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La tuberculosis (TB) en los paises en desarrollo si-
gue siendo un importante problema de salud y es un
hecho que esta enfermedad infectocontagiosa puede
servir como un indice del desarrollo de una nacién, ya
que a medida que mejoran los servicios sanitarios y la
alimentacion de una comunidad, la incidencia de pa-
decimientos como éste se abate; su asociacién con la
pobreza y las condiciones caracteristicas de la mis-
ma como desnutricién, parasitosis y alcoholismo ha-
cen que la problematica aumente.

En México a pesar de los recursos y campanas en-
caminadas al control de este problema, desafortuna-
damente, la enfermedad tiene una alta incidencia. En
un centro de concentracién de pacientes con patolo-
gia pulmonar destinado a la poblacién sin seguridad
social como es la Unidad de Neumologia del Hospital
General de México, en su consulta externa se notifi-

*Unidad de Neumologia Dr. Alejandro Celis, Hospital General de México, S8A,

can en un periodo de dos afios (1987-1988) 646 casos
nuevos de este padecimiento, cifra que representa un
14.16% del total de pacientes atendidos en esta con-
sulta.

Ante el hecho de que la TB es endémica en México,
toda la poblacién tiene el riesgo de padecerla; un me-
xicano sano en nuestro medio, debe pertenecer a la
clase Il de la clasificacién de TB de la Asociacion
Americana de Térax (ATS)3; es decir, tener una reac-
cién positiva al derivado protéico purificado (PPD),
que es un indicador de contacto previo con Mycobacte-
rium tuberculosis (MTB), sin evidencia clinica, radiologi-
ca ni bacteriolégica de enfermedad. La primoinfec-
cion creada con la administracién de la vacuna de
Calmette Guérin (BCG), integrada al esquema nacio-
nal de vacunacion y generalmente aplicada desde la
infancia, tiene como fin la creacion de esta inmunidad
especifica, de tipo celular, que se hace aparente des-
pués de 4 - 6 semanas por medio de la reaccién positi-
va a la tuberculina (PPD).
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En pafses con mas alto grado de desarrollo el con-

tacto con MTB no es tan frecuente en la poblacién en

general y la vacuna BCG no se considera necesaria:
una reaccion de PPD ( + ) en este caso, tiene un signi-
ficado diferente comparado con paises en vias de de-
sarrollo.

A partir de 1981 en que fue notificado el primer ca-
so de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sl-
DA) y sobre todo debido al grado de mortalidad y con-
tagicsidad de este padecimiento, se cred un interés
creciente en el mundo entero que ha favorecido el
esclarecimiento de algunas de sus caracteristicas. En
el momento actual se conoce el agente etiologico,45
un retrovirus denominado de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), sus vias de acceso al huésped y los facto-
res de riesgo asociados con la infeccién; se calcula
que existen de 5 a 10 millones de individuos en el
mundo infectados por el VIH22 muchos de ellos no
diagnésticados.

Esta demostrado que este agente tiene la capaci-
dad de penetrar al organismo y no hacerse presente
desde el punto de vista clinico (infeccidn por VIH) has-
ta que las condiciones de deterioro de la inmunidad

que produce, propicien la presencia de enfermedades
asociadas (Cuadro ), necesarias para establecer el
diagnéstico de SIDA4S,

La afeccion caracteristica de la inmunidad celular,
que produce este retrovirus, hace que co-existan en-
fermedades que facilitan su presentacién cuando el
huésped cuenta con una funcién anormal de esta parte
del sistema inmune. El linfocito T4 o cooperador, que
es la célula reguladora y potenciadora de la respuesta
inmune a través de la produccion de interleucina 2,
linfocinas v los factores de crecimiento y diferen-
ciacién de los linfocitos B (FCB y FDB), es la que prin-
cipalmente se ve disminuida en nimero por la infec-
cion de VIH. Ademaés, este retrovirus afecta también a
los macréfagos, que son las células de primer contac-
to con los antigenos para su procesamiento y poste-
rior presentacion. El macréfago constituye la primera
fase del sistema inmune y estimula al linfocito T4 en
sus funciones, por que resulta fundamental para el
control de todo tipo de infecciones'(Fig. 1).

CUADRO 1
ETIOLOGIA INFECCIOSA DE
ORGANISMOS OPORTUNISTAS EN INSTITUCIONES
MEXICANAS Y DEL EXTRANJERO @319)°,

Organismos Oportunistas HGM @3  |NNSZ(2  NY(9)
Pneumocystis Carinii 21% 27% 70%
Toxoplasmosis 28% 8% 12.5%
M. tuberculosis 21% 24% 10%
M. atipicas 3% 7% 12.5%
Aspergilosis 0% 10% omes
Nocardiosis 0% 3% e
Histoplasmosis 0% 10%
Criptococosis 0% 7% 7.5%
Cytomegalovirus 52% 79% 5%

* Jessurum, Angeles y cols (México), en publicacién@®, Maayan
et al (New York) Arch. Intern. Med., 1985;145:1607-1612('9),
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El macréfago al entrar en contacto con el antigeno
lo procesa y lo presenta al LT4 secretando simultanea-
mente IL1. Esto hace que el LT4 se active y libere a su
vez IL2 que estimula la accién del LT8.

Ademas, libera también FDB y FCB con actividad
fundamental en los linfocitos B. Los linfocitos son
substancias también secretadas por el LT4 necesa-
rias en la inmunidad celular.

El VIH infecta principalmente a los LT4"' los cuales,
dependiéndo del estado de estimulacién inmunolégi-
ca, tienden a permanecer en perfodo de latencia, o
bien a la fusién celular con produccién de células gi-
gantes multinucleadas y muerte celular con la conse-
cuente inversion de la relacién T4/T8, caracteristicas

del SIDA. Por otro lado, los macréfagos también son
infectados por el VIH y probablemente actuan como
reservorio viral.

Al entrar en contacto el macréfago con el MTB, se
incrementa su actividad y cuando hay un nimero im-
portante se forma el granuloma caracteristico, en
donde el MTB puede ser controlado mediante su eli-
minacién. En caso de que el nimero rebase las defen-
sas que tratan de controlarlo pueden diseminarse y
producir enfermedad actividndose aumentando asf su
capacidad bactericida, esta activacion es mediada
por las linfocinas secretadas por el LT4. En sujetos
con TB y SIDA la carencia de linfocinas explica la fal-
ta de activacion de los macréfagos con la consecuen-
te diseminacién de la enfermedad tuberculosa.

FIGURA |
ACCION PRINCIPAL DEL VIH SOBRE EL SISTEMA
INMUME Y REPERCUSION PARA EL CONTROL DEL ViH
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Los agentes infecciosos catalogados como oportu-
nistas encuentran en los pacientes portadores de la
infeccion por el VIH un huésped favorable para su de-
sarrollo y aunque el MTB no es exactamente oportu-
nista, se encuentra dentro de las cinco infecciones
mas frecuentes en pacientes con SIDA, tanto en se-
ries nacionales como extranjeras's17.23.25_ | g respues-
ta inmune celular especifica que crea la primoinfec-
cion tuberculosa, debe ser mantenida en forma ideal,
a través del tiempo para evitar la posibilidad de reacti-
vacién endégena del MTB, dada sus caracteristicas
potenciales de latencia por periodos que pueden ser
muy prolongados367,

El 90 por ciento de los casos de TB activa son pro-
ducidos por una reactivacién de bacilos durante un
periodo en el que disminuyen los mecanismos de de-
fensa del huésped?”® por lo que el contacto reciente
con casos de TB activa no es un factor estrictamente
necesario para que se produzca la enfermedad.

En notificaciones recientes se describe un aumen-
to en la incidencia de TB, en lugares en los que habi-
tualmente no constituye un problema de salud®.10.11.1213,
gue han coincidido en la propagacién alarmante de la
infeccion por VIH. En un anélisis retrospectivos de su-
jetos con ambas enfermedades se ha logrado deter-
minar diferencias importantes al compararlos con
portadores exclusivamente de TB o con enfermos de
SIDA sin TB (Cuadros Il y Ill); en Estados Unidos de
Ameérica la coexistencia de ambas enfermedades es
maés frecuente en grupos raciales desprotegidos des-
de el punto de vista socioeconémico como la pobla-
cién negra 6 hispana. Haciendo un anélisis de dos de
los principales estudios a este respecto realizados en
San Francisco®y en Nueva York'? se observa que los
pacientes con SIDA y TB son negros en un 29% e his-
panos en un 25% (promedios entre los dos estudios),
comparado con 16.5% y 14.5% respectivamente en
la poblacién con SIDA sin TB.

.~ CUADRO Il
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION CON DX DE
‘SIDA CON Y SIN TB EN EUA. PROMEDIOS
OBTENIDOS ENTRE LOS DOS ESTUDIOS!17:25)°,

Factores de Riesgo

SIDATB SIDA

Homosexualidad

Otros

Grupo Racial**

Blancos
Negros
Hispanos

Abuso de drogas parenterales 32% 14%

51% 77.5%

31% 45%

43.5% 67%
29% 16.5%
21.5% 14.5%

* CDC. MMWR., 1987 (Nueva York)'", Chaisson el al.
Am. Rev. Resp. Dis., 1987, (San Francisco)®5),

** Haitianos sélo especificados en un estudio y por lo

tanto no incluidos.
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CUADRO Il
FORMA DE PRESENTACION DE TB EN
PACIENTES CON Y SIN SIDA EN EUA".

CLINICA

Pulmonar
Extrapuimonar
Multiple

Radiok_&gica

Difusa
Cavitada
Rx normal

TBI/SIDA 8
64% 81%
24% 16%
24% 4%

53.5% 27%
14% 14.5%
5% 2%

* Promedios obtenidos de los dos estudios. CDC.
MMWR., 1987, (Nueva York) Chaisson Am. Rev.

Resp. Dis. 1987 (San Francisco).

** S6lo especificados en uno de los estudios (CDC).

De las categorfas de transmisién involucradas, el
abuso de drogas parenterales es mas frecuente en
los portadores de ambos padecimientos (32% contra
14%). En cuanto a la forma de presentacién de la TB
el SIDA, ambos estudios informa una incidencia de
afeccion extrapulmonar en promedio de 24% compa-
rado con 16% en la poblacién con TB exclusivamen-
te, aunque la afeccién pulmonar es la principal en am-
bos grupos (64 y 81% respectivamente). Radiolgica-
mente las lesiones muestran una distribucién difusa
(bilateral) hasta en un 53.5% de los casos de TB y Sl-
DA y s6lo un 27% en los portadores de TB unicamen-
te, en donde la presentacién localizada en los vérti-
ces es la mas frecuente. Existe cavitaciones con la
misma frecuencia en ambos grupos.

Estos trabajos indican que la TB es un padecimien-
to asociado frecuentemente a la infeccién por VIH, lo
gue aumenta el espectro clinico de manifestaciones
producidas por este retrovirus, con variaciones no sé-

lo geograficas sino también entre los diferentes gru-
pos de una misma region'4151617.1819.2021 | a asocia-
cién de las dos enfermedades es mas frecuente en
grupos raciales relacionados con factores de riesgo
para la primoinfeccién tuberculosa previa, 17.1819.20.21
observandose una duplicacion de la relacion TB/SIDA
durante estos seguimientos?. La poblacion mexicana
tiene una alta prevalencia de TB y la infeccién por VIH
ya no es tan rara en nuestro medio5.15.16.23

La clara relacién de homosexualidad, uso repetido
de farmacos intravenosos o receptores y donadores
de transfusiones como factores de riesgo para el de-
sarrollo de la infeccion por este virus, no excluye la
posibilidad de contagio en personas que no tienen es-
tos antecedentes. En 29 casos de autopsia del Hospi-
tal General de México, Jessurum y Col. encontraron 9
(31%) en los que no se logro identificar un factor de
riesgo, interrogdndose homosexualidad asl como bi-
sexualidad, transfusiones, promiscuidad sexual (pros-
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titucién), parejas de pacientes con SIDA e inclusive
personal de bancos de sangre.

Dado que la homosexualidad es una conducta que
tiende a ser ocultada por miedo o prejuicios en
nuestro medio, particularmente en grupos de bajos
ingresos como lo es |la poblacién del Hospital Gene-
ral, cabe la posibilidad de que dicha informacién no
sea confiable, pero en EUA se encontrd VIH positivo
hasta en un 58% de hombres entre 25 y 49 afios de
edad, internados bajo la Unica sospecha de TB y sin
tener antecedentes de los factores de riesgo conoci-
dos'. Esto sugiere que el MTB puede producir enfer-
medad en portadores de VIH en estadios tempranos
de inmunosupresion aln antes de que se cumplan los
criterios diagnésticos aceptados para el SIDA.

La sensibilidad y especificidad de las pruebas ac-
tualmente disponibles para el diagnéstico de infec-
cion por VIH son lo suficientemente confiables para
descartar la posibilidad de falsos positivos, en-
contrandose hasta 99% de precisién diagnéstica en
poblacién con factores de riesgo. Sujetos seropositi-
vos al VIH desarrollan SIDA en aproximadamente un
30% en seguimientos a cinco afos.

La poblacién mexicana con la inmunosupresion
inherente a sus condiciones tercermundistas, ahora
debe sufrir también las repercusiones de una infec-
cién como la del SIDA. Creemos que la presencia de
VIH en nuestro medio es mas frecuente de lo que se
piensa y la primera manifestacion de la inmunosupre-
sién que produce bien puede ser una grave infeccién
endémica como lo es la tuberculosis.
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Instrucciones para
los autores

AT TS T ST S T e T I S T e

EPIDEMICLOGIA. Boletin Mensual
publica articulos originales previamenie
aprobados por el Comité Editorial, en las
dos secciones destindas a este fin:

I. Informacién Cientifica y Técnica

En esta seccién se publicaran trabajos
en forma de editoriales, de articulos de
actualizacion y de recomendaciones
por Comités de Expertos. Deberén tener
una extensidn no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y mérgenes de 3
c¢m, a derecha e izquierda.

Il. Estudios Epidemiolégicos

En esta seccién se publicarén estudios
epidemioldgicos originales, cuya exten-
sién deberd ser similar a los anteriores,
pero ademas se podrdn incluir hasta 10
cuadros o figuras, gue se numerardn
con caracteres ardbigos los primeros y
romanos los segundos, segin orden de
aparicién en el texto. En ambos casos

se deberdn presentar los originales y
con dimensiones de 9x7.5 cms. o pro-
porcionales a estas medidas. Se anota-
ré en el reverso con l&piz y procurando
gvitar el maltratario, el nimero progresi-
vo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en nime-
ro maximo de 15, se deberdn ordenar en
forma progresiva segun su aparicién en
el texto de acuerdo con &l siguiente mo-
delo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbembo, A. L. y Zuidima, G. D.
Total Porenteral Mutrition, Surgery, 1978,
B3:503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M. N.: Pathogene-

tis properties of invading microorganisms, En:

Sodeman, W. A. Jr. y Sodeman, W. A.,

Eds. Pathologic Phisiology: Mechanisms

of disease, Philadelphia, W. B. Saunders
Co., 1974, Pag. 457.

Los trabajos deberan presentarse en original y dos copias y se enviaran a:

EPIDEMIOLOGIA
Boletin Mensual Aniceto Ortega No.1321, To. Piso México 03100, D. F.
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Disefio y Montaje: Lic. Rosa de Guadalupe Aguilar A.

Este boletin se imprimid en el taller de impresos de la Direccion Ge-
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