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EDITORIAL

Tuberculosis y SIDA, una confusa combinacion

La tuberculosis puede considerarse como una de las enfermedades que mas vidas ha cobrado a lo largo de
la historia de la humanidad, pues es la responsable, en los ultimos 200 afios, de mas de un millén de muertes. A
pesar de todos los conocimientos disponibles en la actualidad, no se ha logrado su derrota, de ahi que contintde
siendo la enfermedad infecciosa mas importante de nuestros tiempos e infortunadamente el reflejo de las enor-
mes diferencias socioeconémicas de la sociedad moderna (1-5).

Afinales del siglo anterior fuimos testigos del resurgimiento de la tuberculosis en paises en vias de desarrollo y
en muchos desarrollados, en parte por la puesta en escena de la pandemia de SIDA, lo cual ademas de aumentar
el niumero de casos, produjo la reaparicion de otros mas dificiles de diagnosticar, no solo por su variacion en la
presentacion clinica, sino por la misma localizacion de la enfermedad, como se manifiesta en el estudio realizado
en el Hospital Santa Clara que se publica en este nimero de la Revista (6). Es asi como el SIDA ha hecho que la
tuberculosis recobre los adjetivos de gran simuladora.

Es bien conocido que a mayor grado de inmunosupresion del paciente con SIDA, mayor probabilidad de
aparicion de presentaciones atipicas de la tuberculosis, lo cual incluye formas extrapulmonares e implica, en la
mayor parte de los casos, mas dificultades en el diagndstico y el requerimiento de mas tiempo y procedimientos
invasivos, incluyendo analisis bacteriolégicos de toda clase de muestras y biopsias de tejidos (1-2).

Estas formas extrapulmonares se pueden manifestar solas o asociadas a formas pulmonares de la tuberculo-
sis en el paciente con SIDA, siendo frecuentes los compromisos de serosas como pleura, pericardio y peritoneo,
con extensos compromisos ganglionares y siembras miliares en diferentes érganos (1-2).

Por otra parte y aumentando un poco mas la magnitud del problema, una presentacion clinica e histologica
similar puede aparecer en pacientes con enfermedad por micobacterias no tuberculosas, que de otro lado son
frecuentes en el paciente con SIDA, en especial cuando hay una inmunosupresion severa, haciendo que ya no
solo sean indispensables para un adecuado diagndstico las técnicas microbiolégicas convencionales, sino el uso
de nuevos métodos basados en amplificacion genética que permiten hacer tipificacién de la micobacteria, y que
por supuesto requieren mayor infraestructura (3-5).

Es claro que la asociacién de tuberculosis con SIDA empeora considerablemente el pronéstico de ambas
enfermedades, y hasta hace poco mas de una década cerca de la mitad de los pacientes con esta combinacion
morian antes de completar el tratamiento de la tuberculosis. Por fortuna esto viene cambiando, en especial
con la introduccién temprana de antirretrovirales, especificamente en aquellos pacientes con bajos conteos de
linfocitos CD4, como lo demuestran estudios publicados en el afio 2011 en el New England Journal of Medicine,
por los investigadores del equipo CAMELIA y por los grupos de los doctores Salim y Havlir, en los cuales se
comprobé que hay beneficio con disminucion en la mortalidad, hecho que cambio la manera de tratar este tipo
de pacientes (7, 8).

Podria resumirse que los principales problemas a los cuales se enfrenta el médico en la asociacion tubercu-
losis-SIDA son la mayor dificultad en el diagndstico, los cambios en el tratamiento y mas reacciones adversas a
medicamentos, lo cual se refleja en mayor tasa de abandonos y mayor nimero de interacciones medicamentosas
y reacciones sistémicas como el sindrome de reconstitucion inmunoldgica.

Puede decirse ademas, que la aparicion del SIDA ha convertido la eliminacion de la tuberculosis en un ob-
jetivo un poco mas lejano, pero al mismo tiempo en un incentivo para la comunidad cientifica, las autoridades
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sanitarias y la sociedad en general, pues conlleva ingeniar nuevos adelantos y politicas que logren sacar victorio-
sa a la humanidad de esta gran calamidad.

El estudio realizado en el Hospital Santa Clara, reafirma la importancia de buscar la presencia de coinfeccion
de tuberculosis y VIH, ya que en este contexto la presentacion clinica de las dos enfermedades, y especifica-
mente para el caso de la tuberculosis, el diagndstico requiere un alto grado de sospecha y busqueda en érganos
diferentes al pulmodn, lo cual por supuesto implica mayor uso de recursos diagnésticos y nuevas tecnologias, que
aun en nuestro medio no estan disponibles de forma masiva (4, 5).

Por otro lado, este estudio debe servir como incentivo para quienes trabajan en los programas de tuberculosis
con miras a llevar un registro adecuado de los pacientes, ya que no solo es una buena fuente de investigacion,
sino que ademas ayuda a afrontar los retos que esta cambiante y fascinante patologia impone en labor diaria, con
base en un mejor conocimiento de la poblacién propia.
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