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El control de la tuberculosis y su relacion
con la epidemia de infeccion por VIH:
recomendaciones del Plan Nacional sobre el Sida

L Guerra-Romero

Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida.

En abril de 1999 tuvo lugar una reunién mono-
grafica sobre la infeccién VIH y tuberculosis (TB)
en la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
(SPNS), con el objetivo de establecer unas recomen-
daciones clinicas y de politica sanitaria sobre el con-
trol de la tuberculosis, en relacién con la epidemia
de infeccién por VIH. La reunidén se estructurd
mediante una serie ponencias agrupadas en cuatro
reas temdticas, que fueron seguidas de sus corres-
pondientes debates. Estas cuatro dreas fueron las si-
guientes: 1. Epidemiologia de la coinfeccién VIH y
TB; 2. Tratamientos frente a la TB; 3. Profilaxis
frente a la TB; y 4. Programas asistenciales y de con-
trol de la TB. Un producto de la reunién ha sido un
informe revisado por los miembros del Consejo
Asesor Clinico del Plan Nacional sobre el Sida, y
editado muy recientemente como Recomendaciones
del mismo.

Respecto a la gran relevancia de la coinfeccidn,
puede ilustrarse con la siguiente tabla:

Tabla 1. CASOS DE SIDA
CON TUBERCULOSIS. ESPANA 1994-1998

casos de sida con tuberculosis!

ano casos
de sida tasa por descenso
100.000 interanual
n° % habitantes (%)
1994 7.199 2977 41,8 7,6 -
1995 6.870  2.610 384 6,7 12,3
1996 6.449  2.115 35,9 5,9 19,0
1997 4.648 1.621 35,1 4,2 23,4
1998 3.945  1.344 34,2 3,4 17,1

I Datos obtenidos del Registro Nacional de casos de Sida corregi-
dos por retraso (actualizacién a 31 de diciembre de 1998).

En el citado informe se revisan diversos aspectos
del tratamiento y la profilaxis de la TB en los pacientes
con infeccién VIH, asi como la experiencia de distintos
programas basados en las terapias o profilaxis supervi-
sados. Las conclusiones del mismo, que se expondrin
con detalle en la ponencia, son las siguientes:

1. La coinfeccién TB-VIH tiene una marcada rele-
vancia epidemioldgica y clinica en Espafia. Los da-
tos de diversos registros, de informes de diferentes
instituciones y de multiples estudios objetivan el
impacto notable de la interrelacién de estas dos
enfermedades transmisibles, tanto en el marco de
la asistencia como en el de la salud publica de toda
Espana.

2. Se recomienda la pauta convencional con tres fir-
macos como tratamiento de la TB inicial en pacien-
tes VIH+. La pauta terapéutica debe incluir siste-
méticamente el uso de rifampicina, o si ésta no
pudiese emplearse por interacciones con los antirre-
trovirales, podré sustituirse por rifabutina. En pre-
sencia de sospecha clinica o epidemioldgica de re-
sistencia a isoniacida o a otros antituberculosos,
estd justificado la introduccién empirica de un cuar-
to firmaco antituberculoso. Se recomienda dispo-
ner de informacién sobre las resistencias a los agen-
tes antituberculosos en Espafia, para su empleo en
la préctica asistencial en los pacientes con infeccién
por VIH. No existe una recomendacién unidnime
sobre la duracidn precisa del tratamiento, conside-
réndose que debe ser entre 6 y 9 meses, aceptando-
se un minimo de 6 meses en los casos con respues-
ta clinica y microbiolégica favorables y siempre que
se asegure una buena cumplimentacién.

3. Debe hacerse un especial énfasis en el diagndstico
y en la profilaxis de la infeccidén tuberculosa en las
personas con infeccién por VIH. Un empleo co-
rrecto del PPD y de los otros tests cutdneos, antes

— 170 —



Rev Esp Sanid Penit 1999; 1: 170-171

L Guerra-Romero. El control de la tuberculosis y su relacion con la epidemia de infeccion

por VIH: recomendaciones del Plan Nacional sobre el Sida

y después de la terapia antirretroviral de alta efica-
cia, asi como una amplia interpretacién de las in-
dicaciones de profilaxis de acuerdo con los antece-
dentes epidemioldgicos son claves para el control
de la TB. La quimioprofilaxis debe realizarse en
los casos que son contactos intimos con pacientes
con tuberculosis pulmonar, con independencia de
sus resultados de PPD. Los casos PPD+ son, ob-
viamente, candidatos de forma sistematica a la
profilaxis. En los pacientes VIH+ y PPD-, el uso
de los antecedentes epidemioldgicos y de los test
cutdneos facilita en cada caso individual la decisién
de la indicacién de profilaxis. La pauta convencio-
nal con isoniacida ha de tener una duracién mini-
ma de 6 meses, y deseable de 9-12 meses. Las pau-
tas de profilaxis de menor duracién (2 6 3 meses)
con dos antituberculosos (RIF+PZA o RIF+INH,
respectivamente) constituyen unas buenas alterna-
tivas, con ventajas de indole logistica y de cumpli-
mentacién; cuando se indiquen, se debe asegurar
su correcta realizacion.
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4. Las pautas de tratamiento y profilaxis supervisa-

das deben considerarse como el estindar de buena
prictica en los casos VIH+, debiendo asegurarse
su empleo muy especialmente en todos los casos
con criterios prondsticos de mala cumplimenta-
cién, tanto para optimizar el beneficio individual
de cada caso con TB, como para disminuir el ries-
go de salud publica de transmisién de la tubercu-
losis.

Los programas de control de la tuberculosis han
de ser una prioridad asistencial y de salud ptblica,
requiriendo el respaldo de las autoridades sanita-
rias, los recursos apropiados, y muy especialmen-
te, una buena coordinacién interinstitucional. De
esta forma, estos programas conseguiran la efecti-
vidad que inequivocamente pueden y deben lo-
grar. En concreto, debe conseguirse la mdxima
coordinacién entre la asistencia intra y la extrape-
nitenciaria, los recursos asistenciales y de salud
publica convencionales, los de atencién a drogo-
dependientes y los de apoyo social.



