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RESUMEM
Introduccion: La morbilidad y mortalidad por VIH y Tuberculosis, podria aumentar,
debido a que el mayor impacto del Covid-19, se ha dado, en los pacientes con este tipo
de patologias, en el caso del VIH, se ha producido la interrupcion de la terapia
antirretroviral, en la tuberculosis, la reduccion del programa de promocion y prevencién
de salud; ocasionando como resultado una gran demanda dentro del sistema de salud

mundial.

Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica disponible sobre la Mortalidad y

Morbilidad en pacientes con coinfeccion TB-VIH/Covid-19.

Metodologia: El estudio e revision sistematica se realizd6 mediante la interpretacion de
articulos cientificos en los idiomas de espafiol, inglés, publicaciones entre el 2017 y
2021, con la utilizacién del método Prisma y los motores de busqueda Scopus, Google

Scholar y Biblioteca Virtual de Salud.

Resultados: La coinfeccion VIH-Covid-19 y TB-Covid-19 representa un riesgo
inminente de la tasa de morbi-mortalidad, pero por el momento no hay registros sobre la
tasa de mortalidad por triple infeccion, aunque debido al descuido en los programas de
prevencion y promocion de salud sobre el VIH y la TB, el indice de morbi-mortalidad ha

aumentado, el VIH un 2,75%, mientras que a nivel de la Tuberculosis un 2,58%.

Conclusion: El impacto de la Covid-19 en pacientes con VIH y Tuberculosis es incierto,
debido a que no se han presentado casos de triple infeccion, por lo que no se puede

especificar, el porcentaje exacto de mortalidad a causa de esta triple coinfeccion.

Palabras claves: morbilidad, coinfeccion, tuberculosis, VIH, Covid-19.



ABSTRACT
Introduction: The binominal HIV and Tuberculosis is associated with high morbility and
mortality in patients with this pathology due to the COVID-19. Hence, patient with HIV
the antiretroviral in patients had to be interrupted. In patients with Tuberculosis (TB) the
promotion and prevention health program had been limited, consequently, the world

health system has seen great deal of demand and problems.

Objective: To systematize the scientific evidence available bout the mortality and

morbidity in patients re-infected with TB-HIV/VOVID-19.

Methodology: This systematic review study was conducted through the interpretation of
complete scientific papers published both in English and Spanish from 2017 and 2021 of
open access, using the PRISMA method and the searching engines Scopus, Google

Scholar and the health virtual library.

Results: The coinfection VIV-COVID-19 and TB-COVID-19 represents an imminent
risk of the morbidity and mortality rate, but at the moment there are no records about the
mortality rate mortality rate from triple infection, although due to carelessness prevention
programs and health promotion on HIV and TB, the morbidity and mortality rate has

increased, at the level of HIV by 2.75%, while at the level of Tuberculosis by 2.58%.

Conclusion: The impact of COVID-19 in patients with HIV and Tuberculosis is
uncertain, because there have been no cases of triple infection, so the exact percentage of

mortality due to this triple coinfection cannot be specified.

Keywords: morbidity, coinfection, Tuberculosis, VIH, COVID-19.
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Mortalidad y Morbilidad en pacientes con coinfeccion TB-VIH/Covid-19: Una

revision sistematica

Mortality and Morbidity in patients with TB-HIV/Covid-19 co-infection: A

systematic review

INTRODUCCION
La Covid-19, es una enfermedad, con alto indice de contagio, fue reportada en Wuhan
(China), convirtiéndose en una problematica a nivel mundial del sistema sanitario, este
virus a causando una pandemia con alta tasa de mortalidad, donde se han visto afectados

los pacientes con condiciones preexistentes como VIH/SIDA y Tuberculosis®?.

La Tuberculosis y el VIH, son otras de las grandes pandemias infecciosas que azota a la
humanidad que a diferencia del Sars-CoV-2, son patologias consideradas como viejas
compafieras de viaje de las que poseemos, una informacion muy extensa, donde se
dispone de un tratamiento efectivo, asi como herramientas para su contencién

comunitaria®.

La Tuberculosis (TB), es una enfermedad presente en el mundo desde el paleolitico, hace
75 mil afios, constituye la primera causa de mortalidad por enfermedad infecciosa en el
mundo, por encima del VIH, aunque en el 2020 puede ser superada por la Covid-19,
afectando especialmente a los paises mas pobres y a las zonas méas desfavorecidas de los

paises desarrollados®.

El trabajo con personas que viven con el VIH y TB y apoyo de prevencion de Covid-19,
ha permitido la vigilancia y prevencion de Covid-19 concentrados en algunos de los

entornos de mayor riesgo, desde barrios marginales hasta asentamientos informales y



entornos de encarcelamiento, si se quiere proteger a las personas mas vulnerables,

reduciendo significativamente el nivel de mortalidad®.

En entornos de alta carga, la mortalidad por VIH y Tuberculosis podria aumentar su
porcentaje, en tiempos de pandemia, debido a que en pacientes con VIH se ha
interrumpido la terapia antirretroviral, en el caso de la tuberculosis, el mayor impacto
seria la reduccion en la vigilancia y tratamiento oportuno de algun nuevo caso®, dando
como resultado la gran problematica a nivel del sistema de salud, debido a que existen

alrededor de 40 millones de individuos con este tipo de morbilidades.

La presente revision sistematica, tiene como objetivo sistematizar la evidencia cientifica
disponible sobre la mortalidad y morbilidad en pacientes con coinfeccion TB-VIH/Covid-
19, centrdndose en la formacion del conocimiento cientifico basado en la evidencia,

creando destrezas para identificar y resolver problemas de salud.

La revision sistematica se estructura en tres partes: La primera con la exposicion de
diversos conceptos bésicos de evidencia cientifica sobre la temética, una segunda donde
se describe los procedimientos para la elaboracion de una revision sistematica” y una
tercera en la que se incluye una discusién aportada mediante el metaanalisis por la

informacion seleccionada a modo de reflexion final.

METODOLOGIA
La revision sistematica® se fundamenta en el metaestudio de caracter reflexivo, mediante
un andlisis exhaustivo a partir del método Prisma® en relacion a la mortalidad y

morbilidad en pacientes con coinfeccion TB-VIH/Covid-19.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos revisados, fueron de revistas

confiables, publicaciones de los ultimos cinco afios (2017-2021), se utilizo idiomas inglés
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y espafiol, uso de palabras claves: Mortalidad, morbilidad, coinfeccion, Tuberculosis,
VIH, Covid-19; los criterios de exclusién: publican un tercer idioma, documentos
duplicados o que tengan solo resumen, no contener informacién relevante sobre el tema

de estudio, articulos longitudinales.

Las fuentes bibliogréaficas se seleccionaron en funcion con el area de la salud
(enfermeria), utilizando las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (bvsalud), Google
Académico, SCOPUS, Pub Med; gracias al uso de las mismas se obtuvo la informacién

necesaria para la realizacion de la revision sistematica en el periodo mayo - octubre 2021.

La tactica de busqueda bibliografica que se abord6 desde las bibliotecas virtuales,
especialmente de Biblioteca Virtual de Salud que nos permite acceder a la base de datos
SCOPUS, fue mediante la utilizacion de las palabras claves conectadas a través de
operadores Booleanos "AND", "OR’; como se observa en la tabla 1, esto permitio realizar
los filtros (acceso abierto a texto completo, por afio, area tematica, idioma, etc.),

especificando asi a fondo el tema de investigacion realizada.

Tabla 1. Seleccién de los estudios

FUENTES FILTROS DE BUSQUEDA RESUMEN
BLIBLOGRAFICAS

Biblioteca Virtual en | Por afio de publicacion

Salud (bvsalud), Google | (2017-2020), idioma,
Académico, SCOPUS | resumen, palabras claves, | Mortalidad y Morbilidad en pacientes
PubMed acceso a texto completo, | con coinfeccion TB-VIH/Covid-19

criterios de inclusién 'y
exclusion.

(mortalidad OR mortality) AND (morbilidad OR morbidity) AND
Palabras claves (coinfeccién OR coinfection) AND (tuberculosis OR tuberculosis) AND
(VIH OR VIH) AND ( Covid19 OR Sarcov-2)

Posteriormente a la identificacion de los articulos obtenidos en la busqueda bibliogréfica,

se procedid a desacertar los documentos lejanos de los criterios de inclusion. Una vez
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adquiridos estos documentos, se llevo a cabo la lectura del titulo, resumen seguido del
texto completo, la seleccion final incluyé estudios que ofrecian mayor elegibilidad para

la problemaética abordada, como se observa en la Fig.1.

Literatura identificada a través de la bisqueda
en la base de datos;
Total: (n=1364)
SCOPUS: (15)
Google académico: (1282)
Bwsalud: (32}

Pub Med: {25}

J

Documentos filtrades por afio, idioma,
textos completos, acceso directo:
{n=1291)

SCOPUS: {2)
Google académico: (1250)
Bvsalud: (16}

Pub Med: (17}

J

Articulos de texto completo que fueron excluidos no tuvieron relacion
con el tema de estudio (n=8561

y y

Articulos que fueron excluidos Registros después de eliminar
porque el texto completo era los duplicados (n=8)
inaccesible (n=15})

Identificacian

'l' Documentos/Articulos que
Articulos en un tercer idioma:

{n=81

‘ Elegibilidad ‘ ‘ Estudiosencontrados|

- presentaron sclo resumen
(n=21)

L
g v
= Articulos restantes después de -
o . i Registros que fueron evaluados
= seleccionar el titulo v el .
2 (n=36) para la elegibilidad del estudic
= resumen (n=
=z {n=34)
& |
wl
Documentos revisados a texto
completo para la seleccién del Estudios incluidos (n= 20)
articulo (n=22} >

Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision del alcance

Fig.1 Sintesis del proceso de seleccion de blsqueda en las bases de datos Google Académico,
Scopus, y Biblioteca Virtual de Salud (Bvsalud), Pub Med. Cafiar, Ecuador, 2021.

RESULTADOS: Se encontraron un total de 1364 estudios, obteniendo una muestra final
de n=20 fuentes literarias, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion necesarios
para la tematica abordada. Los 20 articulos seleccionados fueron publicaciones en
idiomas de inglés y espafiol.
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Tabla 3. Caracteristicas de los resultados seleccionados

tuberculosis
epidemic a
modelling
analysis

Cilloni Lucia
Fu Han
Vesga, Juan
Dowdy David

(Afio 2020)

con VIH predisponen a los
individuos a peores resultados
de Covid-19¢9,

tuberculosis in
low-income and
middle-income

countries: a
modelling study

alto impacto de
dafio a cusa de la
Covid-19.

Nombre del | Principales resultados Similitudes, Interpretacién Categoria
estudio; diferencias, de los autores
Autores; Afio complementa

riedades y

discrepancias

con otros

estudios
Potential impact | En general, el efecto sobre el | The  potential | Aun no se distingue | Impacto del
of the Covid-19 | VIH, la tuberculosis es | impact of the | cual es el impacto | Covid-19 en
pandemic on HIV, | incierto, es razonable anticipar | Covid-19 que causa EI Covid- | pacientes con
tuberculosis in | los tipos de interrupcién y la | pandemic on the | 19 en pacientes con coinfeccion
low-income and | magnitud del impacto Covid- | tuberculosis VIH Y Tuberculosis
middle-income 19 en pacientes y la | epidemic a | pero hay que tener
countries: a | coinfeccion®. modelling en cuenta la
modelling study analysis magnitud de

complicaciones que
Hogan Alexandra puede  producirse
Jewell Britta debido a una
Sherrard Ellie coinfeccion.
Vesga Juan
Watson Oliver
(Afio 2020)

The potential | A través del dafio pulmonar | Potential impact | La predisposicion Impacto del
impact of the | preexistente debido de | of the Covid-19 [ de TB y VIH | Covid-19en
Covid-19 tuberculosis y la | pandemic on | producen que en el | pacientes con
pandemic on the | inmunosupresion en pacientes | HIV, organismo haya un coinfeccion

Impact of Covid-
19 intervention on
TB testing in
South Africa

Ismail Nazir

Moultrie Harry
(Afio 2020)

Dado que tanto la tuberculosis
como el Covid-19 comparten
una  presentacion  clinica
similar es necesario aplicar una
estrategia combinada para el
manejo de este tipo de
pacientes®V,

The  potential
impact of the
Covid-19
pandemic on the
tuberculosis
epidemic a
modelling
analysis

Se debe crear una
estrategia para el

manejo de
coinfeccion con las
mismas
caracteristicas
clinicas.

Manejo de
pacientes con
coinfeccion
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Maintaining Los trabajadores de la salud | Impact of | La reasignacion del | Dilema de la
robust HIV and | han sido reasignados para | Covid-19 personal de salud | salud publica
tuberculosis cumplir con la demanda | intervention on | debido alademanda
services in the | Covid-19, lo que lleva a que | TB testing in | de la Covid-19 ha
Covid-19 era: A | muy pocas personas realicen | South Africa producido que haya
public health | pruebas de deteccion del VIHy la disminucion en el
dilemma in | latuberculosis®?, tratado de
Zimbabwe enfermedades como
el VIHy la TB.
Mukwenha
Solomon,
Dzinamarira
Tafadzwa,
Mugurungi Owen,
Musuka Godfrey
(Afo 2020)
Revision narrativa | Los  pacientes que  se | Covid-19 in | Hay que tener una | Manejo de
sobre el sistema | coinfectaron por VIH y Sars- | patients living | vigilancia en | pacientes con
inmunologico del | CoV-2podrian desarrollar un | with human | pacientes con | coinfeccion
paciente Covid-19 mas grave | immunodeficien | coinfeccion de VIH
coinfectado  con | especialmente sisurecuentode | cy virus (HIV) | y Covid-19 debido a
VIH y Sars-CoV- | células CD4 es menor de 200, | infection: que  compromete
2:  implicancias | en el tratamiento de esta | Challenges and | mds la vida del
terapéuticas coinfeccion se debe vigilar las | way-forward paciente por la
interacciones entre las dos inmunosupresion
Aguilae Edi infecciones®?. que presenta.
Huaman Martina
(Afio 2021)
Infeccion por Los pacientes con TB | Revision La mortalidad en | Morbilidad y
Sars-CoV-2y conllevan un riesgo de | narrativa sobre | pacientes con mortalidad
tuberculosis sucumbir ante el nuevo | el sistema | coinfeccién de TB- | Coinfeccion
pulmonar: analisis | coronavirus por su condicion | inmunolégico VIH/Covid-19 es TB-
de lasituacién en | de vulnerabilidad a través del | del paciente | alta debido a su | VIH/Covid-19
el Peru dafio pulmonar cronico, las | coinfectado con | sistema
comorbilidades asociadas, | VIH 'y  Sars- | inmunolégico
Aguilar Pool incluyendo  infeccion  por | CoV-2: deprimido y a los
Cotrina Jose VIH®, implicancias dafios causados por
Zavala Ernesto terapéuticas la enfermedad
preexistente.
(Afo 2021)
Covid-19 in Es necesario facilitar la | Revision El sistema de salud | Dilema de la
patients living continuidad de los servicios de | narrativa sobre | no debe descuidar la | salud publica
with human prestacion de atencion médica | el sistema | atencion de
immunodeficienc | a pacientes con VIH durante la | inmunolégico pacientes con
y virus (HIV) pandemia de Covid-199), del paciente | enfermedades
infection; coinfectado con | preexistentes
VIH 'y Sars- | infecciosas debido a
CoV-2: la complicacion que
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Challenges and
way-forward

Bhatt Manasvini
Soneja Manish

implicancias
terapéuticas

implican este tipo de
individuos.

Gupta Nitin
(Afo 2021)
Covid-19 affects | La pequefia contribucion del | Case  Report: | Serie de caso Morbilidad y
HIV and | VIH y la TB a la mortalidad | Covid-19 Coinfeccion mortalidad
tuberculosis care | por  Covid-19 se  debe | Recovery from | Tuberculosis Y Coinfeccion

principalmente a que estas | Triple Infection | Covid-19 TB-
Abdoo! muertes ocurren en personas | with VIH/Covid-19
Quarraisha mayores, en quienes el VIH y | Mycobacterium

. la. TB activa no son | tuberculosis,

Abdool Salim comunest9, HIV, and Sars-
(Afio 2020) CoV-2
Case Report: | No se ha informado la | Covid-19 affects | No hay registros | Morbilidad y
Covid-19 mortalidad por triple infeccion | HIV and | suficientes que mortalidad
Recovery  from | en pacientes con Covid-19, un | tuberculosis care | indicen cual es la | Coinfeccion
Triple Infection | informe preliminar de la mortalidad por TB-
with provincia  sudafricana  de coinfeccién pero si | VIH/Covid-19

Mycobacterium
tuberculosis, HIV,
and SARS-CoV-2

12,987 pacientes con Covid-
19, se encontr6 que el VIH
aumentaba el riesgo de muerte
de 2,75%, mientras que la

se determind que
tantolaTByel VIH
aumentan inminente
mente el riesgo de

RiV?S Neyla _ tuberculosis activa aument6 el muerte en este tipo

Espinoza Mario riesgo en un 2,58 %17, de individuos.

Loban Alejandra

Luque Odemaris

(Afo 2020)

Epidemiological Existe una fuerte | Encuesta Las intervenciones | Dilema de la
profile of | determinacion de las | epidemiologica | del nivel de salud | salud publica
tuberculosis cases | condiciones sociales en los |y factores | deben enfocarse en

with HIV | casos de coinfeccion, lo que | asociados a la | la prevencién vy

coinfection in | indica que las intervenciones | coinfeccion promocién de salud.

Porto Alegre city,
Brazil

Rossetto Maira
Brand Evelin
Hahn Maria

(Afio 2017)

en salud no deben limitarse a
ofrecer acceso a
medicamentos, sino trabajar de
manera intersectoria'®),

tuberculosis/

HIV coinfection

en Brazil

Encuesta
epidemiolégica y
factores asociados

La atencién primaria, por su
cobertura territorial, se
convierte en un elemento clave

Epidemiological

profile
tuberculosis

of

La salud puablica
debe convertirse en
un elemento clave

Dilema de la
Salud Publica
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a la coinfeccion | para la vigilancia en salud | cases with HIV | para la vigilancia
tuberculosis/ HIV | efectiva, el diagnéstico | coinfection in | del VIH, TB vy
coinfection en | oportuno de las lesiones | Porto  Alegre | Covid-19.
Brazil relevantes para la salud, | city, Brazil
especialmente en la vigilancia
Macedo Leticia y en el control de
Fonseca Thalita | enfermedades infecciosas®.
(Afo 2021)
Serie de caso | La respuesta a la pandemia de | Case Report: | EI manejo de los | Manejo de
Coinfeccidn Covid-19 debe darse | Covid-19 pacientes con TB pacientes con
Tuberculosis Y | simultdneamente y no afectar | Recovery from coinfeccion
Covid-19 la  continuidad de los | Triple Infection

Vanzetti Cecilia
Salvo Carolina
Kuschner Pablo

programas  esenciales  de
control de TB®9,

with
Mycobacterium
tuberculosis,

HIV, and SARS-
CoV-2
(Afo 2020)
Coinfeccion  de | La mortalidad por tuberculosis | Aids and | La mortalidad en | Manejo de
tuberculosis  en | y lamortalidad por coinfeccion | tuberculosis: pacientes se Ve | pacientes con
pacientes con | de tuberculosis y VIH estan | Coinfection afectada coinfeccion
VIH/SIDA:  un | fuertemente asociadas con el | from the | directamente en la
andlisis segun las | comportamiento de la | perspective of | coinfeccion.
fuentes de | mortalidad por VIH®Y, the quality of .
! 5 P ne. quaty Morbilidad y
informacién  en life of patients .
. mortalidad
Colombia . -
Coinfeccion
Castiblanco Cesar TB-
VIH/Covid-19
(Afo 2017)
Implications  of | La coexistencia de tres | Revision La coexistencia de | Impacto  del
Covid-19 in high | pandemias puede implicar | narrativa sobre | infecciones y el | Covid-19 en
burden countries | vulnerabilidad a las | el sistema | descuido del | pacientes con
for HIV/TB: A | infecciones por Covid-19 y | inmunoldgico sistema de salud | coinfeccion
systematic review | aumentar la incidencia de | del paciente | debido a la
of evidence tuberculosis y VIH®?, coinfectado con | aparicion del Covid-
VIH y SARS- | 19 pueden crear un .
Tamuzi Jacques COV-2: aumento en la D|Iema’ d_e la
Ayele Birhanu implicancias incidenciade VIH 'Y salud publica
Shumba terapéuticas TB.
Adetokunboh
(Afio 2020)
La unidad febril | Las dos principales | Tuberculosis La coinfeccion por | Morbilidad y
de urgencias del | enfermedades atendidas en el | and HIV | VIH/TB/Covid-19 mortalidad
Hospital ~ Mufiz | hospital, TB y HIV, estuvieron | responses es una problematica | Coinfeccion
frente a Covid-19, | poco representadas en la | threatened by | de poca relevancia. TB-
consulta, pero el requerimiento | Covid-19 VIH/Covid-19
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VIH y
Tuberculosis

Lagrutta Laura
Sotelo Carina
Estecho Beatriz

de internacién para los
coinfectados fue elevado®?,

(Afio 2021)
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VIH (virus de la inmunodeficiencia humana): Es un virus que ataca el sistema
inmunitario del cuerpo, si no se trata, puede causar SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), no hay en la actualidad una cura eficaz, una vez que se contrae el VIH, se lo
tiene de por vida, sin embargo, con la atencién médica adecuada, se puede controlar, las
personas con infeccion por el VIH que reciben tratamiento eficaz pueden tener una vida
larga y saludable, y proteger a sus parejas®”?®. En el mundo 36,1 millones

aproximadamente de personas sobreviven con el VIH.

La sintomatologia aparece de entre los 2 a 8 afios, luego del contagio de VIH, presentan
cefalea, malestar general, fatiga, diaforesis nocturna, inflamacion de los ganglios
linfaticos, diarrea, pérdida de peso sin razon, infecciones recurrentes. El diagnostico se
da a traves de laboratorio, con un tratamiento o terapia antiretroviral oportuna el paciente

puede llevar una vida normal, aumentando su tiempo de vida.
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https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/livingwithhiv/opportunisticinfections.html
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/livingwithhiv/treatment.html

Tuberculosis: Es producido por el Mycobacterium tuberculosis, se propaga por la via

area, el diagnostico se lo hace mediante test de la tuberculina®®,

La OMS estima que 2/3 de la poblacion mundial (1 722 millones de personas) estan
infectadas por Mycobacterium tuberculosis, y que anualmente se presentan 8 millones de
casos nuevos de TB activa®). La TB presenta sintomas como fatiga, pérdida de peso,
falta de apetito, fiebre y diaforesis nocturna; los hallazgos radioldgicos sugieren

enfermedad activa, esto va depender de la localizacion de la enfermedad.

En tratamiento farmacoldgico, la clave es combinar varios farmacos evitando de esta
manera que se cree resistencia a la patologia, deben ser bacericidas como isoniazida,

rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y bacteriostatico como el Etambutol®®.

Covid-19: Los coronavirus forman parte de la familia coronaviridae, virus capaces de
ocasionar una serie de enfermedades en el tracto respiratorio, que pueden incluir desde
un resfriado comun, hasta procesos mas complicados como el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)®Y, segln la
Organizacion Panamericana de la Salud la epidemiologia en las américas es el 4,5% de

morbilidad y el 0,22% de mortalidad.

Los sintomas son: cansancio, congestion nasal, odinofagia, otros dolores, fiebre, rinorrea,
tos seca, diarrea, en la mayoria de casos suelen ser leves®>33). El 80% de los casos son
asintomaticos o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el
15% hace un cuadro moderado presentd trastornos olfativos®?y el 5% se convierten en
cuadros severos, caracterizados por dafio cardiovascular, falla multiorganica,
insuficiencia respiratoria, sindrome de distrés respiratorio, produciendo la muerte de entre

el 3 a 4% de los afectados(®>37),
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DISCUSION

El conocimiento cientifico es esencial en el manejo de la morbimortalidad de pacientes
que sufren de enfermedades infecciosas, la misma que pueden producir coinfeccion como
lo es el caso de TB/VIH/Covid-19. Gracias a los resultados a continuacion se presentan

categorias de analisis:

Manejo de pacientes con coinfeccion

Los pacientes que se coinfectaron por VIH, Tuberculosis y Sars-CoV-2 podrian
desarrollar un Covid-19 mas grave especialmente si el recuento de células CD4 es menor
de 20013, en el manejo de esta coinfeccion el riesgo que presentan estos pacientes es alto,
se debe vigilar la interaccion de las infecciones en el individuo, debido a la disminucién

de la actividad humoral.

Dado que tanto la TB como el Covid-19, comparten una presentacién clinica similar, es
necesario, aplicar una estrategia combinada para el manejo de este tipo de pacientes?,

evitando las complicaciones en la clinica del paciente.

La respuesta a la pandemia de Covid-19, debe darse simultdneamente y no afectar la
continuidad de los programas esenciales de control de TB®? y VIH, ya que podria

acarrear grandes consecuencias a mediano y largo plazo.

Impacto del Covid-19 en pacientes con coinfeccion

La pandemia por coronavirus ha puesto en alerta al sistema de salud a nivel mundial,
produciendo varios inconvenientes como la limitacion en el servicio de patologias

preexistentes.
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Los pacientes con tuberculosis presentan dafio a nivel pulmonar y pacientes con VIH
inmunosupresion, lo que predispone a este tipo de individuos a peores resultados al
adquirir el virus de Sars-COV-2(9; las personas con VIH pueden tener una mayor
prevalencia de los factores de riesgo conocidos para contraer la Covid-19 y desarrollar
complicaciones conexas, como cardiopatias, hepatopatias, enfermedad pulmonar crénica,

obesidad y otras comorbilidades y coinfecciones como la tuberculosis®®.

En general, las consecuencias en pacientes con VIH y tuberculosis son inciertas, es
razonable anticipar los tipos de interrupcién y la magnitud del dafio del Covid-19 en

individuos con coinfeccion®,

Morbilidad y mortalidad coinfeccion TB-VIH/Covid-19

Los pacientes con TB conllevan un alto riesgo de morbilidad ante el nuevo coronavirus,
por su condicion de vulnerabilidad a través del dafio pulmonar crénico, las
comorbilidades asociadas, incluyendo infeccion por VIH®, la morbilidad también esta
ligada a las posibles secuelas a mediano y corto plazo que se puede ocasionar, en

pacientes, que han superado la infeccion por el Sars-CoV-2.

No se ha informado la mortalidad por triple infeccién en pacientes con Covid-19, en un
informe preliminar de la provincia sudafricana, se encontré que el VIH aumentaba el
riesgo de muerte de 2,75%, mientras que la tuberculosis activa aumento el riesgo en un

2,58 %17,

La mortalidad por coinfeccion de tuberculosis y VIH estan fuertemente asociadas con el
comportamiento de la Covid-19@Y, pero presentan una pequefia contribucion a la

mortalidad por Covid-19, se debe principalmente a que la muerte por Covid-19 ocurren
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en personas mayores, en quienes el VIH y la TB no son enfermedades comunes,

existiendo otro tipo de predisposicion patologica®®.

Los individuos con VIH/SIDA poseen un sistema inmunoldgico deprimido, corren el
riesgo de una coinfeccion®. Las dos principales enfermedades atendidas en el area
hospital, TB y HIV, estuvieron poco representadas en la consulta, pero el requerimiento

de internacion para los coinfectados fue elevado @3,

La coinfeccidn es responsable del aumento de las tasas de mortalidad, convirtiéndose en
un desafio para la salud pablica®®. Gracias a la exploracion de los casos positivos de
Covid-19, permiten verificar la existencia de una patologia de tipo concomitante dentro

del organismo del individuo 5.,

Dilema de la Salud Publica

La atencion primaria, por su cobertura territorial, se convierte en un elemento clave para
la vigilancia en salud efectiva, el diagndstico oportuno de las lesiones relevantes para la
salud, la vigilancia y en el control de enfermedades infecciosas aligeran la carga en el

sistema de salud generado por la pandemia ).

La coinfeccion puede implicar vulnerabilidad a adquirir infeccion por la Covid-19,
aumentando la incidencia de TB y VIH®@), Por ello es necesario facilitar la continuidad

de los servicios de prestacion de atencién médica a pacientes con VIH y TB(518),

La sintesis rapida de informacién puede facilitar la identificacion de las barreras en
situaciones de emergencia, ayudando a desarrollar adaptaciones efectivas, algunos de los
cambios emergentes en los modelos de prestacion de servicios de salud podrian contribuir

a mejorar la resiliencia frente a futuras emergencias®.
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CONCLUSIONES

La coinfeccion de morbilidades como el VIH y TB, son un riesgo inminente del aumento
de la mortalidad, especialmente si adquieren el Covid-19, ya que estos pacientes

presentan un sistema inmunitario deficiente.

La coinfeccion VIH-Covid-19 y TB-Covid-19 representa un riesgo inminente de la tasa
de morbi-mortalidad, aumentando el indice a nivel del VIH un 2,75%, mientras que a

nivel de la Tuberculosis un 2,58%.

El impacto de la Covid-19 en pacientes con VIH y Tuberculosis es incierto, debido a que
no se han presentado casos de triple infeccion, por lo que no se puede especificar, el

porcentaje exacto de mortalidad a causa de esta triple coinfeccion.

El manejo de la coinfeccion por VIH-TB/Covid-19, se da mediante la vigilancia

simultanea de los tres tipos de infecciones.
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