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PREVALENCIA DE VIH EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR
EN LA CIUDAD DE POPAYAN, ANO 2006

A[fonso Tenorio G.", Ivén Guerrero”, Maria Virginia Pinzon™,
Liliana Caldas™, Regina V. Plaza™

RESUMEN

La tuberculosis es con frecuencia la primera manifestacion de enfermedad y una de las primeras causas de muerte en
las personas viviendo con el virus del SIDA (PVVS), esta coinfeccion ha resultado en un aumento en el numero de casos
de tuberculosis activa en el mundo, se estima que un tercio de personas viviendo con el virus del SIDA (PVVS), estdn
coinfectadas con tuberculosis y que aproximadamente el 11% de esta poblacion, morird como resultado de la coinfeccion
TB/VIH (5). Es necesario intensificar la planificacién conjunta de actividades entre los programas de tuberculosis y VIH/
SIDA en un esfuerzo por reducir el impacto de esta epidemia en los individuos, las familias y las naciones. El proposito
de este estudio es documentar la prevalencia de VIH/SIDA en pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en la
ciudad de Popaydn, como parte de las actividades de vigilancia recomendadas para los programas de tuberculosis por
la Organizacion Mundial de la Salud y ONUSIDA. Métodos. Estudio descriptivo, transversal. Se hizo siguiendo uno de
los métodos recomendados en las Guias técnicas para la vigilancia de VIH en pacientes con tuberculosis de la OMS, que
consiste en la adquisicion de “los datos procedentes de la prueba sistemdtica del VIH en pacientes con tuberculosis.” Se
incluyeron 61 pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar que ingresaron al programa de Popayan en el afio
2006, a los que se les realizé una prueba rdpida como tamizaje para VIH, previo consentimiento informado. A quienes
tuvieron resultado positivo se les realizé Elisa y prueba de Western — Blot para confirmar la presencia de la infeccion.
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Resultados. Se encontraron 6 (9,8%) pacientes coinfectados TB/VIH, de los cuales 83.3% era procedente del drea urbana;
el 83,3% fue de sexo masculino, segun el nivel de escolaridad, el 66,7% tenia estudios de primaria; el 50% pertenecia al
régimen subsidiado; el 66,7% estaba en un rango de edad entre 20 a 29 aiios; el 50% tenia TB pulmonar y la otra mitad
TB extrapulmonar; el 50% consumia sustancias psicoactivas; el 50% habia tenido como minimo 10 compaiieros sexuales
en los dos ultimos afios, el 83,3% manifestd nunca haber usado condon. Cenclusiones. La vigilancia de VIH en pacientes
con TB, facilita la deteccién precoz de VIH en este grupo, lo que permite la identificacion de los factores de riesgo para
adoptar medidas en prevencion, la adopcién de estrategias que permitan proveer un tratamiento y control temprano de
la infeccion por VIH, lo que conlleva a la mejoria en el pronostico de los afectados por la coinfeccion. La prevalencia de
VIH, es un buen predictor de lo que puede estar ocurriendo en la poblacién general por lo que recomendamos establecer
la vigilancia epidemioldgica de manera permanente; siguiendo los lineamientos de las guias técnicas para la vigilancia
del VIH recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Las actividades colaborativas entre los programas de
TB y VIH permiten el desarrollo de un manejo integral de los pacientes y requiere de un compromiso permanente de las
instituciones que lideran estos programas.
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ABSTRACT

The tuberculosis is frequently the first manifestation of disease and one of the first causes of death in the people living
with the virus of AIDS (PVVS), this coinfection has been in an increase in the number of cases of active tuberculosis in the
world, esteem that a third of people living with the virus of AIDS (PVVS). is become infected with tuberculosis and that
approximately 11% of this population, will die as a result of coinfection TB/HIV (5). It is necessary to intensify the joint
planning of activities between the programs of tuberculosis and HIV/AIDS in a effort to reduce the impact of this epidemic
in the individuals, the families and the nations. The intention of this study is to document the prevalence of VIH/SIDA in
patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in the city of Popayan, like part of the recommended activi-
ties of monitoring for the programs of tuberculosis by the World-wide Organization of Health and ONUSIDA. Methods.
Descriptive, cross-sectional study. It was done following one of the recommended practices in Guias technical for the
monitoring of HIV in patients with tuberculosis of the WHO, that consists of the acquisition of “the data coming from the
systematic test of HIV in patients with tuberculosis.” 61 patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis included
themselves that entered the program of Popayan in 2006, to which a fast test like tamizaje for HIV was realised to them,
previous informed consent. To those who they had positive turn out was realised Elisa and test to them of Western - Blot
to confirm the presence of the infection Results. Were 6 (9.8%) patient ones become infected TB/VIH, of which 83,3%
were coming from the urban area; 83.3% were of masculine sex; according to the schooling level, 66.7% had studies of
primary; 50% belonged to the subsidized regime; 66.7% were in an age rank enters 20 29 years, 50% had pulmonary TV
and the other half extrapulmonary TV; 50% consumed psychoactive substances; 50% had had like minimum 10 sexual
companions in both last years; 83.3% never declared to have used condon. Conclusions. The monitoring of HIV in pa-
tients with TV, facilitates the precocious detection of HIV in this group, which allows the identification of the risk factors
to adopt measures in prevention, the adoption of strategies that allow to provide a treatment and early control with the
infection by HIV, which entails to the improvement in I foretell of the affected ones by the coinfection. The HIV prevalence,
is good a predicting one than it can be happening in the general population reason why we recommended to establish
the monitoring epidemiologist of permanent way, following the lineamientos of the technical guides for the monitoring of
HIV recommended by the World-wide Organization of the Health. The collaborative activities between the programs of
TV and HIV allow the development of an integral handling of the patients and requires of a permanent commitment of the

institutions that lead these programs.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) ha contribuido significativamente al incremento
de la tuberculosis (TB) en el mundo, a finales del siglo
XX v en el nuevo milenio. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), sustenta que un tercio de la poblacion
mundial estd infectada por Mycobacterium tuberculosis,
produciéndose aproximadamente 10 millones de nuevos
casos y alrededor de 3 millones de muertes anuales (1).
Las cifras proyectaban una incidencia de 12 millones de
casos nuevos para el afio 2007. Esta reemergencia de la
TB desde mediados de los ochenta ha estado ligada a la
epidemia del VIH.

Segln informe de la OMS, a finales de 1992, existian entre
11 v 13 millones de infectados con VIH, de los cuales 1,7
millones se calculaba tenian SIDA; el 75% de estos casos
y las defunciones se produjeron en paises en desarrollo; al
término del 2006 existen aproxirmadamente 40 millones de
personas infectadas con VIH.

En las personas coinfectadas con VIH y M. tuberculosis, el
riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa a lo largo
de la vida es de 50%, comparado con 5% a 10% de riesgo
en aquellos sin infeccién por el VIH (2).

La TB puede ocurrir en personas con un estadio temprano
de la infeccidn por VIH (CD4 >300 células x mm3), en los
cuales la presentacion clinica de la enfermedad, es similar
a la de los individuos inmunocompetentes con un sindrome
dereactivacion. Por otro lado en los pacientes con marcada
inmunosupresion la enfermedad expresa diferentes matices:
répida progresion, tasa de ataque mds alta, severa morbi-
mortalidad, infeccidn primaria diseminada en el 5% y 10%
de los casos y formas extrapulmonares hasta en el 60% de
los casos. Tales apreciaciones entorpecen el diagnostico
clinico sobre todo si agregamos limitaciones en el diag-
nostico de laboratorio.

Los mecanismos mediante los cuales ambas infecciones
conducen a un complejo desenlace radica en la bidireccio-
nalidad de la interaccién: la infeccion por el virus progresa
mas rapidamente en los pacientes con TB, la viremia plas-
matica aumenta durante la TB activa (3). La enfermedad
activa conduce a la activacion celular y a la liberacién
desmedida de mediadores solubles de inflarnacion. El fac-
tor de necrosis tumoral (TNFa) es producido en respuesta
a proteinas y al lipoarabinomanan del Mycobacteriium
tuberculosis. La TB activa, ademas estimula la liberacion
de otras citoquinas proinflamatorias como 1L-1. 1L-6 en
modelos animales y en pacientes.

A pesar que se afirma que el VIH incrementa el riesgo a
enfermarse con tuberculosis, factores como la prevalencia
de la TB en la poblacidn, el contacto entre enfermos y
susceptibles y determinantes socioeconémicas también
contribuyen al aumento del riesgo de adquirir TB.

La epidemia del VIH/SIDA ha dado lugar a un resurgi-
miento de los casos de TB y al mismo tiempo a ocasio-
nado retraso en el diagnéstico y tratamiento de la TB, y
paralelamente con esto una disminucién en los indices de
curacion. La disminucion progresiva de la respuesta inmune
inducida por VIH facilita la apariciéon de TB activa, ya sea
reactivando una infeccidn latente o facilitando la rdpida
progresion de una infeccion primaria a una enfermedad en
una persona recientemente infectada o reinfectada con TB.
La recurrencia de TB en pacientes coinfectados con VIH
se ha descrito que resulta mas frecuente como resultado de
una reinfeccion (4).

La prevalencia estimada de VIH en TB en las Américas, es
del 7,9%, en Colombia para el afio 2006, con informacién del
72% de los pacientes se calculo una prevalencia de 5.8%(450
/7727); en el Cauca y Popayén, no se tiene registros de coin-
feccion TB/VIH, solo se han diagnosticado algunos casos de
TB en pacientes con VIH, pero no se ha realizado busqueda
activa de VIH en pacientes con TB como lo recomiendan
las gufas de atencidn planteadas por la OPS y la reciente
estrategia Alto a la Tuberculosis 2006 —2015.

La vigilancia de VIH en los pacientes con Tuberculosis
(TB) adquiere cada vez mds importancia, pues el VIH sigue
contribuyendo al incremento de la epidemia mundial de la
TB. En muchas regiones la prevalencia de VIH entre los
pacientes con TB, es un indicativo de la propagacion de la
infeccion por VIH en la poblacién general.

Conocer las tasas de coinfeccion TB/VIH es esencial para
responder al compromiso de prestar atencién y apoyo in-
tegral a la infeccion por VIH/SIDA incluido el tratamiento
antirretroviral (ARV) en los pacientes con TB e infectados
por VIH (5) asi como también monitorear de cerca la pro-
gresion de la epidemia dual.

Los sistemas de vigilancia de VIH en pacientes con TB y
el acceso a los servicios de orientacion y pruebas de de-
teccion de VIH, son el enlace que contribuye a desarrollar
una colaboracidn eficaz entre los programas de TB y VIH/
SIDA. Dentro de las estrategias para mejorar el acceso a las
pruebas voluntarias de VIH y 1a adherencia a los programas
de atencidn integral, es muy importante la realizacién de
Ia consejerfa y para esto se requiere la capacitacion del
personal de salud para tales procedimientos. La definicion
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de consejeria sugerida en la “Guia para la Consejeria y prue-
bas de VIH/SIDA en los programas de TB” se refiere a un
proceso a través del cual un proveedor de servicios de salud
y un paciente, dialogan para identificar circunstancias parti-
culares que hacen referencia a comportamientos de riesgo,
y orientacion para la disminucién de los mismos (6).

De tal manera la estrategia propuesta por el Plan 2006 -
2015 en la atencién de TB y VIH como es la realizacion de
consejeria y pruebas voluntarias de VIH para pacientes con
TB, se est4 aplicando en el programa de TB de Popaydn, con
la implementacion y el fortalecimiento de las actividades
de colaboracién entre los comités de atencién en TB y el
de VIH, con el fin de hacer una intervencién oportuna y
disminuir la morbi - mortalidad en estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, en pacientes con
diagnostico de TB pulmonar y extrapulmonar del Municipio
de Popayan. Muestra: Cohorte de pacientes con TB regis-
trados en el programa desde enero a diciembre de 2006. Se
sigui6 un método recomendado en las Guias técnicas para
la vigilancia de VIH en pacientes con tuberculosis de la
OMS, que consiste en la adquisicién de “los datos proce-
dentes de la prueba sistematica del VIH en pacientes con
tuberculosis.” Una vez establecido el diagnostico de TB el
paciente ingresé al programa de tratamiento y control de la
TB, vy se le ofrecio la alternativa de realizarse una prueba
para el diagndstico de VIH. Previa asesoria y consentimien-
to informado, se le aplicod una encuesta y se le realizo al
paciente una prueba répida para el diagnostico presuntivo
de deteccion de anticuerpos para VIH.

A los pacientes con resultados positivos en esta primera
prueba se les solicitdé un segundo examen de Elisa y se
confirmé el diagnostico con la prueba de Western-blot.
Previa asesoria post test los pacientes positivos para VIH
fueron remitidos al respectivo programa para atencién in-
tegral seglin protocolos de manejo. El manejo para la TB
se hizo en el programa de atencidn, con la aplicacion de
la estrategia DOTS. A los pacientes con prueba negativa
para VIH se les brind6 asesoria post test y se les realizd
seguimiento para la TB y educacién en prevencion para
VIH y otras enfermedades.

RESULTADOS

Se encontraron 6 (9,8%) pacientes coinfectados TB/VIH, de
los cuales 83.3% era procedente del drea urbana; E1 83,3%
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de los pacientes fue del sexo masculino; segin el nivel de
escolaridad, el 66,7% tenia estudios de primaria; el 50%
peitenecia al régimen subsidiado; el 66,7% estaba en un
rango de edad entre 20 y 29 afios; el 50% tenia TB pulmonar
y el otro 50% TB extrapulmonar, uno de los pacientes con
tuberculosis pulmonar y extrapulinonar; el 50% consumia
sustancias psicoactivas; el 50% habia tenido como minimo
10 compafieros sexuales en los dos tltimos afios; el 83,3%
manifestd nunca haber usado condén.

Para Colomnbia se encontrd en el afio 2006 con el 72% de
la informacion una prevalencia de VIH en TB de 5.8%;
el presente estudio muestra una prevalencia del 9,8% de
VIH en TB, después de realizar una vigilancia o busqueda
permanente de infeccién por VIH en todas las personas con
diagnostico de tuberculosis que ingresaron al programa
de control de TB independientemente de la existencia de
otros factores de riesgo, siguiendo las recomendaciones de
la OMS, como la Guia de Politica Actual de Actividades
de Colaboracion inter programatica TB/VIH y la estrategia
“Alto a la tuberculosis”, Vemos entonces la importancia
de realizar las pruebas de VIH a los pacientes con TB,
como una puerta de entrada a los servicios integrales de
prevencion, atencion y tratamiento contra el VIH/SIDA en
los pacientes con TB, beneficiando al paciente, la familia
y la cornunidad.

La mayoria de los pacientes coit TB/VIH (83,3%) son del
4rea urbana lo que se puede explicar por la distribucion
existente de la poblacion general tanto en el drea urbana
como en el 4rea rural. El 16,7% de los casos positivos
para VIH fue de sexo femenino y el 83,3% fue del género
masculino, lo que indica mayor probabilidad de infeccion en
el sexo masculino, como ocurre en la distribucion mundial
de la infeccion por género que es 3:1.

Elbajo nivel de escolaridad, sumado a la escasa informacion
sobre las conductas que llevan a la infeccion por VIH, es un
factor que incrementa la probabilidad de que estos pacientes
adquieran la enfermedad (figura 1).

Se observa una mayor distribucién de los casos de coin-
feccién TB/VIH, en el régimen subsidiado, sin embargo
observamos casos presentes en pacientes de todos los
regimenes de salud (figura 2).

La distribucion de la coinfeccion TB/VIH durante el periodo
del estudio es similar a la distribucién de VIH en la pobla-
cion mundial, se encuentra el 66,7% de casos en pacientes
entre los 20 y 29 afios de edad, lo que sugiere una probable
infeccién adquirida en la adolescencia, o en adultos jove-
nes, poblacién a la que deberian dirigirse los programas de
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prevencion. El hallazgo en una persona mayor de 60 afios,
indica que se debe continuar haciendo vigilancia de VIH
en todos los grupos de edad (figura 3).

ASPECTOS RELACIONADOS CON
- FACTORES DE RIESGO PARA VIH.

En este estudio el 50% de los pacientes con coinfeccion TB/
V1IH, han tenido contacto con sustancias psicoactivas, factor
asociado en la literatura, al riesgo a adquirir la infeccién
por VIH (figura 4).

Figura 1. Pacientes coinfectados TB/VIH por nivel de
escolaridad, Popayan 2006.
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Figura 2. Distribucion de pacientes coinfectados TB/VIH,
segin el RGSSS, Popayan 2006.

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

16

Contributive  Desplazado  Sinafiliacion  Subsidiade

Figura 3. Distribucion de TB/VIH segiin edad, Popayan
2006.
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Todos los pacientes con coinfeccion TB/VIH, tienen una
vida sexual activa y de alto riesgo pues han tenido mas de
1 compafiero sexual. La promiscuidad y tener relaciones
sexuales sin proteccion son factores que aumentan el riesgo
de adquirir la infeccién por VIH (figura 5)

E133,4% de los pacientes han tenido infecciones de
transmision sexual (ITS), situacion de riesgo para’
estar infectado igualmente de VIH (figura 6).

Figura 4. Distribucién de los antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas en los pacientes coinfectados TB/
VIH, Popayén 2006.
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Todos los pacientes coinfectados con TB/VIH iniciaron la
vida sexual a temprana edad, el 33.3% inicio a los 14 afios,
¢l 66.7% inicio relaciones a los 15 afios, lo cual es unriesgo
por la probabilidad aumentada de relaciones irresponsables
y no planeadas, que son un factor que aumenta las posibi-
lidades de infectarse con VIH.

El 83,3% de pacientes no uso condoén, cuando los estudios
demuestran que su utilizacién disminuye el riesgo a infec-
tarse con VIH (figura 7).

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
TUBERCULOSIS

La tuberculosis extrapulmonar, se presenta con menos
frecuencia que la tuberculosis pulmonar en pacientes sin
compromiso del sistema inmune, se espera una proporcion
de alrededor del 20% de tuberculosis extrapulmonar de
acuerdo a la literatura. En este estudio se evidencia una pro-
porcidn de 34.4% de casos de tuberculosis extrapulmonar
en toda Ia cohorte y un 65.6% de tuberculosis pulmonar.

En el grupo de pacientes TB/VIH esta proporcion es de 50%
de casos de tuberculosis extrapulmonar, es por eso que se reco-
mienda en pacientes con VIH, realizar estudios para descartar
no solo tuberculosis pulmonar sino la forma extrapulmonar,
por lo que se requiere de la toma y andlisis de biopsias de
tejidos, muestras de secreciones y liquidos corporales para
estudios histopatoldgicos y bacterioldgicos en busca de un
diagnostico oportuno (figura 8). Encontramos un paciente con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar concomitantemente
entre el grupo de los pacientes con coinfeccion TB/VIH.

El cuadro de tuberculosis extrapulmonar mas frecuente en-
tre los pacientes VIH negativos es el de tuberculosis pleural,
con un 50% de casos, como se espera en esta region del
pais, donde la tuberculosis pleural es frecuente. Después
de la pleural aparecen la tuberculosis vertebral, la miliar
y la meningea (figura 9) .

En los pacientes con coinfeccion TB/VIH la tuberculosis
ganglionar, fue la presentacion extrapulmonar mas frecuen-
te, conun 50 % de casos, seguida de la tuberculosis pleural
y peritoneal con un 25 %.respectivamente (figura 10).

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
métodos de vigilancia de la infeccién por el VIH, que

Figura 7. Utilizacion del condén en los pacientes TB/VIH,
Popayan 2006
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pueden variar segln la situacion de la epidemia del Virus.
En Colombia podria considerarse la epidemia como con-
centrada, que equivale a una prevalencia de infeccién por
VIH mayor del 5% en grupos especificos como usuarios de
drogas intravenosas, los profesionales del sexo, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y 1% en las mu-
Jjeres embarazadas en zonas urbanas. Los datos procedentes
de la consejeria y la prueba de deteccidn del VIH ofrecida
de rutina a todos los pacientes con tuberculosis al igual que
las otras situaciones debe constituir blanco para instaurar
vigilancia. Aunque este sistema alin no estd en marcha, las
encuestas periddicas (especiales) o las encuestas centinela,
son opciones apropiadas (7).

En muchos paises la coinfeccién TB/VIH, se ha convertido
en un problema de salud publica. La prevalencia de VIH
entre pacientes con TB, oscila entre 2,6% en Cuba y 31,5%
en las Bahamas (8). En Colombia para el afio 2006, con
informacion del 72% de los pacientes, se calculo una preva-
lencia de 5.8% El presente estudio mostrd una prevalencia
de VIH entre los pacientes con TB de 9,8%, lo que indica
que se debe continuar con la estrategia recomendada por
la OMS no solo en Popayan, sino en el Departamento del
Cauca y en ¢l resto del pais para obtener cifras que repre-
senten la realidad de la situacién, con el fin de establecer
estrategias de intervencion para los riesgos identificados,
motivar al cambio de comportamientos y contribuir de esta
forma al control de estas epidemias.

La prevalencia de VIH entre las personas con infecciones
de transmisién sexual (ITS), constituye un buen indicador
de la posible transmision del VIH. Algunos estudios han
encontrado que los pacientes con ITS, se ven afectados
seriamente por la epidemia del VIH. En varias ocasiones
las tasas de prevalencia de VIH es 2 a 6 veces mayor en
los pacientes que han tenido una ITS que en la poblacion
general que no las ha padecido (9). El presente estudio
muestra una prevalencia de 33,4% de ITS, entre los pacien-
tes coinfectados TB/VIH, lo que sugiere que la presencia
de estas infecciones es otro indicador para la busqueda de
la infeccion por VIH, en estos pacientes.

Asi las intervenciones para el manejo de las ITS/VIH,
incluyen intervenciones preventivas que indirectamente
reducen el problema de la TB. Se ha demostrado que los
individuos con ITS, incluyendo el VIH tienen mayor riesgo
de sufrir una TB activa y que los pacientes con TB tienen
mas riesgo de padecer ITS (OMS 2002).

Los jovenes representan el 30% de la poblacion en la
region de América Latina y en su mayoria cuentan con
un limitado acceso a bienes y servicios. La situacion de

los jovenes se complica con la pobreza considerandolos
poblacién vulnerable, esto aunado a la tendencia que ellos
tienen a incurrir en comportamientos de riesgo, como tener
relaciones sexuales sin proteccion, consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas hace que muchos jévenes resulten
altamente susceptibles a infecciones por VIH y por ende
a la TB. El presente estudio arroja datos que se relacionan
con otros estudios, donde presentan los riesgos asociados
a la infeccidon por VIH, como el inicio de la vida sexual a
temprana edad, que para este caso es en promedio los 14,5
afios, la no utilizacion del conddn, asi como el nimero en
aumento de compafieros sexuales.

La presencia de TB es considerada como la infeccion opor-
tunista marcadora de SIDA, y en el estudio la edad promedio
de diagnéstico de la TB/VIH fue de 20-29 afios (66,7%), lo
que sugiere que estas personas adquirieron la infeccién por
VIH en una edad joven (4 o 5 afios anteriores) por lo tanto
los programas de promocién y prevencion deben intervenir
este grupo poblacional en edades mds tempranas.

Bl consumo de sustancias psicoactivas entre los pa-
cientes coinfectados fue del 50%, coincidiendo con lo
que afirman otros estudios sobre la importancia de este
factor de riesgo para adquirir la infeccién por VIH y
por ende de TB.

El 50% de los pacientes diagnosticados con VIH tuvieron
una presentacion extra -pulmonar de la tuberculosis, siendo
la ganglionar la mas prevalente como se muestra en otros
estudios, (10) los cuales muestran cifras de TB extrapul-
monar en personas con VIH hasta en el 60% de los casos,
con predominio de la presentacién ganglionar, seguida de
fa urogenital y la osteoarticular,

Ya que Ia infeccién por VIH es un proceso propicio para
la progresién de TB latente a la TB clinica y que de igual
manera el VIH es un factor de interaccién con la aparicion
de TB multidrogoresistente en regiones de poco control de
esta coinfeccidn, se hace indispensable las acciones cola-
borativas para reducir el problema de estas dos entidades
(11). Se requiere el reconocimiento mutuo de la necesidad
de intensificar la planificacién conjunta de actividades de
los dos programas para lograr que este esfuerzo permita
reducir y controlar de manera eficaz estas dos epidemias
en nuestra region.
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