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AESUMEN :

El estudio se realizé con el objetivo de determinar ia prevalencia de M. fuberculosis en
aislamients de micobacterias obtenidas de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana y
su carrespondiente sensibilidad a las drogas antituberculosas. Se realizaron 22 aistamientos entre
1890y 1984 en ol Laboratorio Nacional de Referencia de Tuberculogis del Instituto Nacional de Satud
en Lima. Para ia identificacién del M. tuberculosis se utilizaron evidencias morfoldgicas y pruebas
bioquimicas y enzimdticas. Para los estudios de sensibilidad a drogas se utilizé el método de las
proporciones en su variante econdmica. Se encontré que el 100% de micobacterias fueron M. tubar-
culosis, siendo éstas resistentes a una o mas drogas en un 43%. Hubo un 18% de multiresistencia a
INH-RFP. Se concluye que hay una elevada resistencia de M. tuberculosis a las drogas antituberculosas
en la muestra estudiada.
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ABSTRACT:

This study was conducted in order to determine the prevalence of M tubercuiosis in HiV-related
mycobacterium isolates and their sensibility to antituberculous drugs. A total of 22 isolates were
evaluated bettween 1990 and 1994 at the Laboratorio Nacional de Referancia de Tuberculosis of the
Instituto Nacional de Salud in Lima. M. tuberculosis was identified by means of morfologic evidence
and enzimatic and biochemical test. An economic variand of the Proportion Method was used for
testing the sensibility to antituberculous drugs, Prevalence of M. tuberculosis among HiV-related
mycobacterium isolates was 100% and 43% of them were resistant to one or more antitubercuious
drugs. There were 1§% multi-resistant strains to hoth INH-RFP. We conclude, there is 5 high resistence
of M. tuberculosis to the antituberculous drugs studied.
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INTRODUCCION El objetivo fue determinar la

La coinfeccidn por el virus de la In-
munodeficiencia Humana (VIH) es un fac-
tor de riesgo que agrava la situacién
eptdemioldgica de la Tuberculosis. El vi-
rus produce una inmunodepresion progre-
siva, que favorece la reactivacion de la Tu-
berculosis en personas con una infeccion
tuberculosa latente y la progresién hacia
la enfermedad en aquellas con primoin-
feccidn o reinfeccién tuberculosa. Myco-
bacterium tuberculosis, es reconocido
como uno de los microorganismos
oporiunistas mas frecuentes en personas
infectadas por VIH'234,
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prevalencia de Micobacterias en pacien-
tes VIH+ y 1a sensibilidad del gérmen a
los medicamentos antituberculosos.

MATERIAL Y METODOS

Entre Julio de 1990 y Diciembre de
1994, el Laboratorio Nacional de Referen-
cia de Tuberculosis del Instituto Nacional
de Salud realizé el estudio de 34 muestras
de pacientes VIH+ y con sospechaclinica
de Tuberculosis, Las edades de los pacien-
tes estuvieron entre 19 y 52 afios y sélo
un caso fue de sexo femenino. Todas las
muestras fueron remitidas por servicios de
salud de Lima y Callao.

Segin el tipo, las muestras fueron: 30
de esputo, | de orina, [ de liquido pleural,
1 de secrccidn de absceso y | de ganglio
cervical. Se realizé el diagndstico
bacteriolégico por cultivo con el Método
de Petroff en el medio Lowenstein-Jensen®s,
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Las pruebas de susceptibilidad a dro-
gas antituberculosas se realizaron por el
Método de las Proporciones de Canetti,
Rist y Grosset, variante econémica®, para
4 drogas antituberculosas; Isoniacida (H),
Estreptomicina (SM), Ethambutol (E),
Rifampicina (R) y para la Pirazinamida (Z)
se utiliz4 el método enzimético de Wayne®.

La tipificacién se efectud segiin las
caracteristicas morfolégicas de las colo-
nias desarrolladas en el medio de cultivo,
tiempo de crecimiento y las pruebas bio-
quimicas y enziméticas®.

RESULTADOS

De 34 muestras estudiadas se encon-
tré 22 (64,7%) muestras positivas por
cultivo y el 100% de ellas identificadas
como M. tuberculosis (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Diagnéstico bacteriolégico de TBC
por cultivo a 34 pacientes VIH+ (1990 - 1994)
Lima Peru

positivos negativos total
n° (%) n° (%) n° (%)
Cultivos 22 (64,7) 12 (35,3) 34 (100)

De 21 cultivos, a los que se les realizé
la prueba de sensibilidad de drogas se
obtuvo ser 12 (57,1%) sensibles y 9
(43,0%) resistentes (Tabla 2).

DISCUSION

Debido a las altas tasas de morbilidad
de la Tuberculosis (entre 200 a 248 x 100
000 habitantes’) en los afios 1990 a 1994
en el que desarroll6 este estudio, M. tu-
berculosis contintia siendo la micobacteria
maés frecuente en los pacientes VIH+ y
tuberculosis incluidos en el estudio. El
100% de los aislamientos fueron M. tu-
berculosis.

Se observa que la resistencia encon-
trada en 9 (43%) de las 21 pacientes TBC
y VIH+ es alta en comparacion con lo en-
contrado en Argentina (8,0%), Bolivia
(3.05%) y Brasil (10,0%) respectivamen-

te®.

Si bien el niimero de casos estudiados
es pequefio, esto no hace menos impor-
tante la multi resistencia a drogas (H-R)
que esta causando la enfermedad en pa-
cientes infectados con VIH, dificultando
mas su tratamiento®,

Enrelacién al tipo de muestra es razo-
nable que el mayor niimero de muestras y
sus aislamientos sean de pulmones (espu-
to) dado que la tuberculosis pulmonar tiene
la mas alta prevalencia de tuberculosis a
nivel nacional segin los datos del Programa

de Control Tuberculésis Nacional y la
OPS/OMS?.

Tabla 2. Susceptibilidad a drogas en 21 pacientes tuberculosos y VIH+

(1990-1994). Lima - Peru.

Sensibilidad/resistencia Numero de pacientes %
Sensibles 12 57,1
Resistentes 9 43,0
aldroga. SM 3 14,2

R 1 4.8
a2drogas SM-R 1 4.8

H-R 1 4.8
a3drogas H-SM-R 1 4,8
ad4drogas H-SM-E-R 1 4,8
a5drogas H-SM-E-R-Z 1 48
Total 21 100,0

Isoniacida (H), Estreptomicina (SM), Etambutol (E), Rifampicina (R) Pirazinamida (Z)

(*) Multidrogorresistencia; H-R: 19.0% (4/21)
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Frecuencia de nicobacterias en pacientes VIH +

La coinfeccién VIH y tuberculosis
amerita profundizar este tipo de estudios
a fin de conocer mejor la frecuencia de
presentacién de infecciones por otras

micobacterias causantes de Tuberculosis
en estos pacientes y otros datos epide-
miolégicos de aporte para su aplicacion
en nuestro pais.
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