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Introduccién: El desarrollo de tuberculosis (TB) en los pacientes infectados por HIV es un desafio para
la salud publica. El HIV es el factor de riesgo mas importante para la reactivacion de la TB, dando origen a
elevadas tasas de morbi-mortalidad con repercusion a nivel individual y social. Presentamos los datos de
un centro de referencia del conurbano bonaerense que brinda atencién a una poblacion de pvvs de bajos
recursos econémicos con altas tasas de enfermedad avanzada al inicio de la TARV.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes que desarrollan TB en pacientes infectados por
HIV.

Método: Analisis retrospectivo de la cohorte de seguimiento de pacientes infectados por HIV . Se
analizaron las HC de los pacientes reportados con diagnéstico de TB entre los afios 2006 y 2016. Se
efectud estadistica descriptiva de las variables continuas y distribucién de frecuencias de las categéricas.

Resultados: Se evaluaron las HC de 58 pacientes, mujeres 27 (46.6%), varones 31 (53,4%). El
diagnéstico de HIV se efectué de manera concomitante al de la TB en 14 casos (24,15%) presentando
diagndstico previo en 44 (75,9%).). EI modo primario de transmisién fue heterosexual en 49 pacientes
(84,5%), HsH (hombre que tienen sexo con hombre) en 4 (6,9%), perinatal en 4 (6,9%) y UDI (uso de
drogas intravenosas) en 1 (1,7%). La forma de presentacion de TB fue pulmonar en 38 pacientes (66,75),
pleural en 3 (5,3%), ganglionar en 5 (8,8%), diseminada en 10 (17,5%) y meningea en 1 (1,8%). El
diagnéstico fue por examen baciloscopico directo en 26 casos (44,8%), cultivo en 9 (15,5%) y biopsia en 6
(10,5%). El tratamiento para TB fue empirico en 12 pacientes (20,7%).El diagnéstico se consideré como
parte de un SIRS en 1 caso. Se describié abandono de terapia para TB en 7 casos (12,5%) y muerte en
12 casos (21%).
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Mortalidad 12 casos (21%)

Conclusiones: Los datos reportados describen una considerada alta mortalidad en la poblacién estudiada y
una frecuencia elevada de interrupcion de terapia antirretroviral y pérdida de seguimiento asociada al
desarrollo de TB. Deberian promoverse politicas en prevencion y que faciliten el diagnostico precoz y la
retencion en cuidado. Incluyendo incorporar las nuevas metodologias diagnésticas para TB e Implementar
una forma adaptada de los nuevos algoritmos de ONU/sida para diagnostico y tratamiento de las personas
infectadas por HIV con sintomas respiratorios.



