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FACTORESDE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LOS
CASOSDE SIDA NOTIFICADOSEN BRASIL, 1980 A 2000
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(1) EscolaNacional de Saide Publica- Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio deJaneiro, RJ, Brasil.
(2) Departamento de Satide Coletiva- Faculdade de Ciéncias da Salide - Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil.

RESUMEN

Fundamento: El sida afecta las caracteristicas epidemiol 6gicas
de latuberculosis, tanto por cambios en su progresion clinicaen los
enfermos coinfectados, como por el incremento del nimero de casos
de tuberculosis en personas VIH positivos/sida. Esto puede llevar a
un aumento de latransmisién del bacilo en la poblacién. El objetivo
de este trabajo esidentificar losfactores asociados alaocurrenciade
tubercul osis en casos de sidanotificados a Ministerio delaSalud del
Brasil.

Metodos: Se realizé un estudio epidemioldgico transversal,
siendo los casos de sidaclasificadosinicialmente en 2 categorias: (1)
con tuberculosis y (2) sin tuberculosis. Posteriormente fueron com-
parados 4 grupos : (1) sin infeccién oportunista; (2) sdlo con tuber-
culosis (pulmonar y/o diseminada); (3) con otras infeccion oportu-
nista excepto tuberculosis, y (4) con tuberculosis asociada a otras
infecciones oportunistas. El andlisis bivariado fue ajustado por
regresion logistica.

Resultados: En el andlisis de regresion, las prevalencias méas
altas de tuberculosis estaban asociadas significativamente a edad
menor de 40 afios, baja escolaridad, residencia en la region sureste
del paisy diagnéstico efectuado antes de 1996. Laformade transmi-
sién més asociada con la presencia de tubercul osis fue el uso de dro-
gainyectable, seguidade las relaciones heterosexuales. Al comparar
4 periodos consecutivos de evol ucién de ladefinicidn de caso de sida
para notificacion hubo disminucién de casos con tuberculosis desde
1996, asi como aumentos significativos en la proporcion de pacien-
tes sin infeccion oportunista.

Conclusiones: Sexo, edad y escolaridad son predictores de la
presencia de tuberculosis entre | as infecciénes oportunistas.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Tuberculosis. Prevalencia. Factores de riesgo.

ABSTRACT

Risk Factorsfor Tuberculosisinthe AIDS
Cases Reported in Brazil, 1980-2000

Background: Aidsaffectsthe epidemiological characteristics of
tuberculosis, due to both the changes in the clinical progress of the
jointly affected patients, as well as the increase in the number of
tuberculosis cases among individuals having tested positive for
hiv/aids. Thismay lead to an increasein the transmission of the baci-
1lus among the population. this study is aimed at identifying the fac-
torsrelated to the occurrence of tubercul osis among aids cases repor-
ted to the brazilian ministry of health.

Methods: across-sectional epidemiological study was conduct-
ed, theaids casesinitially having been classified into 2 categories (1)
with tuberculosis and (2) without tuberculosis. a comparison was
subsequently drawn among 4 groups: (1) no opportunist infection,
(2) only tuberculosis (pulmonary and/or disseminated), (3) with
other opportunist infections except tuberculosis and (4) with tuber-
culosisin conjunction with other opportunist infections. Thebivaria-
teanalysis was adjusted by logistic regression.

Results: in the regression analysis, the highest tuberculosis pre-
valences were significantly linked to age under 40, little schooling,
living in the southeast region of the country and diagnosismade prior
to 1996. The means of transmission most closely associated to the
presence of tuberculosis was the use of intravenous drugs, followed
by heterosexual relations. when 4 consecutive periods in the evolu-
tion of the reporting aids case definition, there had been adecreasein
caseswith tuberculosis since 1996, aswell assignificant increasesin
the proportion of patients with no opportunist infection.

Conclusions: Gender, age and school attendance are predictors
of the presence of tubercul osis among opportunist infections.

Keywords: AIDS. Tuberculosis. Cross-sectional study. Risk
factors.
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INTRODUCCION

Desde e surgimiento del sida, latubercu-
losisy lainfeccion por € Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (HIV) han estado
relacionados. La inmunaosupresion resultan-
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te del sidatiene un efecto directo e indirecto
en las caracteristicas epidemioldgicas de la
tuberculosis; hay cambios en la progresion
clinica de latuberculosis en pacientes coin-
fectados por VIH y Mycobacteriumtubercu-
losis, asi como un incremento en € nimero
de casos de tuberculosis en pacientes VIH
positivos/sida colaborando para un aumento
de latransmision de lainfeccion por bacilo
delatuberculosis en la poblacion general: 2.
En 1987, larevision de los criterios de defi-
nicién de caso de sida para efectos de vigi-
lancia epidemiol6gica, realizada por los
Centers for Disease Control and Preven-
tion3, incluy6 la tubercul osi's extrapulmonar
como «enfermedad indicadora». Ademas de
los criterios de comprobacion laboratorial,
tal inclusion presupone que es mas probable
la presencia de inmunosupresion avanzada
cuando ellano esta confinadaa pulmén®.

En el Brasil, larevision oficial de la defi-
nicion de caso de sida en adultos, efectuada
en 1992, tuvo por objetivo aumentar |a sen-
sibilidad de la definicion previa® ®. Latuber-
culosis diseminada, extrapulmonar y/o pul-
monar no cavitaria fueron incluidas como
entidades que por si solas definen un caso de
sida. Por outra parte, la tuberculosis pulmo-
nar cavitaria o la no especificada necesitan
otros criterios parala definicion de caso.

En los paises en desarrollo, la tuberculo-
sis figura entre las tres principais enferme-
dades oportunistas en pacientes seropositi-
vos paraHIV siendo que hay mayorestasas
de incidencia de tuberculosis y mayor ries-
go de desarrollar la enfermedad en las per-
sonas seropositivas para € VIH™L. Datos
de los paises desarrollados'? 13, mostraron
gue €l riesgo de progresién para tubercul o-
sis activa entre individuos que utilizan dro-
gasy estan infectados por el HIV es mucho
mayor que en individuos seronegativos. En
Londres, un estudio caso-control anidado
en una cohorte retrospectiva de pacientes
positivosparael virusVIH-1 determiné que
los factores associados a la tuberculosis
fueron el origen africano sub-saharino y la
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edad menor que 28 afios de los participan-
tes',

Aungue alin no esté suficientemente claro
si lafuente de infeccidn paralatuberculosis
asociada con HIV es usuamente una infec-
cion primaria reactivada o una infeccion
exogenasecundaria, se sabe quelas personas
infectadas con HIV y M. tuberculosis tienen
un riesgo anual de progresion de 5 a 15%?°.
La introduccién de la terapia antiretroviral
altamente activa (HAART) ha producido
cambios es estos niveles de riesgo causando
una disminucién de la mortalidad e inciden-
ciadelasinfecciones oportunistas al rededor
de 60% a 90% en las personas viviendo con
sida en paises desarrolados!®.

En el periodo de enero de 1980 ajunio de
2001, fueron notificadosen €l Brasil 215.805
casos de sida'’ y hasta 1999, latuberculosis
era la tercera principal enfermedad oportu-
nista, en orden de importancia, acometiendo
cerca de 18% de |os pacientes con sida noti-
ficados en €l Brasil. Se estima que 17,7% de
los casos de tuberculosis en el Brasil son
debidos alainfeccion por € HIV18,

Estudios efectuados entre 1987 y 1991 en
€l Brasil, en pacientes con tubercul osis aten-
didos en centros para tratamiento de esta
enfermedad, mostraron niveles de seropre-
valencia para HIV que variaban de 0,5 a
20,7% 20 21. 2 Tales prevalencias, de un
modo general, fueron mayores en portadores
de formas extrapulmonares, siendo la gan-
glionar la més frecuente, en individuos de
sexo masculino, en la edad adulta (20-59
anos), con menor nivel educacional y con
relato de précticas heterosexua est® 23 24 25,
Latuberculosis estuvo presente como causa
associada en cerca de 20% de las 4.619
defunciones por sida ocurridas en 19982,

Enladltimadécada, € gobierno brasilefio
ha implementado una red de laboratorios
que realizan la prueba para deteccién del
VIH. No obstante, laarticulacion deese sis-
tema con otras instancias de los servicios de
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salud es muy heterogénea y €l acceso a la
prueba no se encuentra disponible, en la
préctica, en todosloslugares donde latuber-
culosisesdiagnosticaday tratada. En el Bra-
sil, se detectan entre 80.000 y 90.000 casos
detuberculosis por afio, siendo que el coefi-
ciente de incidencia es de cerca de 50 casos
por 100.000 habitantes. Los indicadores de
desempefio del programa de control de la
tuberculosis estan lejos de ser satisfactorios;
em 1999, en 29.707 casos cuyo desenlace
fue cuidadosamente verificado, la curacion
fue obtenidaen 8,8%; 12,7% abandonaron €
tratamientoy 63,3% |0 completaron. Laleta-
lidad fue de 5,9%%"%. Uno de los factores
gue maés afecta el adecuado control de la
tuberculosis estéa relacionado con la calidad
de los servicios de salud, pues € acceso a
ellos y su organizacién son precarios. La
sospecha diagnostica y confirmacion de
tuberculosis también es limitada y relativa-
mente tardia.

LainiciativadeDOTS, llamadaen el Bra-
sil Tratamento Diretamente Observado
(TDO), tendiente a mejorar el desempefio
terapéutico y € control de la tuberculosis,
fue incluida como parte del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis en
1998, pero todavia no es unarealidad conso-
lidada en la mayor parte del pais. El gobier-
no brasilefio ha logrado que e tratamiento
para VIH-sida esté disponible para casi
todos los pacientes?. Sin embargo, debido a
la falta de integracion de los servicios, la
mayoria de los profesionales alin no ha sido
sensibilizada para la situacion impuesta por
el advenimiento de la coinfeccion®. Datos
del mayor municipio del pais, Sdo Paulo,
indican que 22% de las muertes por tubercu-
losis son atribuibles a la coinfeccion con el
VIH y que la falta de asociacion entre la
mortalidad por tuberculosis y la utilizacién
delos servicios de salud sugiere una reduci-
da efectividad del programa de control3Z,
Variosestudios destacan laimportanciadela
articulacion de los servicios en el contexto
de la coinfeccion, lo que cobra mayor rele-
vanciaen |os paises en desarroll 032 %,
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El presente estudio tuvo en vistalanecesi-
dad de orientar los profesionales de salud
hacia la sospechay comprobacion del diag-
nostico deinfeccion por el HIV en pacientes
con tuberculosis atendidos en los servicios
publicos de salud. Su objetivo fueinvestigar
los factores asociados a la ocurrencia de la
tuberculosis como infeccion oportunista en
el momento del diagndstico y notificacion
deloscasosde sida

MATERIAL Y METODOS

Fue realizado un estudio epidemiol dgico
analitico transversal para definir las varia-
bles predictoras de la tuberculosis entre los
individuos con sida notificados de 1980 a
marzo de 2000. Fueron seleccionados todos
los casos notificados de sida que a su vez
habian sido confirmados previamente y que
ya satisfacian los criterios oficiales estanda-
rizados de definicion de caso vigentes. Tales
informaciones son procesadas por los pro-
gramas de control de la enfermedad de los
estados brasilefios y posteriormente envia-
das ala Coordinacion Nacional de Enferme-
dades Sexualmente Transmisiblesy sida del
Ministerio de la Salud en Brasilia (CN-
DST/AIDS). Se utiliza un sistema de notifi-
cacion computadorizado (Sistema de Infor-
magdo Nacional de Agravos de Notificagdo
— SINAN) que no acepta €l registro, en la
base de datos, de |os casos que no llenan los
critérios de definicién de caso.

Parael andlisis de los datos, inicialmente
fueron comparados dos grandes grupos de
casos: (1) los que tenian tuberculosis como
diagndstico en el momento de la notifica-
cién, y (2) los que no la tenian. El andlisis
de posibles asociaciones con otros factores
fuerealizado de manera separada parahom-
bres y mujeres. En el andlisis bivariado,
fueron calculadas las razones de prevalen-
ciay losrespectivosinterval os de confianza
de 95%. L as asociaciones fueron probadas
utilizando el Chi cuadrado para variables
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dicotomicas asi como pruebas de diferen-
cias de promedios y medianas para varia-
bles continuas. El andlisis multivariado fue
realizado por medio de laregresion logisti-
ca binaria, para estimar los chances (0
Odds) de presentar tuberculosis. Después
de ser definida como variable resultante la
presencia de tuberculosis, fueron incorpo-
radasa model o las variables dicotomizadas
mas relevantes de acuerdo con el andlisis
bivariado. El andlisis estadistico fue efec-
tuado utilizando los programas EPIINFO
6.04 y SPSS 9.0%4 %,

Un andlisis mas detallado fue realizado
agrupando | os pacientes en cuatro categorias
seglin la presenciay tipo de infeccion opor-
tunista: (1) sin infeccion oportunista; (2)
s6lo con tuberculosis (pulmonar y/o disemi-
nada); (3) con otras infecciones oportunistas
excepto tuberculosis, y (4), con tuberculosis
ocurriendo concomitantemente con otras
infecciones oportunistas. El andlisis bivaria-
do fueredlizado de lamismamaneraque fue
descrito. Un nuevo andlisis multivariado fue
realizado utilizando lamismatécnica, con el
objetivo de estimar los chances (0 Odds) de
presentar tuberculosis aislada o asociada a
otras infecciones oportunistas utilizando
como grupo de comparacion los casos sin
infeccin oportunista. Despuésde ser defini-
da como variable resultante la categoria
segun la presenciary tipo de infeccién opor-
tunista, fueron incorporadas a modelo las
variables dicotomizadas mas relevantes de
acuerdo con €l andlisisbivariado.

Las categorias de exposicion y las otras
variables fueron utilizadas segin las infor-
maciones contenidas en la ficha de investi-
gacion de sida. Para la comparacion de las
tendencias a lo largo del periodo estudiado,
los periodos fueron determinados tomando
en cuenta las revisiones de las definiciones
de caso de sida, con lainclusién de tubercu-
losis diseminada o extrapulmonar (1987) y
posteriormente pulmonar (1992), asi como
laintroduccién de la terapiatriple antiretro-
viral (1996).
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RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los 184.506
casos de sida notificados entre 1980 y marzo
de 2000 revel 6 que 75% eran de sexo mascu-
lino, con edades promedio de 33,1 afios
(DS=11,2; mediana = 32). Con respecto a
nivel de estudios, 60% habian cursado hasta
€l 4° afo de la educacién bésica. La catego-
ria de transmision predominante fue el con-
tagio por medio de relaciones heterosexua-
les (32% del total deloscasos). Laregionde
residencia de 70% de los casos correspondia
€ surestedel Brasil, que comprendelosesta-
dos de S&o0 Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Geraisy Espirito Santo.

Con respecto ala presencia de tubercul o-
sis en el momento de la notificacion, cerca
de 24% de | os casos notificados de sidateni-
an esediagnostico. Latablal muestraladis-
tribucién de frecuencias segun algunas
variables presentes en la ficha de notifica-
cion. Entre los casos con tuberculosis habia
unaproporcion significativamente mayor de
individuos pertenecientesal sexo masculino,
de baja escolaridad, de casos cuyo mecanis-
mo de transmision fue el uso de drogas
inyectablesy de notificaciones originadasen
laregion Sureste del pais entre 1987 y 1995.
L os casos con tubercul osis tuvieron un pro-
medio de edad un poco mayor siendo éste
significativo.

El andlisis bivariado y gjustado por regre-
sion en casos ocurridos entre individuos de
sexo masculino (Tabla 2) comprobd que
mayores prevalencias de tuberculosis esta-
ban asociadas significativamente a los
siguientesfactores, en orden deimportancia:
transmision por uso de drogas inyectables,
herosexua y homo-bisexual; baja escolari-
dad, residenciaen laregion sureste del pais,
diagndstico efectuado antes de 1996 y eda-
des menores a 40 afios. Las categorias de
transmision por medio de relaciones homo-
sexuales y bisexuales fueron comparados
con las restantes y se observo en el andlisis
bivariado que se comportaban como factores

Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77, N.°5
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Tablal

Distribucion delos casos notificados de sida segiin la presencia de tuber culosis (TB) de acuerdo con variables
seleccionadas. Brasil, 1980-2000

Sin TH Con TH
YVariahles " s e [ e Chit
Kexa
Masculing INAE1T 73T 153.172 (TR 63942
Fememmn EhE6S (20) BE5d (203} {prlLl )
Mived de Batudios
Hasta el 4 aivo primaria fa3GHT (4O (3500
el 5 afio ol securdano s (242 (18.9% 25554
Liniversilumno 3023 L) {1.6] {p=L0T S
Ban nilormadaion AWM (I3 {25
Categeriar dle feasmiizion
Homaesexonl 23 175 T35 (174
Fasexual 12,523 4633 (L5
Heterosesual E S N I et A YRUR (214 33
Uz de droga imyectable 23437 Ti 11.323 25T {0y
CHrns 49l &0 HIl 20
Rin imdormasicn Mord (2446 SoF (21,
n'l'l'_.._'lr;'\..l e Festelercia
Monla Rk 1 L™
MNordeste 3&05 [ TN 13619
Suresig IF6TA AN
Bur 475 01T
Centro- st 137 4.l
Sin informaeidn 22
Foriendo o cigpmasriicg
19RO 118G EEEY i L.
1ORT- 106 13017 (204 BTHA
1H2- 1S 95 044 (4l (P01 )
I 2EH 22.031 15306,7)
Edad
-.w-lll.'.k.'.'u." A5 RN 12
p (TR R

1 Utilizadael test T paraigualdad de medias.

de proteccion. Sin embargo, € andlisis gjus-
tado revel 6 que habia mayores prevalencias
detuberculosis, €l doble, entre personas que
relataron esas categorias de transmision.
Este cambio de direccidn en el riesgo sugie-
reinteraccion con otros factores.

La tabla 3 presenta datos andlogos para
casos notificados pertenecientes al sexo
femenino. El andlisis ajustado por regresion
en casos ocurridos entre mujeres comprobo
gue mayores prevalencias de tuberculosis
estaban asociadas significativamente a: uso
de drogasinyectables, transmision heterose-
xual, baja escolaridad, diagnostico efectua-
do antes de 1996, residencia en la region

Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77, N.°5

sureste del paisy edades menores a40 afios.
La categoria de transmision por medio de
relaciones heterosexuales fue comparada
con las restantes y se observo en e andlisis
bivariado quetal categoria confeririaprotec-
cion. Con todo, €l andlisis gjustado revelo
gue esa categoria mostraba asociacion con
mayores prevalencias de tuberculosis con o
sin otrasinfecciones oportunistas sugiriendo
también este cambio laexistenciadeinterac-
cion.

Al comparar los niveles deinstruccion en
todas categorias de presencia / ausencia de
infeccion oportunista con o sin tuberculosis,
segun laclasificacion en 4 grupos menciona:
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Tabla2

Andlisisbivariadoy regresion logistica de la asociacion entrefactor es seleccionadosy la presencia de
tuber culosis sola 0 acompafiada de otr as infecciones opor tunistas (1 O) en casos notificados de sida del sexo masculino.
Brasil, 1980-2000

Varinhles | categnria

R hruta
| [t

DR sjustundi
195

Repitm e residencin: region Sureste del Brasil
Estudios: anallabedo v menos de 3 oijos

Fdmd menor que 40 nitvs

Phagnostiendo nnkes de 195

Transmisein: heterosexual

Transmiseim: hmi-hasexual

Transmiseon: use de drogas imvectables (LT

L3 (146- 1,30 FAs (141 - L3

1.72 {167-1,T%) L3 1A% - L
LI (L7 - 12 LR (104 - 1158
L2 (L36- LA L3R (133-143)
LURF VR WL 20 (1B5 - 228}
EE (DR = LES) P2 (1,752 14)
137 {1,532« 1.62) 60 (234 2 8H)

1. En € andlisis bivariado fueran excluidos 74 (0.1%) casos sin informacion sobre region de residencia, 1.775 (1,3%) casos sin infor-
macion sobre edad, 32.212 (23,2%) casos sin informacion de lainfeccion oportunistay 34.992 (25,2%) casos sin informacion sobre

el nivel de estudio.

2. Enlaregresion logistica fueran excluidos 55.405 (40,0%) casos del andlisis.

Tabla3

Andlisisbivariadoy regresion logistica de la asociacién entrefactor es seleccionadosy la presencia de
tuber culosis sola 0 acompariada de otr as infecciones opor tunistas (1 O) en casos notificados de sida del sexo femenino.
Brasil, 1980-2000

Virlabbs | citesoria

OR bruio PCPEY, OR ajustada 1C95%

Kegion de remdenaia: region Sureste ded Erasil
FEstislins anal fabelo v menos de 5 aitos

Falad: menor que 40 afios

|j|:|¥|'|.'\-'il_||.'.;l-\.||| andes dg 19406

Transmizion: heterasesual

Transrmigion: wso de drogas inyestables (LT01)

L3 {1,534 1.7 136 {145« 1L.G71
228 (213245 172 {1.5K« 1871

120 {1.14=1.28) 1

2 00 1.2
13T (L30- 1465 162 {1.52- 173
08D (077 -0 86 224 1152 2060

121 (L14- 128 A1 4R -4 305

L. Enel andlisis bivariado fueron excluidos 30 (0.1%) casos sin informacion sobre region de residencia, 1.358 (3,0%) casos sin infor-
macion sobre edad, 12.371 (23,2%) casos sin informacion de lainfeccion oportunistay 10.719 (23,4%) casos sin informacién sobre el

nivel de estudio.

2, Enlaregresion logistica fueran excluidos 19.416 (42,4%) casos del andlisis.

daanteriormente (tabla4), hay unapredomi-
nancia de individuos cuya categoria de
transmision fue larelacién heterosexua y de
aguellos que se infectaron por medio de
inyecciones de substancias en e grupo de
menor escolaridad. Entre individuos de
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mayor grado de instruccién, notase que la
categoria de transmisiéon predominante en
todos los grupos de infeccidn oportunista es
la de relaciones homo / bisexuales. Aunque
el nimero de casos cuya categoria de trans-
mision es UDI sea comparativamente
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Tabla4

Distribucioén del grado deinstruccion, categor iasdetransmision y la presencia de tuber culosis (TB) u otras

infecciones oportunistas (10) en casos notificadosde sida. Brasil, 1980-2000

. Mayor grado deinstruccién: més del 5° afio primario.
. Menor grado deinstruccion: hasta el 4° afio primario.

a0 N e

pequefio en estos individuos con mayor ins-
truccién, la participacion proporciona de
estacategoriadetransmision esmayor enlos
dos grupos en que la tuberculosis esta pre-
sente (cercade 17%).

Al andlizar en detalle |os casos con meno-
res niveles de instruccion, entre individuos
de sexo masculino delos gruposdeinfeccion
oportunistaen que esta presente latuberculo-
sis, lacategoriade transmision predominante
esladebidaaUDI (39%). En contrate, entre
los otros dos grupos (sin infeccion oportunis-
tay presenciade otrasinfecciones oportunis-
tas), la categoria predominante fue la que
tuvo transmision por relaciones homosexua
les (cerca de 38%), en € sexo masculino, y
heterosexual es (78%), en &l sexo femenino.

Fueron comparadas las 4 categorias de
exposicion (homo/bisexual, heterosexual,
UDI vy las restantes) dentro de cada uno de
los grupos de escolaridad. Al someter a
pruebalasdiferencias encontradas, losresul -
tados demuestran que existen diferencias
estadisticamente significativas en la distri-
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Hedemsexual [ O e 1.726 (33.9) 4851 (31,1
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. Excluidos 72.434 (39,3%) casos sin informaciéon sobre el nivel de estudio, categoria de transmisién e infeccion oportunista

. Otras categorias de transmision: por transfusion, transmision vertical y asociada a hemofilia

bucion de las categorias deinfecci én oportu-
nista en cada grupo de escolaridad (para €l
grupo de mayor escolaridad: Pearson X2
2.446,4, con 9 GL, p<0,01; parael grupo de
menor escolaridad: Pearson X2 1.193,8; 9
GL, p<0,01).

La tabla 5 muestra las tendencias de la
evolucion de la presencia de tuberculosis en
los casos notificados demostrandose un
aumento inicial de 23% para 26%, que se
mantuvo en los periodos siguientes. Sin
embargo, después de 1996, tal tendencia se
anulallegando a 20% la proporcién de casos
contuberculosis. Al estudiar las mismasten-
dencias discriminando los 4 grupos segun la
presencia o ausencia de enfermedad oportu-
nistay lapresenciade tuberculosisaisladao
asociada a esas enfermedades (datos no
mostrados en tablas), fue demostrado un
aumento significativo de la proporcién de
pacientes sin enfermedades oportunistas y
de pacientes solamente con tuberculosis en
cuatro periodos consecutivos. Fueron obser-
vados incrementos de 116% y de 20% en €
ndmero de personas no portadoras de infec-
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Tabla5

Andlisisdetendencia linear dela asociacion entrefactores seleccionadosy la presencia de tuber culosis (TB)
en casos notificados de sida en cuatro periodos. Brasil, 1980-2000

Fervinidine Sin TR' Con TH' Chi' Pvlorp ?
TOR - T9RG 14t (7659 %) 448 (23,1 ) 5T0 A6
1RT - 14 25240 {7370 HUBK  (26.3%) LR I [T
1562 — 19495 058 (T3 ) ERS02 (2606 %a)
15FKG - 2000 G252 (795 Y0 44 1530 (205 ")

1. Numero de casos vélidos computados = 184.506.
2. Utilizadala prueba Chi cuadrado para tendencialinear.

ciones oportunistasy portadoras de tubercu-
losis sin otras infecciones oportunistas entre
los periodos 1996-2000 y 1992-1995, res-
pectivamente. En esos mismos periodos se
observé una disminucion de 23% en la pro-
porcion de pacientes portadores de tubercu-
losis acompafiada de otras infecciones opor-
tunistas. Estos cambios fueron todos signifi-
cativos (Chi? oscilando entre 126,6 € 3.400 ;
valoresp < 1x 104).

DISCUSION

Existe una proporcién mayor de varones
en todas las categorias analizadas. Sin
embargo, esta predominancia es més acen-
tuada, cerca de 80%, en presencia de tuber-
culosis. Esta sobre-representacion del sexo
masculino esdebidano alosriesgos diferen-
ciados seguin el sexo sino alos efectos de la
razon de notificacién hombre: mujer que,
apesar del declinioalolargodelosands80y
90, continta reflejando la ocurrencia en un
nimero mayor de hombres, siendo actual-
mente de 2:1, aproximadamente. Es posible,
sin embargo, que la ausencia de algunas
informaciones en determinadas variables,
CuUy0 peso cuantitativo esta resaltado en las
notas a pié de las tablas, haya contribuido
paraintroducir sesgos que magnifican falsa-
mente esa sobre-representacion.
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Con respecto a la edad, nuestro estudio
mostré que los promedios son mayores en
las categorias en quelatubercul osis estapre-
sente. Sin embargo, a dicotomizar lavaria-
ble, los menores de 40 afios tienen un riesgo
mayor de presentar tuberculosis sola 0 aso-
ciada a otras infecciones oportunistas. Tal
efecto no se mantuvo en el andlisis multiva-
riado, para ambos sexos, debido a presencia
de otras variables en e modelo con mayor
capacidad discriminatoriaparalaprediccion
delatuberculosisentrelos casos notificados.

L os casos con baja escolaridad predomi-
naban en las categorias en que la tubercul o-
sis estaba presente sola o con otras infeccio-
nes oportunistas, variable que también per-
maneci 0 asociadadespuésde gjustar los esti-
madores paralapresenciade otrasvariables.
Aungue no se disponga de informaciones
sobre el salario promedio mensual o acerca
ddl tipo de ocupacion de los casos notifica
dos, los datos sugieren que los casos de
tuberculosis y sida pueden pertenecer agru-
pos socia es menos privilegiados e por tanto,
presentar mayor riesgo de exposicion a M.
tuberculosis. Estudios sobre las tendencias
epidemiolégicas del sida en € Brasil, han
demostrado que los casos incidentes han
sido cadavez més pobres en € transcurso de
las dos décadas de la epidemia®. Es justa-
mente entre esas capas menos privilegiadas
de la sociedad, ahora alcanzadas por € sida,
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donde historicamente ha ocurrido predomi-
nantemente la tuberculosis. Los niveles de
escolaridad observados son consistentes con
latendencia ya observada de | os casos noti-
ficados de sida a reflejar progresivamente
las condiciones generales de escolaridad en
el pais. Segun datos del Instituto Brasilefio
de Geografiay Estadistica (IBGE)%, la pro-
porcion de analfabetismo en la poblacion se
redujo de 14% a11% al final deladécadade
1990. Sin embargo, solamente 37% de la
poblacion haa canzado més del nivel prima-
rio completo que corresponde a 8 afios de
ensefianza.

La forma de transmision predominante
fué la heterosexual, entre los casos con
informacién. No obstante, laformamésrela-
cionada con la presencia de tuberculosis fué
la utilizacion de drogas inyectables. Estos
hallazgos estén en concordancia con estu-
dios que sefidlan una interaccion compleja
entre el uso de drogas, précticas sexuales de
riesgo, bajo nivel socio-econémico, presen-
ciadeinfeccion por € virusHIV o desiday
el riesgo de desarrollar la tuberculosis'® 3,
El andlisis ajustado termind mostrando aso-
ciacion entre la presencia de tuberculosis y
laviade transmision homosexual a pesar de
no ser laasociacion mésfuerte entrelos dis-
tintos mecanismos de contagio. Otros estu-
dios encuentran una asociacion entre précti-
cas exclusivamente homosexuales y la pre-
sencia de tuberculosis?®, pero la relativa
debilidad en la magnitud de la asociacién
podria ser explicada en parte por ladiferen-
ciaen ladistribucion por nivel educacional.
En nuestro estudio fue observado queindivi-
duos que cursaram hasta el 4° afio primarioy
que reportaron précticas de uso de drogas
inyectables estuvieron claramente sobre-
representados cuando la infeccion oportu-
nistaincluialatuberculosis.

Con respecto a periodo de diagndstico,
observamos que hubo un aumento en los
casos notificados sin infeccién oportunista
en el dltimo periodo (1996 a2000) compara-
do a los anteriores debido, muy probable-
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mente, a un cambio en ladefinicién de caso
gue incluy6 a los individuos con serologia
positivaparad VIH y conteo de CD4 menor
de 500. Sin embargo, en los dos periodos
(1992-1995 y 1996-2000) hubo una estabili-
zacion en la proporcion de casos solamente
con tuberculosis y una disminucién de los
gue presentaban tuberculosis asociada a
otras infecciones oportunistas. Esto se debe,
probablemente, a la distribucion gratuita
desde 1996, por parte del gobierno brasile-
fio, delosinhibidoresdelaproteasaenlalis-
ta de medicamentos para e tratamiento del
sida?®, disminuyendo la incidencia de las
infecciones oportunistas y aumentando la
supervivencia de los pacientes®. Hay evi-
dencias de una reduccion en la mortalidad
por sidaatribuible aeste hecho*. Sin embar-
go, alin donde hay disponibilidad de latera-
piaHAART, ladisminucién delaincidencia
de la tuberculosis esta relacionada también
con factores que influyen en la adesion al
tratamiento de AIDS, tales como la calidad
delosserviciosdesaludy las condicionesde
vida de los pacientes. Los servicios que
atienden los pacientes con tuberculosis aln
carecen de infraestructura que les permita
ofrecer lapruebadiagnésticadel VIH, loque
detectaria precozmente |os casos coinfecta-
dos instituyendo oportunamente un trata-
miento supervisado adecuado. Ademés, es
plausible que el aumento de la desigualdad
socia y econdmica en e Brasil en las Ulti-
mas dos décadas*, haya contribuido para
gue un nimero cresciente de personas estén
sometidas a condiciones precarias de vida,
con € consecuente mayor riesgo de infec-
cion por € VIH y de desarollar latuberculo-
Sis.

A pesar de que los datos de nuestro estu-
dio sefialen un aumento de la proporcion de
casos cuya forma de transmision fueron las
relaciones heterosexuales en los casos noti-
ficados, debemos resaltar que € porcentaje
de casos que relataron practicas homosexua-
les no necesariamente refleja latasa deinci-
dencia. Por lo tanto, no se puede afirmar
categ6ricamente si hay unaumentoreal dela
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transmision heterosexual o s se trata de un
aumento relativo en virtud de una disminu-
cion delatasadeincidenciaentreindividuos
con précticashomo 'y bisexuales. Aunque no
se pretenda negar la posibilidad de un verda-
dero aumento de casos de transmision hete-
rosexual, no se puede descartar tampoco la
posibilidad de errores de clasificacion de la
categoriade exposicion.

Vale |la pena destacar que por tratarse de
un estudio con datos secundarios originados
enlasfichasdenotificacion decasosdesida,
el atraso o la subnotificacién pueden haber
afectado los resultados del estudio. La pre-
sencia de sesgos en la seleccion en este estu-
dio puede ser consecuencia de la unidad de
salud queredizalanotificacion. Loscasosde
sida atendidos en consultorios y/o hospitales
particulares puede estar sub-representado en
€l universo de casos notificados. No tenemos
datos sobre la proporcion de pacientes diag-
nosticados con sida que son tratados en los
servicios privados del pais. Sin embargo,
debido al alto costo del tratamiento anti-
retroviral, podemos suponer que es escaso,
principalmente sabiendo que los individuos
infectados en los Ultimos afios han sido pro-
gresivamente més pobres. La Investigacion
Nacional de Muestreo por Domicilios, efec-
tuada por € IBGE en 1998%, mostr6 que la
proporcién general de uso de servicios
publicos erade cercade 50% y que solamen-
te 25% de | as personas estaban cubiertos por
algun seguro de salud.

Los individuos detectados en hospitales
universitarios y entidades publicas de refe-
rencia paratuberculosis y sidatienen mayo-
res probabilidades de ser confirmados, dada
la presencia de profesionales més actualiza-
dos en relacion alaasociacion de tuberculo-
sis — sida y de mayor oferta de medios de
diagndstico, con respecto aindividuos noti-
ficados por centros de salud o hospitales
estatales, |0 que constituye sesgo de detec-
cién. Aunqgue la confirmacion de un caso de
tuberculosis no necesite recursos diagndsti-
cos sofisticados, € diagnéstico diferencial
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de micobacteriosis atipicas, o de otras pato-
logias pulmonares, requiere personal técnico
especidizado e infraestructura de laborato-
rio con cierto nivel de complejidad. Tal
hecho podriaestar influyendo enlaclasifica-
cion correctade los casos de tuberculosis en
las distintas unidades que notifican. Ademas
deeso, por no disponer delasfechasdediag-
nostico tanto de la tuberculosis como del
sida, no fue posible evaluar, en nuestro
medio, s & diagndstico de la primera prece-
diael del segundo.

Nuestro estudio no llega a especificar la
proporcién de pacientes portadores de mico-
bacterias atipicas. Segin Hijjar y colabora-
dores (2001)*3, mientras 30% de los casos
notificados de sida en €l Brasil presentan
tuberculosis en todas las formas, solamente
2,5% tienen manifestaciones clinicas de
micobacterias atipicas. Un estudio docu-
menta la distribucion de los resultados de
examenes enviados a laboratorio nacional
de referencia, en Rio de Janeiro, por sospe-
cha de micobacteriosis atipica —590 culti-
Vos en 6 afilos— habiendo sido verificaday
tipificadalapresenciade talesmicroorganis-
mos #. Estos resultados pueden estar refle-
jando mas larealidad de casos de tuberculo-
sis extra-pulmonar o de fallas terapéuticas.
En ese mismo periodo, de 1994 a 1999, €l
promedio de casos de tuberculosis notifica-
dosfuede cercade 90.000 por afio, razén por
la cual se puede suponer que la micobacte-
riosis atipica no es tan frecuente como en
otros medios. Sin embargo, no han sido rea-
lizados estudios sistematicos ni en los
pacientes ni en &mbito de poblacion que
determinen lafrecuenciarea de su ocurren-
ciaend pais.

Antelafaltade orientacionestécnicas que
conduzcan ala sospecha de infeccion por €l
VIH en pacientes con tuberculosis, nuestro
objetivo en este estudo fue destacar las
variables indicadoras de la presencia de
tuberculosis en los casos de sida, auxiliando
alos profesionales que trabajan en los servi-
cios de salud en la sospecha de la coinfec-
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cién. En el Brasil, las acciones dirigidas al
control de la coinfeccidn por la tuberculosis
y sidareflgjan lascaracteristicasde laestruc-
tura organizaciona y de |os recursos finan-
cieros y humanos disponibles. El ofreci-
miento de lapruebadiagnésticade VIH para
la deteccion precoz de la coinfeccién en los
pacientes con tuberculosis depende de otras
cuestiones concernientes alareorganizacion
general de los servicios de salud que hoy se
encuentran en marcha en e Brasil, como la
descentralizacion de las actividades de con-
trol de tuberculosis y de sida por medio del
programa de atencién basica en salud que
aln necesitade normatizacién técnicay ope-
racional por parte del nivel federal de
gobierno. De esto dependen otras cuestiones
relevantes para este tema como el aconsgja-
miento pre y post-diagnostico, y la expan-
sion del tratamiento supervisado para tuber-
culosis y para sida. Todos estos problemas
pueden estar englobados en |o que Jonathan
Mann llamé «vulnerabilidad programati-
ca»™®,

Una respuesta efectiva a problema de la
coinfeccién debe tener en cuenta la particu-
laridad de |os medios de transmision de esas
enfermedades y del fuerte componente
estigmatizante asociado a ellas. Esperaria-
MOS un impacto positivo en el cuadro epide-
mioldgico de las dos enfermedades con la
adopcién de medidas ya conocidas para el
control de la tuberculosis: sospecha de
tuberculosis en individuos sintométicos res-
piratorios, diagnéstico precoz, esquemas
terapéuticos adecuados, garantia de adesion
al tratamiento y investigacion de los comu-
nicantes. Otra medida de impacto seria la
garantiade acceso alos medios dediagndsti-
codeHIV y d tratamiento antiretroviral. No
obstante, como subraya Selwyn 4, «espere-
mos que los abordajes paradigméticos a
estas dos epidemias sean complementariosy
no competidores, de tal modo que las estra-
tegias requeridas para controlar cualquiera
deellas noiréan acomprometer los esfuerzos
dirigidos a la otra». Adicionalmente, en un
contexto de politicas econdmicas recesivas,
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desmantelamiento de los servicios pUblicos
y aumento delaatencion alasalud por parte
del sector privado, es necesario que las
acciones de los programas de control de la
tuberculosis y del sida estén asociadas con
estrategias de reduccion de la desigualdad
social, paraque selogre un éxito terapéutico
con relevancia epidemiol égica en €l control
de estas patologias.
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