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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) es un factor de riesgo parala
adquisicion de tuberculosis (TB). El riesgo de TB extra-pulmonar (TBEP) es superior en esta poblacion en
relacion con lainmunosupresion. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las diferencias clinicasy
evolutivas de una cohorte de pacientes con TBEP, analizando el impacto de lainfeccion del VIH en la
enfermedad tubercul osa.

Métodos: Se revisaron todos los diagndsticos de TB en nuestro hospital en el periodo 1995-2013. Se redlizd
un seguimiento posterior hasta que e paciente finalizara tratamiento, presentararecidiva o falleciera. El
diagndstico se baso por uno de |os siguientes supuestos. aislamiento de Mycobacterium tuberculosis en
cualquier muestra clinica; técnicas alternativas alas microbiol dgicas (histologia, ADA, PCR); cuadro clinico
altamente sugestivo con cultivos negativos y buena respuesta a tratamiento antituberculoso exclusivamente.

Resultados: Del total delos 1284 casos de TB, 617 casos tuvieron TBEP (48%). De ellos, 180 pacientes
(29%) eran VIH positivos. La mediana de CD4 fue de 94 cél/?L (rango 49-180 cél/?L) y lacargaviral fue de
158489 copias/mL (rango 85.000-316.227 copias/mL). En situacion de inmunodepresion severa ( 50 CD4) se
encontraban un total de 55 pacientes (31%). Los pacientes VIH fueron més jévenes (36 vs 52 afios, p 0,001),
autoctonos (89% vs 74%, p 0,001), con historia previa de adiccion a drogas endovenosas (19% vs 0, p 0,001),
alcohol (24% vs 13%, p 0,001) y coinfectados con mayor frecuencia por e VHC (57% vs 5%, p 0,001).
Respecto ala clinica, se observd una mayor predominancia de fiebre (88% vs 48%, p 0,001) y de pérdida
ponderal en los pacientes VIH (63% vs 34%). Ademas, en este grupo, fueron més frecuentes las
manifestaciones clinicas derivadas de la af ectacion pulmonar concomitante (73% vs 27%, p 0,001), siendo la
formamiliar exclusiva de estos pacientes. En el resto de formas apenas hubo diferencias, excepto en las

af ectaciones ganglionares (53% vs 35%, p 0,001) y del SNC (12% vs 4%, p = 0,002) con mayor tendenciaa
aparecer en sujetos VIH. Por contra, las formas pleurales aparecieron con mayor frecuenciaen el paciente no
VIH (26% vs 6%, p 0,001). Los pacientes VIH fueron més baciliferos (40% vs 27%, p = 0,007) y presentaron
menores tasas de curaciones microbioldgicas (62 vs 74%, p = 0,05), con mayor frecuencia de exitus asociado
aTB (16% vs 5%, p 0,001). En & andlisis multivariante para estimar queé variables se relacionaron con la
mortalidad atribuidaa TB se observé que laedad (OR 1,04 1C95% [1,01-1,06]), lacirrosis (OR 2,6 1C95%
[1,2-5,4]), €l tratamiento previo con corticoides (OR 3 1C95% [1,1-8,3]), laTB miliar (OR 2,64 1C95% [1,3-
5,5]), TB abdomina (OR 3,4 1C95% [1,27-5,4]), la TB meningea (OR 4,2 1C95% [1,7-10,5]) y lainfeccion
por &l VIH (OR 5,1 1C95% [1,7-15,5] se relacionaron con un aumento de la mortalidad por TB gjustado por
el resto de factores.
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Conclusiones. En nuestra experiencia se observaron dos perfiles de pacientes con TBEP bien diferenciados
atendiendo ala condicion de infeccion por €l VIH. En este subgrupo de paciente predominaron las formas
clinicas meningeas, ganglionaresy miliares. Lainfeccion por VIH se asocia a peores tasas de curacion y
mayor mortalidad, ajustada por €l resto de variables, en los pacientes con TBEP. Estos pacientes deben ser
estrechamente vigilados por su peor evolucion.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



