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Resumen

Introduccién: el diagnéstico de TB puede ser particu-
larmente dificil en nifios infectados con VIH porque es
comun la superposicién clinica con otra enfermedad rela-
cionada con el VIH, lo que dificulta y retrasa un correcto
diagnéstico.

Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas y epide-
miolégicas de los pacientes VIH/SIDA diagnosticados
con tuberculosis en el Hospital Infantl Dr. Robert Reid
Cabral durante el periodo 2010- 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, la informacién
se obtuvo de los expedientes de los pacientes VIH/SIDA
diagnosticados con tuberculosis en el Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo 2010-2016.
Las variables de estudio se recolectaron en un instru-
mento disenado para estos fines. Los datos se procesaron
mediante el paquete estadistico SPSS 2007 y en el andlisis
se usé estadistica descriptiva.
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Abstract

Introduction: The diagnosis of TB can be particularly
difficult in children infected with HIV because clinical
overlap with another HIV-related disease , making it diffi-
cult and delaying a correct diagnosis.

Objective: To know the clinical and epidemiolo-
gical characteristics of HIV / AIDS patients diagnosed
with Tuberculosis in Dr. Robert Reid Cabral Children’s
Hospital during the period 2010-2016.

Methods: Descriptive study, the information was
obtained from the records of HIV / AIDS patients diag-
nosed with Tuberculosis in Dr. Robert Reid Cabral Chil-
dren’s Hospital during the period 2010-2016. The study
variables were collected in a instrument designed for these
purposes. The data were processed using the SPSS 2007
statistical package and the analysis was carried out using
descriptive statistics.
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Resultados: el 13.2 % de los pacientes con VIH desa-
rrollaron TB, 72.3 % presentaba una inmunosupresién
grave al momento del diagnéstico de TB, 45 % referia el
antecedente de contacto TB y el 90.5 % era intradomi-
ciliario. 53 % no estaba recibiendo TARV antes de esta-
blecer el diagnéstico TB. Tos (65.9 %), fiebre (61.7 %) y
pérdida o mal progreso de peso (40.4 %), fueron las prin-
cipales manifestaciones clinicas. 76.6 % complet6 6 meses
de tratamiento, 17 % se perdié durante el seguimiento y
4.3 % falleci6 durante el tratamiento.

Conclusién: 13.2 % de los pacientes con VIH desarro-
llaron tuberculosis, con un importante deterioro de su
inmunidad al momento de hacer este diagndstico, mds de
la mitad no recibia terapia antiretroviral; un alto porcen-
taje de estos pacientes tenfan antecedente de contacto intra-
domiciliario con un caso TB, 17 % abandono tratamiento
antituberculosis luego de iniciado.

Palabras clave: tuberculosis infantil; VIH/SIDA; coinfec-
cién TB/SIDA; diagnéstico TB/VIH; factores de riesgo
TB/VIH.

Introduccién

Las personas que viven con el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) tienen mayor proba-
bilidad de enfermar por tuberculosis (TB) que las
que viven sin el VIH; la TB es la principal enfer-
medad oportunista y la que mayor mortalidad
produce entre las personas infectadas por el VIH.!

Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la TB
tienen una forma de presentacién diferente cuando
existe inmunosupresion, siendo la manifestacién
pulmonar con baciloscopia negativa y la TB extra-
pulmonar mds frecuentes en pacientes con el VIH
que en aquellos sin VIH. Estas diferencias clinicas
condicionan a un retraso en el diagndstico de TB
en las personas con VIH, relacionado este retraso
con una elevada mortalidad.?

Los nifos, principalmente aquellos menores de 5
afios de edad, tienen de por si un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad por TB luego de la infec-
cién por el Mycobacteria tuberculosis y este riesgo

Results: 13.2% of HIV patients developed TB, 72.3%
had severe immunosuppression at the time of TB diag-
nosis, 45% reported a history of TB contact, and 90.5%
were intradomiciliary. 53% were not receiving ART
before establishing the TB diagnosis. Cough (65.9%),
fever (61.7%) and weight loss or poor progress (40.4%)
were the main clinical manifestations. 76.6% completed
6 months of treatment, 17% was lost to follow-up, and
4.3% died during treatment.

Conclusion: 13.2% of HIV patients developed tubercu-
losis, with a significant deterioration in their immunity at
the time of making this diagnosis, more than half did not
receive antiretroviral therapy; a high percentage of these
patients had a history of intradomiciliary contact with a
TB case, 17% abandoned antituberculosis treatment after
it was started.

Keywords: Childhood tuberculosis; HIV/AIDS; TB/AIDS
co-infection; TB/HIV diagnosis; TB/HIV risk factors.

aumenta aun mds en aquellos con VIH, relacio-
ndndose con el grado de inmunosupresién; los
nifos que viven con el VIH con una inmunidad
grave tienen un riesgo cinco veces mayor de desa-
rrollar enfermedad TB en comparacién con nifios
con inmunosupresién leve.’

El diagnéstico de TB puede ser particularmente
dificil en ninos infectados con VIH, porque es
comun la superposicién clinica con otra enfer-
medad relacionada con el VIH; por otro lado, la
Terapia Antirretroviral (TARV) reduce significati-
vamente el riesgo de que los nifios con VIH desa-
rrollen TB, pero solo la mitad de los nifios elegibles,

acceden a esta TARV.4

En Reptblica Dominicana, tanto el VIH, laTB y
la coinfeccién TB/VIH representan un importante
problema de salud, la proporcién de casos TB/VIH
con relacién al total de casos diagnosticados de TB
ha aumentado significativamente de 5.1 % en el
afno 2000 a 9 % en el ano 2009° y actualmente
representan el 25 % de los casos nuevos por TB, lo
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cual se considera una muy alta carga.® En una serie
de 249 casos diagnosticados con TB en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC) durante
el periodo 2007-2012, el 6 % tenia coinfeccién
TB/VIH.”

El objetivo de la presente investigacién es conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes VIH/SIDA diagnosticados con tuber-
culosis en el Servicio de Atencién Integral del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante
el periodo 2010-2016.

Material y método

Estudio descriptivo para conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes VIH/
SIDA diagnosticados con TB en el Servicio de Aten-
cién Integral (SAI) del HIRRC durante el periodo
2010-2016, la informacién se obtuvo de los expe-
dientes clinicos de los pacientes VIH/SIDA diag-
nosticados con TB en el SAI del HIRRC durante
el periodo 2010-2016, las variables de estudio se
recolectaron en un instrumento disefiado para estos
fines. Los datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSS 2007 y para el andlisis se usé esta-
distica descriptiva. Toda la informacién recolectada
se utilizé bajo estricta confidencialidad por parte
de los investigadores, y no se dio a conocer datos
pertinentes de los pacientes y sus familiares.

Resultados

Durante los siete afos del periodo estudiado, en
el SAI del HIRRC se evaluaron 357 pacientes con
VIH, el 13.2 % (47) de estos pacientes desarro-
llaron TB. El 91.4 % (43) de los pacientes con la
coinfeccién TB/VIH TB habia adquirido la infec-
cién por VIH de forma vertical. Al momento de
ser diagnosticado con TB, el 87.2 % (41) de estos
pacientes tenfa una clasificacién clinica categoria C
y el 72.3 % (34) presentaba una inmunosupresiéon
grave, con menos del 15 % de linfocito CD4 en el
63.8 % (30) de los casos y el 59.6 % (28) con una

carga viral de mds de 100,000 copias (tabla 1).

Tabla 1. Estado inmunolégico de los pacientes VIH
que desarrollaron TB

Via transmisién Frecuencia %
Transmisién vertical 43 91.4
Transfusién sanguinea 1 2.2
Indeterminada 3 6.4
categoria clinica
Categoria A 1 2.2
Categoria B 5 10.6
Categoria C 41 87.2
Grado de supresién
Inmunolégica
.Sin evidencia .d,e . 25
inmunosupresién
Supresién moderada 12 25.5
Supresién grave 34 72.3
Porcentaje CD 4
Menos 15% 30 63.8
16-25 % 15 31.9
Mayor 25% 2 4.3
Carga Viral
Indetectable 2 4.3
menos de 50,000 copias 10 21.2
50,000-99,999 copias 7 14.9
Mis de 100,000 copias 28 59.6

Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.

En el 36.2 % de los casos, el diagndstico de TB se
realizé cuando el paciente tenia entre 1-5 afios de
edad y en el 51.1 % entre los 6-15 afios de edad
(tabla 2).
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Tabla 2. Edad de los pacientes VIH al ser diagnos-
ticado TB

Tabla 4. TARV en los pacientes antes del diagnés-
tico de TB

Edad al o
diagnéstico de | Frecuencia | % :)11 d
B acumulado
menor 1 afio 4 8.5 8.5
1-5 ahos 17 36.2 447
6-15 afos 24 51.1 95.8
mas de 15 anos 2 4.2 100
Total 47 100

Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.

El 60 % (28) de estos pacientes vivian en hacina-

TARV Frecuencia %
Con TARV 22 47
Sin TARV 22 47
Abandono TARV 3 6

Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.

La tos seca o productiva, en el 65.9 % de los casos,
fiebre en el 61.7 %, la desnutricién 60 % y pérdida
o mal progreso de peso en el 40.4 %, fueron las
principales manifestaciones clinicas en los pacientes

con VIH diagnosticados TB (tabla 5).

Tabla 5. Manifestaciones clinicas de los pacientes

miento, mds de 3 personas por habitacién y el 45
. . - o
% (21) referfa el antecedente de haber estado en Manifestaciones clinicas o
contacto con una persona enferma por TB, siendo | (seca o productiva) 65.9
este contacto en el 90.5 % (19) de los casos, un
contacto intradomiciliario (tabla 3). Fiebre 61.7
Tabla 3. Factores de riesgo para desarrollar TB Desnutricién 64.0
Pérdida o mal progreso de peso 40.4
Factor de riesgo Frecuencia %
Sudoracién 6.4
Hacinamiento 28 60 Irritabilidad 21
Antecedentes contacto TB 21 45 Otros menos frecuentes 23.4
Contacto intradomici- 19 95 Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.
liario '

Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.

En la tabla 4, se muestra que el 53 % (25) de los
pacientes, no estaba recibiendo TARV antes de
establecer el diagnéstico TB, el 6 % (3) de estos la
habia abandonado y 47 % (22) nunca habian reci-
bido TARV.

El resultado al tratamiento antituberculosis de estos
pacientes muestra que el 76.6 % (36) completd
durante 6 meses el tratamiento con mejoria de su
cuadro clinico (éxito al tratamiento), el 17 % (8)
no complet6 tratamiento y se perdié durante el
seguimiento, el 4.3 % (2) fallecié durante el trata-
miento y un paciente no mejoré su sintomatologfa
(fracaso) durante el tratamiento (tabla 6).
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Tabla 6. Resultado al tratamiento antituberculosis

Resultado Frecuencia %
Exito al tratamiento 36 76.6
Fracaso 1 2.1
Fallecidos 2 4.3
Perdido en el seguimiento 8 17
Total 47 100

Fuente: expedientes clinicos SAI HIRRC.
Discusién

El13.2 % delos pacientes con VIH que se evaluaron
durante el periodo de estudio desarrollaron TB;
siendo esta la principal causa de enfermedad y
muerte en personas infectadas por el VIH.® Luego
de producirse la infeccién por el Mycobacterium
tuberculosis, el riesgo de desarrollar la enfermedad
por TB es mayor en menores de 5 afios de edad y
en personas que viven con el VIH.”"!

Un aumento en la carga viral del VIH en los
pacientes produce una disminucién de los linfocitos
T CD4+ y ocasiona una depresién en la respuesta
del sistema inmunitario, condicionando la apari-
cién de enfermedades oportunista como la TB; la
Terapia Antirretroviral ha cambiado drésticamente
la historia natural de la infeccién por el VIH, ya
que se consigue una disminucién prolongada de la
carga viral.'?

Al momento de ser diagnosticado TB, el 72.3 %
de los pacientes evaluados mostraban un grado de
inmunosupresién grave, con una carga viral sobre
100,000 copias, 63 % presentaban menos de un
15 % de linfocitos CD4 y el 53 % de los pacientes no
estaban recibiendo terapia antiretroviral al momento
de diagnosticarse la enfermedad por TB.

E191.4 % (43) de los pacientes habian adquirido la
infeccién por VIH de forma vertical y el diagnés-
tico de TB se habia hecho en el 36.2 % de los casos

cuando el paciente tenia entre 12-60 meses de edad

y en el 51.1 % entre los 72-180 meses de edad.
En una casuistica de 246 nifios que adquirieran el
VIH por transmisién vertical, solo el 2,4 % desa-
rrollaron TB, estos pacientes al momento del diag-
néstico de TB se encontraban en las edades entre 4
y 160 meses (promedio 40,8 meses)."

Otros factores de riesgo para desarrollar TB en
estos pacientes, ademds del grado de inmunosupre-
sién que presentaban, es el hecho de que el 60 %
vivia en hacinamiento, y el 45 % referia el antece-
dente de haber estado en contacto con una persona
enferma por TB, siendo este contacto en el 90.5 %
de los casos, un contacto intradomiciliario.

En los ninos es siempre dificil el diagnéstico de TB,
esto se ve agravado mds atin cuando coexisten la
TB vy la infeccién por VIH, ya que la sintomato-
logia se hace atipica en la medida que disminuye
la inmunidad. En los ninos infectados con VIH
se debe sospechar TB ante la presencia persistente
de fiebre, tos y taquipnea, adenopatias periféricas,
pérdida de peso superior al 10 % y también cuando
hay adultos en la casa que son tosedores crénicos.'

La tos seca o productiva (65.9 %), fiebre (61.7 %),
desnutricién (60 %) con pérdida o mal progreso
de peso (40.4 %) fueron las principales manifesta-
ciones clinicas en los pacientes con VIH diagnosti-
cados TB en nuestro estudio.

El esquema de eleccién para el tratamiento anti-TB
en nifios con VIH de cualquier forma de TB drogo
sensible, es un esquema diario durante 6 meses,
excepto en los casos de TB ésea, TB miliar y menin-
gitis TB, que debe ser durante 12 meses.

En el resultado del tratamiento de los pacientes
evaluados, vemos que el 76.6 % completé el trata-
miento anti tuberculosis, con mejoria de las mani-
festaciones clinica y radiolégicas y el porcentaje de
fallecidos fue de 4.3 %, hay que hacer notar que
el 17 % no completd el tratamiento, perdiéndose
durante el seguimiento.
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En una investigacién realizada para medir la tasa
de cumplimiento y abandono al tratamiento anti-
rretroviral en personas seropositivas al VIH en la
Republica Dominicana, se reporté que el 30.5 %
de los pacientes con VIH no cumplié con la cita
programada para retirar el tratamiento antirretro-
viral y el 13.2 % reporté haber dejado en algtin
momento de tomar los medicamentos."

Segin el informe de gestién de la Divisién de TB
del Ministerio de Salud, en donde se reportan los
resultados al tratamiento anti tuberculosis a nivel
nacional, el 19 % de los casos TB/VIH en trata-
miento anti tuberculosis se perdieron durante el
seguimiento, y otro 19 % fallecié.'

En conclusidn, la probabilidad de desarrollar enfer-
medad por TB en los nifios infectados por VIH es
sumamente elevada; las manifestaciones clinicas
de la TB estdn muy influenciadas por el grado de
inmunosupresién que puedan tener estos pacientes,
dificultando ain mis el diagnéstico.

Todo nifio con VIH, con signos y sintomas suges-
tivos de TB como son la tos, pérdida de peso o
retraso en el crecimiento y con el antecedente de
contacto de un caso de TB debe ser investigado
para TB. Una vez establecido el diagnéstico de TB
activa, se debe iniciar de inmediato tratamiento
anti-TB. La terapia antirretroviral debe empezar
tan pronto como se compruebe la tolerancia al
tratamiento anti-1B, vigilando siempre el riesgo
de toxicidad y efectos secundarios.
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