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DESPISTAJE DE VIH EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA

REGION CALLAO, PERU*

Jimmy Carreazo, ** Robinson Cabello Chavez>*

El despistaje de VIH en pacientes afectados por
Tuberculosis (TB) constituye un desafio, debido al
continuo prejuicio, estigma y falta de conocimiento sobre
TB por parte de la sociedad”. Esta realidad torna aun
més dificil realizar la prueba de VIH en pacientes con
TB, y exige la implementacion de modelos estratégicos
e innovadores para acercar a la oferta de servicios de
salud. Es asi que los bajos niveles de aceptacion para
el despistaje de VIH se relacionan con falta de personal
y alta carga de trabajo, débil infraestructura, alto costo
de los servicios y la falta de entrega de resultados el
mismo dia @4. En este contexto, el Callao es region con
mayor incidencia de TB a nivel nacional (figura 1). En
2010, en colaboracién con la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) Callao se implementd una estrategia para el
despistaje rapido de VIH en pacientes con TB, en base
a un modelo multidisciplinario de oferta gratuita para la
TB/VIH. La estrategia consistia en la implementacion de
un equipo itinerante que se desplazaba en un automovil
para realizar el despistaje de VIH y dar consejeria
en los establecimientos de salud. Aqui informamos
los resultados de los primeros cinco afios de esta
estrategia en colaboracion con la DIRESA Callao.

Durante este periodo de tiempo los miembros del
equipo itinerante se desplazaron en un automdvil a 34
establecimientos de salud que fueron elegidos por sus
altas tasas de TB. Los equipos itinerantes estuvieron
conformados por dos profesionales de la salud entrenados
en consejeria pretest/postest y despistaje rapido de VIH.
La prueba de tamizaje se ofrecid durante los dias que los
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pacientes acudian al establecimiento a recibir su canasta
de alimentos, dado que muchos no solian cumplir con
la fecha de su cita. La consejeria y despistaje por cada
paciente se realizd aproximadamente en 20 minutos,
entregéndose los resultados el mismo dia. Asimismo, se
brindé soporte emocional para el manejo de resultados
de la prueba. Todos los pacientes con diagndstico de
TB confirmada por laboratorio fueron elegibles para
practicarse la prueba de VIH. De estos se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con tratamiento activo de
TB que no tuvieron diagndstico conocido de VIH. Todos
los participantes firmaron un consentimiento informado,
y por razones de confidencialidad no se registraron los
datos personales de los participantes.

Durante el periodo de estudio se identificaron 281
pacientes elegibles con TB. De estos, el 88% (247/281)
aceptaron participar en el estudio. La mediana de edad
fue 39 afios. El 45,3% del total no habia sido testeado
para VIH después de su diagnostico definitivo de TB y el
32,8% nunca se habia practicado una prueba para el VIH.
Se obtuvo una prevalencia de positividad para VIH de
2,8% (IC del 95%: 0,8 a 4,8). Los pacientes con resultado
positivo fueron referidos para diagnéstico confirmatorio
a los hospitales de referencia del Ministerio de Salud
(MINSA) en la region Callao o Via Libre, y posterior
atencion e inicio de tratamiento en el programa de
Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad del MINSA.

Mediante la implementacién de este modelo innovador
de consejeria y despistaje rapido de VIH (equipo de
salud itinerante transportado en una movilidad) se pudo
identificar que las coberturas de despistaje de VIH en
pacientes con TB aumentaron significativamente en
el Callo. El tamizaje de VIH en los establecimientos de
salud de esta region estd a cargo del personal de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
la Tuberculosis lo que podria explicar la baja cobertura del
tamizaje. Otro hallazgo importante fue el alto porcentaje
de participantes que no se habian practicado una prueba
para VIH después de su diagnostico de TB. Estas cifras
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Figura 1. Incidencia de tuberculosis por regiones de salud (fuente: ESNPCT/DGSP/MINSA/PERU)

ponen en relieve las enormes brechas en la cobertura del
tamizaje para VIH en pacientes con TB como un problema
de salud publica en Perl que requiere una intervencion
urgente. En consecuencia, esta experiencia podria
servir para complementar los estandares de atencion
con modelos itinerantes de despistaje répido en VIH
para poblaciones de dificil abordaje, como por ejemplo,
los pacientes con TB que no acuden a su cita médica o
abandonan el tratamiento. Para esto, se requiere entrenar
y sensibilizar a los profesionales de la salud, lo que
permitiria un mejor abordaje para beneficio no solamente
de las poblaciones vulnerables al VIH, sino también de la
red social que los rodea.
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