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RESUMEN

Introduccion: El VIH es uno de los principales factores de riesgo para que los
pacientes desarrollen TB, estas conducen a un deterioro grave del sistema inmune
gue ayuda a la progresion de dicha enfermedad. La prevalencia de coinfeccion de
TB-VIH representa alrededor del 78% del total de casos de VIH-TB del mundo.
Objetivo: Identificar la prevalencia de la Tuberculosis en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana ingresados en el Hospital General Guasmo Sur durante
los periodos 2018 y 2019.

Métodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, analitico y
retrospectivo de corte transversal de prevalencia, a todos los pacientes que fueron
egresados y diagnosticados con Tuberculosis en el periodo 2018-2019.

Resultados: De los 135 pacientes con TB y VIH positivos, 2 (1%) son adolescentes
de 19 afios, 86 (64%) son jovenes de 20 a 39 afios de edad, 41 (41%) son adultos
de 40 a 59 aflos y 5 (4%) son de 60 afios. De acuerdo al genero hubo mayor
prevalencia del sexo masculino con 134 (80%) pacientes, y del sexo femenino 27
(20%). La Tuberculosis de sitio pulmonar fue la que predomino con el 70% de los
casos.

Conclusion: Se concluye que la prevalencia segun la edad de los pacientes es mayor
en los jovenes de 20 a 39 afios de edad en un 64%, que va a predominar el sexo
masculino con 80%, y la localizacion mas frecuente de la tuberculosis en pacientes

infectados con VIH es la pulmonar en un 70%.

Palabras clave: Tuberculosis, VIH, SIDA, Coinfeccion.
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e ABSTRACT

Introduction: HIV is one of the main risk factors for patients to develop TB, these lead
to a serious deterioration of the immune system that helps the progression of said
disease. The prevalence of TB-HIV coinfection represents around 78% of the total
HIV-TB cases in the world.

Objective: To identify the prevalence of Tuberculosis in patients with the human
immunodeficiency virus admitted to the General Hospital Guasmo Sur during the
periods 2018 and 2019.

Methodology: An observational, descriptive, analytical and retrospective cross-
sectional study of prevalence was carried out on all patients who were discharged and
diagnosed with tuberculosis in the period 2018-2019.

Results: Of the 135 patients with TB and HIV positive, 2 (1%) are adolescents of 19
years, 86 (64%) are young people from 20 to 39 years of age, 41 (41%) are adults
from 40 to 59 years of age. and 5 (4%) are 60 years old. According to gender, there
was a higher prevalence of males with 134 (80%) patients, and females 27 (20%).
Tuberculosis of the pulmonary site was the one that predominated with 70% of the
cases.

Conclusion: It is concluded that the prevalence according to the age of the patients
is higher in young people between 20 and 39 years of age in 64%, that the male sex
will predominate with 80%, and the most frequent location of tuberculosis in HIV-

infected patients is 70% pulmonary.

Key words: Tuberculosis, HIV, AIDS, Coinfection
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria aerobia
estricta bacilo de Koch que afecta a las vias respiratoiras inferiores. Se transmite de
una persona a otra a través de goticulas de saliva de pacientes con enfermedad
pulmonar activa.(1) La tuberculosis pulmonar es mas frecuente que la extrapulmonar.
La tuberculosis extrapulmonar afecta con mas frecuencia a los nifios y las personas
con VIH; siendo su forma més habitual la tuberculosis pulmonar. (2)

Segun registros existen 8 millones de nuevos casos cada afio, anualmente casi 3
millones de pacientes mueren por esta patologia. La tuberculosis es méas frecuente
en paises subdesarrollados, y su incidencia ha ido aumentado de forma considerable
en personas con SIDA (3) la enfermedad tuberculosa se desarrolla en un 10% de las
personas con primo infeccion; el 5 % lo haran de forma tardia (3)

La tuberculosis se ubica dentro de las primeras diez causas de mortalidad y, entre las
enfermedades infecciosas, fue la primera causa de muerte durante el afio 2015,
incluso por encima del VIH (4) la tuberculosis es la mas comun de las coinfecciones
en VIH y el riesgo de presentarla en pacientes VIH negativos es de 5-10%; sin
embargo, en aquellos VIH positivos el riesgo es de 50 %. Una tercera parte del
incremento de las personas con tuberculosis en el planeta se atribuye a la
propagacion del VIH. Una de cada 3 personas que mueren por SIDA tienen TB, y
entre 8 y 10% de todos los fallecimientos debido al VIH estan relacionadas con la TB.
En algunas localidades, la tuberculosis es la causa de muerte de hasta 50% de los
afectados con sida (2) La combinacién de ambas patologias puede ser fatal para el
portador, convirtiendo su deteccion y tratamiento precoz es una accion decisiva para
el pronéstico de estos pacientes.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de tuberculosis en
pacientes con VIH del Hospital General Guasmo Sur desde el 01 de enero de 2018
hasta el 31 de diciembre de 2019.

1.2 Situacién Problematica
¢,Cudl es la prevalencia de Tuberculosis en pacientes con VIH del Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2018-2019?



1.3 Justificacion

El presente estudio lo realizamos con el fin de poder identificar la prevalencia de
tuberculosis en pacientes con VIH del Hospital General Guasmo Sur, porque la alta
incidencia de esta co-infeccion representa un desafio importante en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento tanto de la tuberculosis como del VIH, la inmunosupresion
favorece el desarrollo de TB y esto incide en el riesgo de muerte de los pacientes con
VIH.

A través de la investigacion podemos identificar cual es la poblacion con mayor
prevalencia de esta coinfeccion, mediante su edad, genero, porque en la mayoria de
casos se da en pacientes de sexo masculino, segun la edad personas jovenes de 20
a 39 afos son las que presentan mayormente esta coinfeccion, seguidos por los
adultos de 40 a 59 afios.

Este estudio les servird a los profesionales de la salud para que tengan mayor
informacion de las caracteristicas tanto epidemiologicas como clinicas. Como
problema de salud publica, se busca dar informacion que ayude a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con co-infeccion al reconocer sus factores de riesgo y asi
poder realizar una mejor prevencion de las enfermedades, que nos permita a nosotros

desempefarnos en el area investigativa, educativa y asistencial.

CAPITULO II: OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de la Tuberculosis en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana ingresados en el Hospital General Guasmo Sur durante
los periodos 2018 y 2019.

2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar el grupo etario mas vulnerable que padecen esta patologia.
2. ldentificar el genero mas vulnerable que padecen esta patologia.

3. Determinar la localizacion mas frecuente de tuberculosis en pacientes con VIH.



CAPITULO lil: HIPOTESIS

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa y ademas oportunista, que tiene una
mayor prevalencia en pacientes con VIH. La prevalencia de pacientes tuberculosis

infectados con VIH es del 20.3 %.

CAPITULO IV: MARCO TEORICO

4.1 Tuberculosis

4.1.2 Agente Etioldgico

El descubrimiento de M. tuberculosis causo y sigue causando admiracion dadas las
caracteristicas del microorganismo, el M. tuberculosis es una bacteria que requiere
técnicas especiales de tincion y medios de cultivo distintos a los empleados
habitualmente en bacteriologia. Ademas, para poder aislarla, y debido a su lento
crecimiento, hay que realizar una descontaminacion previa de la mayoria de las

muestras, con el fin de destruir la flora acompafante que crece mas rapidamente. (5)

4.1.3 Modo de Transmision

Los gérmenes tiene diferentes formas de transmision desde la fuente de infeccion
hacia una poblacién susceptible, siendo su forma mas habitual por via aérea, por
pequefas gotitas de flugge de 1-5 micras de diametro que son eliminadas al toser,
hablar, al reir, al estornudar o cantar las gotas pequefias permanecen por mayor
tiempo en el aire los llamados nucleos de Wells que contiene uno o mas bacilos(13);
estas pequefias gotitas llegan al alvéolo, donde encuentran las condiciones
necesarias para su desarrollo y producir la enfermedad de forma inmediata,
tuberculosis primaria, la cual es poco frecuente, o puede quedar inactivo por muchos
afos, lo que se conoce como tuberculosis latente. También se puede transmitir de

forma digestiva, por medio de la leche causada por M. bovis. (6)



4.1.4 Patogenia

Para adquirir la enfermedad de la tuberculosis se debe inhalar de 50-200 bacilos para
generar una infeccion. De las cuales solo un 30% se infecta y un 5% desarrolla la
enfermedad (12) Las gotitas aerolizada que contienen los bacilos atraviesan la 12
barrera defensiva muco-ciliar, llegando a los alveolos pulmonares, donde se
multiplica. Los macréfagos a nivel alveolar van destruyendo los bacilos para luego ser
transportados por los macréfagos a los ganglios regionales en donde se produce la
respuesta inmunitaria mediada linfocitos T. Entre 6 a 8 semanas es el periodo de
incubacion que corresponde al tiempo que transcurre desde que el bacilo entra al
organismo hasta que se genera la respuesta inmunitaria.(7) Antes de haber una
respuesta inmunitaria celular puede existir una diseminacion via linfo-hematogena en
de los linfocitos activadores de los macrofagos, las células epitelioides y las gigantes
se concentran intentado destruir a los bacilos originando granuloma tuberculoso luego
este en su centro dejando una necrosis caseosa en el centro dando lugar a

proliferacion de bacilos en tejidos como las zonas apicales de pulmodn. (12)

4.2 Epidemiologia

4.2.1 Nivel Mundial

Segun datos de la OMS en el 2018 se estima que cada 10 millones, de personas
enferman de tuberculosis y esto varia segun el pais, se puede presentar la aparicion
de menos de 5 a 500 casos nuevos por cada 100 mil habitantes por afio. Se
registraron datos de 1.2 millones de muertes por TB en personas VIH negativas y un
adicional 251000 de muertes en personas VIH positivas alrededor del mundo, segun
su incidencia afecta a todos los grupos de edad pero es mas elevada en hombres
mayores de 15 afios que en el 2018 representaba un 57% de los casos, en un 32%
se presento en mujeres y 11% en nifios menores de 15 afios. El 8,6% representaba

a personas con VIH positivo. (6)

4.2.2 Nivel Ecuador
En Ecuador en el 2018 hubieron 6094 casos de Tuberculosis sensible con una

incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes. Segun la estimacion de casos por
la OMS para el afio 2017 aun hay una brecha entre lo que consideraban a lo que se

notifico que fueron 906 casos.(7)



Estos casos sensible incluyen casos recaidas, fracasos, abandonos recuperados, y
otros. Desde el aflo 2012 hay un incremento en los casos, con un minimo de 4.903
casos en el 2014 y un maximo de 5.960 en el 2018 pero los anteriores casos que
fueron tratado han disminuido de 663 casos en el 2012 a 134 casos en el 2018.(7)
Guayas es una de las provincias con mayor incidencia de Tuberculosis con 3.354
casos que corresponde el 55.03%, El Oro se encuentra en segundo puesto con 444
casos que constituye el 7.28% y Los Rios en tercer puesto con 367 casos que
representa el 6.02% del total de casos de Tuberculosis sensible. Esto puede darse
por vulnerabilidad en la poblacion de dichas provincias, por bajos recursos, por
pacientes con conmorbilidades. (7)

El grupo més afectado respecto a la edad es el de 25 a 34 afios que representa el
25% (1.523 casos) luego sigue el grupo entre 15 a 24 afios que representa el 20.54%
(1.252 casos) y en tercer lugar esta el grupo de 35 a 44 afos que representa el
16.85% (1.027 casos) del total de casos. Existe predominio en el sexo masculino con
un numero de 2.40 hombres por cada mujer. (7)

En relacion a los pacientes con diagnostico de coinfeccion de TB/VIH hay un
incremento de 59 casos (7.65%) del afio 2016 al 2017 y de 34 casos (4.22%) del afio
2017 al 2018, gracias a la Norma Legal vigente que indica la realizacion de tamizaje

para VIH a infectados con TB.(7)

4.3 Manifestaciones Clinicas

La clinica de la TB pulmonar cursa con un cuadro clinico a veces inespecifico, donde
un 5% de casos son asintomaticos. Las manifestaciones clinicas caracteristicas
incluyen febriculas, anorexia, sudoracion nocturna y baja de peso persistente,
ademas de los sintomas respiratorios como tos, expectoracion (mucopurulenta

/hemoptoica) o franca hemoptisis. (9)

4.4 Diagnostico
El primer método de diagnostico es la estandar de toérax, tiene el 1% de falsos
negativos en sospechoso de tuberculosis pulmonar activa, pero este porcentaje suele

subir hasta 15% en pacientes seropositivos para VIH. (9)



Radiografia
Tuberculosis Primaria

En una infeccion primaria las estructuras que podemos ver afectadas son el

parénquima pulmonar, ganglios linfaticos, el arbol traqueobronquial y pleura. (11)

Consolidacion: Una manifestacion tipica de la tuberculosis es la consolidaciéon
parenquimatosa unifocal, generalmente afecta a un solo I6bulo. Aunque también se
puede encontrar consolidacion multilobar pero es menos frecuente en un 25% de los
casos, en los adultos existe una mayor afeccién de segmento apical del I6bulo inferior
mientras que en los nifios afecta a los l6bulos superiores, también podemos encontrar
broncograma aéreo (8,10) La consolidacion se observa como un moteado de 1 a 5
mm de diametro con bordes mal definidos, también puede acompafarse se nodulos

acinar y se resuelven de 3 a 9 meses. (11)

Cavitaciones: El foco caseoso se caracteriza por tener menor densidad dentro de una
consolidacion pulmonar, esta es irregular y contiene a veces un nivel hidroaéreo.
Cuando es posible ver una caverna en radiografia, una prueba de esputo sera positivo
en un 80%. (11)

Linfadenopatias: Entre ellas estan los Ganglios linfaticos hiliares o paratraqueales se
observa en un 10 - 43% en adultos y 96% en nifios, se muestra tipicamente como una
afeccion unilateral del lado derecho. (11) Este patron se puede distinguir mayormente
en los l6bulos medio e inferiores. También se puede identificar una lesion
parenquimatosa calcificado, llamado foco de Ghon se presenta en 15 al 17% de los
casos. La calcificacion de los ganglios linfaticos hiliares o paratraqueales en conjunto

de con el foco de Ghon forman complejo de Ranke. (8,10)

Tuberculosis post primaria

Es comun en individuos que han desarrollado inmunidad e hipersensibilidad tardia a
M. tuberculosis (9). En la radiografia encontramos lesiones infiltrativas heterogéneas
mal definidas ubicadas en el los segmentos apicales y posteriores del I6bulo superior,
y en menor frecuencia en segmento apical de l6bulos inferiores, estas lesiones

pueden progresar a opacidades reticulonodulares mejor definidas, cavidades de



paredes gruesas, irregulares. Las cavernas se deben a que existe una mayor

concentracion de micobacterias. (8,10)

Patron miliar

Se debe a una diseminacién hematogena ya sea pulmonar y extrapulmonar (8) este
patrén se caracteriza por ser intersticial micronodular el cual se distribuye en los dos
campos pulmonares, estos nddulos suelen ser de 1 mm de didmetro y pueden lograr
medir hasta 2 a 3 mm. Este patron se lo puede encontrar en un 32% de los casos.
(8,10,11)

Microbiologia
Cultivo de esputo: Es una prueba importante, se debe recoger 3 muestras de esputo

en tres dias seguidos, por las mafianas y en ayunas, en caso del que paciente no
expectore se puede obtener muestra por induccion o por fibrobroncoscopia (15,16)
Esta técnica es mas sensible en un 96% que la tincibn BAAR, aunque este método
tiene un tiempo de incubacion de 8 semanas (13), las muestras se inoculan en medios
de cultivo tradicionales como Lowenstein — Jensen, este estudio se encuentra
indicado(16):

a.- En paciente con baciloscopia de baja carga bacilar

b.- Sintomatico con 2 baciloscopia negativas pero su radiografia es sugestiva a
patologia

c.- Para seguimiento en pacientes TB MDR

d.- Paciente confeccion TB/VIH

e.- Sospecha TB extrapulmonar

Tincion Ziehl- Neelsen (Tincion Baar)

Es una técnica facil y rapida, pero posee una sensibilidad e un 50%. Un resultado
negativo no excluye una tuberculosis activa (12) un resultado negativo indica que no
se observan BAAR en 100 campos, positivo +: indica menos de un bacilo en 100
campo. Positivo ++: indica de 1 a 10 bacilos en 50 campos y Positivo +++: es cuando

se observa mas 10 bacilos por campo en 20 campos. (15)



Prueba — G-Xpert

Es una prueba molecular de PCR donde se detecta la presencia de M. tuberculosis y
su resistencia a la rifampicina al mismo tiempo. Segun la OMS esta prueba debe
realizarse. (14)

a.- Como diagnostico inicial cuando se sospecha de TB-MDR O TB/HIV.

b.- Como diagnostico inicial de sospecha inicial de TB en adultos.

c.- Puede ser realizado como continuacion del BK en adultos con sospecha de TB,
TB- MDR o TB- VIH Y sus BK anteriores han sido negativas.

4.5 Tratamiento

El tratamiento de los pacientes tuberculosos, consiste en dos fases: La primera la
fase intensiva que dura dos meses, y la fase de continuacién de 4 a 6 meses. Los
farmacos empleados son la Isoniacida(H), Rifampicina (R) , Pirazinamida (2Z)
Etambutol (E) (17,18).

Tuberculosis sensible

Su esquema de tratamiento consiste en 4 farmacos de primera linea antituberculosis
2HRZE/ 4HR con 6 meses de duracidn en paciente nuevo, sin presentar alguna
resistencia.

El esquema de tratamiento con HRZE en 9 meses se |lo administra a pacientes con
perdida de seguimiento, recuperados, recaidas o fracasos de tratamiento previo (17)
La fase inicial de 2 meses consiste en 50 dosis de HRZE, subsecuente a una fase de
consolidacion de 100 dosis HR de 4 meses de duracion, la administracion
medicamentosa es de forma diaria, 5 dias por semana en caso ambulatorio y los 7
dias de la semana en pacientes hospitalizados. (17)

Tratamiento de Tuberculosis Resistente

En pacientes Tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR) o Tuberculosis
multidrogoresistente (TB-MDR) su tratamiento tiene un tiempo de duracion de 9 a 12
meses.

Su fase intensiva de administraran farmacos como la Kanamicina (Km)- Moxifloxacina
(MFX) en altas dosis al igual que etionamida — isoniacida — clofazinmina-
prirazinamida — etambutol por 4 meses en forma diaria(17).

La fase de continuacion: Se administran farmacos com Moxifloxacina. (MFX) —

Clofamizina (Cfz) Etambutol (E) — Prirazinamida (z) por 5 meses de forma diaria (17).



4.6 VIH / Tuberculosis

La Tuberculosis y el VIH son las causas principales de muerte asociadaa
enfermedades infeccionsas a nivel mundial. Estas han estado muy unidas desde que
aparecio la epidemia del SIDA/VIH, su sinergia afecta muchos aspectos de cada una
de ambas enfermedades.(23)

El VIH es uno de los principales factores de riesgo para que los pacientes desarrollen
TB, estas conducen a un deterioro grave del sistema inmune que puede ayudar a la
progresion rapida de dicha enfermedad. La prevalencia de coinfeccion de TB-VIH
representa alrededor del 78% del total de casos de VIH-TB del mundo.(19) En
Ecuador con relacion a personas con Diagnéstico de Tuberculosis asociado a VIH se
puede observar que existio un incremento de 59 casos (7.65%) entre el afio 2016 al
2017 y de 34 casos (4.22%) entre el afio 2017 al afio 2018, debido al cumplimiento
de la Norma Legal vigente que indica realizar tamizaje para VIH a todo afectado con
TB y viceversa (7) En las Américas en el afio 2017 se estimaron 30.000 casos de TB
asociados al VIH (11% del total de casos de TB) de los cuales se notificaron 20.487.
El 81,4% de los casos de TB tenia un resultado de la prueba de VIH, sin observarse
mejoria en la cobertura en los Ultimos cuatro afios. Entre los casos con prueba de VIH
el 8,9% presentaba coinfeccion TB/VIH (20) La tuberculosis se puede presentar en
cualquiera de los estadios del VIH, siendo la tuberculosis pulmonar la mas frecuente
en los pacientes infectados con VIH, en la actualidad hay un retraso en el diagnostico
de TB por lo cual puede haber un deterioro en el cuadro inicial llegando asi a una

micobacteremia o incluso llegar a una TB diseminada (21).
4.7 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta confeccion son sintomas de TB pulmonar activa,
como la tos de un periodo de mas de 2 a 3 semanas, perdida de peso en mas del
10%, fiebre y sudoracién nocturna, presencia de diarreas, micosis, Ulceras orales, la
hemoptisis y la tos no siempre se presentan en esta confeccidn ya que es menor la
irritacion endobronquial y cavitacion. La radiografia es uno de los elementos cruciales
en el diagnostico de la TB, donde observamos infiltrados en el I6bulos superiores o
lesiones cavitarias pero en pacientes con VIH es raro encontrar infiltrados tipicos, y

mas aun con disminucion de células CD4 (22).
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4.8 Diagnostico

El diagnostico se deberia realizar en pacientes con TB que tengan o no VIH, este
diagnostico esta basado en la clinica, en imagenes y en exdmenes de laboratorio. En
los procedimientos bacteriolégicos hay dos como la baciloscopia donde se busca el
bacilo en pacientes que tengan signos y sintomas respiratorios y el cultivo que es el
definitivo para TB a través de muestras de esputo o de un lavado bronco alveolar. El
diagnostico radiologico se puede observar un proceso inflamatorio a causa de la TB
mientras que a causa del VIH no encontramos ningun signo radiolégico que sea

patognomonico de la enfermedad. (22)

4.9Efectos De Terapia Retroviral

La terapia antirretroviral tiene un impacto significativo en la prevencion y la reduccion
de la mortalidad en pacientes con tuberculosis — VIH positivos. Los pacientes que
toman antirretrovirales tienen 65 % menos de riesgo de padecer tuberculosis ante los
gue no los toman, por lo que la OMS recomienda el empleo de antirretrovirales en
personas con VIH lo mas pronto posible; y destaca que puede ser un componente
clave en las estrategias nacionales e internacionales para controlar la tuberculosis
asociada al VIH(21) En el tratamiento de la confeccion los expertos recomiendan el
inicio de carga viral de acuerdo al conteo de células CD4(cell/mma3): <200 Iniciar
TARGA tan pronto el paciente tolere el tratamiento, iniciar con efavirenz 800 mg/dia
y evitar el uso de IP y nevirapina. De 200 a 350 iniciar tratamiento anti-TB, >350 diferir
tratamiento TARGA(22).
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CAPITULO V: DISENO METODOLOGICO

5.1 Disefio De La Investigacién
5.1.1 Tipo de Investigacion
Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo de corte
transversal de prevalencia, analitico a todos los pacientes que fueron egresados y
diagnosticados con Tuberculosis en el periodo 2018-2019.
5.1.2 Lugar de la Investigacion
El presente estudio fue realizado en las areas de Hospitalizacion de Neumologia del
Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo de tiempo comprendido entre 1 de
enero del 2018 al 31 de diciembre del 2019.
5.1.3 Poblacion, muestray muestreo
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes del area de Hospitalizacion
de Neumologia quienes segun el registro tengan como diagnostico codigos del CIE10
referentes a Tuberculosis y VIH, entre ellos A15, A150, A151, A152, A157, B20, B200,
B201, B203, B207, B208 en el periodo del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del
2019 en el Hospital General Guasmo Sur.
Se determino escoger a todos los pacientes de 19 a 60 afios de edad diagnosticados
con Tuberculosis y VIH sin seguir un criterio estadistico, solo que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion descritos mas adelante.
5.1.4 Criterios de inclusidén y exclusion
5.1.5 Criterios De Inclusion

e Pacientes entre 19 y 60 afios.

e Pacientes VIH reactivo con diagnostico de Tuberculosis.

e Pacientes ingresados en el Hospital General Guasmo Sur.
5.1.6 Criterios De Exclusion

e Pacientes VIH con patologias diferentes a tuberculosis.

e Embarazadas.

e Historias clinicas incompletas.
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5.2 Variables

5.2.1 Variables Analizadas

5.2.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Variables en estudio.

INDI%ADO VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLES (DIMENSI éX?:;D(';A(g)REig) VARIABLE DEFINICION
ONES)
Infeccion
bacteriana
causada por
N Cualitativa Mbycob?ct_erlum W
clinica _ Nominal puede atacar los
Negativo pulmones, y
TUBERCULOSIS tambien otras
partes del
cuerpo.
Pacientes
Multidimen . mayores de
EDAD sional Presente Ordinal odad.
Cualitativa Se selecmongra
L , el sexo segun
Historia Masculino , Nominal refleie en la
GENERO clinica Femenino _feneje er
historia clinica del
paciente
El virus de la
inmunodeficienci
a humana infecta
N Cualitativa | alas células del
Historia Positivo . sistema
VIH lini . Nominal . e
clinica Negativo inmunitario,
alterando o
anulando su
funcion.
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5.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacién

5.3.1 Método de procesamiento de la informacion

Se realizo la revision de las historias clinicas de todos los pacientes con codigos
CIE10 relacionados con VIH y Tuberculosis que se encontraron hospitalizados en la
sala de Neumologia incluidas en el estudio perteneciente al Hospital General Guasmo
Sur.

5.3.2 Técnica

Se recopil6 la informacién de forma organizada y estructurada al total de la muestra
en una hoja de Microsoft Excel, que permiti6 el desarrollo de las teorias que sustentan
el estudio; para ello utilizamos como instrumento definido el programa del hospital el
cual nos permitié acceder a los datos necesario de las variables investigadas, y asi

proceder al desarrollo de la investigacion.

5.4 Aspectos éticos

El tema de la investigacion fue aprobado por la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil y por la Coordinacion General de Docencia del Hospital General Guasmo
Sur quienes facilitaron los instrumentos necesarios para la recoleccion de datos de
los pacientes en estudio.

El presente estudio no representa ningun riesgo para nuestros pacientes ya que fue
estrictamente observacional, sin interferir en la toma de decisiones por el equipo
médico.

Ademas, se mantiene el anonimato del paciente, sin mostrar nombres, nimeros de
historias clinicas o imagenes, garantizando de esta forma el principio de

confidencialidad.
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

6.1. Objetivo General.

Identificar la prevalencia de la Tuberculosis en pacientes con el Virus de
inmunodeficiencia Humana ingresados en el Hospital General Guasmo Sur
durante los periodos 2018 y 2019.

La muestra esta conformada por los casos de Tuberculosis que tienen VIH reactivo
en los periodos de 2018 a 2019. Se obtuvo una muestra total de 135, de los cuales
73 representan a los pacientes VIH positivo en el afio 2018, en el 2019 fueron 62
casos positivos para VIH, como se puede observar en la tabla 1.

Dentro de nuestro estudio, tuvimos que realizar la tasa de prevalencia del total de los
pacientes ingresados con Tuberculosis con los casos en los que tenian tuberculosis

+ VIH positivo, con la cual demostro tener una prevalencia del 15.6%.

Tasa de Prevalencia = 135 casos con TB + VIH positivo = 0,156 x 100 = 15.6%

865 pacientes de TB con o sin VIH +

Tabla 2. Prevalencia de pacientes coinfectados con Tuberculosis y VIH.

TOTAL DE PACIENTES COINFECTADOS TUBERCULQOSIS Y HIV
2018 Y 2019
N %
2018 73 54%
2019 62 46%
TOTAL 135 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Autores: Ximena Ortega P / Madeline Caflizares P
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6.2 Objetivos Especificos

6.2.1 Identificar el grupo etario mas vulnerable que padecen esta patologia.
Para determinar la prevalencia de tuberculosis en pacientes con VIH de acuerdo a la
edad, se toman en cuenta pacientes mayores de edad a partir de los 19 afios hasta
los 60 afios de edad.

Como se observa en la ilustracién 1, del total de 135 pacientes infectados de VIH el
grupo etario con mayor vulnerabilidad es el de los jévenes de 20 a 39 afios de edad
con un 64%, seguido por los adultos de 40 a 59 afos de edad con un 31%.

llustracion 1. Distribucion de pacientes segun grupo etario.

PACIENTES VIH REACTIVOS SEGUN
EDAD

m ADOLESCENTE >19
JOVEN 20 - 39 ANOS
= ADULTO 40-59 ANOS

m PERSONA MAYORES 60
ANOS

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Autores: Ximena Ortega P / Madeline Cafiizares P
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6.2.2 Identificar el genero mas vulnerable que padecen esta patologia.

Por otro lado, existe un factor importante a considerar como lo es el sexo ya que hay
una gran diferencia en su prevalencia, de nuestro grupo de casos que fueron 135
pacientes con VIH, de acuerdo al genero quienes resultaron mas vulnerables fueron
los del sexo masculino con un 80% con 107 casos como se puede observar en la
tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun su genero.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES VIH REACTIVOS SEGUN

SEXO
N %
FEMENINO 28 20%
MASCULINO 107 80%
TOTAL 135 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Autores: Ximena Ortega P / Madeline Cafiizares P
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6.2.3 Determinar la localizacion mas frecuente de tuberculosis en pacientes
con VIH.
El sitio de infeccion de la tuberculosis varia en cada uno de nuestros pacientes, por
lo cual se hace necesario la clasificacion de esta enfermedad de acuerdo a su
localizacién como lo son pulmonar, extrapulmonar, miliar, y pulmonar/extrapulmonar.
Hay un mayor predominio de la tuberculosis pulmonar en 70% seguida de la
tuberculosis extrapulmonar en un 19%, también existe una poblacion en menor
numero con diagnostico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en un 10% de los

casos y tuberculosis miliar en 1% de los casos.

llustracién 2. Disposicion de la Tuberculosis segun sitio de infeccion.

TUBERCULOSIS DE ACUERDO AL SITIO DE
INFECCION
100 80%
=
90 [ —— 70%

80
60%
70

0,
60 50%

50 40%

40 30%
30
20%
20

0,
10 10%

—— 0%

PULMONAR /
PULMONAR EXTRAPULMONAR EXTRAPULMONAR MILIAR
E=== CASOS 94 26 13 1
PORCENTAIJE 70% 19% 10% 1%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Autores: Ximena Ortega P / Madeline Cafizares P
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CAPITULO VII: DISCUSION

Se estima que la tuberculosis pulmonar es méas frecuente que la extrapulmonar.y
afecta con mas frecuencia a las personas con VIH; siendo su forma mas habitual la

tuberculosis pulmonar.

La Tuberculosis y el VIH son las causas principales de muerte asociada a
enfermedades infeccionsas a nivel mundial. Estas han estado muy unidas desde que
aparecio la epidemia del SIDA/VIH, su sinergia afecta a muchos aspectos de ambas

enfermedades.

El VIH es uno de los principales factores de riesgo para que los pacientes desarrollen
TB, estas conducen a un deterioro grave del sistema inmune que puede ayudar a la
progresion rapida de dicha enfermedad. La prevalencia de coinfeccion de TB-VIH

representa alrededor del 78% del total de casos de VIH-TB del mundo.

Hay 1.2 millones de muertes por TB en personas VIH negativas y un adicional 251000
de muertes en personas VIH positivas alrededor del mundo. En el presente estudio la
poblacién con mayor prevalencia de esta coinfeccion, se da en pacientes de sexo
masculino, segun la edad personas jovenes de 20 a 39 afios son las que presentan
mayormente esta coinfeccion, seguidos por los adultos de 40 a 59 afios, de acuerdo

al sitio de infeccion es mayormente pulmonar seguido del extrapulmonar.

La incidencia de los casos en el Hospital General Guasmo Sur continua en aumento.

Lo que nos hace pensar que no hay una prevencion de estas enfermedades.
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CAPITULO VIIl: CONCLUSIONES

Con los resultados de este trabajo de investigacion se puede interpretar a nivel
hospitalario que la prevalencia segun la edad de los pacientes es mayor en los
jovenes de 20 a 39 afos de edad en un 64%, que va a predominar el sexo
masculino con 80%, y la localizacion mas frecuente de la tuberculosis en pacientes
infectados con VIH es la pulmonar en un 70%. Por tanto, se rechaza la hipotesis
planteada en el presente estudio de investigacion ya que la prevalencia obtenida
fue de 15.6%. El VIH es una enfermedad infecto contagiosa e inmunosupresora,
gue representa el principal factor de riesgo para la aparicion de infecciones
oportunistas, como la Tuberculosis, si bien es cierto Ecuador cuenta con métodos
de prevencion y deteccion de dichas enfermedades se pone en manifiesto la
vulnerabilidad del sexo masculino y jévenes de 20 a 39 afios de edad existente en

la actualidad en nuestro medio.
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CAPITULO IX: RECOMENDACIONES

En el futuro, las investigaciones deberian dirigirse a determinar otros factores de
riesgo que caractericen mejor a los pacientes con mayor riesgo de presentar
Tuberculosis teniendo como enfermedad de fondo el virus de inmunodeficiencia
humana. Fomentar ademas un trabajo de defensa que pueda ayudar a personas con
VIH tanto en el sistema hospitalario como en la comunidad en general. Apoyar al
sistema de atencibn medica para realizaciones de programas de educacién y
prevencion a posibles victimas con altas probabilidades de infeccion por VIH. Ademas
de dirigirse a mejores aproximaciones terapéuticas para estos pacientes
coinfectados.

A las autoridades pertinentes deben procurar que el estado provea atencidon
multidisciplinaria a los pacientes con VIH, y coinfectados con Tuberculosis, mediante
los organismos competentes que puedan brindar las necesidades y atenciones de
dichos pacientes.

Se han realizado muchas camparfias de prevencion y educacion, pero sin embargo
los esfuerzos deben continuar y ser mayores para que asi la prevalencia de la

Tuberculosis en pacientes con VIH vaya disminuyendo afio a afo.
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RESUMEN
Introduccién: El VIH es uno de los principales factores de riesgo para que los pacientes desarrollen TB, estas
conducen a un deterioro grave del sistema inmune que ayuda a la progresion de dicha enfermedad. La prevalencia
de coinfeccion de TB-VIH representa alrededor del 78% del total de casos de VIH-TB del mundo.
Objetivo: Identificar la prevalencia de la Tuberculosis en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana
ingresados en el Hospital General Guasmo Sur durante los periodos 2018 y 2019.
Métodologia: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo de corte transversal de
prevalencia, a todos los pacientes que fueron egresados y diagnosticados con Tuberculosis en el periodo 2018-
20109.
Resultados: De los 135 pacientes con TB y VIH positivos, 2 (1%) son adolescentes de 19 afos, 86 (64%) son
jovenes de 20 a 39 afios de edad, 41 (41%) son adultos de 40 a 59 afios y 5 (4%) son de 60 afios. De acuerdo al
genero hubo mayor prevalencia del sexo masculino con 134 (80%) pacientes, y del sexo femenino 27 (20%). La
Tuberculosis de sitio pulmonar fue la que predomino con el 70% de los casos.
Conclusion: Se concluye que la prevalencia segun la edad de los pacientes es mayor en los jovenes de 20 a 39
afios de edad en un 64%, que va a predominar el sexo masculino con 80%, y la localizacién mas frecuente de la

tuberculosis en pacientes infectados con VIH es la pulmonar en un 70%.




ABSTRACT
Introduction: HIV is one of the main risk factors for patients to develop TB, these lead to a serious deterioration
of the immune system that helps the progression of said disease. The prevalence of TB-HIV coinfection represents
around 78% of the total HIV-TB cases in the world.
Objective: To identify the prevalence of Tuberculosis in patients with the human immunodeficiency virus admitted
to the General Hospital Guasmo Sur during the periods 2018 and 2019.
Methodology: An observational, descriptive, analytical and retrospective cross-sectional study of prevalence was
carried out on all patients who were discharged and diagnosed with tuberculosis in the period 2018-2019.
Results: Of the 135 patients with TB and HIV positive, 2 (1%) are adolescents of 19 years, 86 (64%) are young
people from 20 to 39 years of age, 41 (41%) are adults from 40 to 59 years of age. and 5 (4%) are 60 years old.
According to gender, there was a higher prevalence of males with 134 (80%) patients, and females 27 (20%).
Tuberculosis of the pulmonary site was the one that predominated with 70% of the cases.
Conclusion: It is concluded that the prevalence according to the age of the patients is higher in young people
between 20 and 39 years of age in 64%, that the male sex will predominate with 80%, and the most frequent
location of tuberculosis in HIV-infected patients is 70% pulmonary.
Key words: Tuberculosis, HIV, AIDS, Coinfection.
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