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Tuberculosis risk in immunosuppressed patients: revisiting an old

acquaintance

Colombia tiene una incidencia anual de enfermedad tuber-
culosa que se encuentra entre 21,3 y 35,2 casos por 100.000
habitantes en los tltimos afios’, lo cual lo ubica como un pais
de riesgo intermedio para esta enfermedad, similar a lo que
ocurre con otros paises de la regién, aunque menor que lo
que se encuentra en Perd, pero mucho mayor (4 o mas veces)
que lo observado en paises con mayores ingresos como los
Estados Unidos o los paises europeos”. Estos valores implican
un bajo riesgo de desarrollar una tuberculosis en la pobla-
cién general a lo largo de la vida, pero con el desarrollo y la
disminucién de la pobreza, la tuberculosis se ha concentrado
en individuos de mayor edad y grupos de riesgo. Entre estos
grupos de riesgo se ubican los pacientes inmunocomprome-
tidos por su enfermedad de base o por la terapia requerida
para su control. Debido al impacto que tiene la tuberculosis
entre estos pacientes inmunocomprometidos, es vital identi-
ficar este riesgo y manejarlo apropiadamente, lo que ha sido
de interés para la Asociacién Colombiana de Reumatologia y
sus colaboradores®.

En este escenario, el trabajo de Javier Cajas et al.* hace
un aporte significativo para entender y manejar este riesgo
en los pacientes que suelen consultar al servicio para un
manejo inmunomodulador de su patologia. Con 674 pacien-
tes de la consulta de reumatologia, 495 con inmunosupresiéon
y 178 sin ella, se identificé un 22,9% y un 17,4% de pacientes
con tuberculosis latente, respectivamente. La identificacién se
hizo utilizando la prueba de tuberculina, facilmente accesible
y econdmica en la mayoria de los entornos donde se ofre-
cen estos servicios. Aunque sigue existiendo un considerable
debate sobre si la prueba de tuberculina es mejor o no que las
pruebas basadas en la expresion del interferdn, las revisiones
sistemadticas no parecen mostrar diferencias importantes en

la sensibilidad, con una alta especificidad®. Sin embargo, los
datos sugieren que podria haber mas problemas de interpre-
tacién en los ninos, debido al uso de la vacunacién contra la
tuberculosis con BCG®, pero la prueba de tuberculina requiere
un segundo paso, el refuerzo (booster en la literatura en inglés)
para poder capturar a los pacientes que necesitan un segundo
estimulo inmunolégico. En el grupo en el que se llevé a cabo el
refuerzo (191 pacientes), se identificé un 4,1% de pacientes adi-
cionales con tuberculosis latente. Los pacientes corresponden
a los que se ven en este tipo de consultas, con altas frecuen-
cias de artritis reumatoidea (77% de los inmunosuprimidos) y
uso de esteroides a una dosis de prednisolona de 5 mg o mas al
dia (69% de los inmunosuprimidos). En este grupo 94 pacien-
tes (22%) recibian terapia biolégica como parte de su esquema
inmunosupresor.

Este dato de prevalencia de tuberculosis latente es un poco
menor que el observado hace unos anos en un grupo de
pacientes hospitalizados con diabetes, en los que se encontrd
una prevalencia del 35% de tuberculosis latente’, y se acerca
mads a lo esperado para extranjeros que ingresan a los Estados
Unidos®. También sabemos que cerca del 10% de los pacientes
que se infectan con tuberculosis tienen riesgo de desarrollar
la enfermedad?; la mitad de ellos lo haran en los primeros 2
anosy el resto alolargo del resto de su vida. Dado que los estu-
dios muestran que el uso de esteroides se asocia con un riesgo
relativo 2,8 veces mayor y que el uso de inhibidores del factor
de necrosis tumoral se asocia con un riesgo 2 veces mayor®,
los datos de Cajas et al. sugieren que el riesgo de tuberculosis
en estos pacientes puede estar alrededor del 5 al 7% a lo largo
de su vida.

La identificacién de la tuberculosis latente tiene utilidad
para realizar un tratamiento oportuno, tarea en la cual los
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grupos de infectologia apoyan frecuentemente a los reuma-
télogos. El uso de diferentes medicamentos (isoniazida sola o
en diferentes combinaciones) ha disminuido el riesgo de infec-
cién activa en una proporcién mayor del 50%°. Por otro lado, el
uso de estos medicamentos puede asociarse con algin grado,
usualmente bajo, de toxicidad, que para el caso de isoniazida
suele ser hepatica o neuroldgica.

Existen herramientas para individualizar la decisién, una
de ellas es el interpretador de la prueba de tubercu-
lina o de las pruebas de interferén, disponible en linea
(www.tstin3d.com/en/calc.html), el cual se basa en un algo-
ritmo que tiene en cuenta muchas otras variables que pueden
modificar el riesgo, incluyendo los datos geograficos de origen
del paciente’®. De esa forma, se puede ofrecer al paciente una
valoracion del riesgo mads objetiva, y asi poder tomar las opcio-
nes terapéuticas de tratamiento de la tuberculosis latente més
apropiadas. En conjunto con la opinién del reumatélogo sobre
la urgencia y las opciones terapéuticas del tratamiento inmu-
nosupresor o inmunomodulador de un paciente, se puede
llegar a mejores resultados con la seguridad de disminuir de
forma importante el riesgo que conlleva la tuberculosis.

La tuberculosis es una vieja conocida de los médicos y su
incidencia puede disminuir silas condiciones de vida mejoran
en Colombia, pero sigue siendo un riesgo importante para un
grupo de pacientes de la consulta de reumatologia que reciben
medicamentos inmunosupresores y que el estudio presentado
en este nimero nos ayuda a saber que esta presente en apro-
ximadamente un cuarto de ellos.
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