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RESUMEN

Introduccion: El manejo de pacientes con coinfeccién de tuberculosis (TB) y
VIH/SIDA que ademas presentan resistencia antimicrobiana (RAM) es un
desafio complejo. Es vital un abordaje multidisciplinario para enfrentar
eficazmente esta problematica de salud. Contar con informacion del
comportamiento epidemiolégico, lo cual permitira desarrollar estrategias para

combatir esta situacion.

Objetivo general desarrollar una guia para atenciéon de pacientes con RAM en
coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA. Objetivos especificos: identificar y
analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, determinar la prevalencia
de la coinfeccion y la resistencia antimicrobiana en este grupo, desarrollar una
guia basada en la evidencia para abordar la prevencion, deteccion temprana,
manejo y seguimiento de estos pacientes, y proponer recomendaciones para la
formacion del personal de salud. La metodologia utilizada fue de enfoque
observacional, descriptivo y analitico de corte retrospectivo, consto en la revision
de las historias clinicas del periodo 2021-2022. Los resultados obtenidos
mostraron una incidencia del 20% de coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA,
con predominio del sexo masculino. Se identificaron como principales
caracteristicas clinicas el alza térmica, pérdida de peso y tos productiva.
También, se observa que el estudio de carga viral y conteo de no fueron
realizados como protocolo en todos los pacientes, al igual que no se sometio a

todos a pruebas de resistencia antimicrobiana utilizando el método GenXpert.

En conclusion, se destaca la importancia de este estudio para mejorar la
atencion de pacientes con coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA y resistencia
antimicrobiana. Los resultados obtenidos respaldan la necesidad de desarrollar
una guia basada en la evidencia y recomendar la formacion continua del

personal de salud en esta area.

Palabras Clave: Resistencia antimicrobiana, coinfeccion de tuberculosis y
VIH/SIDA



ABSTRACT

Introduction: Managing patients with tuberculosis (TB) and HIV/AIDS
coinfection, who also have antimicrobial resistance (AMR), is a complex
challenge. A multidisciplinary approach is vital to effectively address this health
issue. Having information about the epidemiological behavior is crucial to
develop strategies to combat this situation.

General objective: To develop a guideline for the management of patients with
AMR in TB and HIV/AIDS coinfection. Specific objectives: To identify and
analyze the clinical and epidemiological characteristics to determine the
prevalence of coinfection and AMR in this group to develop an evidence-based
guideline addressing prevention, early detection, management, and follow-up of
these patients, to propose recommendations for healthcare personnel training.
The methodology used was an observational, descriptive and analytical
approach of a retrospective nature, as stated in the review of the medical records
for the period 2021-2022.

The results showed an incidence of 20% for TB and HIV/AIDS coinfection, with
a predominance of males. The main clinical characteristics identified were fever,
weight loss, and productive cough. Also, it is observed that the study of viral load
and count were not carried out as a protocol in all patients, just as not all of them

underwent antimicrobial resistance tests using the GenXpert method.

In conclusion, this study highlights the importance of improving the care for
patients with TB and HIV/AIDS coinfection and antimicrobial resistance. The
obtained results support the need for developing an evidence-based guideline

and recommending continuous healthcare personnel training in this area.

Keywords: antimicrobial resistance, HIV and tuberculosis coinfection
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia antimicrobiana (RAM) ha sido reconocida en los ultimos afios
como una amenaza emergente para la salud global, y su impacto en el
tratamiento de enfermedades infecciosas como la tuberculosis (TB) y el
VIH/SIDA ha sido particularmente devastador(Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017). Para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), es
imprescindible implementar acciones urgentes y multisectoriales, por ello la
Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido la RAM como una de las diez
amenazas mas serias para la salud publica que afronta la humanidad en la

actualidad.(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

En este contexto, uno de los desafios mas importantes que enfrenta la
comunidad médica es la gestion de pacientes con coinfeccion de TB y VIH/SIDA
que también presentan resistencia a los farmacos utilizados para tratar estas

enfermedades.(Singh et al., 2020a)

Desde el descubrimiento de los primeros antibidticos, los microorganismos han
demostrado una asombrosa capacidad para desarrollar mecanismos de
resistencia. Esto ha dado lugar a la emergencia de cepas de TB y VIH que son
resistentes a los medicamentos de primera linea, lo que complica enormemente
el tratamiento y control de estas enfermedades, aunque la RAM es un fendmeno
natural, se ha acelerado debido al uso indebido y excesivo de antimicrobianos

en humanos, animales y agricultura.(Dheda et al., 2017)

En el caso especifico de la TB y el VIH, la RAM es especialmente problematica
debido a la prevalencia de coinfecciones. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, en 2020, se estimaron un total de 290.000 nuevos casos de Tuberculosis
de los cuales un 10% presentaban coinfeccién con VIH.(Organizacién Mundial
de la Salud, 2022) Esta coinfeccidon es especialmente peligrosa porque cada
enfermedad acelera el progreso de la otra, y la presencia de RAM en este
contexto puede llevar a resultados de tratamiento aun mas pobres.(Hamada et
al., 2021a)



En este escenario, la RAM y la coinfeccidon de TB y VIH constituyen un problema
sanitario de gran magnitud que requiere una intervencién urgente. La RAM limita
las opciones de tratamiento disponibles y puede resultar en un aumento de la
mortalidad, especialmente en entornos de recursos limitados donde las opciones
de segunda y tercera linea pueden no estar disponibles o ser inasequibles.
Ademas, la RAM puede llevar a un mayor tiempo de enfermedad, lo que puede
resultar en un mayor tiempo de transmisibilidad y, por lo tanto, en un mayor

numero de infecciones secundarias.(P. Y. Khan et al., 2019; Singh et al., 2020a)

El manejo de los pacientes con coinfeccion de TB y VIH que también presentan
RAM es un desafio complejo que requiere un enfoque multidisciplinario y
multifacético. Es necesario abordar no solo la necesidad de nuevos
medicamentos y regimenes de tratamiento, sino también las causas
subyacentes de la RAM, incluyendo el uso inadecuado de antimicrobianos, la
falta de acceso a la atencion de la salud y las barreras a la adherencia al
tratamiento.(Aristizabal, 2020; Wang et al., 2022)

En este contexto, la falta de una guia clara y exhaustiva para la atencién de
estos pacientes representa una brecha significativa en la respuesta global a la
RAM. Existe una necesidad urgente de directrices basadas en la evidencia para
orientar el manejo clinico de estos pacientes, asi como de estrategias para
prevenir y controlar la propagacion de la RAM en contextos de coinfeccién de
TB y VIH. Ante ello, a través de este proyecto, se creara una guia de atencion
para este grupo de pacientes con el objetivo de mejorar los resultados de salud

y contribuir a los esfuerzos globales para combatir la RAM.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ; Cual es la prevalencia de la coinfeccién de tuberculosis y VIH/SIDA 'y
de la resistencia antimicrobiana en este grupo de pacientes en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
e ,;Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con resistencia antimicrobiana en coinfeccion de Tuberculosis
y VIH/SIDA atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?



1.3 DELIMITACION Y JUSTIFICACION

La creciente amenaza de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) en el
contexto de pacientes con tuberculosis (TB) y VIH/SIDA representa un desafio
mayor en la salud publica, afectando a millones de individuos a nivel global.
Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, se calcul6 que, hasta
el afo 2020, habia 10 millones de personas con TB en el mundo, de las cuales
787.000 tenian coinfeccion con VIH (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
La RAM incrementa la complejidad del manejo de estas afecciones, potencia la
morbilidad y la mortalidad, y sobrecarga econémicamente los sistemas de
atencion sanitaria. Este problema es especialmente grave en las regiones en
desarrollo, donde las enfermedades como la TB y el VIH/SIDA son mas

comunes, y donde los recursos sanitarios son escasos. (Singh et al., 2020a)

Este proyecto tiene como meta la creacién de una guia institucional destinada
al cuidado de pacientes con coinfeccion de TB y VIH/SIDA que presentan
resistencia a los antimicrobianos, en un establecimiento de atencion terciaria
que recibe un elevado numero de estos pacientes. Esta guia estara orientada a
ofrecer un esquema para el manejo clinico de estos pacientes, abarcando la
deteccion de la RAM, la seleccion de esquemas de tratamiento adecuados, y la

implementacién de tacticas para potenciar la adhesién al tratamiento

La urgencia de la creacion de esta guia radica en la amenaza en ascenso de la
RAM vy en la ausencia de lineamientos claros y fundamentados en la evidencia
para el manejo de estos casos(Dheda et al., 2017). Pese a la gravedad del
problema, la asistencia a los pacientes con RAM y coinfeccién de TB y VIH es
un campo que ha quedado relativamente relegado tanto en la investigacion

como en la praxis clinica.(P. Y. Khan et al., 2019)

La creacion de esta guia tendra un efecto beneficioso en la salud colectivay en
la administracién de la salud publica. Dotando a los profesionales del cuidado
de la salud con los recursos e informacion necesarios para la atencion de estos
pacientes, esta guia auxiliara en la optimizacion de los resultados sanitarios,
disminucion de la tasa de fallecimientos y restriccion de la propagacion de estas

afecciones.



CAPITULO 2

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
e Desarrollar una guia para la atencién de pacientes con resistencia
antimicrobiana en coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar y analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con coinfecciéon de Tuberculosis y VIH/SIDA atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e Determinar la prevalencia de la coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA Yy,
de la resistencia antimicrobiana en este grupo de pacientes en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo

e Desarrollar una guia basada en la evidencia que aborde la prevencion,
deteccion temprana, manejo y seguimiento de pacientes con resistencia
antimicrobiana en coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA.

e Plantear recomendaciones para la formacion continua del personal de
salud sobre la resistencia antimicrobiana en coinfeccion de Tuberculosis

y VIH/SIDA basada en la guia desarrollada



CAPITULO 3

MARCO TEORICO

3.1 Introduccioén a la Coinfeccién TB/VIH

3.1.1 Definiciéon y descripcion general de la coinfeccion TB/VIH

La coinfeccion de TB y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una
condicion en la que un individuo esta afectado simultaneamente por ambas
enfermedades.(HIVinfo, 2021) La TB es una patologia infecciosa provocada por
la bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis. Aunque afecta
predominantemente a los pulmones, tiene la capacidad de invadir cualquier
region del organismo. El VIH, por otro lado, es un virus que debilita el sistema
inmunitario y aumenta el riesgo de TB entre las personas infectadas con el VIH.
Las personas que tienen tanto el VIH como la TB deben recibir tratamiento para
ambas enfermedades, pero la fecha de inicio del tratamiento y el tipo de
medicamentos que se deben tomar dependen de las circunstancias individuales
de cada persona.(HIVinfo, 2021)

3.1.2 Prevalenciay distribucion geografica de la coinfeccién TB/VIH

En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que hubo
291.000 casos nuevos de tuberculosis en las Américas, de los cuales 29.000
casos correspondieron a personas con VIH, es decir, aproximadamente el 10%.
Se registraron 27.000 muertes por TB, de las cuales el 29% ocurrié en personas
con VIH. Cabe destacar que el 80% de los casos de coinfeccion TB/VIH se
concentraron en siete paises: Brasil, México, Colombia, Haiti, Perd, Republica

Dominicana y Venezuela(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Es de gran interés destacar que en ciertos continentes o regiones como las del
Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental se acumulan mas de la mitad (62%) de
los casos recién diagnosticados de TB, ademas resulta notable que cerca del
75% (595,000) de todos los casos nuevos de TB vinculados con el VIH se
concentren en la region africana, se calcula que en dicha regién, uno de cada
cuatro casos de TB (24%) se da en personas con diagnostico de VIH,
incrementandose este porcentaje hasta aproximadamente un 60% en naciones

como Lesotho, Eswatini y Sudafrica.(World Health Organization., 2020)



En los afos recientes, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha registrado
un incremento significativo en la notificacion de casos de tuberculosis asociados
a VIH, ha existido un aumento de 59 casos (7.65%) de 2016 (712) a 2017(771)
y de 34 casos (4.22%) de 2017 a 2018(805). Durante el afio 2020 se reportd
que, de los 3823 caso notificados de VIH, 522 presentaban diagnostico de
tuberculosis activa. Este incremento se asocia a la aplicacion de la normativa
legal que estipula la realizacion de tamizajes para VIH en todos los pacientes
con tuberculosis y viceversa. En los ultimos dos anos, se han realizado 9954
tamizajes en cumplimiento de esta norma.(Ministerio de Salud Publica
Subsecretaria nacional de vigilancia de salud publica Direccién Nacional de
Vigilancia Epidemiolodgica., 2019, 2021)

3.2 Interrelacién entre TB y VIH

El VIH incrementa significativamente el riesgo de desarrollar tuberculosis (TB).
La inmunosupresién causada por el VIH favorece la progresion de la infeccidon
tuberculosa latente a la enfermedad tuberculosa. Asi, la presencia del VIH puede
acelerar la progresion de la TB desde una infeccion latente hasta la enfermedad
activa. La coexistencia de estas dos enfermedades, conocida como coinfeccién
TB/VIH, es un problema de salud significativo a nivel global.(Hamada et al.,
2021b)

El riesgo de presentar tuberculosis (TB) durante las etapas iniciales de la
infeccion por VIH es alto, incluso con recuentos altos de células CD4 los cuales
técnicamente serian un factor supresor, esto apunta a un posible deterioro
funcional de las células T especificas para TB, no solo al agotamiento de las
células CD4. Ademas, el VIH puede afectar la inmunidad innata, restringiendo la
capacidad de los macréfagos para controlar la proliferacion de bacilos
tuberculosos, lo que subraya la importancia de la terapia antirretroviral (TAR) en
la prevencion de la TB.(N. Khan & Divangahi, 2018)

La terapia antirretroviral (TAR) contribuye a la restauracion del sistema inmune,
reduciendo asi el riesgo de desarrollo de TB activa en cerca de dos tercios. A
pesar de la correlacion entre la recuperacion del recuento de células CD4, la
supresion viral y la disminucion de la incidencia de TB, el riesgo de TB en

personas con VIH sigue siendo mayor, incluso después de iniciar la TAR. En



casos de alta carga antigénica de TB, la TAR puede desencadenar el sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmunitaria de TB (TB-IRIS), que se asocia con
una expansion rapida de las células CD4 especificas para TB.(Meintjes et al.,
2019)

3.2.1 Impacto de la TB en la progresion del VIH

La tuberculosis tiene la capacidad de agudizar la infeccidon por VIH.(Canetti et
al., 2020) En individuos con tuberculosis, se evidencia un incremento de la carga
viral del VIH en los pulmones, la sangre y el liquido cefalorraquideo. Este
fendmeno posiblemente se atribuya a la intensificacion de la replicacién viral en
las areas de inflamacion granulomatosa ricas en células T activadas y al
estimulo positivo de la transcripcion del VIH por las citocinas proinflamatorias,
producidas a través de la reaccién inmune del organismo contra la tuberculosis.
(Canetti et al., 2020)Las investigaciones epidemiolégicas han revelado una
mayor prevalencia de infecciones oportunistas en personas con VIH que

también padecen tuberculosis.(Bell & Noursadeghi, 2018)

3.3 Deteccion y diagnoéstico de la Coinfeccion TB/VIH

Un dato de gran interés segun UNAIDS(2020) “es que alrededor del 60% de los
caso de TB/VIH no se diagnostican ni tratan”, por ello la deteccién temprana de
la tuberculosis (TB) en pacientes con VIH es de suma importancia debido al
efecto sinérgico de ambas enfermedades en el sistema inmunoldégico del
paciente.(HIVinfo, 2021) Segun la OMS (2020) “a nivel global, la enfermedad
tuberculosa es una de las principales causas de muerte entre las personas con
el VIH” (World Health Organization., 2020). Aunque en paises donde los
medicamentos contra el VIH son ampliamente utilizados, la incidencia de TB es
menor que en otros paises, sigue siendo una preocupacion significativa,
particularmente en poblaciones migrantes. (UNAIDS, 2020; Weld & Dooley,
2018)

A pesar de la importancia de la deteccion temprana, existen barreras que limitan
la capacidad para proporcionar una atencion integral a los pacientes con
coinfeccion por TB/VIH. Estas barreras incluyen la falta de coordinacién entre
los equipos de atencion de TB y VIH, la gestion separada de los casos de TB y

VIH en diferentes niveles de atencion, el financiamiento insuficiente, la limitacion



de los recursos humanos capacitados, y la falta de un sistema de informacion

integrado.(Garcia-Fernandez et al., 2017)

3.3.1 Métodos de diagnodstico y pruebas

Las herramientas de diagndstico disponibles para la TB tienen limitaciones,
particularmente en el contexto de la infeccion por el VIH. Por ejemplo, la
baciloscopia de esputo, la prueba estandar para la TB pulmonar tiene una
sensibilidad reducida en las personas con VIH.(Méndez-Samperio, 2017) Por lo
tanto, es esencial familiarizarse con una variedad de métodos de diagnéstico y
pruebas para detectar tanto la TB como el VIH, y entender sus ventajas y
limitaciones. En este sentido, el Anexo 1 ofrece una tabla resumen que presenta
de manera concisa los principales métodos de diagndstico y pruebas
implementados en pacientes con coinfeccion de tuberculosis y VIH. (Méndez-
Samperio, 2017)

3.4 Tratamiento de la Coinfeccién TB/VIH

3.4.1 Principios basicos del tratamiento de la coinfeccién TB/VIH

El tratamiento efectivo de la coinfeccion TB/VIH implica una combinacion de
terapia antituberculosa y antirretroviral (ART)(Odone et al., 2014). La OMS
recomienda que todas las personas con TB y VIH inicien la terapia antirretroviral
(ART) lo mas pronto posible después del inicio del tratamiento antituberculoso,
independientemente del recuento de células CD4, lo cual se debe a que la ART
reduce la morbilidad y mortalidad en estas personas.(Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017)

3.4.2 Desafios en el manejo de la coinfeccion TB/VIH, incluyendo el
inicio del tratamiento y la seleccion de medicamentos

Existen varios desafios en el manejo de la coinfeccién TB/VIH, entre ellos, la
sincronizacion del inicio de los tratamientos y la seleccion de medicamentos
apropiados, debido a que la interaccion entre los medicamentos antirretrovirales
y antituberculosos puede generar efectos secundarios significativos y reducir la
eficacia del tratamiento.(World Health Organization, 2022) Por ejemplo, la
rifampicina, un componente clave del régimen antituberculoso, puede disminuir
los niveles de ciertos medicamentos antirretrovirales, lo que puede requerir

ajustes en la dosificacion o la seleccién de alternativas.(Loiseau et al., 2020)



Entre otro de estos estos desafios se encuentra la farmacorresistencia
adquirida, esta el tratamiento antituberculoso subéptimo, que puede ser el
resultado de un mantenimiento deficiente de la calidad de los medicamentos,
ademas, la instauracién de un tratamiento sin evaluacién de resistencia, dando
origen a ARM no detectada a la isoniazida (H) y a los medicamentos
antituberculosos de segunda linea, particularmente los fluoroquinolonas (FQ) y
los inhibidores de la sintesis de lipidos (SLID), puede propiciar la
farmacorresistencia.(WHO & ECDC, 2023)

El manejo de la coinfeccién TB/VIH también puede verse complicado por la
aparicion del Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmunitaria (SIRI), el cual
en casos severos puede ser potencialmente fatal, este SIRI que puede ocurrir
cuando la ART se inicia en personas con infecciones oportunistas, como la
TB.(Vignesh et al., 2023)

La resistencia a los medicamentos (AMR, por sus siglas en inglés) es otro
desafio importante en el manejo de la coinfeccién TB/VIH, el cual ocupa gran
interés en el presente proyecto de investigacion y constara de una seccion
especifica dedicada hacia este desafio(Wang et al., 2022). La TB resistente a
los antimicrobianos especialmente antifimicos puede ser extremadamente dificil
de tratar y puede requerir el uso de regimenes de tratamiento de segunda linea,
los cuales determinan la aparicion de varias condiciones de interés sanitario,
entre los cuales se encuentran un aumento del costo, tiempos de tratamiento
mas prolongados, efectos secundarios mas frecuente o severos.(World Health
Organization, 2022).

3.5 Resistencia a los Antimicrobianos en la Coinfeccién TB/VIH

3.5.1 Definicion y descripcion general de la AMR

La AMR se refiere al fendmeno en el cual los microorganismos, como bacterias,
virus y hongos, se vuelven resistentes a los medicamentos que se usaban para
tratarlos, de forma que estos medicamentos ya no son eficaces, este es un
problema emergente de salud publica global, que amenaza la eficacia de
muchos tratamientos modernos para una serie de enfermedades
infecciosas.(Gil-Gil et al., 2019; Morrison & Zembower, 2020)



En el contexto de la tuberculosis (TB), la resistencia a los antimicrobianos es
particularmente preocupante. Los microorganismos que causan la TB pueden
volverse resistentes a los medicamentos antituberculosos de primera linea,
como la isoniazida y la rifampicina, lo que resulta en formas de TB mas dificiles
de tratar, como la TB multirresistente (MDR-TB) y la TB extremadamente

resistente a los medicamentos (XDR-TB)

3.5.2 Antifimicos y resistencia a los antifimicos en TB.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) en la tuberculosis (TB) es
especialmente significativa, ya que constituye la principal causa individual de
mortalidad por RAM, ocasionando alrededor de 200.000 de las casi 700.000
muertes relacionadas con la RAM en 2014(Castro et al., 2021). En términos
generales, la RAM es una emergente crisis mundial, ya que aumenta los
fracasos en el tratamiento, extiende su duracion, incrementa los costos de
tratamiento y eleva la probabilidad de efectos secundarios adversos, lo que
implica un severo impacto econémico y social (Roope et al., 2019; Zhang et al.,
2018)

El tratamiento de primera linea actual para las infecciones por TB usa una
combinaciéon estandarizada de cuatro medicamentos: isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol(World Health Organization, 2022). Este régimen de
primera linea ha demostrado una alta eficacia en la clinica, con una tasa de éxito
del tratamiento de aproximadamente el 85%(World Health Organization,
2022),sin embargo, la TB resistente a multiples farmacos (MDR-TB), que es
resistente al menos a la isoniazida y la rifampicina, presenta desafios médicos,
economicos y logisticos aun mayores(Nunn et al., 2019). Se presentan
dificultades adicionales cuando los pacientes tienen TB extremadamente
resistente a los medicamentos (TB-XDR), que es resistente ademas a dos de
los medicamentos de segunda linea mas utilizados: las fluoroquinolonas y los

aminoglucosidos inyectables(Alene et al., 2017).

Por tanto, es fundamental entender cémo la RAM evoluciona en las poblaciones
de Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) para preservar nuestra

capacidad de tratar a los pacientes y controlar la TB.



3.5.3 Impacto de la resistencia a los antimicrobianos en el tratamiento y
manejo de la coinfeccién TB/VIH.

Aunque el VIH no se ha identificado como un factor de riesgo independiente para
la tuberculosis multirresistente (TB-MDR), se observo que varios factores de
riesgo se superponen significativamente, incluyendo ser hombre, joven adulto,
vivir en un entorno urbano, la falta de vivienda, y tener antecedentes de
encarcelamiento y abuso de drogas. Especificamente, los ultimos dos
subgrupos presentaron un riesgo particularmente elevado de coinfeccion por
VIH y TB-MDR.(Singh et al., 2020b)

En contexto las personas que viven con VIH (PVVIH) son particularmente
vulnerables a la infeccion por TB resistente a los medicamentos (DR-TB), debido
a diversas razones epidemiolégicas, una de las relevantes es que la TB en las
PVVIH, presentan en su mayoria un baciloscopia negativa, lo cual condiciona
un retraso en el diagndéstico debido a la falta de pruebas de diagndstico rapido y
lo cual retrasa el tratamiento adecuado conllevando un alta tasa de mortalidad

en este grupo de pacientes. (Singh et al., 2020b)

Una revision sistematica y un metaanalisis reciente, determino que las personas
con VIH tienen un 24% mas de riesgo de desarrollar TB-MDR en comparacion
con las personas que no tienen VIH. Sin embargo, otro estudio no encontré una
asociacion significativa entre la TB-MDR vy la coinfeccion por VIH.(Mesfin et al.,
2014)

La magnitud global de la coinfeccién por VIH y DR-TB aun no se ha definido con
precision, el principal obstaculo para la obtencion de datos es la inaccesibilidad
de las pruebas de susceptibilidad a los medicamentos antituberculosos y la
infeccion por VIH para la vigilancia conjunta en situaciones de rutina, ademas,
los estudios epidemiolégicos de diferentes paises han mostrado asociaciones
discordantes debido a la heterogeneidad en el entorno, perfil demografico,

metodologia y analisis de datos.(Garcia-Fernandez et al., 2017)

3.6 Estrategias para mejorar la atencion de la Coinfecciéon TB/VIH
3.6.1 Estrategias para mejorar la coordinacion y gestion de la atencion.
La mejora de la atencion en pacientes con coinfeccién TB/VIH es un objetivo

prioritario en la salud global, entre las diversas mejoras se encuentran la



integracion de los servicios de TB y VIH, la cual ha demostrado ser efectiva para
mejorar los resultados de los pacientes. (Granich & Gupta, 2018) Esto incluye la
implementacion de pruebas rutinarias de VIH en pacientes con TB y viceversa,
asi como el suministro simultaneo de terapia antirretroviral (ART) y tratamiento
contra la TB, ademas, la atencion centrada en el paciente y el apoyo psicosocial
son componentes vitales para asegurar la adherencia al tratamiento y la
reduccion de la pérdida de seguimiento. (World Health Organization,
2022)(Meintjes et al., 2019)

3.6.2 Enfoques para manejar la resistencia a los antimicrobianos.

El manejo de la TB multirresistente (MDR TB) es notablemente complejo en
pacientes con VIH, entre las recomendaciones de tratamiento para la TB
generalmente incluyen muy poca informacion especifica para VIH y MDR TB,
que a menudo se deriva de ensayos clinicos realizados en entornos de bajos

recursos.(Wilson et al., 2020)

Las tasas de mortalidad entre los pacientes con VIH y MDR TB siguen siendo
altas, por ello se han examinado enfoques para las pruebas de diagndstico, el
impacto y el momento de la terapia antirretroviral en la mortalidad, las
interacciones entre los medicamentos antirretrovirales y los medicamentos anti-
MDR TB, y el posible papel de la terapia corta para la MDR TB.(Wilson et al.,
2020)

Respecto al diagnodstico de la MDR-TB, existen pruebas moleculares de rapida
aplicacion que pueden identificar cepas resistentes. Sin embargo, su
disponibilidad no es aun global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insta a su utilizacién prioritaria en los diagnosticos iniciales cuando se sospecha
de MDR-TB o en el caso de pacientes infectados con VIH. La prueba diagndstica
Xpert MTB/RIF produce resultados dentro del mismo dia para que los pacientes
puedan comenzar el tratamiento rapidamente, por lo cual el uso de estas
pruebas es crucial entre los pacientes con riesgo de MDR-TB(Ahmad et al.,
2018; Opota et al., 2019).



3.7 Marco Referencial

Rego Figueiredo y colaboradores llevaron a cabo un estudio retrospectivo de
corte transversal en pacientes que fueron ingresados en un hospital de tercer
nivel entre los afios 2011 y 2016, todos ellos con un diagndstico de infeccion por
tuberculosis que incluyo un total de 591 pacientes, de los cuales el 32% estaban
coinfectados con VIH (187). Los pacientes con tuberculosis y VIH eran, en
promedio, mas jovenes y mayoritariamente de género masculino. Al analizar los
factores de riesgo asociados a la tuberculosis, se registr6 una prevalencia
superior en individuos sin vivienda estable y en aquellos que hacen uso de
drogas por via intravenosa dentro del grupo con VIH. Por otra parte, en la
poblacion no afectada por el VIH, la exposicién directa a otros individuos con
tuberculosis y la presencia de un sistema inmunoldgico debilitado o
inmunosupresion se manifestaron con mayor frecuencia.(Rego de Figueiredo et
al., 2021)

Melkamu A. Zeru llevé a cabo un estudio retrospectivo en pacientes con VIH en
el Hospital Hiwot Fana desde diciembre de 2014 hasta 2018. Los participantes
del estudio fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple. El
estudio incluydé un total de 514 participantes, de los cuales 187 (37.4%)
presentaban una coinfeccién de VIH y tuberculosis. La edad promedio de los
participantes en el estudio fue de 34.17 afos, con una desviacion estandar (DE)
de 3.6 anos (34.71+3.6). La mayoria de los participantes eran mujeres,

representando el 52.5% del total, y tenian 30 anos o mas.(Zeru, 2021)

Toro Angel y Megia Diana llevaron a cabo un estudio con enfoque mixto en el
afo 2020. Este se realiz6 en una poblacion de pacientes que fueron
diagnosticados con tuberculosis y VIH/SIDA durante el periodo comprendido
entre junio de 2017 y junio de 2020. La muestra total del estudio consistid en
204 pacientes, de los cuales 44 presentaron una coinfeccion clinica
epidemioldgica de tuberculosis y VIH/SIDA correspondientes a 21.5%.(Toro &
Mejia Diana, 2020)



"Nilaramba Adhikari y colaboradores llevaron a cabo un estudio transversal
institucional entre marzo y agosto de 2018. Seis sitios con un alto numero de
casos de personas viviendo con VIH (PVVIH) en tratamiento antirretroviral (TAR)
fueron seleccionados para el estudio. Las PVVIH de 18 afios de edad o mas,
que estaban participando en el programa de TAR en los lugares seleccionados,
fueron consideradas elegibles para el estudio. De una muestra de 403 PVVIH,
se diagnosticé tuberculosis en 40 individuos, lo cual corresponde a una
prevalencia del 9.9%. La mediana de edad de los participantes fue de 36 anos,
el intervalo entre el cual se encontrd la mayor prevalencia fue de 30-39 afios con
un 45%, seguido de 40-49 con un 27.5%. Se observd una prevalencia de
tuberculosis significativamente mayor entre los PVVIH masculinos (72.5) en

comparacién con las PVVIH femeninas.(Adhikari et al., 2022)

Segun el estudio de Cedefio Ronald realizado en el afo 2022 con la base de
datos de la coordinacién Zonal 8 del Ministerio de Salud Publica durante el afio
2018, se registraron 340 casos de tuberculosis (TB) en una poblacion
susceptible de 3,066,932 personas, lo que indica una incidencia acumulada de
1.11. La letalidad de la coinfecciéon por TB/VIH en la zona durante ese ano fue
del 15.57%, equivalente a 59 casos. La mortalidad cruda de la coinfeccion por
TB/VIH en la CZ8 durante ese mismo ano fue de 0.02. De la totalidad de casos,
el 80.74% eran hombres (306 casos), lo que corresponde a una relacién de 4 a
1 segun el sexo. En cuanto a la distribucion de casos por edad, la muestra
mostré una edad media de 35 aflos con una desviacion estandar de 11.38
afnos.(Cedefio, 2022)

El estudio de Yrene Vasquez y sus colaboradores, que se llevo a cabo entre
enero de 2005 y diciembre de 2016 en el Hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo",
examino 1,868 historias clinicas de pacientes con VIH. De estos, encontraron
99 pacientes con un diagnostico de coinfeccion con tuberculosis (TB) y VIH.Lo
que hace que este estudio sea particularmente interesante es su analisis de la
correlaciéon entre la coinfeccion TB/VIH y los nuevos diagnoésticos de VIH/SIDA.
Encontraron que el 76.77% (76 casos) de los pacientes coinfectados recibieron

un diagnostico simultaneo de TB y VIH. Esta es una relacion directamente



proporcional, donde la prevalencia de la coinfeccion con TB aumentd en

concordancia con los nuevos diagnoésticos de VIH.(Vasquez et al., 2017)

El estudio observacional transversal prospectivo de Rajendra Prasad Takhar y
sus colaboradores se llevo a cabo en el hospital TB and Chest, Bari (Udaipur),
Rajasthan. En este estudio, se evalud la presentacion clinica y la correlacion con
el recuento de CD4 en 110 pacientes con coinfeccion de tuberculosis (TB) y VIH

en un hospital universitario de atencion terciaria.(Prasad Takhar et al., 2018)

Los resultados del estudio muestran una variedad de sintomas que
experimentaron los pacientes, siendo la tos el mas comun (91,8%), seguido por
la fiebre de origen desconocido (FOU) (85,5%), anorexia (82,7%), pérdida de
peso (66,4%), dificultad para respirar (55,5%), debilidad generalizada (53,6%),
dolor en el pecho (28,2%) y ulceras bucales (26,4%). Ademas, se encontré que
Imas de la mitad (53,6%) tenian fiebre al momento del examen. También es
notable que 46 pacientes (41,8%) tenian una historia previa de TB.(Prasad
Takhar et al., 2018)



CAPITULO 4

APLICACION METODOLOGICA

4.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.1 INTRODUCCION:

El desafio creciente de la resistencia antimicrobiana (RAM) en pacientes con
coinfecciones de tuberculosis (TB) y virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha impulsado la
necesidad de abordajes clinicos efectivos y contextualizados. ElI Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (HETMC), dada su posicion estratégica y la
diversidad de la poblacién a la que sirve, se encuentra en una posicion unica
para desarrollar e implementar una guia de atencion para estos pacientes. Este
proyecto de investigacion se enfoca en la creacién de dicha guia, utilizando un

enfoque metodoldgico riguroso y centrado en el paciente.

La metodologia de la investigacion en este proyecto esta centrada en el analisis
de la RAM en coinfecciones de TB y VIH/SIDA. Este enfoque metodoldgico se
fundamenta en recopilar y analizar datos de las atenciones en este grupo de
pacientes, la evaluacion de las practicas actuales de manejo diagndstico,
terapéutico y la identificaciéon de brechas en el cuidado y manejo de los

pacientes.

El analisis de estos datos permitira la creacion de una guia de atencion que
refleje las necesidades especificas y contextuales de los pacientes del HETMC
basado en la evidencia, esto garantizara que la guia sea tanto relevante como

efectiva.

Este proyecto no sélo contribuira a mejorar la atencion de los pacientes con
resistencia antimicrobiana en coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA, sino que
también proporcionara un modelo metodolégico para abordar problemas
similares en otros contextos de salud. La metodologia utilizada en este proyecto
tiene el potencial de ser un valioso recurso para otros investigadores y

profesionales de la salud en el futuro.



4.1.2 DISENO DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion, centrado en el HETMC, utiliza un enfoque
observacional, descriptivo y analitico de corte retrospectivo para investigar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con resistencia

antimicrobiana y coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA.

Este disefio se selecciona por su capacidad para capturar y describir la situacion
de un grupo especifico en un punto concreto en el tiempo. Es particularmente
util cuando se busca estimar la prevalencia de una condicién, como en este
caso, donde el objetivo es identificar la prevalencia de la resistencia
antimicrobiana en pacientes coinfectados con tuberculosis y VIH/SIDA en el

hospital mencionado.

4.2 MATERIALES Y METODOS

4.2.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DE
MUESTRA

La poblacién de estudio para este proyecto de investigacion esta conformada

por pacientes que han sido ingresados en la unidad hospitalaria del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) durante el periodo de 2021

a 2022. La identificacion de estos pacientes fue realizada mediante la base de

datos del HETMC, utilizando como criterio de inclusidn a aquellos que presentan

los cédigos CIE-10: B20 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana)

y A15-A19 (Tuberculosis)

La base de datos del HETMC es la principal fuente de informacion para
identificar a la poblacion de estudio. Esta base de datos contiene informacion
detallada y relevante sobre los pacientes atendidos en el hospital, incluyendo
datos demograficos, diagndsticos, tratamientos recibidos, entre otros. Para este
estudio, se han extraido los datos especificos relacionados con las variables de

interés identificadas durante la fase de operacionalizacion de variables.

Este proceso consta normativas de privacidad y confidencialidad con los datos,
de manera que se proteja la identidad de los pacientes. Los datos extraidos son

tratados de forma anénima y solo se utilizaran con fines de investigacion.



Es importante destacar que el uso de informacién retrospectiva de pacientes
ingresados en la unidad hospitalaria permite una mayor representatividad y
reduce el sesgo de seleccidn, ya que se incluyen todos los casos que cumplen

con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio.

4.2.2 RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que es utilizado para la recoleccidén de datos en este proyecto de
investigacion es una tabla de recoleccion de datos en Excel. Esta tabla esta
disefiada para capturar de manera sistematica y uniforme toda la informacion
relevante de cada paciente que forma parte de la muestra de estudio. Los datos
son extraidos de las historias clinicas de los pacientes y se registraran de

manera andnima para proteger la privacidad y confidencialidad de los pacientes.

La tabla de Excel esta organizada en columnas, cada una correspondiente a una
de las variables de interés identificadas en la etapa de operacionalizacién de
variables. Cada fila de la tabla representa a un paciente individual en el estudio.
De este modo, se garantiza que se recopile un conjunto completo de informacién
para cada paciente, lo que permitira un analisis exhaustivo y detallado en las

etapas posteriores del proyecto de investigacion.

4.2.3 TECNICAS PARA ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos recolectados en este estudio requiere una combinacion
de técnicas estadisticas descriptivas y analiticas que permitan responder
adecuadamente a los objetivos de la investigacion. En relacién de los diferentes

objetivos especificos planteados se establece realizar los siguientes analisis:

Analisis Descriptivo: Con base en el primer objetivo especifico (identificar y
analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes), el
analisis descriptivo sera fundamental. Este enfoque se centrara en describir y
resumir los datos. Las técnicas especificas empleadas abarcaran el calculo de
medidas de tendencia central, incluyendo la media, mediana y moda, asi como
medidas de dispersion como rango, varianza y desviacion estandar.
Adicionalmente, para las variables categoéricas, se estimaran las frecuencias y

los porcentajes correspondientes.



Analisis Inferencial: El segundo objetivo especifico (determinar la prevalencia
de la coinfeccion y la resistencia antimicrobiana) requerira técnicas de analisis
inferencial. Este buscara hacer inferencias sobre la poblacion a partir de la
muestra de datos. Las técnicas especificas incluiran pruebas de hipotesis,
pruebas de correlacion y pruebas de Chi-cuadrado para examinar las relaciones
entre variables.

Finalmente, los resultados obtenidos a través de estas técnicas de analisis de
datos seran fundamentales para el desarrollo de la guia para la atencién de
pacientes con resistencia antimicrobiana en coinfeccion de tuberculosis y
VIH/SIDA. Estos resultados proporcionaran evidencia cientifica que informara
las recomendaciones de la guia, asegurando que estas sean relevantes y
aplicables para la poblacion del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.



4.3 VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION

Variables
Conteo CD4

Comorbilidades

Factores de
riesgo

Definicion Conceptual

Identidad de género del
paciente

Numero de afos que el
paciente ha vivido

Numero de células CD4 por
microlitro de sangre

Enfermedades adicionales
presentes en el paciente
Situaciones que aumentan la
probabilidad de adquirir una
enfermedad

Método de
presuncion
diagnostica de
coinfeccion
Método de
diagnéstico de
resistencia
Antimicrobiana
Diagnéstico
previo VIH

Método utilizado para
suponer la presencia de
ambas infecciones

Técnica utilizada para
identificar la resistencia a los
antimicrobianos

Confirmacion previa de la
infeccion por VIH

Antecedentes de tratamiento
para la tuberculosis

Historia de
tratamiento
previo de
tuberculosis

Estado de Condicién del paciente al
egreso momento de ser dado de alta
del hospital

4.4 POBLACION

Definicion Operacional /
Indicadores

Identificado por el informe del
paciente/ 1=Masculino
2=Femenino

Calculada a partir de la fecha
de nacimiento/ Se
categorizara en intervalos
Medido a través de analisis de
sangre/ Se categorizara en
intervalos

Identificadas a través del
historial médico del paciente
Identificados a través de la
entrevista y el historial médico
del paciente/ desempleo;
desorden mental;

uso de alcohol;

uso de tabaco;

uso de drogas;

antecedentes de prision;
malnutricién;

hacinamiento.

Determinada a través de los
registros médicos del paciente

Determinada a través de los
registros médicos del
paciente/ GenXpert; Cultivo +
antibiograma

Identificado a través del
historial médico del paciente/
Si; No

Identificado a través del
historial médico del paciente/
Si; No

Determinado a través de los
registros médicos del
paciente/ Vivo; Fallecido

Escala de
Medicion
Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Intervalo

Cuantitativo
Intervalo

Cualitativo
Nominal
Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal
Cualitativo

Nominal

Cualitativo
Nominal

La poblacién del presente estudio esta compuesta por pacientes que presentan

diagndstico definitivo de Tuberculosis de cualquier tipo (A15; A16; A17; A18;

A19)y de VIH o SIDA (B20; B24),

En relacion de la base de datos obtenida por el departamento de estadistica del

hospital se encontré una poblacién de 130 con diagnéstico definitivo de VIH o

SIDA durante el periodo 2021-2022, de los cuales 30 de ellos presentaban

también diagndstico de tuberculosis de cualquier tipo. Una vez aplicados los



criterios de inclusion y exclusién se determind como poblacién un total de 26

pacientes.

Debido a la cantidad de pacientes de nuestra poblacion se ha realizado un

estudio sin determinacion de calculo muestral.

4.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Diagnéstico de Tuberculosis y VIH/SIDA: Los pacientes deben tener
un diagnodstico confirmado de tuberculosis y VIH/SIDA, segun los cédigos de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) mencionados.
e Pacientes del HETMC: Dado que el estudio se llevara a cabo en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, los pacientes deben
ser parte de la poblacién de este hospital.
e Periodo de Tiempo: Los pacientes deben haber sido ingresados en la
unidad hospitalaria durante el periodo de 2021 a 2022. Esto asegura que los

datos sean recientes y relevantes para el contexto actual.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Datos incompletos: Los pacientes con datos clinicos incompletos o
faltantes seran excluidos, ya que esto podria afectar la precision y validez de
los analisis.

e Resistencia antimicrobiana desconocida: Los pacientes que no
tengan informacion disponible sobre su resistencia antimicrobiana seran
excluidos, ya que esta es una variable clave para el estudio.

e Otras enfermedades infecciosas coexistentes: Los pacientes con
otras enfermedades infecciosas coexistentes pueden ser excluidos, ya que

podrian complicar el analisis de los datos y la interpretacion de los resultados.



4.6 OBTENCION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.6.1 RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de Tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA

Frecuencia Porcentaje

Pacientes con 130 100%
VIH/SIDA periodo

2021-2022

Pacientes con 20%

confeccion
Tuberculosis-VIH/SIDA
periodo 2021-2022

Grafica 1: Prevalencia de Tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA

M VIH/SIDA
M Coinfeccién TB/VIH

Analisis: En la Tabla 1 y el Grafico 1, se mostré la frecuencia de aparicion de
tuberculosis en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en la unidad hospitalaria
bajo estudio. Los hallazgos indican que un 20% de los pacientes presentaron
una coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA en el periodo comprendido entre
2021 y 2022. Esto lleva a plantear la hipotesis de que 2 de cada 10 pacientes
atendidos en esta unidad sufren de una coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA.



Tabla 2: Sexo: identificacion estadistica en relacion del sexo de la
muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje
25 96.15%

Masculino |
| Femenino | 3.85%

Analisis: En relaciéon del sexo de la muestra se denota una clara predominancia

del sexo masculino con un 96.15% de la muestra.

Tabla 3: Edad: Analisis estadistico de medidas de tendencia central y
medidas de dispersion en relacion con la edad de la muestra

Estadisticos
Edad
N Valido 26
Perdidos 0
Media 43.14
Mediana 40.50
Moda 30
Desv. Desviacion 15.930
Minimo 15
Maximo 86
Percentiles 25 30.00
50 40.50
75 53.50

Analisis: El estudio estadistico de la edad de la muestra demuestra que el rango
es de 71 ainos, siendo la edad minima 15 y la maxima 86; la media aritmética o
promedio de las edades es de 43.14 con una desviacion estandar de 15.93,
debemos destacar que el 75% de la muestra se encuentra en edades inferiores
a 53.5.



Tabla 4: Edad: Intervalos establecidos para analisis de la muestra

Intervalo Frecuencia Porcentaje

: 26 6%
EZ © 32.1%
. 26.6%
3 107%
2 1000

Analisis: Con el objetivo de realizar un analisis alternativo de las edades estas
han sido divididas en intervalos, encontrando asi que el existe una distribucion
similar entre los rango de 15-30, 31-45, 46-60 todos proximos a un 30%, siendo

el de mayor frecuencia el de 31-45 con un 32.1%.

Tabla 5: Manifestaciones clinicas: sintomas o signos del cuadro clinico de
pacientes en primera atencién medica ante la sospecha de coinfeccién.

Manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje

control

2 7.7%
1 3%
Escalofrios [l 3.8%
1 3.8%
: 7.7%
‘ 15.0%

Analisis: Las 3 principales manifestaciones clinicas mas prevalentes en la
poblacién de pacientes con confeccion TB-VIH/SIDA fueron el alza térmica con
un 73.1%, pérdida de peso 65.4% y tos productiva 46.2%.



Tabla 6: 5 Principales manifestaciones clinicas de la confeccion TB/VIH

Manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje

Alza térmica 19 73.1%
Pérdida de peso 17 65.4%
Tos productiva 12 46.2%

11 42.3%
7 26.9%

Analisis: En relaciéon con la Tabla 4, que muestra una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, se elaboré la Tabla 6. Esta ultima recopila las
principales manifestaciones clinicas junto con sus respectivas frecuencias y
porcentajes, permitiendo identificar las cinco principales manifestaciones

clinicas presentes en pacientes con coinfeccion de tuberculosis y VIH.

Grafica 2: Carga viral: identificacion de realizacion de toma de carga viral

Previa
31% No realizada
34%
m No realizada
B Ingreso
Ingreso
35%

Analisis: La medicion de la carga viral es un protocolo diagndstico estandar en
pacientes con VIH/SIDA, especialmente en casos de complicaciones. Por lo
tanto, se espera que se solicite en todos los pacientes. Sin embargo, los datos
del estudio revelan que esta prueba no se realizé en el 36% de la muestra, lo

que significa que, en 4 de cada 10 pacientes, la prueba no se llevé a cabo.



Tabla 7: Toma de CD4: identificacion de realizacion de toma de carga viral

Toma de carga viral Frecuencia Porcentaje
4 15.4%
(ngreso | 61.5%

6 23.1%
26 100.0%

Analisis: La medicién de los niveles de CD4 es prioritaria para el manejo de las
complicaciones en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA. El estudio reveld
que esta medicion se realizaba en el 61.5% de los pacientes al momento de su
ingreso. En contraste, el 23.1% de las mediciones se basaban en pruebas de
CD4 realizadas previamente a la coinfeccion con tuberculosis.
Sorprendentemente, en un 15.4% de los casos, estas mediciones no se llevaban
a cabo.

Grafico 3: Antecedentes de diagnéstico y tratamiento de tuberculosis

Sl, COMPLETO SI, IMCOMPLETO
15% 12%

HNO
S|, COMPLETO
m Sl, IMCOMPLETO

Anadlisis: El grafico que se presenta se centra en los antecedentes de
diagndsticos y tratamientos de tuberculosis en la muestra estudiada. Con estos
datos, se puede confirmar que el 73% de los pacientes experimentd la
tuberculosis como una primoinfeccion. Por otro lado, un 27% tenia antecedentes
de tuberculosis, de los cuales un 12% no cumplié con el esquema de tratamiento

establecido, condicionando la aparicidon de resistencia al esquema terapéutico.



Tabla 8: Método de diagnodstico definitivo implementado para identificar la
confeccion TB-VIH/SIDA

Método diagnéstico Frecuencia Porcentaje
definitivo

1 3.8%
2 7.7%
7 26.9%
EET N 16 61.5%
26 100.0%

Analisis: La Tabla 8 exhibe las estadisticas de la muestra correspondientes al
tipo de método diagndstico utilizado para confirmar la presencia de tuberculosis
en pacientes con VIH/SIDA. Segun los datos, el diagndstico molecular basado
en PCR se aplico solo en el 61.5% de la muestra. El método clinico y radiolégico
siguié con un 26.9% de uso, mientras que un 7.7% de los pacientes mostré
sintomas clinicos sugerentes de tuberculosis sin corroboracion radioldgica o de
laboratorio. No obstante, ante la respuesta al tratamiento, se establecio este
diagndstico.

Tabla 9: Antecedente diagndstico VIH: identificacion de presencia de
diagnéstico previo o primo infeccion de VIH

VIH Frecuencia Porcentaje

Reciente diagnostico 4 15.4%
22 84.6%
26 100%

Analisis: La tabla que se presenta a continuacion explora el historial diagnoéstico
de VIH en la muestra, asi como la presencia de un diagndstico simultaneo de
tuberculosis y VIH. De la poblacién estudiada, cuatro pacientes fueron
diagnosticados simultaneamente con tuberculosis y VIH. Sin embargo, un
notable 84.6% de los pacientes, equivalentes a 22 individuos, ya tenian

antecedentes de tuberculosis.



Tabla 10: Deteccion de resistencia antifimico mediante GenXpert

Deteccion de resistencia Frecuencia Porcentaje

GenXpert - 13 50.0%

GenXpert + 1 3.8%
[Notest =~ W 46.2%
26 100.0%

Analisis: La Tabla 10 presenta los resultados de la implementacion de la prueba
GenXpert en la poblacion estudiada, la cual se utiliza para analizar la resistencia
a la Rifampicina en el tratamiento primario de la tuberculosis. Un hallazgo
relevante es que en casi la mitad de la muestra (46.2%) no se solicitd o no se
sometio a esta prueba. Este tipo de resultado se expone de manera mas visual
en la grafica 4 en la cual es constante en un pastel la representacion sobre el

100 de la muestra.

Segun la informacién recogida de las historias clinicas, entre las principales
dificultades relacionadas con la prueba, destacan la escasez de reactivos y los
tiempos de respuesta prolongados debido a la dependencia de servicios

externos para la realizacién de estas pruebas.

Grafico 4: Deteccion de resistencia antifimico mediante GenXpert

GenXpert +

4%
No test
46%
GenXpert - Ter;S
50% =

-

B GenXpert -
B GenXpert +

No test



Grafica 5: Antecedente diagnéstico VIH: identificacion de presencia de
diagnéstico previo o primo infeccion de VIH

H Vivo

M Fallecido

Fallecido
81%

Analisis: La mortalidad observada en la muestra fue del 19%, lo que lleva a
plantear la hipdtesis de que 2 de cada 10 pacientes con coinfeccion de
tuberculosis y VIH/SIDA pueden fallecer debido a las posibles complicaciones

asociadas a estas enfermedades.



4.7 DISCUSION

El analisis del presente estudio reveld6 que el 20% de los pacientes
diagnosticados con VIH presentaron una coinfeccion con tuberculosis. De estos,
el 96.2% eran hombres. Estos hallazgos se correlacionan con el estudio
realizado por Rego Figueiredo y colaboradores, quienes descubrieron una
prevalencia del 32% de coinfeccion con tuberculosis en una poblacion de 187
pacientes, de los cuales el 82% eran hombres. Estos datos también son
coherentes con los hallazgos del estudio de Cedefio Ronald, que encontré una
prevalencia del 80.74% en hombres. Sin embargo, estos resultados difieren del
estudio de Melkamu A. Zeru, en el que el 52.5% de los pacientes eran mujeres,
a pesar de tener una prevalencia de coinfeccion similar a la de Figueiredo y

colaboradores (37.4%).

Con relacion a la edad, la poblacion estudiada se caracteriza por tener un rango
etario que se concentra principalmente en la cuarta década de vida, con una
media de 43 afos, una mediana de 40 afios y una desviacién estandar de 16.34.
La prevalencia mas alta de la enfermedad (32.1%) se observé en el intervalo de
edad de 31 a 45 afios. Estos datos difieren del estudio de Nilaramba Adhikari y
colaboradores, donde la mediana era de 36 afios y el intervalo de mayor
prevalencia era de 30-39 afos (41.4%). Un estudio mas amplio en Ecuador
realizado por Cedefio Ronald reportd una media de edad de 35 afos y una

desviacion estandar de 11.38 anos.

En relacion con el historial de tuberculosis, se observd que el 27% de la
poblacién presentaba antecedentes de esta infeccidn, lo cual difiere ligeramente
del estudio realizado por Rajendra Prasad Takhar y colaboradores, en el que se
encontré que el 41.8% de los individuos tenia antecedentes de infeccién por

tuberculosis.

El diagndstico concurrente de VIH y tuberculosis, asi como la tuberculosis como
una infeccién oportunista en pacientes con VIH/SIDA, es de gran relevancia.
Segun los hallazgos de este estudio, se observé que en el 84.6% de los casos,
la tuberculosis se manifestd6 como una infeccion oportunista en pacientes

previamente diagnosticados con VIH. Sin embargo, el estudio de Yrene Vasquez



y colaboradores reveld que, en su muestra, el 76.77% de los diagndsticos de

tuberculosis y VIH se realizaron simultdneamente por primera vez.

En el estudio realizado, se observaron diversas manifestaciones clinicas, siendo
el aumento de la temperatura uno de los principales hallazgos (73.1%), la
pérdida de peso (65.4%) y la tos productiva (46.2%). Estos resultados contrastan
con el estudio de Rajendra Prasad Takhar y sus colaboradores, donde la tos fue
el sintoma mas comun (91.8%), seguido por la fiebre de origen desconocido
(85.5%), la anorexia (82.7%), la pérdida de peso (66.4%) y la dificultad para
respirar (55.5%).



4.8 PROPUESTA DE SOLUCION
Las problematicas identificadas en el estudio reflejan desafios significativos en
varias areas clave del manejo clinico y administrativo de pacientes con

coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA.

En primer lugar, la capacidad diagndstica del hospital parece ser insuficiente,
como se evidencia en los métodos diagndsticos utilizados. El uso limitado de
pruebas diagnosticas moleculares, como la PCR y la prueba GenXpert, sugiere
que el hospital puede carecer de la infraestructura, los suministros o la
capacitacion necesarios para realizar estas pruebas de manera rutinaria. Esto
puede resultar en diagnosticos tardios o imprecisos, o que a su vez puede

afectar el manejo y los resultados de los pacientes.

El tercer problema identificado es la falta de orden y estructura en las historias
clinicas. Se identificaron problemas con la codificacién diagndstica a través del
CIE-10 por parte de los profesionales de la salud. La informacion desorganizada
y la dependencia de copias de historias clinicas previas pueden dificultar la
capacidad de los profesionales de la salud para entender y gestionar de manera
efectiva la condicion de un paciente. Esto también puede presentar desafios

para la investigacion y el andlisis de casos.

Por ultimo, la falta de capacitacion y actualizacién del personal de salud en el
manejo de pacientes con coinfeccion de TB y VIH/SIDA, asi como la ausencia
de un protocolo o guia de manejo, puede tener consecuencias significativas para
la calidad y la eficacia del cuidado del paciente. La ausencia de guias claras
puede llevar a la variabilidad en la practica y potencialmente a la atencion

suboptima del paciente.

En base de estas problematicas este proyecto de investigacion tiene como
objetivo desarrollar una guia de manejo clinico para pacientes con coinfeccion
de tuberculosis (TB) y VIH/SIDA que presente resistencia antimicrobiana y para

prevencion de esta en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Esta guia estara basada en la evidencia mas reciente y se adaptara al contexto
del hospital para garantizar su aplicabilidad, esta adaptabilidad estara basada
en sus recursos fisico y humanos. También se buscara mejorar las habilidades

y el conocimiento del personal de salud sobre la deteccién, manejo y



seguimiento de estos pacientes, especialmente en relacion con la resistencia

antimicrobiana.

Ademas, el proyecto pretende mejorar la capacidad del hospital para recopilar y
analizar datos sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de estos
pacientes, asi como la prevalencia de la coinfeccibn y la resistencia
antimicrobiana. Esta informacién ayudara a mejorar la calidad de la atencion y a

informar futuras investigaciones y politicas de salud.

4.8.1 Metodologia de Talleres
Los talleres seran una parte integral de este proyecto. Estos talleres tendran tres

componentes principales:

Capacitaciones de expertos: Los especialistas en el manejo de la tuberculosis,
el VIH/SIDA y la resistencia antimicrobiana llevaran a cabo charlas de
capacitacion basadas en los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica (MSP), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina Panamericana de la Salud (PAHO).
El objetivo de estas charlas sera presentar la evidencia mas reciente y las
mejores practicas en estos campos. Durante estas sesiones, se pondra especial
énfasis en fortalecen la toma de decisiones basadas en el grado de evidencia

proporcionado por las instituciones de referencia.

Discusiones de grupo y estudios de caso: Los participantes tendran la
oportunidad de discutir sus experiencias y desafios en el manejo de estos
pacientes. También se utilizaran estudios de caso para facilitar el aprendizaje

aplicado.

Simulaciones clinicas: Los participantes tendran la oportunidad de practicar
sus habilidades en escenarios clinicos simulados. Esto ayudara a mejorar su
capacidad para detectar y manejar la TB y el VIH/SIDA, y para manejar la

resistencia antimicrobiana.



Propuesta: Guia para atencion guia para la atencién de pacientes con
resistencia Antimicrobiana en coinfeccion de tuberculosis y VIH/SIDA en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El presente trabajo se centra en poder desarrollar una guia para la atencién de
pacientes con coinfecciéon de tuberculosis y VIH/SIDA en el contexto de
resistencia antimicrobiana. Esta guia tiene como objetivo proporcionar pautas
claras y basadas en la evidencia para abordar los desafios especificos que
surgen en el manejo de esta poblacion. En base de ello la intencion del proyecto
de investigacion realizado fue identificar y analizar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de estos pacientes, asi como determinar la prevalencia de la
coinfeccidén y la resistencia antimicrobiana en este grupo. A partir de estos
hallazgos, se elaboraran recomendaciones claras sobre la prevencion,
deteccion temprana, manejo y seguimiento de los pacientes con coinfeccion de
tuberculosis y VIH/SIDA y resistencia antimicrobiana. Ademas, existira un
enfoque en la importancia de la formacion continua del personal de salud para
mejorar la calidad de la atencion brindada. La guia se basara en un enfoque
multidisciplinario y considerara los ultimos avances en investigacion y las
mejores practicas en el campo. Nuestro objetivo final es mejorar la atencion y
los resultados de salud de los pacientes con esta compleja condicién, al
proporcionar a los profesionales de la salud una herramienta confiable y

actualizada que los guie en su practica diaria.}

Se presentan ciertos contenidos relevantes en la creacion de estas
enfocandonos en la principal problematica de nuestro estudio la cual fue el

diagnostico en este grupo poblacional
Diagnéstico de tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es la forma mas comun de tuberculosis, y su
importancia clinica es indiscutible debido a su transmisibilidad y su prevalencia
tanto en personas con VIH como en aquellas que no estan infectadas. En
términos de diagndstico, se emplean las mismas técnicas tanto en pacientes con
VIH como en aquellos sin la infeccion, y se basan en manifestaciones clinicas,

diagndstico bacterioldgico, y diagnostico radiologico, entre otros métodos.



Manifestaciones Clinicas: En contraste con los pacientes sin VIH, en quienes
la tuberculosis pulmonar puede presentarse con una amplia gama de sintomas,
los individuos con VIH pueden presentar sintomas limitados a fiebre, tos
reciente, pérdida de peso y sudoracién nocturna. La tos cronica y la hemoptisis
son menos comunes debido a la disminucién de la cavitacion, la inflamacién y
la irritacion endobronquial. En pacientes con VIH, cualquier tos debe ser
investigada, independientemente de su naturaleza o duracion, mediante la

recoleccion de muestras de esputo para el diagnostico bacterioldgico de TB.

Diagnéstico Bacteriolégico: Los métodos bacterioldgicos utilizados incluyen
la baciloscopia y el cultivo. La baciloscopia, que implica la busqueda de bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR) en las muestras de esputo mediante la tincidn
de Ziehl Neelsen, es un método facil de realizar y de bajo costo, cuyos resultados
pueden estar disponibles en pocas horas. El cultivo de esputo para M.
tuberculosis es mas sensible que la baciloscopia y puede aumentar la
confirmacion diagndstica en aproximadamente un 15 a 20%, aunque tiene un

costo mayor y requiere mayor capacidad técnica y tecnolégica.

Pruebas de Sensibilidad a Drogas (PSD): Son vitales para determinar la
efectividad de un medicamento antimicrobiano en eliminar o inhibir el patégeno
responsable de una infeccion. En el caso de la TB, las pruebas de sensibilidad
son particularmente importantes en contextos donde la resistencia a las drogas
es comun, o donde puede poner en alto riesgo la vida del enfermo, como es el

caso de las personas con VIH. Entre esta se encuentra la prueba Xpert MTB/RIF

La prueba Xpert MTB/RIF es un método de diagndstico molecular para la
tuberculosis (TB) y la resistencia a la rifampicina (RIF). Es un ensayo de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real que se realiza utilizando el
sistema GeneXpert. La prueba esta disefiada para detectar simultaneamente la
tuberculosis y la resistencia a la rifampicina en menos de 2 horas, lo que la
convierte en una herramienta de diagndstico rapido y eficaz para la tuberculosis

y la resistencia a la rifampicina.

En el contexto de la coinfeccion por VIH y TB, la prueba Xpert MTB/RIF es
especialmente util ya que la coinfeccion puede ser dificil de diagnosticar debido

a la complejidad y la superposiciéon de los sintomas de ambas enfermedades.



Ademas, la coinfeccion por VIH y TB puede aumentar la mortalidad, por lo que

un diagndstico rapido y preciso es crucial.
Diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar, aunque no tan comun como la tuberculosis
pulmonar, puede tener graves consecuencias en pacientes con VIH. Las
principales formas de esta condicién que se pueden encontrar en pacientes con
VIH son:

e Ganglionar

e Pleural

e Abdominal

e Pericardica

e Miliar o diseminada

e Meningea

Aunque la tuberculosis extrapulmonar puede existir sin la tuberculosis pulmonar,
es esencial investigar la tuberculosis pulmonar mediante baciloscopias y
radiografia de térax en todos los pacientes con sospecha de tuberculosis

extrapulmonar.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de tuberculosis extrapulmonar
puede ser desafiante, y en muchos casos, puede ser presuntivo si se pueden
descartar otras condiciones. Los individuos afectados por tuberculosis
extrapulmonar pueden manifestar sintomas generales como fiebre, sudoracion
nocturna y pérdida de peso, ademas de sintomas asociados al area especifica

del cuerpo afectada por la tuberculosis.

La capacidad de diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar dependera de la
disponibilidad de herramientas diagndsticas como rayos X, ultrasonografia,

biopsia y cultivos.

Se ha propuesto una nueva definiciéon de caso de tuberculosis extrapulmonar
para su uso en areas de alta prevalencia de VIH, con el objetivo de acelerar el
diagnodstico y el tratamiento. Segun esta definicion, un caso de tuberculosis

extrapulmonar se identificara si cumple con los siguientes criterios:



e Una muestra de un sitio extrapulmonar cuyo cultivo es positivo para M.
tuberculosis o cuya baciloscopia es positiva para BAAR.

e Datos histopatoldgicos o datos clinicos sélidos indicativos de tuberculosis
extrapulmonar activa.

¢ Confirmacion por medio de pruebas de laboratorio de la infeccién por VIH

e Evidencias clinicas contundentes de la infeccién por VIH.

e Decision de un médico de tratar al paciente con un curso completo de

quimioterapia antituberculosa.
Diagnéstico de VIH

El VIH es un patégeno que puede derivar en el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en ausencia de tratamiento adecuado. Es crucial una
identificacion temprana para el manejo efectivo de este padecimiento. El
examen de deteccion de VIH se erige como el unico método fiable para

determinar si un individuo ha contraido la infeccion.
Hay tres tipos de pruebas disponibles para la deteccién del VIH:

Pruebas de anticuerpos: Estas pruebas detectan la presencia de anticuerpos
contra el VIH en el cuerpo. Los anticuerpos son proteinas que produce el sistema

inmunolégico en respuesta a la infeccion.

Pruebas de antigenos y anticuerpos: Las pruebas de antigenos y anticuerpos
pueden detectar tanto los anticuerpos del VIH como el antigeno p24, una
proteina producida por el virus del VIH. Esta prueba puede detectar la infeccion

mas temprano que las pruebas de anticuerpos solamente.

Pruebas de acido nucleico (NAT): Estas pruebas detectan el VIH en la sangre.
Son mas costosas y no se usan comunmente para el diagndstico inicial, pero
pueden ser utiles en casos especiales, como en el seguimiento de la cantidad

de virus en la sangre (carga viral) durante el tratamiento.

La eleccion de la prueba depende de la situacidn y de las necesidades del
individuo. Por ejemplo, si alguien ha estado en una situacion de alto riesgo, una
prueba de antigenos y anticuerpos o una prueba NAT podria ser la mas
apropiada. Por otro lado, las pruebas de anticuerpos podrian ser suficientes para

la deteccion rutinaria del VIH.



Es crucial comprender que existe un periodo conocido como "ventana
inmunoloégica", durante el cual un individuo puede haber contraido el VIH, pero
la infeccion aun no es detectable mediante los métodos de prueba habituales.
Este periodo de ventana varia, pero puede ser de hasta tres meses después de
la exposicion al virus. Por lo tanto, si una prueba de VIH es negativa poco
después de una posible exposicion, se recomienda hacer otra prueba después

del periodo de ventana para confirmar los resultados.



4.8.2 Plan de actividades

Estrategia/Actividades Grupo Objetivo  Fecha Inicio Fecha Indicador

Finalizacion

Desarrollar y validar la Revision de literatura, consultas  Equipo de Junio 2023 Septiembre Guia de manejo
guia de manejo con expertos, validacion por proyecto, 2023 desarrollada y
parte de expertos y usuarios personal de validada

salud, expertos.

Capacitar al personal Talleres de formacion, Personal de salud Octubre 2023 @ Enero 2024 Numero de personal
de salud simulaciones clinicas, capacitado,
seguimiento y evaluacién resultados de las

evaluaciones pre y

post capacitacion

Implementar la guia de  Distribucion de la guia, formacién Personal de Febrero 2024  Febrero 2025 Numero de guias

manejo y evaluar su continua, recopilacién y analisis salud, pacientes distribuidas,

impacto de datos, informes de progreso conTBy resultados de las
VIH/SIDA evaluaciones de

impacto, informes de

progreso



4.9 CONCLUSIONES

El presente estudio se centra en una de las grandes luchas de los objetivos de
desarrollo y objetivo actuales, ademas de una de las principales metas en la
lucha contra el VIH/SIDA en el afio 2030 segun la OMS (2021) “reducir las
muertes relacionadas con la tuberculosis en las personas que viven con el VIH
en un 80 % de aqui a 2025”. Con base en estas observaciones, resulta evidente

la importancia de promover la realizacién de estudios similares en el futuro.

La informacion presentada en los resultados permite evidenciar las siguientes

conclusiones:

Prevalencia de Coinfeccion: Los resultados del estudio indican que el 20% de
los pacientes ingresados por VIH presentan coinfeccién con tuberculosis. Esta
proporcion significativa subraya la necesidad de abordar de manera eficiente y

efectiva la coinfecciéon TB/VIH en la poblacion del estudio.

Demografia de la Poblacion: Los datos también sugieren una prevalencia
notable de coinfeccién TB/VIH entre los hombres y aquellos en su cuarta década
de vida. Este patrén podria indicar la necesidad de intervenciones de salud

publica especificas para estos grupos demograficos.

Primoinfecciéon de Tuberculosis: Un 73.1% de los pacientes presentd una
primoinfeccion de tuberculosis. Este hallazgo subraya la importancia de las
medidas de prevencion y control para reducir la incidencia de la tuberculosis,

especialmente en pacientes con VIH.

Diagnéstico Molecular: Solo el 61.5% de los pacientes presentd prueba
diagndstica molecular como confirmacion diagnoéstica. Este dato sugiere que
existe una brecha significativa en la aplicacion de métodos diagndsticos
moleculares, lo que podria estar afectando la capacidad de manejar de manera

eficaz la coinfeccion TB/VIH en esta poblacion.

Pruebas de Resistencia Molecular: La mitad de los pacientes no se someti6 a
pruebas de resistencia molecular. Esta falta de pruebas puede dificultar la
identificacion y el manejo adecuado de los casos de tuberculosis resistente,

subrayando la necesidad de mejorar el acceso y la utilizacion de estas pruebas.



Necesidad de mejorar la deteccion y el diagnéstico: Los datos presentados
indican que existe una prevalencia significativa de coinfeccion por TB/VIH en
esta poblacién, y un numero sustancial de estos casos no se somete a pruebas
de diagndstico molecular ni a pruebas de resistencia. Esto resalta la urgente
necesidad de mejorar el acceso a y la utilizacion de métodos de diagnéstico
moleculares y pruebas de resistencia a medicamentos, especialmente en
hombres y en individuos en su cuarta década de vida, quienes parecen ser los

mas afectados.

4.10 RECOMENDACION

Las dificultades presentadas en la realizacién de este estudio se centraron en
falta de clarificacién de la informacion en esta poblacién, ademas los resultados
evidenciaron el poco control y directrices sobre el manejo de este grupo de

pacientes. En base de ello se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Mejora del acceso a métodos de diagnéstico moleculares: Es importante
priorizar la adquisicidon y uso de técnicas de diagndstico molecular, como las
pruebas de resistencia a los medicamentos para la tuberculosis y las pruebas

de carga viral para el VIH.

2. Capacitacién en diagndstico y manejo de la tuberculosis resistente y
VIH: Debe haber una formacién continua del personal sanitario en técnicas de
diagndstico y manejo de la tuberculosis resistente y el VIH, incluyendo el uso de

guias clinicas actualizadas y recomendaciones de la OMS.

3. Estandarizacion y mejora de los registros médicos: Es esencial que los
datos del paciente se registren de manera completa y precisa en las historias
clinicas. La formacién continua del personal sobre la importancia de la

documentacion completa y precisa también es fundamental.

4. Implementacion correcta de la codificacion CIE-10: La formacion en la
correcta aplicacion de la codificacion CIE-10 puede ayudar a mejorar el

seguimiento de la enfermedad y la asignacion de recursos.

5.Educacion y apoyo al paciente para promover adherencias al
tratamiento: Los pacientes deben recibir informacion clara y comprensible

sobre su enfermedad y tratamiento. Esto puede implicar el uso de materiales



educativos adaptados al nivel de comprensién del paciente, las estrategias para
promover la adherencia pueden incluir recordatorios de medicamentos, visitas

de seguimiento y apoyo psicosocial.

7. Creacién de un equipo multidisciplinario: Para un manejo 6ptimo de estos
pacientes, seria beneficioso tener un equipo multidisciplinario que incluya
meédicos, enfermeras, farmacéuticos, trabajadores sociales y consejeros. Este
equipo podria ayudar a garantizar que los pacientes reciban una atencion

integral y coordinada.
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4.10.1 ANEXO 1: Pruebas diagnésticas de TB implementadas en

pacientes con VIH/SIDA

de susceptibilidad a
medicamentos (DST)

liquido es mas
sensible que el

Prueba Afo avalado Tiempo de Ventajas Limitaciones
por la OMS respuesta
Microscopia de frotis
Convencional Incluido en las Mismo dia Es una técnica Carece de
directrices de la barata y rapida. |sensibilidad
OMS durante
muchos afios.
Diodos emisores de 2010 Mismo dia Mas
luz sensibilidad que
el método de
microscopia
convencional
Cultivo de micobacterias
Cultivo con pruebas 2007 10-21 dias El cultivo Requieren

laboratorios con
nivel de

cultivo solido. bioseguridad 3 y
los resultados
tardan

NAAT (pruebas de amplificacion de acidos nucleicos)
Xpert MTB/RIF 2010 Mismo dia Deteccion Es caroy no
simultanea de puede distinguir

RIF, alta entre bacilos

sensibilidad para | vivos y muertos.

TB con

baciloscopia

positiva y poco

tiempo para el

diagndstico

Prueba de 2016 Mismo dia es barato Los requisitos
amplificacién isotérmica de infraestructura
mediada por bucle son necesarios
(LAMP)

Ensayo de sonda de 2008 1-2 dias Deteccion de Costo-
linea de primera linea resistencia a RIF | efectividad e

e INH implicaciones de
recursos

Ensayo de sonda de 2016 1-2 dias Deteccion de Costo-
linea de segunda linea fluoroquinolonas | efectividad e

y farmacos implicaciones de

inyectables de recursos

segunda linea
Prueba de deteccion de antigenos

Lipoarabinomanano 2016 Mismo dia Poco tiempo Carece de
en orina para el sensibilidad

diagnéstico

Tabla obtenida de Méndez-Samperio (Méndez-Samperio, 2017)




4.10.2 ANEXO 2: ARBOL DE PROBLEMAS

Arbol de problemas

Efectos 1) Aumento de la morbimortalidad por Tuberculosis y VIH/SIDA.
e Complicaciones de salud en pacientes afectados.
e Impacto en la calidad de vida y la esperanza de vida.
2) Sobrecarga en los sistemas de salud.
¢ Incremento en los costos de atencion médica.
e Desgaste y agotamiento del personal de salud.
3) Dificultad para controlar la propagacién de enfermedades.

e Transmisidn de cepas resistentes.
e Riesgo de emergencia de nuevas enfermedades resistentes.

Problema Resistencia antimicrobiana en los pacientes con coinfeccién de Tuberculosis y
VIH/SIDA
Causas 1) Uso inadecuado de antimicrobianos.

e Automedicacion.
e Prescripcion inadecuada de medicamentos.
e Falta de adherencia al tratamiento.

2) Diagndstico tardio de la coinfeccion.

e Falta de acceso a servicios de salud.
e Estigmay discriminacion asociados al VIH/SIDA.
3) Falta de investigacidon y desarrollo de nuevos medicamentos.

e Insuficiente inversién en investigacion.
e Complejidad cientifica del problema.




4.10.3 ANEXO 3: ARBOL DE OBJETIVOS

Arbol de objetivos

Efectos

Reduccidn de la prevalencia de resistencia antimicrobiana en pacientescon coinfeccién
de Tuberculosis y VIH/SIDA.

Aumento en el conocimiento y concientizacion sobre la resistencia
antimicrobiana y la coinfeccién de Tuberculosis y VIH/SIDA entre lacomunidad y

el personal médico y paramédico.

Mejora en la calidad y efectividad de los tratamientos y protocolos clinicos para
pacientes con coinfeccidn de Tuberculosis y VIH/SIDA, lo que resulta en una
disminucién de la morbilidad y mortalidad asociadas.

Mayor adherencia al uso racional de antimicrobianos por parte de médicos y
pacientes, lo que reduce el desarrollo y propagacién de cepasresistentes.
Fortalecimiento de las habilidades y competencias del personal médico yparamédico
en el diagndstico, tratamiento y control de la resistencia antimicrobiana en pacientes
con coinfeccidn de Tuberculosis y VIH/SIDA.

Mejora en el acceso a diagndstico oportuno y preciso, lo que permite untratamiento
adecuado y temprano, reduciendo el riesgo de resistencia antimicrobiana.
Establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluacién eficaz para elseguimiento y
control de la resistencia antimicrobiana en pacientes concoinfeccion de Tuberculosis y
VIH/SIDA.

Estimulacion de la investigacidn interdisciplinaria y colaboracidn entre profesionales
de la salud y cientificos para abordar de manera integral elproblema de la resistencia
antimicrobiana y la coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA.

Reduccion de los costos asociados con el tratamiento de pacientes concoinfeccion de
Tuberculosis y VIH/SIDA y resistencia antimicrobiana, tanto para los sistemas de
salud como para los pacientes y sus familias.

Contribucidn a los esfuerzos globales para prevenir y controlar la propagacion de

enfermedades resistentes y mejorar la salud publica.

Problema
central

Programa de mejora de capacitacidn y control de resistencia antimicrobiana enpacientes con
coinfeccidn de Tuberculosis y VIH/SIDA

Causas

Identificar y analizar las causas de resistencia antimicrobiana en pacientes con
coinfeccion de Tuberculosisy VIH/SIDA

Evaluar la efectividad de los tratamientos y protocolos clinicos actuales

Desarrollar e implementar estrategias de educacidn y concientizacién sobre
resistencia antimicrobiana y coinfeccién en lacomunidad y en eldmbito médico
Implementar un sistema de monitoreo y evaluacidn para el seguimientoy control de la
resistencia antimicrobiana en pacientes con coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria y la investigacion en el campode la
resistencia antimicrobiana y coinfeccion de Tuberculosis y VIH/SIDA.




4.10.4 ANEXO 4: MATRIZ DE STAKEHOLDERS

sociedad civil

de la prevencion2

acceso a recursos

Partes interesadas |Nivel de| Nivel de Objetivos/Preocupaciones Expectativas Importancia
interés | influencia
Implementacion de politicas efectivas y
Ministerio deSalud Controlar y monitorear la resistencia antimicrobiana y mejoras en los sistemas de salud
Alto Alto coinfeccion Alta
Coordinacién y cooperacion internacional
Organizacion Mundial de la Promover estrategias globales de prevencion y para enfrentar el
Salud (OMS) Alto Alto tratamiento problema Alta
Investigar y desarrollar nuevas estrategias para abordar Avances cientificos y generacion de

Investigadores yacadémicos Alto Medio el problema conocimientos Alta

Acceso a recursos y formacion para el

manejo adecuado de casos

Profesionales de la salud Alto Medio Diagnosticar y tratar a los pacientes afectados Alta

Atencién médica oportuna y de calidad,

informacién y apoyo
Pacientes Alto Bajo Acceder a tratamiento efectivo y mejorar su calidad de Alta
vida
Incentivos econdmicos y regulatorios parala
investigacion ydesarrollo
Industria farmacéutica Desarrollar y comercializar nuevos medicamentos
Medio Alto Medio
ONGs y organizaciones de la| Medio Medio Defensa de los derechos de los pacientes y promocion | Participacion en la toma de decisiones y Medio




4.10.5 ANEXO 5: TABLA DE RECOLECCION DE INFORMACION

550 | Edod | CUADRO CLINICO 1| CUADRO CLINICO 2 CUADRO CUADRO  |CUADRO CLINICO| CUADRO | Comorbilida | o\ o | TOMACARGA | TOMACDE Afio brevio o | PrOPlEmas_esaul
2 cUmicO3 | cumicos 5 CLUNICO 6|  des VIRAL onkee antecedentes Th | o oo emaTB ‘pathingrese
M 55| DISNEA ALZA TERMICA VOMITOS DOLOR TORAC|LIMITACION MARCHA 261.152|PREVIA 52[PREVIA 2021[s1 ABANDONO MEDI|Pulmonar
M 51[IRRITABILIDAD | PERDIDA PESO TOS PRODUCTIVA D D D 0 40[INGRESO 233|PREVIA 2013[s! NINGUNO Meningea+pulmo
M 86| ALZA TERMICA ESCALOFRIOS DISNEA PERDIDA DE P{ALZA TERMICA o[HTA NO DETECTADA | CONSULTA EXTERH 409| CONSULTA EXTERN z022[s1 NINGUNO Pulmonar
M 48[TO5 PRODUCTIVA |DOLORTORACICO | ASTENIA PERDIDA DE P D B 0 92.040|PREVIA 101|INGRESO z018[s! ABANDONO MEDI|Pulmonar
M 41[T05 PRODUCTIVA | ASTENIA ALZATERMICA | PERDIDA DEP D D D 153.745 | PREVIA 108|PREVIA 20232[NO NINGUNO Pulmonar
M 15| ALTERACION SENSOR ALZA TERMICA PERDIDA DE PES0{TOS PRODUCT|LIMITACION MAR D D 553.988|INGRESO 51[INGRESO o[no NINGUNO Meningea
M 30| ASINTOMATICO CON D D D D o|ND soLICITADA 0|NO SOLICITADA D o[no NINGUNO Pulmonar
M 52[TOS PRODUCTIVA _|ALZA TERMICA PERDIDA DE PESC| ASTENIA 0 0 o 116071 |INGRESO 12,000|INGRESO o[no NINGUNO Pulmonar
M 57| DISNEA ALZA TERMICA PERDIDA DE PESQ D D B 0 0 0|121,59 INGRESO 51 HACE 40 AROS |51 NINGUNO Pulmonar
HOMd _ 24|ALZA TERMICA PERDIDA DE PESO___|TOS PRODUCTIVA| ASTENIA D o|oTros 280,000 |PREVIA 30[PREVIA NO NO NINGUNO Pulmonar
M 42| CEFALEA ALZA TERMICA ALTERACION SENG D D D D 150,599 |PREVIA 22[INGRESO NO NO NINGUNO Meningea
M 30| ALZA TERMICA CEFALEA PERDIDA DE PESC| ASTENIA D D 0 274,513|PREVIA 36[INGRESD NO NO NINGUNO Pulmonar
M 32|ALZA TERMICA PERDIDADEPESO _|ASTENIA 0 0 0 o 1,227|PREVIA 128|PREVIA NO NO NINGUNO Pulmonar
M 66| ALZA TERMICA ASTENIA DISNEA D D o|eroc NO DETECTADA _|INGRESO 114|INGRESO NO REFIERE SISTE] S| MALA ADHERENCI|Pulmonar
Metodo_confir [Esquema_tbingre n Antirretrovirales
Confirmacion_tb T - Anodx_VIH . —| Deteccion_ARM | Estado_egreso
macionTB S0 ingreso

5l Aislamiento en |RHZE 2006|5351 MALA ADHERENPCR VIVO

NO Clinico y Radiol{RHZE 199251 GENEXPERT - VIVO

5l Molecular RHZE 2009|351 NO TEST VIVO

5l Molecular LEVO+CLARITROH 2012|351 REFERENCIA MSP |VIVO

5l Molecular RHZE O|NO NO TEST VIVO

5l Molecular RHZE 2022|NQ NO TEST VIVO

NO Radiologico RHZE 2021|351 NO TEST VIVO

5l Molecular RHZE O|NO GENEXPERT - VIVO

5l Molecular RHZE O|NO GENEXPERT - VIVO

5l Molecular RHZE 2022|NQ NO TEST VIVO

5l Clinico RHZE 2010|351 NO TEST FALLECIDO

NO Radiologico RHZE 201451 NO TEST FALLECIDO

NO Radiologico RHZE 2012|NQ NO TEST VIVO

5l Molecular 1] 2018|531 GENEXPERT - VIVO



