagnóstico de SI~A tiene .limites de unoe d08 n)@aeb
a 10anoso mas; el tratamtentoaiarga el periOdo de Incubaclon (6,7). .

El período de b'arwmisibílidad se desconoce pero se supone que comlertta muy
poco de&pues de ta inteccion y dura toda ia vida. Las pruebas. epi~mlol~l~

sugteren que la transmisibilidad aumenta contonne se agrava la deficiencia mmunitana
y ioa.8intomas. clinc:ioo y quixa, por la preeenc:ia de úicems genitaMre (6).

G. LABlUDAD,

Eete virus puede INr inaotiWdo por los. cambi06 de temperatura. pH. humedad o la
acci6nde kJSdesinfectantes del ueo comiln como el hipoclorito de sodio o el alcohol

y

espermicidas como el nononcynol-9 ; pero cuando ee haya en liquides corporales 8U
eficacia se reduce en fonna notable (6,9).

H. SUCEPTIBIUDAD
y RESEVORIO:

El hombrn es el único reservorio para el VIH hasta el momento (6). la
8uceptibilidad e& general, es decir todos k;Js individuos si~ impo~r raza, sexo o edad
BOnsuceptiblesa padecer ta infección por lo qua se considera wwversal. Hayfactol'lSB
que &e ha demostrado que son capaces de aumentar la Buceptibilidad como lo son
algunos microorganísmos Y substancias químicas. AJgunos.. de estos, ~n:
citomegalovirus., herpes viN&.. Epsteín Barr. el virus. de ta hepatitis B, sífilis,
gonorrea, IinfogranlÜoma venereo Y la presencia de otras enfermedades q~ ca~n
Uloeras; asi como la presencia del prepucio, son lIamOKloacofactores de la Ulfecclon
(6,11.20).

l. PATOGENIA:

El hecho central en el mecanismo de la produccion de la enfermedad corei!!ltc ero
que el VIH, que e\abora distintas fomtas de escape ante la TeS~uesta del nuespea.
produoe un deterioro grave, progresivo e irrever-sibte del sistema InmUl1OComretentE' }'
del sistema nervioao reniendo como principales celulaa. diana a 106 !infocitos T t~lven;
y al monocito -macrófago que portan en su superficie una molécu~a denomihada CI?-4
que funciona precisamente como receptor del vinm. El ambiente de! monocito,
resistente al efecto citopaticodel virus y principal celula del reservano. le permItE: una
replicación vjralexplosiva cuando éste es activado. Ultimas trobajos han dem03tr.:dc
no obstante que no e:-:i:ste el estado de latencii\ absoluto en la enfermedad Y

que todex:'-

106 pacientes tienen virus infecccioso circulante en el p~a3m~ presen~~o, ClJ,."indo la
enfermedad está en fases más avaf1U.ldas. mayor Vlrenua piasmatica

y mayor

proporción m, células infectadas ( 1% de ~élulas CD-4 y.1 por ~ células

mononucieares. en loe. pacientes con SIOA). Se piensa en la actuahdad que exlste~ tree.
estadios de la infección VIH y que mientms la fase aguda inicial

y c.n la flOal existen

I
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altmt niwlea de 4D(pnmión viral. Hay que decir, que la patDgenia de la enfermedad no
eetá d8ftnitivamenl:il oonoclda en eu t::::!:!kbcI \1.11.21) ~

J. RUTAS DE TRANSMISlON:

1.a:erutas por las ouakt8 pU8de b'aremltiree el VIH son las siguientes:
1- SexUillI: durante el actn BBKUIII (homaemcual, biallDCI.III1o hete~181) por la
!nI ",,1a de Ilquldo8 ooq>orale8 . InI>oroamblo de mlo~-,
especialrnera sang..., IIBmen y 8eCntCior8J vaginates o cervicales (capaces de
tral18mltir.1 virus ). Las reiaoior8a de mayor rieego -.1 coito rectal debido a que la
mucoea rectal poeee num81'08C8Va&D6 aanguí.-.oe.. abundante liquido linfoide Y
epitelio de una capade célu1a8 cUlndricaa , ~hllas de Langemans que pertencen al
aiatemafagocitico mononuclear. q- poeeen receptores para el VIH(7, 9,11).
2- Poroontaminl8OJóna traYM de ..ngN. ba~ o d8riv8doe aanguil18Ol8;- ha

calculado qI.E de 200 mil bamfundido&, WIO se hB infectado. la8 pel'1lDna8 que
corwumen droo-el'8dow'noeae adquleNn el virua al oompartir aguja8 contaminad-. .

No _isba _i8t& evidencia .pidemiológica o biológica de que las vac~ IlUBI'08
Inmw.e o los i~ hematóhlgo8 (l1'KIIIICIuItoa. chino"" pulgas ) , MIIn C8paoea de
lransmitirel VIH (6, 11,9)~

~ PerifllJtal: durante el embarazo, parto y ~uerperio. La trarBmlsión wrtical OCLn'e a
traYee de la pktcera d\lnllm el embarazo y probtament. durante el parto como
f'88litado del ooutac..oo. BBlngre y liquidoe 00'pon15e8 contamina.d08. Además ee ha
d4JmorÑIiJdoque Aatnt i8ión pL*ie ocurrir en el puerplrio . traYi8e.de .. 1ec:h8
materna infecl;ada, porq.. contienen fracciones eklvadasde VIH (6, 9,11. 22).

K. MANIFESTACIONES CUNICAS

B amplio -1 B:bo de manifeatacione& clínicas eon el reflejo de la afectación del
VIH eobre el organiamo en general y el Hd:ema imu.."ológioo y el eistema nervioeo, en
particular y hay qua coneiderarIaB oomo eepnmión de l8'I proce80 dinámico ye\lOlutivo
(21).

Ea el reauttado de la interacción entre el agente causal, el huésped y el medio
&'!mbiente; estos van desde una etapa asintomlltica hasta .1 cuadro clinico del SlDA.

L.oe criterios utilizados en la actualidad para diagn:JBbcar a un paciente como
portador de un $IDA.. baaan en la definición de la CDC de "'caso de $IDA" Y 8U
aplicación al admitir ia existencia de determinadas enfermedades con mayor
prevalencia en algunos paíaee (como la tuberouk:eis) y determinados. síndromea ha
aupueato la posibilidad de incluir a determidos pacieniBs (21). La mayoria de los
incfiviudoa que curaan con Infección por.1 VIH desarrollan antíouerpoa antiviraMa 18&
primeras aais Bemanas y hasta un año, sin manife8tación algt.na; sin embargo una
minoría ( cerca da110"1.) experimenta de 3 a 6 semanas despuésde 13 infección, una
enfermedad aimiiar a la mononucle06is infecciosa caracterizada por cefalatgia, ftebre,
artralgias. mia)gias, manife6btciones orofaringeas, erupción cutánea macopapuiar,
dolor abdominal, diarrea, artropatía y eaplenomegalia; no Be presentan cambios
innttmológico& detectabba por el laboratorio; y no todos 80n p08Uivoe para bt prueba
de detBcción de anticuerpos Pnti- VIH. El cuadro deeapsl'BCe en fonna <89pOr1tanea en
un lapeo menor de tm:a 88manaa y no cadatJB tratamiento eapecffKlO. EJ 08ntro de
control de enfermedades (CDC) , de Estados Unidos ha calificado tas manifestaciones
clínicas en varice grupos :
CATEGORIA A:
una o más de

'-
siguienb8a: - infección aaíntomatica por VIH; -linfadenopatia

perai8tente generalizada (LPG) ; -irhcción primaria por VIH.
CATEGORIAI!;

Distintae condiciones. Binlomáticas que aparecNmdo en adolescentes o adultos
infectadoa por .1 VIH, no pueden IncluirM en la categoria e, y -.on abibuidoe a la
Infección por- el VIH o cuyo Cl8'8OcUnico puede ser complicado por la infección porViH .
Son ejemplos de estas condiciones, pero sin poder limitarse a las siguientes:
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Incluyendo a Ioe. pacientes que cumplan k:8 criterios p~~ caso de SIDA ee~ún la

defincion de 1987, la actual de 1992 recorxx::e tal condlctOn para Joe ~ue .tienen,
- . definiendo como tal cuando loa linficitos CD-4 son mFenores 8InmunoeupreslOr'l severa,

tant: SlOA ~
200'mm- o aI14~;', si el valor" abooluto no esta dieponiMe. Son, por o ca80 , ,~
pacíel"lbB.&con infección VIH inoluidoo en las categorias A3, 83, C1, C2. C3. ~

l. ión de esta null!va definición de caso SlDA supondra un incremento en los gastos
:~cac

utiC09 ni en Ioe recUf808 sanitarios pues dicho aumentD se hace n BXpenza:; de.
pac~ntss que ya tenían inchcación de tratamlentD con AZT

y que estan en programa de

seguimiento (7,8.21).

CLASlACACION PROPUESTA POR LA OMS:
Estadio I

1
,

das --raistentes;. paciente asint:.omático; - adenopatías genera IU ~

~niw11 : aeintnmático , actividad normal

l
Candidiaais wtvowIginal persiatllnbe t-- 1 mes); -Cand~iaais oral (11tn8h) ~

Dispu.1a oervioal MV8111o 08rcinoma; -Stntomas oonstbJolonales (>1 11MMJ),
Neumonia osepais; ~~. -~ de

de""""""")'Iasia Velluda oral; -Herpe& Zo8ter ( 2 ep.-uutOe o m-
-

un
.'~"':: trombopénica icliopálioa; -M. T.-rculoeie (afección pul"""",,, ,

IioOOrdioeisY1--
--Enfermedad péMca inflamatoria.

CATE~IA
nfe
C:

---ex p maada en ia definicion de caso de SlDA de 1987:CUJk;UI8re UI_""" ,

Enfermedades para dsfinieión de caeo-sicIo (1987)
-CandidiaaiB de la traquea, bronqUJicE. pulm0ne8 o esófago.
-CoocidiontycoOOllia diaemklad o extrapulmonzlr.
-Criptococcoeia 8Idmpulmonar.
C

. toeporidioeis ¡_nol orónica ~1me8).

:e::nnedad porcitomegakMnM (distinta al ~. bazo o ganglio li.-tilico).

-R.tinltie por Clb:mMgakMruo (0011"rdida de la vieión).
.EncefBIopatia por VIH. . - . -~~itis.~Herpes eimple : úlceras orónioae (>1 mes) o bronqUlÜ&, neumonttis o _.6Otf
~tec:.eporiaais intestinal crónica (>1 mes).
-Sarcoma de Kapo8i.
-Udoma cerebral primario.
-M. AYium complex o M. Ka..-ií diaeminado O adrapulmonar.
.M. TubercukJeis diseminado o IIDdrapulmonar.
-Neurnonta por Pnaumoc!8ty8 Carinli.
~l.II~ncefalopatla Muttifocal progresiva .
.Septicemla f8C1t8Tente por SalmoneUa.
-Tocoplasmoeis Cerebral.
. Wastil1l Syndrome debido al VIH.

CLASlACACION POR RECUENTO DE CD--4
categori a de aaintomatico
criteriot. de
laboratorio
_ún
segun CD4

1987

aintomático

I.PG pero no (A)

m (C)infección aguda

1. MAYORo IGUAL A 500Jmm"' A1
2. MAYORO IGUAL A 200-499lmm" A2
3. MENOR A 2OOImm- A3

B1
82
B3
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C3

I

I

I
I

-1

I

I



-'1

EstadioII
-P"rdlda de de del 10% del hab_l; - Ma_- outáneas
mhlimae (demudiIiB _borréica, pruitD, onicomicaEÑBt ulceras orae f'8Cwrentes,
quefliti8 .ngular). .He~ Zoet8r durante b8 últimoe 5 añoa'
-Infecciones reepiratoriaB altaB AtCtnltrba (SiI1U!Jil:i&bacteria~ etc.)
-yio nivel 2: PreMnoia de ..nIom8s I aotivid8d normal.

Eetadio 111
-Nrdida de ptIIIOde más de del 100,..del pe80 habitulll; . Diarrea crónica no explicada
de máa de un de noIuoión; . Foeb"" p.-ngada (oonota"'" o i""'nnlt8""') ..,
meplicada de más de ... IIIBBde evolución; -Candidiasis oral (MUUUBt) -LBucopaquia
oral vellosa. tuberc.utoais pl.dmonar dwante el gtjmo año; -Infecciones bacterianas
88V8rae (neW11Ol1Úl, plDlDioeitis).

-Y/o niw13: paciente entlllmado menoe del 50% del ti8mpo uttimo me&.

E8b0dio IV
- Wasting Syndrume aégun definición de CDC* -Neumonía por P. Carinii

- To.:optasm0ei8 OII bral; -Criptoaporidio8ia con dmnea de ... de 1 rM8;
-CriptoBcoccoBiB edrapulmonar; -Enfermedad por CUY con afectación de otros
órga... ~parte del higIIdo, bazo, ganglice lir'lfatioo.; - Infección por .1 vina del
Herpes 8ImpAe mucocutaneo de más de 1 mea de dwación o viceral de cualquier
duración;
-LAucoencefatopatia multifocal progl'88iYa¡ - Cualquier mi00ei8 endémica diseminada
(hiotop-. ooooldiodomiooeia); -Canclladiaoie -..gioa, lraquoal, bronquial o
pul~r; -Infecció:" dmemmada por- micobactBrias atípicas; -Sepaie por SalmoneUa
ep. D~.rerb a S. tiphi; -tuberculo8is extrapulmonar; -Unfoma; -Sarcoma de
KapD6l¡ - Encefalopatia porVih según la definición de la CDC.
-yfo niwl4 paciente encarnado má del SOOI8de tiempo.1 uttimo mea.

"Pé~ida de ~de máedoI100J. del peGO hab~1 máedianeacrónioa noexplioada o
debllKiad crónica ofiebre crónica no explicada.

~ ~11azgo8 CllniOO8de trastomoe cognotivoe o motor.a que interfieren con la actividad
diana, qoo progresan a lo largo de eemanas o meaee en aUBencia da otras
enfermedades diferentes a la infeooión por VIH que pl.Mdan 8)(plioarto.

L. DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de infección VIH ae rea:¡za por el laboratorio utilizando mét:odoo.
que ~tactan anlicUIBrpoe contra VIH. antigsno sérico, cultivo vira! e inclU90 DNA
provlral.

- -
Atmque ea distinto el nUmero de métodos empleados. segUnsea un estudio de

Q~ba,te ~m ba~ cM. N_ng~ o .n la inv88tigación epidemiológicZ!l, que para .1
~lagn6etico chnco. ea dificil que actuahnente pasesin diagnóaticar un incbviduo
InfeOtado (21).

B test que Be emp~a con mE frecuencia 88 el estudio inmunoenzimatico ligado a
enzimas. (ELlSA). en donde las muestras de suero o plasma &011analizadas por la
presencia de anl:icUIBrpoe contra VIH, al agregaries antigeno de VIH en una fase sólida
y I~ de eer I~ubados. SI aos anticuerpoe contra VIH ..tán Pre8enl:.8$ en la muestra.
80 ~rán al a~~ del VI!i conj~ dl6antB la íncubación y son detBctados por un
corlJ~do el1Zlmatioo antigrobuhna. 84tQuido de &ma 88CC1ión enzirna-substrato.
produciendo un color detectable espectafotcmébicamente; tiene una semibilidad de
99°/, Yeapec:if"1dad de 99.2% (24).

Entre ~ 1:8c~ de confirmación la más utilizada 8B la de Weakim BIot y la más
completa; identñlOiJ ~ k1s antioU8rpo& que forma el paoiente contra &a parte
~r:na o erwolt:unl del VlrtB Y contra su parte interna o coreo Las proteina8
Ind~":fua~ del virua 8Of18eparadao de acuerdo a su tamaño por 8Jectroforuie de
pohcnlamida en gel; ~uego W5 porteinilS virales son traruferidas a papel de
nitroceluk:Ga para reaccionar cooelsuorockll piio::ki~. Cüalqui6ranticuarpo contra~!
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VIH procede"'" del paciente ea detBctado por una inmuncglobulina 800 ig G conjugada
con ... enzj~ que en p""'no~ de 8Ubetrato produoe WISIbanda de 00loi". Ha &ido

motivo de controversia km critBrioB de interpretación de reauttados siendo loa más
_ndacIoo por laCDC lap nciade Iaa bandao wig :

p 24, gp41,

gp121W180 (25).

M. TRATAMIENTO:

El ma..jo "rapé~ intagral de kJ&paci8ntee con infección VIHnodebe limitarse
a la terapéutica fannaoo6ógica. Ea fundamental

qQa incluya abanoi6n ouidado&a a tos

-r ctDe peicoIógica& Y eocialea y q" tae ouidados médiooB MI preetBn dignameras

tqendo de actitudes que ~n aislamiento injl.8tificado.
B tratamiermfa:maooIógico incluye owrtro apartadoe como k) 8On.1 tratamiento de

... irñoo~ opoI't18Wtae Yneopla8i88. innn..omodl.llador.-, ag81'1te8 antivirat8e yel
_noIiode uno _uno (21).

ZktoYudinafue aprobada en 1990 parla FDA. para el tratIIImi8nto cte &ail'1ÑCCM>n
porVIH,.. t8\ análogo de la thimidins., (pote... inhidor"de la replioación del VIH in vitro)
aiendo 8U meoaniemo de aooi6n inhibir bI tranlOriptaaa i rea

y de la eint8eis benninal

del ADN. Be diatribuye bien en tndos kM liquidos del cuerpo, .srtnwBsando la bamua
piaoentaria y hematoenoefáliCl¡¡¡. Su U80 08UN1un.ume~ enIoeCD-4

y d~inuye kJe

niYete& de arCjgeno p24. El tBO orónico causa que el Virus Be vuehm nmistente 8 Ioe
Mis de&pUM de iniciado el tratamiento

y .. efectos 8eOundanc. 8011

an:wmalidade& hematDlogica& incluidas macrocib:JeiB, 8nemia y nlu.bopenia debido a
ta deprMión de la lMdula Ó8U ; algtr808 pacie",*- .-.q ,.n tnuwfuoi0ne8 o.¡ U80 de
e~tina ntCOIIIbinante humana (1, 28).

Oidanoeine(delE).. unánatogo de la AZfouyomeo8niamode 8CQión88 aimUar
con las mismaa ventaja&. &autilidad de esb8 medicamento es qUl! 81'1puede ulihza... en
pacientes que han de8an'OUado noia a la Zk:kwudiM. U tadckl8d obeervada
coreiatio enpancreatiti8. ...uropatia periféñca Yhepatitis (27, 28).

Lazaklitavina (ddc).. 100Y8088m*epobtnteque la AZf envitro8klndosimUa...eu
mecanismo de acción pero penetra parcialmente el 08A1btO: BUBefecbJB tocK:oe son
'fiebre, ...ntatml. eet:omaI:itia at't:oN:. l18uropatia. Y no pr.-nta tadcidad "matológica
(27.28).

El alta Inberferon 2b de origen reoombiMnte que .. ha utilizado para
enfermedades oncoIógicas por 8U efecto sobre la: expresión del oncogene,
antiproliferativo. función irvnunomodul8dora; interfiere con el e~mb1aje

y liberaoión

de las particulas del VIH.
~ medicamerao presenta aotividad antireboviral que resulta má8 evidente !!!In

los pacientas con linfocitDB C[)..4 ekMldoe (>350). En atgun08 paoienbBs produce

fatiga, malutargeneral. miatgiaa, oefálu y Mrwacióndietérmica (21).

N. PREVENCION:

Para protegerse de adquirir la infecoión por VIH debetomarseen cuenb la
educación: adquiri... todos los conoc:imientxm posibkm sobre la enfennedad ; fidelidad
de ~ pareja; U80 de preservatNo aiempre que se tenga retaciones ee>cualee oon
compañems diatintoe. sin usa... aceite ni.vaselina ya qtE lo dañan

y lo rompe.

Evitar el contacto con aecreci0ne8 vagina&ea.. ..men o eangra; 108 drogadictos
deben utiliza... siempre agujas nuevas sin comparti... estas . Las personas infectadas
deben abstenerse de dona... sangre, queda... embarazadas

y abstenerse de tener

relaoiones 81!1(uakm y si kI hacen protejerae
y protejer a su pareja con el uso del

p rvatM> (8,9).
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2. TUBERCULOSIS

A. DEFlNICION:
La bJben:uk8ia .. ... emrmedad inr~h.r ~k&I crónica cal.&lda por

mi00ba0t8ria8 del -complejo de ~ tublro""'. eobN todo Myt-~ta0t8rium
tub8rouloei&.afealando principalmenbt- pul~. (28, SO,31,32) .

B. HISTORIA:
Se tul~Ido eec~l'808r la OOI'IViwncla de la tub8roulo8ia con .1 homb,.. de8d8

hace 8000 ancm por e' dB8cubñmienID de teaioneB tuberculoBas pulmot1litJ88 en mom&aa
de Egipto. aai como también en eatudioe h8ch08 enfó8l1e8 humanos. E8ta emnnedad
toma \81 lugar ímporlBnIB a partir de la ReYoIuciónInduetrialde u.Bigk8)Ntll y lXXyee
le oonooia como -fJ8et8 Blanca-;.ra la principal ea,*, de m enjow>... portodo.1
m..-do. Fue hasta 1882 qUB Roberto Koch anuncio el age...a productor de unII8 tesione8
118- _rouloo por Silvi.. en el eiglo XVII. (31. 32, 33. 34)

C. ETIOLOGIA:

El .baclk> tuberoulo8o ~ el ag8nte 08UNI y pert8neoe a la familia de las
~1'188..1 cUBIles un bacilo recto. detgado, aerobico e inmóvil y no eap..-ulantB.

EXi8ten m..:hae mi00bact8ria8 pero no eon patógenae plua .1 homb.. Y que ..
encuentran en el medio ambienba (31. 32. 84).

~ ~raotI8ri11tioa.de su pared debida ,. IIZUOarea y ,. Upidos que actuan oomo
8l8t:ancla8 Inm~ en el homb",; siendo por 88Iaa dfficiles de lBñir con
ooIoraoi0n88 bá8ioa8 Ypor lo que ... Y8Ztllñida:8 eon reai:8b8 al acKlo ':1al a~ y
88 tlltCeBano Ylardetergentee 6 calor para I1!tiralo (31,34).

- -
Son ct. crecim"!nID lento.sin producir pigmento pero produoe niacina lo que la

d~~ue de otra:a micobactenas ; además puede producir nitratoB y l8IiI de las
pnnorpalee oaraoterietioae 88 la preeenoia cMoatalaea ténnolabil (31. 32, 84).

D. EPlDEMIOLOGIA:

-
Awque f!O8e aabe el ~ro ~ de tuberculoeis en el mundo, en general M

dICe C';Iue la mitad de la pobtación mln:hal está infectada por M. tuberculoBia y qU6
apn:llu~me~ 30 mj~1onas tienen enfermedad aobva. Se le atribuye el 6" de
mortalidad ml.W8dlill. Un Informe de la OMS en 1982 indicó que cerca de 3 millones de
mU8n.a ocurren al lllño por- tubercuioeis: aunque ae ha ob8ervado un deeecenso en el
numero de caaoe., a partirde 1985 ha a~ntado tal W!I%debido en parta a la aaociackm
oon el SlDA. En Guatemala ee han registrado índices de morbilidad de hasta 77
100,000 habitantes; siendo una enfermedad endemK:a (28, 30, 37).

por

E. PATOGENIA:
La tube~ulO8is deriva de la palabra tubérculo, que eignifica pequeña masa O

nodulo. .EI tubé~uIo es un foco más o mBnD8 di8ereto de inflamación granulomatnea
que consiste en linfocito&, céllAae epitelioides, rnácrofagoe Y células gigantes.

~ granulomas de la tubef"CuIoeis 8B caraotert.zan por- una fonna de necroeis tisular
conocida c:omo ca88if'tOaCión (pareojdo al queeo blando),

El bacilo tuberculoeo tiene BUenlntda fundamental por la vía aérea, aUR1UE!e><isten
otras VÚI8pero .. oonakteran excluklaa¡ M ve facilitado por gotae p¡aquei\a8 de ..,.Uva
en pe~ contaminadas que pueden MrGJ(putsadas al toser, estomudaró hablar.

~ l~uIo dependerá de la duración de la enfermedad y de 8U localización; ya que
la fanl"QB o el acceso reciel"ll2del pulmón a la luz. bl'DfK1l8al. hará que sean más km que
aun expulaack. (31, 32, 36). Ea de8ecado en !a vía aérea y toma tres aemanas Plllra 8U
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incubaCióR; aiendo Upidc8 atmcI:ivos para de8encadenar ta\8I macción ínmtmiblria,
oonoi- nu!o8oVl.go...fagocltado por maoróf8goe pulmona q..

"'"
deetruye

o"'"
e..,1oba de furma JalBnhI de""" de él (31. 32, 36).

[)eapuea de... prooeao tiene una d..minación a k:Jaganglice li~ oerca...
pudiendo tlaner alU una calcificación irMJIucra un gal"Glio linfátioo Y se conoce como
oomp&ejo de Ghon. Puede oontinuar ai no 88 da -.te prooeeo, ti &adifusión linfátioa Y
hematDgena y Ja afección de toIkJe. kJB demás órganos y si8tlBma&; en la cual pl8de
producir tuberoW08i8 mlliar o mentngea. l.o8, maorófag08 pulmonaf1l8 pl"OO888n
antigenae micobactarianos y Be kJB pnt88ntan a kJ&linfocitoe T circutantea kM CUSltBs

proliferan y circulan por el ei8l8ma linfátioo , el'ltnJ loa rnecliadoraa eofubles que ..
producen se encuentran las linfocinaa. la8 q... se adqutenm a k:IBlinfocitDB circutantBs
y .ti Ice monoottoe a tos eItioe de infeooón. activan ti 10&maorófagoe Y promU8Wn a

dif'flmnclal1l8 en células epiteliodea y fibrobla8toe. Al formar" complejo 8e pl.eden

incluir numeroeoe Iinfooit08 que pueden producir junto con 8Ultanciae tól:ioa& enzimae
pruteolitica& que pueden producir jL8llo con 8U8tanciaa caaeoaa dentro de la misma
(28, 31. 32).

Eak:e p~ innWlOlogic08 son capaces de debener la infección primaria y
eliminar tos foco8 me~ en... a diez _ma Es la resolución de la
primoinfección que pL8de reactivaf'88 a lo largo de la vida de la pef'8Df'B en relación a
faotor88 remcion8cloa con la dMnUtrición. ak;oholi8mo. diabet8a, irñcGioI~ Y
enfermedades eistemicaB (28. 82).

En la evolución de la enfermedad la liouafaoción puede producir formación de
cavidades Yel al8tl8nID de bacilos tuben::uIoeos; eaI:D Ueva al deblmientn de la salud y
la oonot:It1Io!6n del pao"" Y .. cuando plJlDlCleiniciar oon mantt88taoionea cUni0a8.
diwtraa&. El c..-ao cllnico de eeta ."'ermedad sesabeque ea coneuntivo

y qUB lleva a

la muerte .sn forma lenta Yoadenc~; a que la mayoría de peaonas en la que 8X~
re.activación son adultoB y en menor porcentaje nii10B(28,23, 31, 84)

F. CURSO CUNICO
La tuberoulo8i8.. báeioamente una enfermedad pulmonar que es batWlnitida por

aenaoeolea; la dieeminacion hematógena puede permitir que la infección secundaria ee
deaarrolle en cua¡quierbrgano o siRema. La bJbercutosie primaria 88 habttualmente un
proosao silflncPlot (JC8IÑonIlmenbl!i pC8!da prearllnbtr fll!tb~uta, d~inuclórn: cht: ~ Y

apetito. La tuberoukJeis eeoundaria puede _rtambién it8Intomatica c~ndo M limita a
lesiones apicales pulma...res mínimas, frecuentemente estos pactenl:ss m~n
eievackM1es ténni0a8 de comienzo in8iclioso, audornción nocturna, debilidad.
fatigabilidad, perd6da de pe8D Y apetito. Cuando el proceso afecta a otro órgano las

manifestaciones olinioa& son abibuib\es a eaaa \oca1i2aciones (13, 28).

G. DIAGNOSTICO:

El diagn6etioo de tuberoulo8ia eiempre ha sido un reto para el médico puesno
8iempre esuncuadroque pudiera diagl1D8ticaree fácilmentB en aduttos, por lo qUl! se
debe eustentarestudioe de gabinete y de laboratorio (7).

-Rad;ografia: -
La lesión primaria curada pUBde deja un pequeño OOdulo periterico que con el

tiempo ee puede calcificar, .n periodos imcia~ la radiografW de tOmx puede
presentar un cuadro paraneumónico comUn a cualquier otro agente infeccioso. sólo
cuando ha progreeado ee podrían encontrar cavernas, más calcificaciones.
emanchamientoe de mediastino, derrame pleural y pericárdicos. El infitbado típico es
muttinoduiar de kIa eegm.U''' posterioru apicaies de kt8 lóbulce .uperiores

y

aegmentoe auperiores de los lóbulos inferiores (31, 32, 35).

-Aspiración Gástrica:
Se realiul ante la 8O&p!tOhade un pilciente con tubéreuJoaia, por ta mañana, alll1C:lue

los microorganismoe acido-alcohol ntaistBntes de 18 flora gásI:rica pueden variar la
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pl18ba, m e9 de ayuda CU!lndo if!J1pscillnte no 88 baciltfero ni banga lesiones
p,.,.¡_.n108 pul_(28).

--_la:
La má8 utiltz8da _la tinción deeepum oon agenb18 eepeoiaMs como la awamina -

rodamina yfUBCinafitnicllda; aLn:lU8 en paciel'lb8s no coIabolackM.. la obtI8nción de la
m..ua.. muy dificil y que el paoienb8 podria eer no bacUn.ro. lo8 medioe de oultivo
tienen el incownients de que el tiempo ntqUBrido para MI generación puede ser haata
de Mis a ocho 88manaa. Hay rnedioe que utilizan el carbono catorce. reactivoe de
cadena poIimeraea y el metodo de flourecencia pero debido a la infraesb'ucb.n¡ Y atto
pNOto 88 enouentranfuera de te realidad del dlagnóetico en Guatemala ( 30,31).

-Prueba8 outánaa8:
Ea utilizada tanto para diagnáBtico como paratamizaje de padel'lb8s aunque la

prueba de tutMroulina .. .nügua, fue adoptada por la OMS para la det.cojón cM caeos
mediantIB el nmuftado de la reacción anUgenica ante el derivado pmtéico purif"~
llamado PPD utilizado.n la pruoba de Ma~ (31. 35. 36).

La tJácnica COI1IÑ8t8en la inyección de 0.1 oc de PPD inbBnnedio (5 UT) por vía
intradénnica en .. 8Up8rficie W>lar del antebrazo izquierdo pm.rentl!!lmente con
jerirua y aguja de 26 o 27 y el biael dirigido hlcia arriba; cuando 88 inyecta 8ft debe
dejar un habon de 6.10 mm de diatrMW y 1Mdebe retirar hlntamentJe la aguja para
evitarsueacape (31, 33, 34).

Se raaltDI la lectura de .. prueb8 72 hora de8puea y .. evalua la indwación
fonnada,1a cual si era mayorde 10 era poaitiva. entre 5-10 808p8Choea Y menor de 5 Be
corwidera no raactiva pero.. debla inlierTOgar o buacar ouadros que pudi«Rln explicar
dicha anergia ( 28, 31, 33).

Entre las 08usaa de ...rgia 8e encuentran ;nfeooionn agudae oomo rúbeoIa,
varicela, sarampión, fiebre tifoidea, brucekJeis, blaatomtcoeia y la tubercuJoei& mism.í1;
8EÑcomo también adminietntoión de V80UI1lI8 recientes, desnutrición, il'88UFteienoia
raMI orónica inm~nmión droga&, edad yotrn& (38).

-BaOUCOIb<:..-40la: ,

Se utilizacomo procedimiento diagnó8tioo pero debido a que 88 neoeaita de entre-
namiento previo, por el tiempo utilizado y el coste del equipo lo descarta como medio
de tamizaje (28, 30. $1).

-Metodoe Inml.ll1Ofógioooe:

. . La tuberculoBie. deaencadena l8"tproceso inmunológíco en el cuerpo, MI ha
utilizado una forma indi~ta para eaber el comportamiento de elloa. El método má&
utilizado pam el diagnostico de bJberculoeis es E1...1SA; y es utilizado para medir
antigenaa 6 antic18rp08 maroados o no pam que oompitan por el sitio dO!!unión., b
saturación MI da simultaneamente con Lna ligandina, el anticuerpo Be dirige contra la
inmunoglobuUna de ~ especie que se ha inmunizado oon el antigeno que se va e:
determinar para qU8 el antigenosea del:Bctado (31,33, 34,38, 39,40) ..
. Para poder medir )os. antiouerpoe., el antígeno ee fijado a una ba~ l!IOIída,ee
inoculado consuerode prueba y luego con la inmunoglobulina marcada con la enzima.
la actividad adherente a la fase 8óUda, se añade en el austTato o al! relaoiona 'Ia
actividad enzimatica con la concentración del antigeno. las enz..imas más utilizadas
son: la peraddaea de rábano, foefataaa alcalina, Uzoeima, beta D galactoeida&a

Y
gl~ 6 fosf~ deshidrogenasa; estas enzimas se acoplan a los antígenoe o a los
8rDct.Mrpoe. mediante enlal10n creados principalmente flublr1dehido y demalimicbt.

Virtualmente cUiIIlquier enzima pl.8de ser Iatada mientras &ea soIubkl Y ...,
preeente en los Uquidos bioiógiooe en canl:idac:lé$ que ee puedan inferir por la cantidad
en el ~ro, esta prueba debe serdeterminadaporfotnmebia prueba que ee dar.¡ como
poai~ 8i .1 8U8tnIto 1M degrada por &aenzima unida al compl<ejo produoiendo8e
cambIOS de coloración (31, 34, 38).
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En Guatemala, 88 utilira tnI variación en el IaL.oratol lo Muttidiciplinlilrio de la
fatolMad de Cienoi8a Medioa de la USAC, .n el qua.. .Ii;za ro de oonejo antl BCG,
aUUD de cabra anti conejo ligada a fo8fataa alcalinEI y posteriormente 88 añade

8UItrato (ed8ra. de foIfato) ; M ha utilizado en aaliva, ti8ne una ..n&ibllid8d y
.."..,ifioidadde OOyOO'l>--me"'" (8,$1,84,41).

En nuestro paie 88 ha utilizado eete método oon eeneibilidad demoetmda en
mUltipkts trabaj08 que tiene desde82 al 100 % en bJbercuioeis pulmonar y 75 % en
extr.pulm0n8r; con ha8ta una 100f'/. de eapeolflokiad en mUll8tra8.unguf.....
(32, 84,40,41).

H. TRATAMIENTO

La quimioterapia 88 la d8 indiYich.lizar a cada pacienta tomando en Clanta el
Ñ1glmen utilizado, loa program88 nackmrd.. .al ooeto. la tadoldad '1 aoeptabllidad. En
la actuIIlidad 88 emplean r&gimel188 -..vI ~ por BU menor dwación, en 108 que se
utableoe el número de da8i8 de cadadroga antituberouJoua que 88 debe utilizar.
Estos regfmenea eon aos que la Comiai6n Nacional contra la Tuberculosis recomienda a
tod8s ... inetituotonr.. públicas Yprivadaa (40).

3. TUBERCULOSIS Y VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

La importancia epidemiológica de la asociación de la inf8cción VIH y la
tutMrcuao.;... un t.cho bien conocido, de iorm8 que .. inckfenoia de eata enfermedad
se ha incl'8mentado en difal'8ntBs paiales desde que se COII1wUcarDnaos primeros caeo&
de $IDA Y en zonas endémioaa 00f'8tituye lft) de loa cuadros infecciosos más
importanl:ee aoociado& a 18i~ión VIH. No meiBtBevidencia de qoo la infección VIH
predieponga a la infección por el Micobacterium tuberculosis; ein embargo 1m
peraonas infectadas previamerá por este baci60 e& más probabie que c::iemuroUen
bJben;nJk)8- ei ClCif8teooi~ión por VIH debido al deterioro de la innnndad O4Ilular.
(21).

Laa p81"11On88infect:aclae e&tán expU88taa. al rie8go de que ee reactiven antiguas
infecciones primarias con micruorganismoe como Micobacteril8tl tubercu&oeis y los
causantes de ooocidiodomioosis e hietopLasmoeis, aai como el riesgo, aún mayor de
que se deaarTDUen ínfecciorwts graves oporbmistas y ciertos hmores (41).

La tuberculoetieea una enfermedad ca1.88da por el compJojo Micobac:buíum
tuberculosis, ha venido a incrementar como una enfennedad oportunista comun en
personas infectadas con VIH; la oual ea transmitida de persona a pt!reoM por
aereaole8. Las perBOnaB que son expU88tas a estoe aeroeoles en ambientEs poco
ventitadoe, 4. el faotorque p...di8pone a la infección. La infecoión de HN es probLabQ-
mente el factor de riesgo más Bignificante S80Ciado con la prog~ón de la forma
latente a una enfermedad activa. Eatas p8raonaa deben evitar la expoe.ioión a la
micobachBria tubercuk8a; además deben ser estudiadoo para detectar la infección
latente )' ofreceries ma terapia preventiva. Porque muchas peraonas
inmunoauprimidas. anergica&e infecciÓhcon HJVBe ha encOllbado que tienen el riesgo
de desarrolLar tuberou60rÑ8 activa, la decisión de I.8ar profiial<is debeeer individual
basada en la prevalencia local de tuberculosis y la f8Bistencia fannacologica a este.

Pereonas con t.ub.rc~ activa deben recibir.1 menos6 nM8e8 de tratamiento
comp6etc. Terapia supreaiva crónica despuesdel tnd:amiento de seis R1eeea no es
n><>omendada (23).

la clínica de la tuberculo8is en enfennoa con VIH varia S!3gun el grado de
inmunosupresi6n. Aaí en eatadiol. precocee de la infección cuando no ae tvln producido
otras inFec:ciones oportunistas, la tuberculosis se manifIeSta de una foma clásica,
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po -
af8ctandofunciamarmll'M!f!b! el pu!m6n. pudiendoGJe obeervar tos paIJuraBa radiológic08
0- En_108 nzodoe,ouarxloel del8rion>Inmunológloo... mayor...
incre~nI:a la frecwncÍB de b.lbercW0ei8 IDCtnIpulrnorer. aiendo la afectación
ganglio y la médula -- ... Iooalizllo- más free Lee elnIDmaemás
com..-m en esbJe emf1JK8 80ft &afiebre. síndrome constit.ucional y poIiadenopatiEla.

La radiografia de tórac puede maetrar infilbadoe pulmot'JllntS dih80e Y
-~- medlaeU- e/erxlo Infnto..- ... oavttao-. El dlagn6etioo ...
basa ":'11& idenific&Jción del Mic0bact8ri..,. tubercuImÑB de Uquick:8 corporatea .
~~~ o tejid08: El UIO~I ei8tema de cultivo BACTEC (John8ton "be) 808 la
idIIntificaclOn de la micobacl:8na. En algunas eeriea 88 ha deacñto W1atto porcentaje
de fto~~ ~) de la Unción de Zie~

N"''''n
en 108 eepecim¡...

"""h._-
- ~ Ioe 88tudk:. hi8topatoIógiooe pU8den obeel"Vll'" gnmulomae en el 50 % de ..

bKJp8IBB IIIdrapulmonB'" Y menoa frecUBnlBmenIB en &as biopBiaa pulmonElf'8B. El bmt
outá..-ct de la tuberoulina oon W de. PPD debe ..r realizado a todo8 kJe ..rmoe. con
VIH; ea paeitivo (10 mm) en el 25 o/. de ... el'lfel'1l108 con SlDA. En pel'lKX88 con
808p8Oh8 de tuberoulo8i8 WIItNaOOiónal PPD > 5 mm podría _roonsiderado indíoath<o
de infección bJberculoea. En el SNC tuberculoBis puedepnxh.a:::ir lesionas que captan

~ '!" anillo d8t8ctado por _T~C cerebral: la biopaia cerebnll -ría diagnó8tica Y
estaria Irxi~ en CII80 de no lIXiatir reaplat8la al batamiento empjrico antitDcoptaama.

. .~ régllnen ~ndado en .1 tratamiento de la tuberouloei& en paoientea con
InfeocJOf1 VIH es I&oniacida (300 mgfdia), Rífampicina (800 mgJdia; 450mgJdía para

con p880 ¡rñrior. SO Kg.) Y Pi.-.zl...midll (20-30 mglKgldla ). La eeoolaolón
de LnI cuarta droga, como ElambuIDI (15 - 25 mglKgJdia) puede eer utliz8da BÍ ..
8Cl8p8Cha reaist8noia a la ~~. La Pirazinamida y e' Bambutol .. pU8den
B~nderdos meaea deepua de IhlCiado el tratamiento y la isoniacida Y toaRifampicina
.. ~nuan ha8ta8 oomp"'r l'M8W meeea. Los paciente& que no 888n b1d:.ados con
teoniacida o Rifampicina. debenrecibir al menos 18 meeea de te terapia. La respUBeta
al tratamie~_" _rfavorabkl. lOIJ.teoto& adwreoa a !aa drogas 8011máe freeue"
en kJs a&tad108má&avanzadoe de la irPMx:iónVIH. En la actualidad se esta valorando
la ~Ia ~ la ~uimiopronlalcie primaria con i80niacida (300 mgJdia) dunllnw al menoe
un a~ astá mdicada en erñrmoe con irñcción VIH y tBat de la tuberculina paeitivo, o
en aq...11oe que aoo teniendo teet negativo 1M enouentan en altuacionoe de rieego
(GOfA:-..tocon baciliferoactivo, careel, ete) (21).
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VI. METODOLOGIA
1. Aprol>loolóndelestudicr.

Se pl'88entoeltema a irweetigar a la B8C0ión de dooencia e invaetigación delIGSS.
obteniendo la autoñzaoión para la realización de estm ee.tudio. El tema fue aprobado en
la aidad de Teeie de la facr4tad de Medicina de la UniVlBreidad de San Cartoe de
Guatamala,para...ejeo'-.

2. l1pode Eatudio:

Ee6Bea un eetu:lioenel que.. tBrminóel antígeno M.Tuberculoei8 pcwel método
de EUSAen aueron de paoie con VIH poeIt:ivoj ya que métodos trlKlioionll- Y
OOf'N'8CiorBleBtales como: eaputo eeriado, matouc, rayos X. pt8den Ylllraer modifioadoe
por

'-
circl.818tanoiae.p, en... grupo 88p8Cial.

El estudio 88 de tipo ob8ervacional barwwraal en el que Be relacionó a las
pacie... VIH poeitivoa y kJa reeUtadoB de la det:enninación de anbgeno M.
Tuberc'*-ia.

3. Se'-ooión del8Ujeto de ..tueno:

FUllron &oapaoíentea oon VIH po8tivo que asi8tMron rvicio de oon8UIta externa
de Irñctologia en ellrwtitutD Guatemalteco de Seguridad Social, mayorea de 12 año&,
dt.nnte el periodo de junio a julio de 1997.

4- CalculocleIaM_:

Se tomó a la población total de pacientes que aeisten allGSS con diagnóBtico de
VIHlSlDA y que aceptaron ..raujetoa del .tudio a ta"Itotal de 121 pacte de am~
8I!)COBquecorresponde a el uniwlmo.

5. Criterioe de Incl18ión:

-Paoienl:e& con infeoción por VIH diagnosticada por dos te&tde EUSA o Serodia y

confinnadapor el test de WeaI8m BIot.

-Pacientes de ambo& eexoe mayores de 12 años en ade!ante.

-Afiliado dellGS5.

-Sea &Sintomático o no porVIHlSlDA

-Pacientes que acepten eereujetcs del e&tudio.

6. Criterios de Exclusión:

-Paciente8 menorea de 12 anos.

-No eer afiliadoG allGSS.
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-Pacie.... q- no aoepbtn_r.q.toe del estudio.

-TubeR:uIo8i8)'8 diag~-t- previamente.

7. VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFlNICIDN DEFlNCIDN ESCAl.ADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

UNIDAD DE

SEXO
MEDIDA

caracteriltioa Dato obtenido Cualitativa. Maeculino
innata que de la _lo de Feminino
dthlrencia f8no- recoIe<:;ción de
tipicamente a -el hombre de la
ml.l-r.

EDAD tiempo Dato obtenido Níauerica.
oronológlaode dela_de

AñDa.

Ia- recoIoeoc.ión de
traMeurrido -_el
nacimiento
_lafeo...
actual.

VIH _de Dato obtenido
SEROPOSTIVO

cualitativa. poeitM>
labonitorio de del expediente
EUSA pooItivo cUnico.

negativo

para VIH y
oonfirmado por
Weotem BIot.

ELISAPARA Método de Dato Cualitativo.
TB. laboratorio q..,

Positivo
determinado negativo.

valoriza la por laboratorio
imnunoabeor- pamla

Ivencía ligada a detección de
enzirnaa. ¡ antigeno para

ESTADIO DEL

I M. t:uberculoeia.
Modode ser,

I

Dato obtenido cuantitativo.
VIH aituación de

I

del expedienIB ["2, 3,4.

\813peJ'BOna, cUnico.
ooea o oerlodo.

FACTORES . Agentleo Dzrto obtenido cualitativo.
PREDISPONEN elemento que de la boleta de

Si, :-:0.

TES PARA TB. oontribuyoe ti reoo&eooión de
Droducir TB. -
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8. Pruoba Piloto:

Se nevará a cabo una prwba piloto dwante el mea siguiente para ~
estandarizacion de km procedimienl:oe de setección de casos, tecnica de rec:oIección
de iat-.atol lo Ycontrol de calidad. con.1 objeto de evaluary COI'TeGirJoe miamoa.

En C880 de que &as modificaci0n88 hechas a 108 inatrumenl:oe de medición 88sn
eursblnciaMa toe paoientes t. ~LDCt«dwante este periodo no eeran incluidos en el
analÍBi8 final del esb.dio para evitar poeibkrs eeagoa en la infonnaCiOn.

\

I

9. Recur'808:

a) Materia"': -Instrumento de mcoIeoción de daD».
.Areafi8ioa YuOenolli08de Ui- Multidloiplinario de la USAC.

.Area fisica YuOenolli08 del _ital de InfecIDIogia dellGSS.

..Jeringas Vaouitainers. atgodon. hgadlP
y alcohol.

. ReacIivoede labuoabnio.
-Termo para tra~ de mueatraa.
-Mobiliario y equipo de ofICina. computadora e imp"'mentDs.

b) H""",.-: .~.-.al t80nloodel Ui_Multidíolplinario de la USAC.

.Pel"8Dl\alldel Hoepital de lnfectntogia dellGSS.

.~.-.al de Unidad de T-de la USAC.

10. Plan pam la reooIecciónde datos:

Se elaborÓ una boieta para &aJ'I8COkK:ciánde datoe que ;n:::luyo No. de afiliación

y

clave. edad. sexo, factores predrsponenb8a. atadiode VIHfSlDA
y el resuttadode U.

detenninacióndel antigeno M. tubercutoeis. la recotecciónde toedatos la nializó
unioamente el estudiante encargadocb ta investigación. (Anexo1).
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11,TECNICAS y PROCEDIMIENTOS:

A. Entrevista:

A todo paciente que aceptó participar en el .atudio 1M!le realizó una
enu.vi.ta para evalU8r oriterioe. d. Inolue.16ny .. eolicltó finnar la oarta d.
autorización y acuerdo.

B. Prueba de laboratorio:

Se determinó el Antlgeno M.Tuberculoeie en .uero. extrayendo 4 00
de _ngre utilizando la jeringa .apecial Vacuteiner (extracción de &angra al
y.oio para mayor proteoclón) )' -.ando doble par d. guant88 d. lablx.

Cuarxfo se tuvo ya los paciente. del grupo de .studio, se l.. llenó una boleta
de recol.ceión de dato. en l.. qU8 incluyen laa variabl.., ..ignandole a cada
paciente un número correlativo con el que se rotuló tambien la muestra
aanguinea. La muestra _nguinea fue traneportada en oadena d. fria, .i.ndo
centrifugadaa en el laboratorio Multidiciplinario de la USAC, en donde Be
almacenó el 8uero en fraco08 rotul.d08- a -70 grad08 centlgradoe.. Al concluir
la recolección de todaa laa mUIIstrae, 80S procesaron de la siguiente manera:
1. El 8U11ro do' pacionte fue diluido on buffer carboMto a un pH d. 9.6 Y a UM
dilución de 1:100. 2. Se colocó 100 microlitroa de eata aolución en 108 platos
d. poli.til.no ( pozos positivos) y en '08 pozos negativos .. col~ó la.
mismoa cantidades de toa pacientea sanos, 1M incubó 4 gradoa cent.igradoa
durante 48 horas.
s. Se lavó de eata forma: 8t!Idren6 la placa de inmeraión; Be llenaron loa platos
con 8OIuol6nde lavado, .. dojo ae' por tree mlnutoa y - dren6 por ¡nveraión
y Be repetio eate procedimiento por 2 veces má8. 4. Se diluyo el suero de
conejo fraocioMdo (anU - BCG ) con buffer d. dilución. a una dilución de
1:100. 5. Se agregóa cada pozo 100 microlilros de esm aolución y Be incubó
a 37 gradoe centigradoe por 90 minutoe, p08teriomonte .. lavó oomo .. indica
en el inciao 8.

Poateriomonle .. agregó 11 oada pozo 100 miorolitroe de oonjugado
enzimático t cabra anti conejo conjugado con foafatasa alcalina ) a una
diluoión de 1~100, la cual 8$ de orio.n comercial, .. incubará a 37 grado.
centígrados por una hora y despues se lavará. Se agregó 100 micralitras de
NaOH para detener la reacción; el contenido de cada pozo ea diluido con 2 mi
de aolución de lavado y fue leído con espectafotómetro a 405 nahÓmeUos.

Debido a que la ungre de estos pacientes son VIH positivos se tom6
todas las reglas de aeguridad para protección y manejo de las muestras como
lo ee: Colocaci6n de doble par de glUlntes para extracción de sangre,
Identificación de peligro en cada fra800 (muestra con VIH P08ilivo),
Eliminación apropiada de material contaminado en hipoclorito de calcio.

Los Indices de densidad óptica fueron sometidos a controle~ de
paciente. con diagnoatico poaitivo pera Tb. Pera poder determinar 01 punto d.
cort.B el cual fue 0.767 de controles positivoe, por cada 11 pozitos se tINO 1
oontrol positivo; luego.. sumaron y .. determinó la media arimética para la
lirtea de corte.

XI
média arimética : .P.-P--.-.----

N
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12. Pnmentaciónde ~ytipode tratamienIDestadi8tico:

Loe fB8tIIt:acb 80ft pl'8lMtntadce en cuadroe estadisticce y gráficas de acuerdo al
tt1ltn.nentode reooIeooióndla la información para 8U mejoroompreeióny .,..¡íoia.

Soutilizó paralapruobadehi"""""eIZ_~ del_deR- (wrbobla1).
Le» fnd~de denaidad óptica fueron 8OhMtidoe elfónnulaa para obwn8r la n)oiCJ!a

aritmética y la de8viación 88tandar para poder obtener 18 Unes de corte (ver BI18ICO3).

13. .-'\8pactos Etioc8:

Ss les explicó a la8 paci8ntas enforma oral y escrita qua el estudio 00I"8i8Ia en la
deteooión tlmpl'llna d8 la Tuberoulc8ia por medio del métcdo de BJSA, para
brindartea W1diagráltico oporbJno de dicta enfennedad por lo que aelea realizó UI1íI
edracciónde ..~ro ven088 para la rulización del88tudio. Se'" indicó que kJe
rieegos al participar en esta irlWl8tigacióneon minimoa. Toda la información es
oonfidencÜJIyque- pueden I'!8ti...rdel eab.a:lio on el momento qua deeeen aierao...w
de oaractmrvoluntario.

VII. HIPOTESIS

Ha: -l.o& pacientJBe, con diagnáBtico de VIHlSlDA tienen tmII incKiencia menor o
igual a11OD/. de pc8itiviciad para el antigono M. TubercuklaC-.

Ha, -l..o8 pacientes con diagnó8tico de VIHlSlDA tienen tn!I incidencia mayor
del 10"/0 de..-¡tividad para el anbgeno M, Tube",- ,"

.Variabkt8:

-Dependiente: Pre8encia de antigeno M.Tubercutoeia.

-Independiente: Diagncetioode VIHlSlDA

La validez de 10& mauItadc:e obtenidOG. fueron 8stuchac::k:8 por et Z test (atta de 95 %
de oonroabilldad).
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PRESENCIA DE
NIVELES
SlGNIACATlVOS DE
ANTIGENO M.
TUBERCULOSIS MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %

pOSfTIIIO B 7 3 2 11 9

NEGATIVO 93 77 17 14 110 91

TOTAL 101 83 20 17 121 100

! EDAD EN ANOS! w.ABCULlNO SUB tcT~L FEMENINO

4

SUB
=" ISUBTOTAL

I

T01 AL- -\, I

I l'
2> 4 , 2 3 I

12 .29 10 O ° O ° ° 1 1 O 2 I 2 I 2

30-49 I O , 1 O 6 O O 1 O 1 I 1 I 7

'OOMAS I O e 1 ] 2 o o O o o I O I 2

TOTAL i
°

, 2 1 8 O ] 2 o 3 I 3 i 11

--

VIII. PRESENT ACION DE RESULTADOS

Se obhNieron. kJe datos de 121 pacientes con diagnóstico de VIHlSlDA a loa cuales Be
... detemuooanbgeno M:Tuberculo8ia ¡ en el hc».pltalde Inf~ia dellGSS

durantB loB meeea de jW1ioYjulio de 1997.

24

-
~

---

CUADRO 1

NUMERO Y pORCENTAJE DE pOSfTIIIlDAD DE ANTIGENO M. TUBERCULOSIS EN 121

PACIENTES DE AMBOS sexos CON DIAGNOSTICO DE VIHlSlDA DEL IGSS DURANTE
LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1997

FUENTE: Boleta de reooIeooión de-

CUADRO 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y ESTADIO EN LOS PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA

ANTlGENO M. iUBERCULOSIS, CON DIAGNOSTlCO DE VIH/SlDA, DEL IGSS DURANTE
LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE1997

FUENTE: Boleta de recolección de dato&.

2'



SEXO ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTJ>..DIO::1 ESTADIO 4 TOTAL
No. No. No. No.

MASCULI-
NO O , 2 1 8
FEMENINO

O 1 2 O 3
TOTAL

O 6 4 1 11

FACTOR SI NO TOTAL
PREDISPOND.1J'E No. No No.

HACINAMIENTO 7 4 11

EXPOSICIONA TOS Ijo
3 8 11

AGUA POTABLE 8 3 11

LUZ ELECTR!CA 9 2 11

DRENAJES 6 , 11

SALARIO EN QUETZALES No.

8
MENOS DE 800

3
ENTRE 800 Y 1200

O
MAS DE 1200

11
TOTAL

~

CUADRO 8

DISTRIBUCION POR SEXO Y ESTADIO EN PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA
ANTIGENO M. TUBERCULOSIS; CON DIAGNOSTICO DE VIHlSlDA DEL IGSS, DURANTE

LOS MESES DE JUNIO y JUUO DE1997

FUEN"f"é- de~;,;.,de da'-.

CUADRO 4 - A

FACTORES PREDISPONENTES EN LOS PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA ANTIGENO
M. TUBERCULOSIS; CON DIAGNOSTICO DE VIHlSlDA. DEL IGSS DURANTE LOS MESES

DEJUNIOY JUUO DE1997.

FUENTE: Boleta de ntcOIección de dato&..
..

tD<poeic;:ión a peraonaa con toa crónica.

26
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CUADRO 4- B
FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA ANTIGENO M.

TUBERCULOSIS; CON DIAGNOSTICO DE VIHlSlDA, DEL IGSS DURANTE LOS MESES DE
JUNIO Y JUUO DE 1997.

FUENTE: Boleta de reco'aedon de datos.
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Ha < 0.10 X = 121

Ha > 0.10 ALFA = 95 de confiabilidad
'"
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GRAFICA 1

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL METODO
PARA INVESTIGAR LA PRESENCIA DE ANTIGENO ANTI-TB. SEGUN

DE E

OPTICA EN 121 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIHisIDA
DEEENSI

DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1997
IGS

1.4
1.3
1.2
1.1
LO
0.9
0.8
0.7
0.8
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

.. P.C.

Ptes masculinos Ptes femeninos

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

P.C. : Punto de corte 0.767

TABLA 1

APLICACIONDE Z TEST A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
DETERMINACION DE ANTIGENO ANTI- TB. EN 121 PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA DEL IGSS DURANTE LOS MESES DE JUNIO
JULIO DE 1997

z = Xc (1.96)(0.02727) = Xc - 12.1- np
---------

npq

Xc = 12.1 + 0.05344 Xc = 12.15

Si x es menor de 12.15 se aceptara Ha. Si x es mayor de 12.15
rechazamos Ha y aceptamos Ha.
Como x = 11 aceptamos Ha' ..

f" '. . . es aeClr que los datos no presentan,
~u T'b

clente eVldenc7Q para rechazar la Hipotesis gue la
incidencJ

e . es menor o 19ual del 10%

29
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IX. ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Todos los pacientes que fueron estudiados, tenian VIHISIDAconfirmado

por Western Bloi. ello representa un riesgo para adquirir Tuberculosis.

Encontramos que el 9 % de todos 108 pacientes 8swdiadoB (11 caeos)

tenian presente anügeno M. tuberculosis utilizando como método del estudio la

tecnjca de ELlSA. Hay que recordar que el factor de riesgo más aignificante

asociado con la progresión de la forma latente a forma activa es el ser VIH

positivo (30, 21, 44). A 8StoS datos encontrados se les realizo analisis

8stadlstico utlliundo el Z test encontrando que como Xfue IgU818 11, se 8cepta

la hipotesis nula, es decir que los datos no presentan eufienciente evidencia

para poder reoh8z8r la hipotesis que la Incidencia de antigenicidad positiva de

tuberculosis en este grupo de pacientes es menor o igual 8110 %. Eetos datoe

concuerdan con lo calculado por el Proyecto de Prevención Y
Control del SIDA y

el Modelaje del impacto del SIOA (AIM)de donde se indica que la proporción de

casos de bJberculosis que además presentan infección pcr VIH aumenta de 2 %

en 1990 a18 % en el año 2000 (31).

Con relación a la edad se determinó que el rango de mas afectado fue el

comprendido entre 30 -49 años con un 64 % Ysumadoal rango de 12 -29 años

nos da un total de 84 % lo que concuerda con 106 calculas realizados para

Guatemala (31) esta situación es preocupante dado que este rango representa a

los adultos en edad reproductiva
y es parte fundamental de la fuerza laboral

y

productiva del país.

De la población estudiadtl: predomino el sexo masculino.de este 7 % UNO

antígeno positivo para Tb. Y el 2 % para el sexo femenino con una razón

de 1: 2 aproximadamente, tendencia que 8e confirma para Guatemala segunla

OP5 (31).
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Con respecto 8 la relación existente entre el esmdio y el antigeno M.

bJberculosis se enoontro que el 8smdio más afecbtdo fue el 11con un 54 %

(presencia de síntomas con lIctívíded normal, como manifesútcíones cutáneas

míní/THIs,Herpes Zostar durllntl!Jlos últimos 5 lJños o infecciones respiratorias

altas recurrentes); ellll con un 36 % (pérdida de peso de mlÍs diJ/10 %, diarrea

crónica no lIxp/icada de más de 1 mes de evolución, fiebre prolongada no

explicada de más de 1 fTHjfSde evolución, csndiasis oral o mugett, leucop/equis

vttllosa Dril!inftlcc;ontls bllcfltrníanslI 6evtJrllB,P6cíenlt! enc/lm/ldo manos iM! 50

"
del tiempo durante ,,/ ultimo ~.); y el IV con un 9 % (WlIsting Sindrome.

NBumoníll por P. ClIrinii, toxopIssmosis Dlfrbrlll, Criplosporidíosis con diarrea de

más de 1 mes de 6volución. CríptoscoccofJÍB extra pulmonar, EnftJrtTJ8dadpor

CltomtJ{/4/ovlrus con IIft/aMolón de otros órgllnos lIP6rle del buo, higlldo o

gsng/ios linflftícofi, Infección por Herpes virus de mas de 1 mes de evolución,

Ll1uD06nctlfalo¡Hltía multífoolll progrtlsiva, cUIIlquíBr micosis endémíoll

dífieminado como hístoplllfJmOBÍfi o coccidíodomícotJÍ$, Candíadíasís esofagíca,

fra~lIl o pufmonar, infección por micobtlc~ria& IIt¡picas, Sepsis por

Salmonel/a $p. TE extrapulmonar, linfomB, sarcoma de Kaposi, encefalopatía por

VIHsegun definición de la cac, plIcientJ! encamlldo más dtJI50 % del b'empo I1n

el último mes); como 8e puede dar cuenta el estadio I (a6intomético,

Ilden0¡J6tiSS gent1rllliz/ldIls persitJ~nf11s con activícmd normal) no presentó

ningun caso en este grupo de estudio que es lo que se esperaba ya que la

inmunidad oelular estil dísminulde oonforme 8Val1Zl!el estadio de la enfermedad,

En relación a los factores predisponentes que 8e estudiaron en este grupo

se enoontró que de los pacientes con antigenemia 7 pacientes indioaron tener

hacinamiento y lugares poco ventilados, tomando como parámetro el empleado

por Salud Publica de dormir más de tres personas por habimción; exposición a

per~onas con tos en 3 pacientes, dado que en Guatemala la tuberculosis es

endemioa no se puede pasar por alto que la tasa de está es de 48 por 100,000

habitantes y se ha descrito como factor de riesgo potencial. En cuanto al agua

potable, y luz electrica y drenajes 3, 2 Y 5 pacientes respectivamente dijeron

no contar con estos servicios, y es sabido que incrementan el riesgo de

30
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. . nf dad Puee S8 relacionan a la higiene personal
y otros como

adqUIrir la e erme
ta

Informecl6n sobre enfermededes en le redlo
y televislon no solo de es

d d
. an general y como indicativo de pobreza.

enferme 8 SI no
tr en el

I l.-s VIHISIDA estuadiados que se eneon eron~-~-~ . .
.' té anti ginemia lo que n08 indica que el sistema Inmuneestadio I ninguno presen ,

tr ta deprimido aunque estos datos 80n válidos unlcamente parano se encuen a n
temala la epidemia del

tud' Hay que reconocer que en Quael grupo en siete
~~ecil:~ de le tuberculosis, se eleve la vulner8bJlld8d p8raVIH 8grav8 8 s

,
aumenta el número de C8808 de Tb,

adquirir una nueva ¡nfeceion con esta,
cientes

Positivos dentro de la poblaoión general como resultzldo de la Tb. en ~~,
la población 80n tuberculino8 p061'1iv08 enVIH positivos, 8dems8 que

G 8temala pueden desarroller enfermedad activa, Iu

Eetos resultados 80n similares a los reportados en Estados Unidos en e

VIHISIDA tienen l:uberoulosis entre el 2 al1 O% (3, SO),que los pacientes oon

I

I
I
I

I

I
I

I

I
I
I

I
I
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x. CONCLUSIONES

1. La determinación de antigeno deM. tuberoulosis en suero es un

apoyo diagnóstico más en el diagnóstico de bJberculosis en poblaciones

especiales tal como los pacientes oon VIH en los que podrían verse

afec\:8dss 188 pruebas convencionales.

2. Lapresencia de ifmügeno de M.hJberouloels en 8uero eveluado por el

método de ELlSA en pacientes con VIHISIDA pudo haber pasado

desapercibida siendo un problema importante pera su salud Individual y

en general, por lo que debe efectuarse en áreas en donde la TB. es endé-

mica.

3. Los pacientes oon VIHISIDA poseen múltiples motores predisponentes

para el desarrollo de tuberculosi6, como lo 86 el hacinamiento en

los CZU!lOSpositivos para M. Tuberculosis, y con bajo ingreso económIco

como indicativo de pobreza.

4. Ded8s 1215oondioiones endemío8s de bJberculosis en el país más los

factores predisponenles, el estar infectado por VIH predispone a estos

de adquirir h.lberculosis y tener m8yor difioultad para su diagnóstico por

la presencia de cuadros clínicos ab'picos, por lo que se debe tener en con-

sider80ión siempre que se trete a los pacientes con VIHISIDA.

n

,

~

----

Xl. RECOMENDACIONES

1. Dadas 1218condiciones endemic8s de la enfermedad en el país así como

ser VIH positivo y otros factores
predisponentes, ofrecer qulrnioprofllexis

primaria con leoniazida (300 mgldia) durante al menos de 6 meses a un

año, a los paoientes con antígeno M.tuberoulosis positivo.

2. Investigar la presencia de antígeno anti M. bJberculosis anu~1
en 10~

pacientes VIH positivos para poder brindarles quimioprofllaXlsY
mejorar

la calidad de vida en ellos.

3. Enfatiur la educación en salud 8 los grupos de mayor riesgo de a,d:uirir

hJberculosis como 108VIHpositivos, para tratar de disminuir al mlnlmo

los factores. predisponentes.

33
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XII. RESUMEN

La investigación realizada fué de tipo obaervacional de corte transversal,

durante los masas da Junio y julio da 1997; trabajando an al laboratorio

Multidiciplinario de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y el hospital de

Infeotologia del Seguro Social; donde 88 determinó el snügeno M: b.Jberoulosis

en pacientes con VIHISIDA.

El objetivo principal de este estudio fué determinar la relacl6n existente de

entigeno M. bJberculoais y pacientes VIH positivos por el método de ELISA con

el propósito de poder brlndarle8 qulmloprofllaxisprimaria y mejorar la oalidad de

vida en ellos.

En base 21108 datos recoleotados, 88 determinó 11 ( 9% ) 08S08 positivos

para el antigeno M. Tuberculosis. lo que concuerda con estudios en 108 EUA.

Donde oaloulan que el 2a 10 % de 108 paolentes oon VIHfSlDA tendran TB. Esto

concuerda con la hipotesis planteada en el esbJdio por lo cual no se puede

rechazar. Tamblen ee pudo estableoer que presentan motores prediaponentes

como lo 88 la pobreza y falta de servicios básicos, lo que aumenta su riesgo en

adquirir M. bJberculosis. Por lo que se recomienda que el estos pacientes S8 les

debe tratar con quimioprofilaxis primaria (ieoniacida 300mgldía) al menos de 6

meses a un año para brindarles untl mejor ctllidtld de vida, tldemils de enftltizar

le educación en salud en este grupo de alto riesgo el enfermed8des infecto

contagioS8S.
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:

DETERMINACION DE ANTIGENO. TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON VIH +

l truooioMa: conte.tar laa prwguntaa en b... al interrogatorio paoiente y
revisión de expediente cUnica.

O. Número de la boleta:
Fecha:

1. Número de afiliación:

2. Edad: 8. Sexo: m-se: f8m:

4. Duermen más de S personas por habitación en 8U casa:
si: no:

5. Cual e8 su ingreso mesual:
1200:

menoe de Q.800: de 800 a 1 200: +do

6. Convive con pei"SOntII8 que tosen frecuentemente:
si: no:

7. Estadio do VIH: 1 2 3 4
I

I

I

I

I
I

8. ELlSA Serico para T8:
Estandar:

positivo: negativo: Desv.
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ANEXO 2

NOT A DE AUTORIZACION PARA PRUEBA DE ANTIGEN O M TU
.

. BERCULOSIS

F80Nl:

Yo:
Dr. Para q ue f t . . doy autorluoión .1

I I
t ae. eo ue una extnlcción.. .

a oua .. ...allzará la deteoolón en ro d ti
ngumea, oon

tuberculosis, .. me ha dado informa'
. . 8n U.noade Mioobaoterlum

d. poder detectar y tratar ..U ante.Od
lónd. ..U

d
enfermedad y laa ventajas

. que.. ...rroUe.

manef.'::::~~~...::~c:::,~~~~:I::': d. ~a prueba a realizar ..rán

por la. per.onae aquf firmantes.
enelal y seniln conocidoe unioamente

---------.----------------------- -------------------------------------
firma del paoiente
ó huella digita'

firma del médioo
nombre
inveeügador:

.-.--------.-----Resultado:

-----------------

Obaervacion8e.:

.JNCC/jncc.
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ANEXO 3

~--

Detenninación Sérica del antigeno M. Tuberculoei& en pachtnbae con VIHlSlDA del
IGSS, pore. método de BJSA yde la línea de carie de !adenaidad optica:

.
1- 0.71
2- 0.118
~0.782
4- 0.133
5- 0.1119
&- 0.645
7- 0.149
8- 0.190
9- 0-168
10- 0.119
11- 0.119
12- 0.175
1~ 0.117
14- 0.618
15-- 0.119
1&- 0.735
17- 0.122
18- 0.112
19- 0.103
20- 0.114
21- 0.112
22- 0.113
2~ 0.112
2A- 0.114
25- 0.107
26- 0.111
27- 0.116
28- 0.111
80- 0.112
31- 0.107
32- 0.116
33- 0.113

.
34- 0.118
~ 0.112
36- 0.107
37- 0.112
88- 0.106
SE>-0.119
40- 0.121
41- 0.118
42- 0.111
43- 0.121
44- 0.113
45- 0.115
4&- 1.006
47- 0.104
48- 0.119
49- 0.117
50- 0.549
51- 0.119
52- 0.110
53- 0.116
54- 0.116
5:;. 0.115
56- 0.112
57- 0.116
58- 0.114
59- 0.715
110-0.708
61- 0.114
62- 0.114
63- 0.113
64- 0.115
65- 0.577

.
68- 0.119
67- 0.117
68- 0.155
69- 0.155
70- 0.632
71- 0.904
72- 0.115
7~ 0.583
74- 0.128
75- 0.113
7&- 0.118
77- 0.115
78- 0.695
79- 0.119
80- 0.695
81- 0.116
82- o. 530
83- 0.825
84- 0.109
85- 0.145
8&- 1.219
87- 0.121
ea.. 0.103
89- 1.305
90- 0.119
91- 0.125
92- 1.428
9~ 0.118
94- 0.117
95- 0.831
96- 0.100
97. 0.119

INDICE DE DENSlD AD OPTICA PROMEDIO:
DESVIACION ESTANDAR:
UNEA DE CORTE:
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0.257
0.255.
0.767

.
98- 0.117
es- o. 120

100-0.117
101-0. 101
102- 1.118
103- 0.116
104- 0.117
105- 0.119
10&- o. 116
107- 0.112
108- 0.104
109- 0.118
110- 0.114
111- o. 835
112- 0.116
11~ 0.115
114- 0.119
115- 0.130
11&- 0.835
117- 0.110
118- 0.118
119- 0.707
12().. 0.118
121- 0.121
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