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OBJETIVOS: 

l.- Efectuar una rovislon do los conceptos actuales sobro el -

Slndr?mo do Inmunodoficicncia Adquirida y su usociucton con -­

Mycobactor1osis en poblac1on dcrochohab1cnto do un Pais on vias 

do desarrollo como lo os la Rcpubllca MCM1cana. 

2.- Dotcrm1nnr cual es lo Mycobnctorln mas frccuontomcnto aislo 

da en paciontos con Sináromo do Inmunodoficioncla adquirida y­

nativos do zona gooqrnfica con alta lnc1dencia do morbilidad y­

mortal ldod por Tuberculosis. 

3.- Valorar la respuesto torapoutlco con ontlfimlcos do primera 

linea on pnctontos con Diagnostico do Sindromo do lnmunodefl--­

ciencio Adquirida y Tuberculosis asociada (IV/C-2). 

(1) 



T N~l'l~ODUCC ION. 

Entro el ¡g do junio do 1981 y el !!:. do soptiombrc do 1982 

el CDC (Ccntcr for Dlsuaso Conl-rol) du Al-lilnl-c1. EU .• rcciblo ul 

reporto de 59J cosos du Stndromu do lnmunodofif:innci« Adquirida 

{SlOA). con Unil mortillldi!d do 243 casos oqulv.:Jtnnte ill 41% (1), 

Pacientes con cnformud<ld quo en un ilfh'lll~IH rotrospcctlvo 

tonlon manlfc11t.1clonos do SIU/\ fueron lnlclalmontc doscritos on 

ol vorono do 1981 (2, J) y es en ol ano do 1902 on que J;i doflnl 

ciOn do c.iso do SIDA es publ!cadn por ol cnc.doflnlnndolo como 

<iQuol p;1clcnlo que prcsuntn: 1º un;_1 enfermedad, din<¡nostlcada-­

con fi;ibllldad. que sc.1 Cllilndo monos modoradamnnto lndicollv;1-­

do una dcflc!enc!J do base de lu lumunldud cclulJr (urrn lnfo--­

cclon oportunista disemlnud.:i, o tm Snrcomn dn Kaposl un persona 

menor do 60 anos}, 

20M al mismo tiempo dichos sujolos no hubran ton ido: algunJ cau­

sa subyacente conocida do dofictoncla do ln inmunidad celular.­

ni ;:alguna otra causa que puoda u>epllc<ir lu dJsminuclon do 111 ro 

sistoncia asoclnda a esta enfermedad Cl.4}. 

Es en ul a~o do 1963 en quo los esfuerzos do Jnvostigadoros 

do Franela y Estados unidos sa ven coronados ul loqrar la iden-
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tificncion dt!l aqcnlo etiolou1co del Stlli\ conocido como HTLV-lll 

-LAV (Human T l lni(lholrophyc v 1 rus cyro t l t- 1 ymphadennpat.hy usso 

cl<1tl?d virus) (5.6) Y dnsd.1 1966 por acu1~t·do lntf."rnacto11al rf~Cl 

be el nombre do Virus do Inmunodcficl1~ncla h1u1i.1no (VIII} ("/). 

t.as mtlnlfostaclont?s el 1nl1:.i~: pucdr.n sor dlrc•:t;imentn atri­

buibles o lnfcr:cion por VIII o s'"!r estas rcsult;ido do cor1dlr.toncs 

~ocunU,"lrins quu ocurran como consecuencia dl.' Utlil disfun\':ion inrnu 

ne cnlular cuusada por lnfccr:inn sub~·accntc P"l" VIII. 

La qaina de maniíoslaciones el in leas vnn dcsdl.! ln triftn~r.ion 

asintomacica, cnfcrmcdadt!s lnfocciosas que cumprumutcn _la vid.'\ 

ostadus dt! lnmunodcficloncia HCVcrn y nooplüslns malignas. 

Los aquntcs infecciosos. conot:ldos tndlc;idortii-: de tnl tnmu 

noduficicn•~tn los podemos aqrupaC" en dos Cütcc;iorlas: 

\'1.- uquc1los constderndos du rcacttvacion. es decir qun pl1rmJ• 

neceo latentes en hucspcdcs normales p•?ro que pueden rtmcttvnr­

so durant.u estados dl? lnmunosuprusion. estos iucluycn: l'nt'•1mo-­

ci~tls carinil. Toxo11lasmu c;iondii. MycobacteC"ium tuLcrculosls. 

cltomcqatovlrus .,. Herpes virus. 

2°.- aguntes oportunistils son aquellns que por lo qcner."ll fil! •• 

pucdu estar exput:sl:o pero c;,1u~1an cnfcrmodad l'n hucs¡indo:os 1 nn1u110. 

deprimidos. IJStos incluyen Sdlmonullosis dlsumtnada rccurrcnr.u. 
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Crlpto~roridios1s l'ulmlnonte, Criptococosls 11n todas sus va.rlc 

dodes, Mycobnctorium nvium-1ntrncolulat-c. 

Por otra pt•rtu l,"l <H~ocl<.1clon do cnfor111cdados malilJnf\S te 

nicndh cntrt? las 111as not11bles el Sarcoma de Kaposi y tll Linfo 

111<1 no Hodgkin (0). 

El dlaf]nostlco ospoctflco d•l nnflll."m.,dad por VIH os por -

nlslnmiont.o e ldonLI f lciH!lon di roer.a del vl rus du los tuj ido:t 

del huospcd. puro para fines Hl•itlo111iologic:os los p..icicntos con 

pruobns ropot\dnmcnto posltlvns ;:i nnticuurp<ls para VIII: En:r.ymo 

l lnkcd tnmunusorbl"nt u;;~11y ( i::1.1~,\), lnmunol'luorosconcia indl­

rn.ct;t {JFI), rndlolnm11norrcciplt,1clon (íllPJ. y on quienes so­

ofcctuon pruob<1s c:onfirmntoi·los (\JosLorr1 l\lot.) H~ considcr•m 

lnloctndos e lnfoct11nlus ('l. lO). 

Son vnrlos \os grupos de atto rlusqo ldcnt.1flc<ldos y loR 

Cllótl•!S incluyen: ho111bros homoscxuil.los y blsoxualt..>s, rol:optores 

do~san9re o productos derivado!'! de olla. sujetos do clcrtas~­

zonas dnl Cnr1\10 y l\frlca ccntrnl. hoteros•1xu11les poi.rojas do 

sujetos de grupos do ."llto riesgo o hijos do podres portencclon 

tes o. estos cn•upos. {S). 

El estado de lnmunosupreslon ocactonado por algunos tipos 

de enfermedad y/o iatro•Jonico es rl'conocido como un factor-~· 



l 

1 
\ 

i.iredispont1nte JliH"a ~l des."lrrollo do lnfccclon por Mycobactori 

as.6\ i1roblcrn.1 du onfermcdnd ¡.¡or Mycob.1ctorla11 <!n P<>ciu11to1Js-­

.lnmunodoprimidos hu !!ido du !mpurtanc!n pora o1 Medico y ui 

(>.1cionto, pero <!~ hc-istn ahor.:i que su h<J puesto (lonfusis un ol lll 

al haberse convort.ido en un problemu da salud p\Jbl !cu en i::u. 

, J,n cunt.lnun cvoltJc1on y las nu~vus ov1dcmct.:ts c1intc<is y 

opido1t1iulo9tcos do 1Jsto cnform.:,dnd {SlDfl.) hün contrtuuldo ma­

yormente a ello', calculos cfcctll<1dotc1 rcvolnn que mas dl.' 1.5-­

mil lonos du personas ostm1 infoct;al!os por Vl!J Cll,12). 

Hn 1'365 ol numero: do cosos do tuborculosiG reporto.do~ en 

el. COC do l\tiuntn liU, fuo prn.ctic.1monto el mlsmo quo ol rupor­

tildo en 1?84 {13}. lo quo cont;r~sto notuhlcmunt.u con ul ~%--­

~remedio de dtSA1nuc1on anuill do cnsos r~portadoa durante los 

ultimas 32 anos y ~sto ha s!do ntrtbuidu n Id a9octaclon obsor 

vad.n dn t\lb~rculo:>is y SlbA (14).La tuborculo$1~ as una de las 

onformcdados quo ocurro un paciontns con SIDA y la cuol os po 

toñcJalmento preveniblo y tr-.3tablc (12), 

La Mycobnctorio mns frocuentomonto aislada do ~aclontos­

con SlDA on los paises dosnrrolludos ha sido Mycobactorium-·­

avlurn-intracelutaro. sin cmbar90 la onformcdad por Mvcobacta­

rium tuberculosis se ha observado con una frccuonoie proqrosi 

vamento mayor en qrupos du peciontos cuyas arcos 9coqrnficas 
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son consldorodas como cndcmlcds y principalmonto un paisus on 

vias do dosorrollo {15.16). comparados con oquo1·1os ya indus­

trializados. 

A posar do ln vauta informacion mundial quo sobro In üso 

ciecion do SIDA y Mycobüctoriosis oxlsto, pocas publicaclonos 

do ~sto problcmu hoy en Mcxico. 

Con lo finnlidnd do conocer la frocucncln. cpidcmioloqlo 

cvolucion clinlca y otlologla do esta asoclaclon, asi como pe 

ra dar al9unas rocomondaclonos dloqnostlcas. toropoutlcas y-­

provontlvns, so roaltio el presento estudio de rovislon y pro 

sontacion de '10 casos on poblaclon dorochohabionto del llospi­

t.ol de Infoctoloqla dol Centro Medico [,a R.-izn dol Instituto-­

Mexicano dul Seguro Social. 
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ANTECEDENTRS CIRNTIFICOS. 

Han pasado 8 anos desdo que los primores reportes del Sin 

drama do lnmunodofJcionctu /\dquirtda (SIDA) fueron recibidos 

iior vaz prlmora en el COC do Atlanta EU (2. 3,4).surqidos simul 

t.:int!nmentc en la Ciudad de Nueva Vork, San Francisco y Los An­

qolcs y con el comun dt!nomlnador qua todi.>s ellos eran hnmoso­

xuales jovenes Y sanos hasta antes de contraer la enfermedad 

y con m·"lnifestacion inlclal da neumoni.i por P~cumocistls Cari 

nii Y Sarcoma de ~aposl. La primara una rara enform~düd paras! 

tarta del pulrnon que solla nparcccr on for·nia ca!il uxclusiva en 

paclt!ntos con J11n1unodeprcslon. p.oj: trnnsplantados. V la. se--

9unda un canear do plal no frecuente y poco virulento que so-· 

lln aparecer en hombres de 50 n 70 unos y do ascendencia mr.di 

torrAnoa, 

Entro Junio lº do 1961 y septiembre 15 do 19D2 el cuc rc­

cibio el reporte do 593 casos do SIDA y cuyo analisis revolo 

que nl 51~ tcnian Ncwnonia por Pnewnocistis carlnii.30% sarco­

ma d~ Kaposi. 12' infecciones oportunistas aqruqadas. 7~ ambas 

patoloqias. con una 111ortalidcld de 47%, 21~. 4A'\ y 6R% rnspf':cti 

vamento (1). (7) 



En Soptiombro de 1902 la p1·Jmora dofinlcion do caso do--­

SlOA fuo publicadu (l), basad.i en los conocJmicntoH haHta on-­

toncos dlsponiblus, proporcionando dntos opidcmlologicos muy-­

ut.iloM, 11sc9urando un valor prcdlctivo razonable para l.i lnmu• 

nodefictencia i-iuby.1conto causnda hast.i cntoncus por un aqunto 

dosconocido. 

En junio do 198~ so úfcclua una nucvn rcvlsion de l.:i d<lfl 

nielan de ~EHIO y con la idontlficacion del i'l<Jonto ctlologico 

conocido como VIII ("!) y la r11p1d<l lnvostiqHclon quu do ol so-­

ha hecho surgio In nccccidad do un fllstoma do claHiflcnclon---

111as cumplulo quu incluyunl manifestaciones clínicas y do labo­

ratorio otributblos o la lnfoccion por VIII. 

raro propositos do reporto so lo agrego o osta dofinlcion do-­

caso condlcionos no lnfoccloGas y no moliqnns osocJadas a lnfo 

ccion por VIII. pero con lo condicion do scropositlvldad a .1nti 

cuorpo par.i Vtlt,lo quo condlc:lono quo una contidud consldor.i~­

blo do cosos ruoran perdido:; con propo:;;ttos do r(1porl.o. 

Es en ol ano do 1986 on quo so propano un sistema do clo­

slficocion ol cuol agrupa las manlfostaclones do lnfocclon por 

VIII on 4 grupos exclusivos designados por numeras romanos dol-

1 al IV y hablando en osto ultimo~ subgrupos: A,O,C,U.E. Y 2-

i>uhcatoqorlns C-1 y C-2, no intontundo oKplicar en ninguno do­

ostos Qrupos slgnlficndo pronostico o severidad do onformodod-

( 14) .-



Bl 9rupo l incluyo pncicntos con signos y sintomns trnnsi 

torios o inospoclflcos que ocurran nl tiempo do. o un poco dos 

puos do lo. lnfocclon inicial con VIII ldontiflcndo por estudios 

de laboratorio (soroconvorsion). 

El grupo 11 Incluyo pnclcntos quienes no tienen signos o­

sintnmas do infocclon por VIH con soroloc;ilu positiva. 

Bl qrupo 111 incluyo pnclcntos con linfadcnopntlo gonoro­

lizoda porsietonto (croclmionto qanqllonar do l cm o mayor on­

das o mus E·oqlonos cxt;rainguln.1lus y quo porHlston por mas do-

3 meses en ausencia do onfonnedad o condicion diferente do in­

fccclon por VIII quo oxpllquo los hnll11:lgos. 

El grupo JV incluyo paciontos con signos y sintomas dlfo­

rontos n. o ngroqados a linfndonopatla porslstcnto y ntribui-­

blcs a lnícccion por VIII. Los paclontcs do osto grupo son osiq 

na~os a uno o moa subqrupos basados en los hallazgos clinlcos: 

Subgrupo A: Enfermedad constitucionol: doflnida como uno o mas 

du las slgulontes condicloncs:Plcbro porststonte por mas do---

1 mes. perdida do poso involuntaria y mayor dol 10~ dol basal. 

Diarrea persistente do mas do l mes do duracton. 

Subqrupo B: ~nformodad nourolo9ica: definida como lo prosancin 

do 1 o mas de las si9ulontos condiciones: domoncta. mlolopatia 

o neuropatlo porlforica. 

(9) 



!:iubqrupo e: Enfcrmodad lnfonctosa socundarln, y dofinidn­

como una enformodad lnfccclosa asociada con l<t infccclon por­

VIII y al menos modorm.1.:imuntc lndlcntlva du un defacto do la ln· 

rn1..1nidad cclul11r subynccnlo. Pacitlnles do esto subq:rupo son d1vi 

didos en dos subcatcqorias: C-1: quo incluyo pacientes con 1-

o mas do l11s siguluntus infocclon11s: Ncumonln por I'ncumocist.Js 

carlnii, crlptosporldlosls crontcn, Toxoplnsmosis, stron~llol­

dosis cxtraintosttnnl. Isosporl,lsis, C<tndidiil!'ils, Crlptospor!­

diosls, Criptococosis. lllstoplasrnosls, lNFECCJON POK MYCO!l/\CTE 

ItIUM: avtum. lntrncolul11rn k11nsnl,l\orpos slmplo mucocutanco --

cronico o dlsomlnndo y: lcucocncnfnloputJn proqrcslvn mult.ifo-­

cal. 

Lu subcntugorin C-2: incluyo paciontus con enfermedad slntoma-

tlca o lnvnsiva debida o unn o mas do las slgulontcs condlcio­

nes:Salmonollosis dlscmlnnda rocurrcntu, Nucnrdiasis, Candldl11 

1-1ls oral. TUBERCUJ,OSIS. llorpos Zostcr mul tidomntomuro. 

Subqrupo D: os definido por la prcsoncJ ..-. do l o mua formils do­

cnformednd mol lgna nsoclad11 a infoccion por VIII: Sarcomo do i\a 

posl y Linfomn no llodgkln o linfomn primario de cerebro. 

Por ultimo.el subgrupo E: incluye otras condiciones no claslfi 

cnblcs arriba pero quo pueden ser ntribuldns a infocclon por­

VtH o lndicntivns de un dofocto de la inmunidad celular. 

(10} 



Siendo esta unn onfcrmcd.:id en continu.i ovolucion 1•or los­

nuovos y multtples hallazgos cllnicos, bio11ulmicos y cpldcmlo­

lo9icos que dl•1 a din so :>uccdcn, la ultimil revistan do l.:i de­

l'inlclon do caso que 1i.1stn la fcclw Sl' ha cfcctuildo :,;e llevo­

º coba en ol ano do ¡qa7 ~iondo la quo hasta al momento se con 

sldcra valida y cuyos princhH1los objetivos !>On et de tunar un 

lnstr.umonto mas ofoctlvo, simpl iflcildo y qun lr1crpmcnl1} 111 son 

sibllidad y espociflcidnd au In dofiniclon do CilSo ,, tn1ves do 

una mayor apl lcaclon dlagnost;lcil do In cvidcncl11 bioqulmlca--­

(scropositlvldnd} do lnfecclon por Vltl, slondo cstn dividida­

l:lO tros st.•L'Ciones (Figura 1) las cuales so dos;1rrollan ,, p11r-­

tlr do In posltivldad. negativldnd o sospecha por lnboratorio­

do lníeccion por VIII. Es hnst:n In .1ctu.1l rovlsion en quo se -­

cnrmtdcro ni /"IVClllil\CTP.RI\J~\ TUílEHCUl.OSJS y la 1mformodml dtl es­

to dorivada como un indic•1dor confi•1ble do SIDA on prcsencin-­

do positividad a VHI. 

En la Ro¡iubl len Mexicana hast.u octubre do l'JBO (l'/) se 

han notificado a la Diroccion General do Epldcmiologta 1837 en 

sos do SIDA lo que situn a Mexlco en el Oecimo primor lugar en 

el mundo y 411 en Amorica, representando ol 1.5% del total niun­

dlol do casos reportados quo al momento asciendo .:i 119618 en• 

142 paises dol mundo. 

Ln tendencia do los casos os nscendonto on todas las anti 

( 11) 



dndos dol pnls, El Distrito Fodornl concontra 626 casos, quc­

corrospondo al 3'1.2% del totf\l. el 64,5'\ su prosonto en ul ln 

torior do la ropubl ici\ n1ostrondo una Lcndoncla mas oculcrad.i­

quo on ol Dl'. Lo rogion norto dul p¡¡la concentra 15.5"· la ro 

glon centro occldonto 2•1.1%, la re9ion conlro orlontc 19.1%-­

y la zona sur 5.8'\. 

Lns ontldndos dol pnls con tl'lnyor rici:HJu de sllH\ cxprt:isa­

do on tasas por l'l'lillon rlo habil;<.Hlte¡;: ¡;:on: UistriLo Ffll.lCrJl--­

con 63,0, Jalisco con '19.0, DnJa c11lifornla 40.f>, Morolos con 

36 .• 8. Coohulln 39.6~ Yucntan oon 38.2. 

Del totnl do cosos do Sllll\ report<idos ol 90. 3 correspon­

do a hombros {l65Ell y el 9. 'I'\ C 1'19) correspondo a Mujoros con 

ur.n rozon e.lo 9! l rospoctivamcnto. slondu ol qrupo do riosgo­

fJl'.lr edad mnyormonto ofect<ido do 25 u 44 anos qt&o roprosonta-­

ol 61.4'\ ror1ortandoso l o.!"ilsO do Slúl\ pur e.ida 100 mil hombrC11> 

en osto grupo y solo 11 casos pot· mlllon do mujoro~ en estu­

mismo grupo do edad. lin hombros odultos el 92.0<J, adqulrlnron­

ln lnfoccion por Vid sexual. 56.1% homo~oxualcs, 26.6% blsu--· 

xua1cs, y 10.1 '\ hetorosoxual, 6.0% so nsoclo a lr1.1nsmlsion­

sanguinea do los cuales 4.4% fueron transfundidos. 1.2% son-­

homofilicos y 0.4~·droQad1stos IV. 

(12} 



En ol grupo do los mujeres lo sltuacion os dlforonto: 

en todos los grupos do edad los cosos nsociodos o tronsfuslon­

ocupon el primer luqar, desde 50% en menores do 15 oftos hasta• 

100% en mayores do 65 nftos. En adoloscontos y adultas ln tron• 

mlsion heterosexual roprosonto 23.3% y 35.6% rcspoctlvamonto. 

Por instituciones el 44.J'\ (814 cnsos) han sido notifica­

dos por el JMSS. 33.3'\ (611 C.::tSOS) por SSI\, ll.2't. par ISSSTB­

y ll.2% por otros. 

En cuanto al estado actual do los pacientes el 66.3'\ con­

tinua vivo y ol 33.7'\ ~a follocldo. 

La continuo evoluclon y lo rapido prop.1gaclon do lo info­

cclon por VIII ha l [ovado a col culos estimat.lvos on los cual os­

en Estados Unldus mas do 1.5 millones do personas so oncuen--­

trnn infuctodos por ol 09onto ctloloqlco do SIDA (ll,12). 

Una proporclon desconocida do estas personas astan tom--­

blon lnfoctodos por MVCOBACTERIUM TUBP.RCULOSlS y/o otros myco­

bactorios. Cuando la lnfocclon por VIH lleva o un estado do in 

munosuproslon estos individuos pueden desarrollar onfermodod­

por myCobocterias lo cuul esto ocurriendo con uno frocuonclo­

codo voz mayor (lB.19). 
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Ln lnfoccion µur VIH y su nsociacion con Tuborculosis hu­

contrlbuido al tncrcmonto 011 la morbtliddd do esta ult;lmd. y-­

en EU on dondo l lovc'lbll un curso de:o.condonto so observo un in-­

cremento en 1966 en Pilrto debido quJza a esta nsoclncion (20}. 

La asociucton ontn;~ SlDf\ y tuborculosJ s es uspoct,1lmonto­

ostrochn en pacientes portenocicntus a grupos on cu~as aroa¡.¡-

9oograftcas la prcvnloncla do tuberculosis es alt.i. 

Es en individuos do oHtos grupus principalmontc ¡1crLcno-­

clcntos n puinos en vins do dt!snrrallo y en qulcna$ fle ha on-­

cantrlldo roncctun pas~t.lva o In pruobn do tuborcultn.i los quo­

han mostrado una mayor incidencia on ol nlslamlcnto y desarro­

llo do tnfucclon por Mycobactflrium Tubarculosls. 

No obstante lo <intorlor reportes procedentes de p1Jlso:¡ In 

dustrlHlizados hnn cncanlrado con mayor frocuuncin en sus pu-­

cientos con SIDA ln asoc1acion ele Cflta uníormudad y mycobacta­

rtum avlum-intracolulnro (21,22). 

El diagnostica do tuberculosis usunlmcnto precedo al dlag 

nastico do SIDA, paro puedo sur hecho slmultnneamont-o a dos--­

puos do esto. La prosontacion clinica goncralmcnto no es la -­

usual. pudlondo presentar infiltrddos en cualquier zontt ptJlma­

nar y frecuentemente asociado con l!nfadonopatla modiastlnal 
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htlJar., aml>.is t2.l). Ln c:;:ivltucion JpJca1 pu\mon,1r no os Jo ca 

mun. La unformedad cxtrapulmonar su hu .1socl ado muy frucuonto-

111onto obsurvnndoso lrn.stn en un 60 a 701\ do los pactont1.Js. 

En conLrdstu cnfnrmorlad oxt:n1pulmonnr sin Involucro pulmo 

nar ocurro ~olo on ul 16.2'\ do los paciontos.f,a tuborr:uloi;is­

JJnfatlca y millar (distJ111inüd~1) es csrincinlmunlo comun on oi»-­

tos 1i.1c1cntns. 

Su dtagnoslJco so l.i.isa un In obtoncion do un;J gr.in vur1e­

dnd da muostrns quu Jnclu}'cn:socrP.slonus rt1splr•1tor1ns, lavado 

bronq:ulnl. bJopsi11 pulmonur. llquido Ploural. blopsin ganglio­

nar. modula o:oou. snngro. orlu11. ov.1cuacJones. liquido cufnJo­

ruquJdoo y l,S a par·tir <lo ol lus quu so pudra ost.1bloccr el --­

dJngnost.tco do tuborculo~ls por ol cultivo J<:: la Myrub.:Jctorta. 

Sin emburqo. Ja ausonciil do l.,aciJo .1cldo·alcohol rosistonto y­

la ;1uscncJoJ do fnrm;¡cJon d" 1.1-r;1nulom.Js 110 Ol>i:cluyun ol oJi;iqnos­

ttr.o de tul><!rc-ulosi~i ( J•i.24). 

La prueba cutoJnca con tuticrcul lnn dobo sor cfnctuada como 

complcmunto d!agnostico. stn omb.1rgu lllqunos pociontcs con ln­

foccian· por fil\' pueden dttr rcsul tados falsa:i ncqativos debldo­

al cstudo de 1nmunosuprosJon subya~onte (25,26). 

<JS) 



La sttudcio11 cpldt'miolo91c•1 dti Lubnrculosis en pobl11cton­

dt•rl:'chohobiuntu du ;1cw~rdo ,1 d.itus obtenidos en <!l unu,1rio es 

t.idiatlcll de murbl l ldad por p,1decimJcntos tr.1~;mtslblf:S y no 

trJsmlsJblu~ sBg1111 .:iílos. dul Jn!>titut:o Moxic.ino dt?l Seguro So­

ulat es Ja sfquiente: E11 ttl .1no de 19'/7 su ruportnr·on 16504 ca 

sos con 111111 t .• 1:lll por 100 mi! dcrechohdbluntcs ..!u ')fJ. J, ol so-­

<JUitnJento upldcmrolo<Jico ,-d l!·.ivos dll los .:i1,os tM mastrndo un­

dcct·nmunto cn ambas elfr.:is sícnfio p.ir.-i 1906 do 5'J'Jh c.:isos con­

una tasn por 100mi1 dcr·pchoh,1blunte:> dt> l'J.2 

Por otra p<Jr-to lnform·•clon <J•:nor.11 sobro lll cst..ido actuill 

do lil Tubt1rculosls nn 1.1 RupubJ !cu Moxlc:a11.i y obtr.nid;i ul tra­

vo~ do la /ll1·t•C1~Jon lli'!OC'rai do Epidernlologla do la Sücrotarla­

do snlud l!O nu J\llunrlo 0!1t.:1dls1.1co de MorblllcJ'ld y mort.Jlidad­

r-n\.'<.!li1 q11c il~ uno di' J'Jfl'/ so I"tlf")f"Lilror1 l2'JO(, casos d" tubercu 

Josls y tlt~ .icuorllo n l<i fuente dn notlflc.iclon J417 currcpon-­

<11•-•ron al lt1S8. dt• r!ltos 603 c.•;isos corr•.·~pondicron .il Distritb 

!'t:dt;l·11J c;on un;i L<Js,1 por 100 mtl hulittnntes do 5.'JJ 

En cu..into a su s.:.tunc:ion un rolt1cion con lDS LO prlm~1Pil­

Jos CrlUso1s do mor-t;illdad gencrnl conformo .:i lü lista bastea -­

e.cupo ol h1gar riumuro 1211 con !>974 dofuncJonos p<1ra una tasa­

por 100 mil habi tnnt.en de 'l. b7on el ano do l '.18'1 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1' DE OCTUBRE DE 1988 

EDAD Y SEXO 

GRLFOCE MA$CUN) FEMENNO ""'°' 8lAO NO. " to. " TOTAL% HOMIMUJ 

<15 53 3.2 16 8.9 89 3.8 311 

15.24 210 12.7 30 ·1s.e "º 13.1 711 

25-44 1137 68.6 1o1 56.4 1238 67 .... 1111 
. 

45-84 215 13.0 22 12.3 237 12.9 10/1 

65 y+ 12 0.7 5 2.8 17 º·' 211 ! 

Sa Jgnora 31 1.9 5 2.e 38 2.0 6/1 

TOTAL 1658 100.0 179 100.0 1837°190.0 911 

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE SIDA POR 
EDAD Y SEXO 

GRLFOCE MA.SCUl.N> FEMENIOO 

. """' NO • ·TASA• to. :T:ASA• TOTAL TASA• 

<15 53 3.3 16 1.0 69 2.2 

15·24 210 2.c.s 30 3.6 "º 14.1 

25·'44 1137 121.4 101 10.9 1238 66,4 

45·64 215 53.5 22 5.3 237 29.0 

65 y+ 12 9.7 5 3.• 17 6.~ 

Se lgnoc• 31 . . . 5 . . . 36 ... 
TOTAL 1. 11. 42.4 171 ••• 1137 23.8 

• TASA X 1 000 000 HABITANTES 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 19 DE OCTUBRE DE 1988 

CATEGORIA DE TAANSMISION EN ADULTOS POR SEXO • 
~ 

C/\lE<>JA' MASCULNO FEMENINO 
DE TRANSMISION .., 

" 
.., 

" TOTAL " 
""""""'UAlES "'5CUU«lS "' 58.1 '" 50.7 
BISEXUALES IAASCUllNOS 373 28.6 373 2-4.1 

CONiACTOS HElUDSEX\.l.ALE "' 10.1 " 31,8 "' 12.2 

IB~SMISIOH SEX! !al 1.W. ..,_, il 01.JI 1'lil .,_. 
""'"""'"" 81 ••• 101 88.2 1'2 10.5 

HEM:lfUCOO 17 1.2 17 1.1 

DROGADICTOS (1.V.) ••• • ••• 
I~SMIS~S~llt:!E6 JU IWI l.0.1 ..... J..Oi 1.L.ll 
to.CISEXUAl.ES OA:>GAOICTOS l V. 17 1.> 17 1.1 

l!llBilml. llJll l.llll.JI ....... l.llll.JI 1lli l.llll.JI 
{87,3) (110.8) j87.8 

.., ooct.o.EJ<T;\00 20< ••• 210 

(12.7) (9.2) (12.-4) 

' TOTAL 1805100.0 ... 100.0 1718 100.0 

l'!'Pl, 

CATEGOAIA DE TAANSMISION EN CASOS 
PEDIATAICOS 

CA"fE~OE'rRANSMSICN N1 " 
HEt.QUXlS " 33.3 

"'"''""""' " 3-4.8 

I&r:.SMISIQH S~fíGI llUEA il ...., 
HOM>SEXUM.IMSCWOO 2 2.0 

"""""""""""""" ' ... 
IfUHS!Mnt 51'.)0 w , ... 
PERINATAI. " 21.7 

OODOa.MNT;\00 • • •• 
TOTAL .. 100.0 

e is> 



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1' DE OCTUBRE DE 1988 

1000 
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TASAS POR EDAD V SEXO 

15 - 24 25. 44 
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45. 64 

-TASA POR 1000 000 DE HABrT ANTES 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1' DE OCTUBRE DE 1988 
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POR REGION GEOGRAFICA 

""""" REGIOH 
ºTASA POR t 000 000 HABITANTES 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1' DE OCTUBRE DE 1988 

POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO EN ADULTOS 

L'!I to.o 
El BISE)( 
• >ETER> 
o TRANSf 
• te.cF 
• H0.1>1V 
[J OR:)Gfll 

MiJERES 

31.8 

SE DESCONOCE U\ CATEGOAIA DE TRANSMISION EN 204 HOMBRES Y 15 MUJERES 

POR CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS PEOIATRICOS 

21.7 

"·' 

(21) 

G HO.'OfUCO 
11 TIW<SfUSON 
• PEAINA.TAL 
L'!I SEXUAL 
0 OODOCl..t.O-ITAOO 



HIPQTESIS; 

1.- Siendo Mcxico un Pois con alta lncldoncio de morbili-­

dad y mortalidad por tuberculosis prosumimos quo la mycobacte--. 

ria mas írocuontomonto aislada en pacientes con Slndrome do ln­

munodoflciencia Adquirido osl!o Mycoboctorium tuberculosis,on-- · 

contrasto con Mycobnctorium nvlum-intracoluloro quu os mas rro­

cÜontcmonto elolOde en paieos lndustrlollzodos. 

2.- La esociocion do Sindromo du lnmunodoftcioncin Adquirl 

de y tuberculosis es frocuonto. 

(22) 



f?:TODOLOGTA: 

l.- Elaboracion do protocolo do tosls. 

2.- obJotlvoS. 

3.- /\nteccdontos cicntificos. 

4.- Hipotosis do trabajo. 

5.- Dollmltocion do la muestra. 

6.- CritcrJos do lnclusion y uxclusion. 

7.- Rovislon do 300 cxpodiontcR do pnclontos con snroloqta posl 

tlvn para Jnfoccion por VIII y que cumplieron los criterios do­

lnolusion. 

8. - t<lbuºlncion do dntos. 

9.- olaborocion de 9rafJcas. 

10.- Resultados. 

11.- Conolusionos. 
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MATERIAL V METODO: 

1. - TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo. 

2.- UNIVERSO DE TRJ\OAJO: Todos los pacientes con sorologia po 

sitiva para infocclon por VIII que acudlcro11 ;t ln consulta ex­

torna u hosplt.1lizacion del llnspltal de Infectologia del Con-. 

tro Medico Lo !taza del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

) 

3. - TAM/\Ao D~ LA Ml!Es'rnA: So recabaron 300 expcdlontos do pa-

cientes con sorologla positiva <l infocclon por VIH 'Y Mycobac­

terlosls on cuulquiora do sus formas y que cumplieran los cri 

torios do tncluslon. 

4.- CRITERIOS DE INCLUSION: 

Paclontos con sorologia positiva para lnfoccion por VIH­

demostrndo por inmunofluorcsconcia. 

b.- Evidencia cllnlcn y bactortologlca (presencia do bacilo­

dcido alcohol resistente) de lnfeccion por Mycobactyeria 

e,- CUalquior edad y sexo. 

(24) 



5,- CRlTKRIOS DE EXCLUSION: 

a.- Pacion~os do cualquier edad y sexo, con surolo910 positiva­

paro lnfeccton. por VIII poro sin evidencia cllnico y bactoriolo­

gica (presencia dfo bacilo actdo alcohol resistonto) do mycoboc 

torlosts. 

6.- Se procodio a lu rovision de nuostr universo do trabajo el-, 

cual arrojo una muestra do 300 pacientes solccclonando aquel los 

quo reuntan los criterios do)inclusion y recabando los siguton­

tcs datos: Edad. sexo, ocupoc:lon. habito sexual (grupo do ries­

go). cuadro clinlco: fecha do inicio, tiempo do ovolÜclon. pa-­

tron rodlologico,tratamiento, diagnostico bactorlolo9ico, aisla 

micnt.o,otros inf()cCionos oportunl11tus 11<1rog<1das y reporto hlsto 

potologlco do ospccimonos biopsiodos y estudio nccropslco. Asi­

mismo idcntiflcaclon y tiplíicocion do Mycobnctorio por cultivo. 

So ovaluo la respuesto clintcn y bnctorlologlco o torapou­

tlcn lnstltulda con antifimicos do primera linea a dosis hnbi-­

tuales: llAlN 300 mg/dln, Rifampi2lna 600 mg/din o 450 mg si po­

saba monos do 50 Kg. Pirazinomida 20-30 mg/kg/dio v othambutcil-

25m9/k9/dto. 
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La ovolucion clinlca y rospuostn ternpoutlca so ovnluo on­

baso o dosnparicion de hiportormio. tos. oxpoctorncion. noqatl­

vldad a bnclloscopin CllAAR), mejorin do estado general, pntron­

·rndioloqlco. desopnricion de linfodonopnt1a y slntomatoloqio -­

sistomica. 

(26) 



RESULTADOS: 

So analizo una muestra do 300 paclontos de los cuales 40-

de olios 13.3% rouninn los criterios do tnCiusion, los 260 ros­

tantos 66.7% fueron excluidos do nuestro estudio. 

Bl promedio do edad fuo do J'/.8 artes, con una m.1xlmo do 60 

artes y uno mlnlmn do 18 arios) 

39 pacicntas 97.5' son do soxo masculino y 1 paciontu 2.5'\ 

do sexo fomonlno. 

su distribuclon por grupo de rios90 fuu Ja sigulcnto: 

llomosoxunl ...•••.•. 21 (52.5'\). 

llotorosoxunl: ..•••.•.. 9 (22. 5}. 

Bisexual: , . , , ••.•. 8 (20'\). 

Donador san9ulneo: ..••• 1 { 2, 5'\) 
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Bl promedio da tiempo do ovolucton do su patologla a la­

prlmora consulta u hospltallzacion fuo do 4.12 mosos {165/40) 

La sobrovidá fuo do l l. "/B meses considerando focha de inicio a­

focha do dofunclon. 

19 pacientes quo corresponde al 47.5% fallecieron y 9 pu-­

cientes 22. 51. so los ofoctu~ estudio nocropsico. 

La distribucion do signos y sintomas gonoralos Yuo do la­

aiguionto manara: 

-- signos y sJntomas # do pnciontos "' 
lllporturmla 34 65'\ 

Tos productiva 17 42.5\; 

Diarrea 16 'º' 
l infadonopatia 12 'º' 
Disnea 12 JO• 

Diaforo
0

sls 7 17. S'4 

llomoptisis 2.5'4 

Dolor testicular 2.5'.\ 

(28) 



DISTRIDUCION DE ACUERDO A SITIO DB AISLAMIENTO 

Luoor do oislwnionto 

Expoctorocion 

Linfadonopatia 

llecos 

Biopsia Hepntico 

Biopsia intestino 

Biopsia do poricordio 

Mioloc~ltivo 

Juoo 9ast.rico 

orina 

Total 

~ pac1ontos 

(29) 

17 

12 

J 

2 

2 

40 

... 
42.5% 

30.0% 

7.5'4 

5. º" 
5.0\ 

~-5'\ 

2.5% 

2. 5'\ 

2.5\ 

100'\ 



DX BACTERlOLOOICO üE ACU~RDO A ORGANO O SISTEMA AFECTADO: 

DIAGNOSTICO (DX) • pacJontos: 

Tubarculosls pulmon1tr: 18 

TubarcuJosis 9•"ln9lionor: 17. 

Tuborculosis miliur: • 
Tuborculosis intostlnnl: 2 

Poricnrdi tls fo'imlcn: 

OrquJop1didlm1L1s flmica: 

TOTAL: 40 

Pntron r."ldioloqico mas frocuontemonto oncontrndcT: 

J>nt.:ron rndiologico: 

Difugo-Mili<1r: 

Focal-Covitnrlo 

Dorromo plournl: 

Normal: 

Derramo paricnrdlco 

TOTAL: 

11 Pílcluntas 

23 

2 

·¡ 

13 

40 

{30) 

'" 
45\ 

'º' 
15• 

s• 
2.5~ 

2. 5'4 

100'4 

'" 
57.5% 

S.0% 

2.5% 

32.5'\ 

2. 5% 

100% 



Se efectuo cultlvo do Mycohoctorlum pnrn tlplficnclon y• 

aislamiento en 15 paclont.us do los cuales on todos ellos se lo 

c¡¡ro nlslor Mycobactorium Tuberculosis, el rosto inferimos quo­

ao trato do la misma mycobncterla dada lu ro6puostn cllnico mos 

trada a triitamlunto convoncionnl con antiflmlcos du 1irlmcrn 11 

nen. 

Do acuerdo a lil respuesta toropoutica: 

Buena 

20¡35 .. ao~ 

mala 

º' 
tlo vnlorablo 

'1/35 .. 20% 

Do ncuordo a nsqu11ma ar\t i f lm leo cmplondo: 

Hl\IN· Rlt'l\Ml'I?.INI\· 1'1R1\ZINfl,MIDA 

llAI N-ll I t-·l\MPI Z I Nl\-l-:THAMDCTOI, 

HAIN-Rl F l\MPI?. l NI\ 

lll\1N-R1FJ\MP1ZINJ\-ESTHEPTOMICINI\ 

(31) 

Reactivncion 

• 3/35-6. 7'5 

7 pnclontos 

9 puclontcs 

17 pnciontos 

2 pacientes 



Lo.s infoccionos oportunistas agregadas a estos paclontos su dis 

trlbuyoron do la stgulentn manera: 

Infocclon oPortunlsto agrogada 

1.- Cltomogalovirus. 

2. - C11ndldi,1sis mucocutanoa 

J.- Nuumoclstis carlnll 

4.- Criptosporidltun 

5. - VDRL 

6.- Molusco contagioso 

1.- Toxoplasmosis SNC 

8.• Clamidla Tracomatls 

Otras condiciones: 

9.- Sarcoma do Kaposi 

10.- Linfoma intestinal 

(32) 

# pacientes '" 
4 

10\ 

' 10• 

3 7. 5'11. 

2 

2.5'11. 

4 



DISCUSION: 

Hasta ~aco poco menos do l docada el consenso mundial so-­

bre las onformcdodos infocciosns orn bc1stanto opttmlstn on los­

pniscs dosnrrcllndos y lo prlncipal atonclon se enfocaba sobro-

los onfermodndos dogenorDtivas. cardioc<1.s. cnncor cte. 

Un Cilmbio radical do 160º so presento on los princlplos de 

esto docodo ol hacer su aporiclon una oníormcdod lnf?cciosa de­

vastadora causada por uno clase do ngonto infeccioso y ahora co 

nacido como Virus de inmunodoíicioncta humano {Vlll} y que on po 

oo tiempo ha l lovado e la humanidad o una epidorola mundial. En­

aproximodomonto dos anos el VIH ruo identificado como e9onto -­

otiolog lco do esto enfermedad y los linoamenLos do esta cpldo-­

mlo osclnrocidos. 

lln.sta el momento no existo aun cura o vacunil para esta on­

formodnd y su potencial magnitud no ha sido subestimada. Fue lo 

intencion do esto trabajo ol aportar modestamente y con los mo­

dios disponibles a nuestro elcnnco lo oxporloncin obtenido on­

ol manojo do pacientes con Sindromu do .inmunodoficfcncia adqui­

rida y su asooincion con TUborculosis. 
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Do una muestra do 300 pncJontes 40 do ellos rounian Jos crlto­

rlos do lnclusion lo quo corrospondlo ti un 13.J't con scroposlti 

vidad a VIII y mycob.:ictorlosls .:isocl<1dil. 

Nuestros rosul tados en esto aspoct;o cstan acordes con los­

roportndos 011 la lllor.1tura mundi;1l quo situan a la asociacion­

do VIII y tuborculos1s en alrededor tlol 12'4. tlo los paciontos con 

VJll en grupos do zon,1s qoograflces de al tu lnc!dcnciu do t.ubor­

culosh; (2'/). 

Sin cmbnrqo In prcvalcncin roportada do cst,1 nsoclucJon en 

pulsos lndustri<1llz11dos varid dol 17% al 26l\ siendo la Mycobac­

toriu mas frucuuntomonto .11sladn Mycobnctor!um avlum-tntracolu­

lero (12). 

El c.linJco debe tenor presento ol dinqnostico do tuberculo 

sis en paclontos con SIDA rocordundo quu su proscnt."lcion clini­

Ccl suole no sur ln hubituut. dol:os disponcblus cvidonci11n quc­

las formas oxtrapulmonoros do tuberculosis ospocialmonto In 9an 

glJoner y la miliar os mns frecuento on paclontos con SIDA aso­

ciado que en oquollos sin esta tnmunodoficicncia (14). 

Habiendo serlos quo coporton formas oxtrapulmonaces de tubercu­

losis hasta on un 60' en pacientes con SIDA (27} 

{34) 



En nuestro estudio encontramos quo ol 55' do nuestros pa-­

cicntos presentaban por lo monos l formo do presontoclon extro­

pulmonor, 30% de ellos on su forma 9anqlionar, 5% un su forma­

intostinal,5' ~n su formo hopatica. 15% millar. 

En cuanto u estos resultadas podomas afirmar que so encuon 

tran dentro do lo osporado do acuerdo n repartos provlo:i en pal 

sos industrializados en donde se ha roportodo (27) 60% para far" 

mo extropulmonar en al menos 1 sitio diferente al pulmon, 31%­

pora linfadonopatio, 3% intestinal, 3% hepotico. 

Por otro parto al i9ual que en reportes previos lo afecto-. 

clan pulmonar fue lo mas frocuontcmonto encontrado llegando o-

45' en esto estudio. 

En cuanto al patron radioloqico y dado el comportamtonto­

atiplco do lo tuberculosis en pactcntos con VIII al mas frocuon­

temonte encontrado corrospondio al difuso-miliar con 57.5%, si­

QUiondo~o un patron do normalidad en 32.5,, focal cavitorio en~ 

5,. y dorramo pleural y porlcardico con 2.5~ cada uno. 

Cabo aclarar quo dada la aborrancia en su comportamlento­

cl inico lo tuberculosis pulmonar on pacientes con SIDA puede -­

sor facilmento confundido con otros infocclonos res~iratorias-

(35) 



co~o serin la noumonin por Pneumocistts corinli. Para ostablo-­

cor ·01 diaqnostico so requiero do muostraH puro cultivo apropia 

dos los cuolus incluyen: socrosionos rospirotorlns, sangro, orl 

.no, 9onglios .llnfaticos, modulo osao, h1qado o cualquier otro­

ospoclmon ri;quorido o indicado clinlcumonte (14}. 

La rospuosto cllnica obsorvodo a trotamionto antifimico -­

con_droqas du prlmora linea ruo ~at16fnct:oria presentando dosa• 

poricion do signos y sintomas, rcmislon Qon9llonor, normulldad­

do putron radiolo9ico y negotlvizacion do baclloscoplas. 

Como lo ospornbamos ln Mycobnctorin mas frocuontomento nis 

lodo fue Mycobnctorium tuberculosis lo cual no os do oxtranor­

on un pals con alto Incidencia do morbilidad do esto patolo9la. 

Cabo sonolar que on el desarrollo do esto ostudlo encentra 

mos una proPorcion importante. do pnciontos con SIDA poro quo no 

cumplían nuestros criterios de incluston y qua olintca y rodio­

lo9icomcnte compatibles con tuberculosis y o QUloncs so inicio• 

tratamlonto con antifimicos observando buena respuesta en ellos. 

En cuanto a la mortalidad observada cabo softalar que en do 

finltiv.1 dichas dafuncionos fuuron ntributdas a otras potoloo;ala 

subyacentes propios de lo inmunodeficiencia y no dlrcctomonte-
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a lo mycoboct.oriosis no rostnndolo n ostn su papel coodyuvnnto 

eo tal dcsonlaco. 

So ofoctuoron 9 autopsias y on todos ollas so corroboro-­

el Dlnqnostico do Mycobactoriosis en cualquiera de sus formas. 

Lns lnfocclonos oportunistas aqroqodns a estos pnciontos· 

so distribuyeron do la siquionto mnnorn: 

1nfoccion oportunista oqregada 

l.- cltomoqnlovirus 

2.- Condldinsls mucoculonoa: 

3.- Nuumoclstls carlnli 

4.- crtplosporldium 

VDRL 

6.- Molusco contnqioso 

7.- Toxoplosmosls SNC 

B.- Clamldio Tracomot!s 

Otros condiclonos: 

9.- Sarcoma do Koposi 
10. - r.tnfomn 1ntestinal 
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CONCLUSIONES: 

l.- El SlDA o~ un problema do salud publica en Moxico quo rcqul 

ero do proqramns intonslvos y pcrmanontos do oducoclon. proven­

cion y dlaqnostico. 

2.- La tuberculosis asociada al SIDA os uno onformcdod poton--­

ciolmontc provoniblo y cficazmonto tratable. 

3.- La rospuost4 clinico y rndlolo9ica es satisfacLorio con an­

tlfimicos do prlmoru lineo a dosis habituales. 

4.- El comportamiento do la tuborculosls usocioda al SIDA mues­

tro un comportumionto atipico por lo quo hay que tenerlo proson 

to a fin do ofcctuor un dlo9nostico precoz do una o do ambos on 

ti dados. 

S.- Siendo Moxico zona qeoqraflca con alta lnoidonola do tubor~ 

culosis so corrobora quo Mycobactorium tuborculosls fuo le unl­

co mycobactorio aislude en osto estudio y la bueno respuesto to 

ropeutico osi lo demuestra. 
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