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RESUMEN

Introduccién: La coinfeccion tuberculosis (TB) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa
una sinergia letal, especialmente en Africa subsahariana. En Guinea Bissau, la carga de esta
coinfeccion es elevada, pero existen pocos estudios actualizados que caractericen su comportamiento
clinico-epidemioldgico. Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente los casos nuevos de
coinfeccion TB/VIH atendidos en el Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) durante enero-diciembre
de 2024. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. Se incluyeron 96
pacientes con diagnostico de TB y VIH positivo que iniciaron tratamiento antibacilar en el HNSM en
2024. Los datos se obtuvieron de historias clinicas. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, microbioldgicas, inmunoldgicas y terapéuticas mediante estadistica descriptiva. Resultados:
La edad media fue 31,7 anos (DE +8,2); el grupo menor de 20 anos fue el mas afectado (37,5 %).
Predominé el sexo masculino (52,1 %) y la procedencia de Bissau (91,7 %). Los casos nuevos de TB
representaron el 85,4 % y la forma pulmonar el 71,9 %. La baciloscopia fue negativa en el 54,8 % de
los pacientes con registro. La media de CD4 fue 198,4 cel/mm3, con 48,4 % <200 cel/mms3. El 86,5
% llevaba =5 afios en tratamiento antirretroviral (TARV) y todos recibieron TARV concomitante. La
tasa de éxito terapéutico fue 37,5 % y el abandono alcanzé 17,7 %. Conclusiones: Predominaron
adultos jovenes con inmunosupresion avanzada y alta frecuencia de baciloscopias negativas. El
abandono del tratamiento fue elevado. Se requieren estrategias para fortalecer el registro de datos,
reducir el abandono y mejorar el diagndstico microbioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) and human immunodeficiency virus (HIV) coinfection represents a
lethal synergy, especially in sub-Saharan Africa. In Guinea-Bissau, the burden of this coinfection is
high, but few up-to-date studies characterize its clinical and epidemiological behavior. Objective: To
clinically and epidemiologically characterize new cases of TB/HIV coinfection treated at the Simao
Mendes National Hospital (HNSM) during January-December 2024. Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional, and quantitative study. Ninety-six patients diagnosed with TB and HIV
who initiated anti-TB treatment at HNSM in 2024 were included. Data were obtained from medical
records. Sociodemographic, clinical, microbiological, immunological, and therapeutic variables were
analyzed using descriptive statistics. Results: The mean age was 31.7 years (SD £8.2); The under-
20 age group was the most affected (37.5%). Males predominated (52.1%), and most were from
Bissau (91.7%). New TB cases represented 85.4%, and the pulmonary form accounted for 71.9%.
Sputum smear microscopy was negative in 54.8% of registered patients. The mean CD4 count was
198.4 cells/mm3, with 48.4% having counts <200 cells/mm3. 86.5% had been on antiretroviral
therapy (ART) for =5 years, and all received concomitant ART. The treatment success rate was 37.5%,
and the discontinuation rate reached 17.7%. Conclusions: Young adults with advanced
immunosuppression and a high frequency of negative sputum smear microscopy predominated.
Treatment discontinuation was high. Strategies are needed to strengthen data recording, reduce
dropout rates, and improve microbiological diagnosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) persiste como uno de los mayores problemas de
salud publica mundial debido a la morbimortalidad en adultos. Se
encuentra entre las diez primeras causas de muerte en el mundo vy,
desde 2015, ha causado mas muertes que el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/sida) (), En 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé 10,6 millones de casos nuevos de TB, de los cuales 1,3 millones
(12 %) eran personas con VIH, y se registraron 1,3 millones de
muertes, incluyendo 167 000 entre personas VIH positivas (1),

La TB es el prototipo de infeccidn que requiere inmunidad celular para
su control. El VIH causa un deterioro funcional progresivo de los
linfocitos T CD4, tanto cuantitativa como cualitativamente, con el
consiguiente debilitamiento del sistema inmune celular. Esto facilita el
desarrollo de la TB. Por ello, la infeccion por VIH condiciona un riesgo
anual de 7 a 10% de desarrollar TB activa en un paciente con VIH,
comparado con el riesgo del 5 a 10 % durante toda la vida de una
persona sin VIH (), La coinfeccion TB/VIH crea una sinergia letal que
acelera la progresidon de ambas enfermedades (3.

En la regidn africana, la incidencia promedio de TB en 2023 fue de 275
casos por 100 000 habitantes, mas del doble del promedio global
(134). La proporcién de casos de TB que viven con VIH supera el 31 %
a nivel continental y excede el 50 % en algunos paises del Africa
subsahariana. Guinea Bissau, situada en esta zona, presentd una tasa
de incidencia estimada de TB de 361 por 100 000 habitantes en 2023,
y una prevalencia de coinfeccion TB/VIH del 35 % entre los casos
nuevos de TB. En este pais, la confirmacién microbiolégica de la TB
mediante cultivo de esputo no se realiza de forma rutinaria, por lo que
alin se conoce poco sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes coinfectados (4:°),

La convergencia de la infeccion por VIH y la TB constituye una amenaza
que incrementa la probabilidad de muerte prematura, especialmente
en paises de ingresos medios y bajos. Es conocido que las personas
con VIH mueren mas por TB que por cualquier otra causa infecciosa, y
esta situacion es mas dramatica en el tercer mundo, donde la TB esta
asociada a condiciones de pobreza (3:6), La coinfeccion aparece asi entre
los principales factores que amenazan el control de la TB (). Por esta
razon, las recomendaciones de la OMS estan dirigidas a enfrentar
ambas infecciones de manera integral y no aislada (1.8,

En Guinea Bissau, el Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM) en
Bissau es el centro de referencia nacional para la atencidon de pacientes
con TB y VIH, a través del Centro de Terapia Ambulatoria (CTA). Sin
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embargo, no existen estudios publicados que caractericen el
comportamiento clinico y epidemiolégico de los casos nuevos de
coinfeccién TB/VIH atendidos en este hospital en los Ultimos afios.
Basado en lo anterior, se identific6 como problema cientifico el
desconocimiento del perfil demografico, epidemioldgico y clinico de los
pacientes con coinfeccion TB/VIH en el HNSM durante el afio 2024.

Se plante6 como objetivo: caracterizar  clinicamente vy
epidemioldgicamente los casos nuevos de coinfeccién tuberculosis y
virus de inmunodeficiencia humana positivos atendidos en el Hospital
Nacional Simdo Mendes (HNSM) durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.

METODOS
Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
enfoque cuantitativo en el Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM)
durante el ano 2024.

Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico
de caso nuevo de TB y VIH positivo que iniciaron tratamiento
antibacilar en el HNSM durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2024, totalizando 96 pacientes. Se
trabajo con el universo completo (que cumplian criterios de inclusién),
por lo que no se empled muestreo.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnédstico de TB (confirmada
por baciloscopia o por criterio clinico-epidemioldégico segin normas
nacionales) y prueba de VIH positiva. Inicio de tratamiento antibacilar
en el HNSM entre enero y diciembre de 2024.

Criterios de exclusion: Historias clinicas incompletas que impidieran
la extraccién de las variables de interés. Pacientes con diagndstico de
TB que no tuvieran prueba de VIH registrada.

Criterios diagnosticos

Tuberculosis pulmonar: Caso confirmado por baciloscopia positiva,
o caso diagnosticado por el médico tratante sobre la base de datos
clinico-epidemiolégicos y examenes complementarios (radiografia de
térax, prueba molecular GeneXpert cuando estuvo disponible) (1:2),
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VIH/sida: Paciente con prueba confirmatoria positiva para VIH-1 o
VIH-2, con o sin tratamiento antirretroviral (TARV) al momento del
diagnodstico de TB. En Guinea Bissau, el algoritmo diagndstico seriado
del Ministerio de Salud Publica utiliza pruebas rapidas: primera prueba
Determine® HIV-1/2 (Abbott Park, Illinois, EE. UU.) con sensibilidad
del 97,9-100 % vy especificidad del 100 %, y segunda prueba
confirmatoria Uni-Gold® (Trinity Biotech) con sensibilidad del 99,8 %
y especificidad del 100 % ),

Coinfeccion TB/VIH: Paciente con diagndstico concomitante de TB y
VIH que inicié tratamiento antibacilar, independientemente de la fecha
de diagndstico del VIH.

Variables del estudio

Para dar cumplimiento al objetivo de la investigacion, se definieron y
midieron las siguientes variables, agrupadas en dimensiones
sociodemograficas, clinicas, microbiolégicas, inmunoldgicas vy
terapéuticas.

Variables sociodemograficas

Edad: Cantidad de afios cumplidos por el paciente desde su nacimiento
hasta la fecha de inicio del tratamiento antibacilar. Se registr6 como
una variable cuantitativa discreta, expresada en afios, y se analizé
mediante media, desviacidn estandar, mediana y rango minimo-
maximo. Ademas, se categorizd en grupos etarios (menores de 20
anos, 20-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos, y mayores de 50 anos)
para facilitar la comparacion con otros estudios.

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotdmica, clasificada como
masculino o femenino segun constaba en la historia clinica, con base
en el fenotipo bioldgico. Se expresé en frecuencias absolutas vy
porcentajes.

Procedencia: Lugar de residencia habitual del paciente, registrado
segun la region administrativa de Guinea Bissau (Regién SAB - Bissau,
Biombo, Oio, etc.). Se consideré como variable cualitativa nominal y
se analizé mediante frecuencias y porcentajes.

Variables relacionadas con la tuberculosis

Clasificacion de caso de tuberculosis segun tipo de caso: Siguiendo las
definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
categorizd6 como caso nuevo (paciente que nunca habia recibido
tratamiento antibacilar o lo habia recibido por menos de cuatro
semanas) o caso de retratamiento (paciente que habia recibido
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tratamiento antibacilar durante al menos cuatro semanas en el pasado,
incluyendo recaidas, tratamiento después de abandono o fracaso).
Variable cualitativa nominal, expresada en frecuencias y porcentajes.

Localizacion de la tuberculosis: Clasificacion basada en el drgano o
tejido afectado, segun criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio.
Se codificd como pul/monar (confirmacion por baciloscopia positiva o
criterio clinico-radioldgico) o extrapulmonar (ganglionar, dsea, pleural,
meningea, etc.). Se considerd una variable cualitativa polindmica,
presentada con frecuencias y porcentajes.

Resultado de la baciloscopia inicial: Resultado del examen microscépico
de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en muestras de esputo al
momento del diagndstico de tuberculosis. Se clasific6 como positiva
(deteccidn de al menos un BAAR en 100 campos) o negativa (ausencia
de BAAR). Variable cualitativa nominal dicotdmica, analizada en
frecuencias y porcentajes.

Variables relacionadas con la infeccion por VIH

Conteo de linfocitos T CD4: Numero de células CD4 por milimetro
cubico (cel/mm3) registrado en el momento mas proximo al
diagnostico de tuberculosis (con una diferencia maxima de tres
meses). Se manejé como variable cuantitativa discreta, expresada en
media, desviacidon estandar y mediana; ademas, se categorizé en tres
niveles: <200 cel/mm3 (inmunosupresion grave), 200-499 cel/mms3
(inmunosupresion moderada) y =500 cel/mm3 (sin inmunosupresion
significativa), segun las guias de la OMS.

Tiempo de inicio del tratamiento antirretroviral (TARV): Periodo
transcurrido desde el diagndstico de VIH hasta el inicio del TARY,
expresado en anos. Se operacionalizé como variable cualitativa ordinal,
dividida en tres categorias: menos de 1 afio (inicio reciente), de 1 a 4
anos, y 5 o mas afos (inicio precoz o establecido). Se presentd en
frecuencias y porcentajes.

Variable de desenlace terapéutico

Resultado del tratamiento antibacilar: Variable cualitativa polindmica
definida segun los criterios estandarizados de la OMS para pacientes
con tuberculosis. Las categorias fueron:

e Curado: Paciente con baciloscopia negativa al final del
tratamiento (sexto mes) y en al menos una ocasion previa.

e Tratamiento completo: Paciente que finalizé el tratamiento sin
evidencia de fracaso pero sin confirmacién bacterioldgica
negativa al final.
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e Abandono: Interrupcién del tratamiento durante dos o mas
meses consecutivos.

e Fracaso: Baciloscopia positiva al quinto mes o mas tardiamente.

e Fallecido: Muerte por cualquier causa durante el tratamiento.

e Transferido: Paciente derivado a otra unidad de salud para
continuar el tratamiento.

e En curso: Tratamiento aun no finalizado al cierre del estudio (solo
aplicable para pacientes que iniciaron terapia en los ultimos
meses de 2024).

Los resultados favorables (curado + tratamiento completo) se
agruparon como éxito terapéutico, y los desfavorables (abandono +
fracaso + fallecido + transferido con desenlace desconocido) se
analizaron por separado.

Variables de manejo clinico

Uso concomitante de TARV vy tratamiento antibacilar: Variable
cualitativa nominal dicotdmica que indicaba si el paciente recibio
simultdneamente ambos tratamientos (si/no), independientemente del
orden de inicio. Se registré la frecuencia de pacientes que recibieron
TARYV durante el tratamiento de la tuberc

Fuente de datos e instrumento de recoleccion

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y registros oficiales del
CTA del HNSM. Los autores disefiaron un formulario de recoleccion ad
hoc que incluia todas las variables en estudio. Cada paciente fue
identificado mediante un cédigo numérico (del 1 al 96) para garantizar
la anonimizacién. La informacion fue extraida por los dos
investigadores principales, quienes realizaron una doble verificacion
cruzada de los datos en un subgrupo aleatorio del 10 % de las historias
para minimizar errores de transcripcion.

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos se ingresaron en una base de datos del programa Excel
(Microsoft Office 365) y posteriormente se exportaron al software
estadistico EPI-INFO version 7.2.5 (CDC, Atlanta, GA, EE. UU.). El
analisis incluyé:

Estadistica descriptiva: Para variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes. Para variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacién estandar, rango minimo-maximo).
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No se realizé analisis inferencial por tratarse de un estudio descriptivo
de la totalidad del universo.

Los resultados se presentan en tablas (formato editable Word/Excel) y
figuras (alta resolucién, =300 dpi), con sus respectivos titulos y
leyendas.

Consideraciones éticas

El estudio se rigid por los principios de la Declaracion de Helsinki
(Fortaleza, 2013) y el Informe Belmont (autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia). Se obtuvo autorizacién expresa del Comité de
Etica de la Investigacion del Hospital Nacional Simao Mendes (Acta N.©
012/CE-HNSM/2024) y de la direccién del centro. Dado que se
utilizaron Unicamente datos retrospectivos de historias clinicas sin
intervencion ni identificacion de los pacientes, el Comité eximio la
necesidad de consentimiento informado individual. No obstante, se
protegio la confidencialidad asignando cddigos numéricos y eliminando
toda informacidon personal (nombre, direccién, nimero de historia)
antes del andlisis. Los datos de investigacion estan disponibles bajo
solicitud razonable al autor de correspondencia.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 96 historias clinicas de pacientes con
coinfeccion por tuberculosis (TB) y virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) atendidos en el Centro de Terapia Ambulatoria (CTA) del Hospital
Nacional Simao Mendes (HNSM) durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024. Todos los pacientes
cumplieron los criterios de inclusién y constituyeron el universo de
estudio.

La edad media de los pacientes fue de 31,7 afios, con una mediana de
30 afos, lo que indica una poblacidn joven. El grupo etario mas
afectado fue el de menores de 20 afos, que concentré mas de un tercio
de los casos (37,5 %), seguido por los grupos de 20 a 30 afios y de 31
a 40 anos, cada uno con aproximadamente una quinta parte de los
pacientes. En cuanto al sexo, se observé un ligero predominio
masculino (52,1 % frente a 47,9 %), sin diferencias marcadas (Tabla

1).
Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo
Variable Categoria N %
Media (DE) 31,7 (£8,2) afos -
Edad Mediana (rango) 30,0 (15-64) afios -
Menores de 20 afos 36 37,5
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20-30 anos 22 22,9

31-40 anos 22 22,9

41-50 anos 10 10,4

Mayores de 50 anos 6 6,3

Sexo Masculino 50 52,1
Femenino 46 47,9

Fuente: Historia clinicas.

La procedencia mostré un marcado predominio de la Region SAB
(Bissau), con 88 pacientes (91,7 %). Este hallazgo refleja el caracter
de centro de referencia urbano del HNSM vy la probable centralizacién
de la atencion de la coinfeccién TB/VIH en la capital (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun procedencia

Procedencia (Region) N %
SAB - Bissau 88 91,7
Biombo 4 4,2

Oio 2 2,1

Otras regiones 2 2,0
Total 96 100

Fuente: Historia clinicas.

Los casos nuevos de tuberculosis predominaron ampliamente (85,4
%), lo que indica que la mayoria de los pacientes no habian recibido
tratamiento antibacilar previo. La localizacién pulmonar fue la mas
frecuente, afectando a casi tres de cada cuatro pacientes (71,9 %).
Entre las formas extrapulmonares, la ganglionar y la 6sea fueron las
mas comunes, representando en conjunto el 22,0 % de todos los casos
(tabla 3).

Tabla 3. Distribucidén segun clasificacidén y localizacién de la
tuberculosis

Variable Categoria N %
Tipo de caso Nuevo 82 | 85,4
Retratamiento 14 14,6
Pulmonar 69 | 71,9
Localizacién Extrapulmonar gan’glionar 11 11,6
Extrapulmonar osea 10 | 10,4

Otras extrapulmonares 6 6,3

Fuente: Historia clinicas.

La baciloscopia inicial solo se registré en 42 pacientes (43,8 % del
total). Entre estos, la negatividad fue ligeramente mayor (54,8 %), lo
que sugiere una mayor frecuencia de formas paucibacilares. El conteo
de CD4 estuvo disponible en 31 pacientes (32,3 %). De ellos, casi la
mitad (48,4 %) presentaba inmunosupresion grave (<200 cel/mm3),
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y solo el 16,1 % tenia valores normales o cercanos a la normalidad
(=500 cel/mm3). La media de CD4 (198,4 cel/mm3) se ubica en el
umbral de inmunosupresion severa (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidon segun resultado de baciloscopia inicial y conteo
de linfocitos CD4

Variable Categoria N %
Baciloscopia Positiva 19 45,2
(n=42)* Negativa 23 54,8

. 198,4 (£112,3) |

Media (DE) cel/mm3
Conteo de CD4 <200 cel/mm3 15 48,4
— X -
(n=31) 200-499 11 355
cel/mms3

>500 cel/mm3 5 16,1

Fuente: Historia clinicas. *Solo registrado en el nimero de pacientes indicado.

La gran mayoria de los pacientes (86,5 %) habia iniciado el TARV cinco
0 mas anos antes del diagndstico de tuberculosis, lo que indica un
conocimiento prolongado de su condicion de VIH. Solo una minoria (4,2
%) habia comenzado el TARV en el Ultimo afo. Todos los pacientes
recibieron simultaneamente TARV y tratamiento antibacilar, lo que
refleja la adherencia a las guias de manejo integrado (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién segun tiempo de inicio del tratamiento
antirretroviral (TARV)

Tiempo desde diagndstico de VIH al inicio del TARV| N | %
< 1 aho 4 | 4,2
1 - 4 anos 91 9,4
> 5 anos 83 ] 86,5
Total 96| 100

Fuente: Historia clinicas. Nota: El 100% de los pacientes recibié TARV concomitante
con el tratamiento antibacilar.

Al cierre del estudio, el 30,2 % de los pacientes se habia curado y otro
7,3 % completd el tratamiento sin confirmacidon bacterioldgica, lo que
representa una tasa de éxito terapéutico del 37,5 %. Sin embargo,
llama la atencion que un porcentaje igualmente alto (30,2 %)
continuaba aun en tratamiento, lo que refleja que muchos casos fueron
diagnosticados en el ultimo trimestre de 2024. El abandono afecto al
17,7 % de los pacientes, una cifra considerable que triplica la meta del
5 % recomendada por la OMS. La mortalidad fue del 8,3 %, y el 6,3 %
fue transferido a otras unidades.

Tabla 6. Distribucidén segun resultados del tratamiento antibacilar al
cierre del estudio
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Desenlace N | %
Curado 291 30,2
En tratamiento (aun no finalizado) 29| 30,2
Abandono 17117,7

Fallecido 81| 8,3

Tratamiento completo (sin confirmacion bacteriologica) | 7 | 7,3
Transferido a otra unidad 6| 6,3

Total 96| 100

Fuente: Historia clinicas. *Nota: La tasa de éxito terapéutico (curados +
tratamiento completo) fue del 37,5 % (36/96). Los desenlaces desfavorables
(abandono + fallecido + transferido sin seguimiento) sumaron 31 pacientes (32,3
%), excluyendo los 29 aun en tratamiento.*

DISCUSION

La coinfeccion por tuberculosis (TB) y virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) representa uno de los mayores desafios para los
sistemas de salud en Africa subsahariana. El presente estudio,
realizado en el Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM) de Guinea
Bissau durante 2024, aporta datos actualizados sobre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de 96 pacientes coinfectados. A
continuacion se interpretan los hallazgos en relacion con la literatura
existente.

Los resultados mostraron una edad media de 31,7 afos y un
predominio del grupo menor de 20 afos (37,5 %), hallazgos que
coinciden con lo reportado en otros paises africanos. En Nigeria, Oshi
y colaboradores () encontraron una edad media de 32,4 afios en
pacientes coinfectados, mientras que en Uganda, Chu et al. (10
reportaron una mediana de 34 afios. Este patron refleja que la
coinfeccion afecta predominantemente a adultos jévenes en etapa
productiva y sexualmente activa, lo que tiene importantes
implicaciones sociales y econdmicas.

En cuanto al sexo, se observd un ligero predominio masculino (52,1
%), similar a lo descrito en estudios de India (1) y Sudafrica (12), Sin
embargo, la diferencia fue menos marcada que en otras series, lo que
podria indicar una mayor captacién de mujeres en los programas de
diagnostico en Guinea Bissau. No existen evidencias soélidas que
expliqguen una predisposicion por sexo en la coinfeccion TB/VIH.

La procedencia mostrd una concentracion del 91,7 % de los casos en
la Region SAB (Bissau). Este hallazgo es esperable dado que el HNSM
es un centro de referencia nacional ubicado en la capital, y es probable
gue los pacientes de regiones mas alejadas reciban atencidon en centros
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periféricos o no sean captados por el estudio. Estudios previos en
Angola ¥ reportaron patrones similares de centralizacion.

El predominio de casos nuevos (85,4 %) es consistente con la literatura
internacional. Alba Verdecia y Tamayo Castro (14) reportaron un 89 %
de casos nuevos en un centro de tercer nivel en Luanda, Angola. Los
casos de retratamiento (14,6 %) se asocian generalmente a fracasos
terapéuticos, abandonos o recaidas, y su frecuencia en este estudio se
encuentra dentro del rango esperado para regiones de alta
endemicidad (1),

La localizacion pulmonar fue la mas frecuente (71,9 %), lo que
concuerda con multiples estudios (8:11.13), No obstante, la proporcion de
formas extrapulmonares (28,1 %) fue superior a la reportada en
pacientes sin VIH (que suele ser inferior al 15-20 %). Esto se explica
porgue la inmunosupresion inducida por el VIH facilita la diseminacién
hematdgena del Mycobacterium tuberculosis (?3). En particular, la
localizacion ganglionar (11,6 %) y 6sea (10,4 %) fueron las
extrapulmonares mas frecuentes, coincidiendo con lo descrito por
Sharma et al. Y en India y por Médecins Sans Frontiéres (13),

La baciloscopia negativa en el 54,8 % de los pacientes con registro es
un hallazgo relevante. Estudios previos han demostrado que los
pacientes coinfectados con VIH y recuentos bajos de CD4 tienen mayor
probabilidad de presentar baciloscopias negativas debido a la menor
carga bacilar y a la ausencia de formacidon de cavidades (23.22), En
nuestra serie, la media de CD4 fue de 198,4 cel/mm3 y casi la mitad
(48,4 %) tenia niveles <200 cel/mm3, lo que respalda esta asociacion.
Stockdale et al. (16) en Kenia encontraron una proporcién similar de
baciloscopias negativas (52 %) en pacientes coinfectados.

El bajo porcentaje de pacientes con registro de baciloscopia (43,8 %)
y de CD4 (32,3 %) constituye una limitacidon importante del estudio y
refleja deficiencias en los sistemas de registro y en la disponibilidad de
pruebas diagnosticas en Guinea Bissau. Situacion similar ha sido
descrita en otros paises de Africa occidental (17,

El hallazgo mas llamativo fue que el 86,5 % de los pacientes llevaba
cinco o mas afos en TARV al momento del diagndstico de tuberculosis.
Esto indica que la mayoria conocia su estado seroldgico desde hacia
tiempo, pero a pesar de ello desarrollaron TB activa, lo que sugiere una
inmunosupresion avanzada o una mala respuesta al TARV. Este
fendomeno ha sido descrito como "tuberculosis paraddjica" o TB
asociada a fracaso inmunoldgico (22), Por otro lado, todos los pacientes
recibieron TARV concomitante con el tratamiento antibacilar,
cumpliendo las recomendaciones de la OMS (21), que han demostrado
reducir la mortalidad en coinfectados hasta en un 40-50 % (19),
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La tasa de éxito terapéutico (curados + tratamiento completo) fue del
37,5 %, una cifra notablemente baja si se compara con otros estudios.
En Nigeria, Oshi et al. @ reportaron un 65,8 % de tratamiento
completo; en Sudafrica, Yoko et al. 12) encontraron un 77,3 % de
éxito; y en Vietnam, Thuy et al. (29 reportaron un 71 %. Sin embargo,
debe considerarse que en nuestro estudio el 30,2 % de los pacientes
aun continuaba en tratamiento al cierre, lo que explica parcialmente la
baja tasa de éxito. Es probable que muchos de estos pacientes sean
clasificados como curados en evaluaciones posteriores.

El abandono (17,7 %) es preocupante y supera ampliamente la meta
del 5 % establecida por el Programa Mundial de Lucha contra la
Tuberculosis (2), Esta cifra es superior a la reportada en Nigeria (9,9
%) ® vy en India (8,6 %) (11), Las causas del abandono en Guinea
Bissau podrian incluir barreras geograficas, pobreza, efectos adversos
a los medicamentos, falta de apoyo familiar y deficiencias en el
tratamiento directamente observado (DOT). Se requiere una
investigacién cualitativa para identificar las causas especificas.

La mortalidad del 8,3 % se encuentra dentro del rango reportado en la
literatura para pacientes coinfectados (4-16 %) (10.11,19) " gunque es
inferior a la de algunos estudios africanos que reportan hasta un 25 %
de fallecidos en pacientes con CD4 <50 cel/mm3 (22), Es posible que
exista un subregistro de muertes en nuestro medio, como se discute
en las limitaciones.

Las principales limitaciones del estudio son las siguientes. Primero,
existié una alta proporcién de datos faltantes en las historias clinicas:
la baciloscopia inicial no estaba registrada en el 56,2 % de los pacientes
y el conteo de CD4 no estaba disponible en el 67,7 %, lo que pudo
introducir sesgos de informacion. Segundo, el disefio retrospectivo no
permite establecer relaciones causales y depende de la calidad del
registro clinico. Tercero, al cierre del estudio, el 30,2 % de los
pacientes aun se encontraba en tratamiento activo, por lo que los
desenlaces definitivos son preliminares. Cuarto, los resultados
provienen de un Unico centro de referencia urbano en Bissau y no son
necesariamente representativos de las zonas rurales de Guinea Bissau.
Quinto, la confirmacién diagndstica de tuberculosis se baso
predominantemente en criterios clinico-radioldgicos y baciloscopia, sin
disponibilidad sistematica de cultivo o pruebas moleculares como
GeneXpert. Por ultimo, es posible un subregistro de fallecidos, ya que
algunos pacientes que abandonaron el tratamiento podrian haber
muerto sin notificacidon al sistema de salud. A pesar de estas
limitaciones, los hallazgos aportan informacién valiosa para este
contexto de escasos recursos.
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A pesar de las limitaciones sefaladas, los resultados de este estudio
tienen implicaciones practicas importantes para el programa nacional
de control de TB/VIH en Guinea Bissau. En primer lugar, es necesario
fortalecer el registro de datos clinicos y de laboratorio, especialmente
la baciloscopia inicial y el conteo de linfocitos CD4, con el fin de mejorar
la vigilancia epidemioldgica y la calidad de la informacién. En segundo
lugar, se recomienda implementar estrategias efectivas para reducir el
abandono del tratamiento, tales como el tratamiento directamente
observado (DOT) con acompafnamiento psicosocial y un sistema activo
de seguimiento de los pacientes que no acuden a las citas
programadas. En tercer lugar, resulta prioritario mejorar |la
accesibilidad a pruebas diagndsticas como GeneXpert, particularmente
en aquellos pacientes con baciloscopia negativa pero alta sospecha
clinica de tuberculosis. En cuarto lugar, se sugiere capacitar al personal
de salud en el reconocimiento y la sospecha de tuberculosis
extrapulmonar, especialmente en pacientes con inmunosupresion
avanzada (CD4 <200 cel/mms3). Por ultimo, se recomienda investigar
las causas del abandono mediante estudios mixtos (cualitativos-
cuantitativos) que permitan identificar barreras especificas y disefar
intervenciones contextualizadas.

CONCLUSIONES

En pacientes coinfectados por tuberculosis y VIH en el Hospital
Nacional Simao Mendes (2024) predominaron adultos jovenes menores
de 20 afos y el sexo masculino, con mayoria procedente de la capital.
La tuberculosis fue principalmente pulmonar y en casos nuevos. El 54,8
% de las baciloscopias fueron negativas, asociado a una media de CD4
de 198,4 cel/mm3 e inmunosupresion grave en casi la mitad. El 86,5
% conocia su estado seroldgico desde hacia =5 afios y todos recibieron
tratamiento antirretroviral. La tasa de éxito terapéutico fue baja (37,5
%) y el abandono elevado (17,7 %). Se necesita fortalecer registros,
reducir abandonos y optimizar el diagndstico microbioldgico.
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