coinfeccién TB-VIH es una preocupacion
global, especialmente en regiones con al-
ta carga de TB y alta prevalencia de VIH,
como Africa subsahariana. Se estima que
alrededor del 8% al 15% de las personas
con TB también estan infectadas con VIH.
El VIH afecta esencialmente a las células
CD4, para una respuesta inmune efectiva
contra Mycobacterium tuberculosis. Los
pacientes coinfectados tienen mayor riesgo
de reactivacion de la TB latente y progre-
sién de TB activa. El VIH aumenta la carga
de bacilos 4cido alcohol resistentes (BAAR)
en los pacientes coinfectados y facilita la
transmisién de la enfermedad. La infeccién
por el VIH puede acelerar la progresién de
la TB y reducir la eficacia de la respuesta
inmunitaria, lo que conlleva mayor morbi-
mortalidad. Entre los factores de riesgo pa-
ra la coinfeccion, se destacan: 1) Contacto
social y ambientes de alta transmisién. La
TB y el VIH se propagan en entornos de
alta densidad poblacional o hacinamiento,
como barrios marginales y prisiones, donde
la exposicion a ambos agentes infecciosos
es mas probable. 2) Mala adhesion al trata-
miento. El mal cumplimiento al tratamiento
de la TB o al TARGA del VIH aumenta la
probabilidad de coinfeccién y reactivacion
de la TB. 3) Estigma y barreras sociales. El
estigma asociado con el VIH y la TB puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento ade-
cuado, lo que contribuye a la propagacion
y la gravedad de ambas enfermedades. 4)
Malnutricién. La desnutricion y la mala ali-
mentacion incrementan la susceptibilidad
de la coinfeccion y dificultan la recupera-
cién de ambas enfermedades. 5) Factores
socioeconémicos. La pobreza, la falta de
educacion, la falta de servicios de salud y
las barras culturales conllevan mayor ries-
go. 6) Estilo de vida.

El tabaquismo, el abuso de alcohol y el
consumo de drogas aumentan el riesgo
de adquirir TB y VIH, y pueden empeorar
la progresion de ambas enfermedades.
Como ya se comentd, esta coinfeccion
representa una sinergia de riesgos y com-
plejidades que exige una respuesta integral
y coordinada a nivel global. Los esfuerzos
deben centrarse en la prevencion, la detec-
cién temprana, el tratamiento efectivo y el
apoyo continuo, para mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas afectadas
por esta grave dupla infecciosa. Se necesita
identificar al paciente enfermo y realizar un
diagnostico precoz, ya que el tratamiento y
posterior curacion corta la cadena de trans-
mision para ambas infecciones. Ademds, es
necesario controlar los contactos estrechos
por la alta probabilidad de contagio. Se
deben realizar pruebas de VIH y TB en pa-
ralelo en personas con signos y sintomas
compatibles con ambas enfermedades. Pa-
ra los pacientes con VIH, es esencial evaluar
la presencia de TB latente y, si es necesario,
administrar la terapia preventiva para evitar
la reactivacion. El monitoreo clinico y de la-
boratorio mediante la evaluacion constante
de la carga viral de VIH y de la respuesta
inmunitaria, asi como el monitoreo de la
efectividad del TARGA, son cruciales en
la coinfecciéon. En cuanto al tratamiento,
el TARGA se inicia independientemente

del recuento de CD4 para suprimir la re-
plicacion del VIH, mejorar la inmunidad y
prevenir la progresion de la TB; para esta
Ultima se emplean regimenes combinados
de farmacos antituberculosos, que requie-
ren ajustes en la dosificacion y la duracién
del tratamiento, debido a la interaccién con
los medicamentos antirretrovirales. El trata-
miento debe ser coordinado por un equipo
multidisciplinario, garantizando una aten-
cién completa y éptima para ambas enfer-
medades. Finalmente, es conveniente des-
tacar que la coinfeccion VIH/TB representa
un desafio complejo y significativo para la
salud publica a nivel global. El impacto de
esta coinfeccion es profundo y multifacé-
tico, y ejerce una influencia negativa en la
salud de los individuos afectados, en la pro-
pagacion del VIH y en la carga para los siste-
mas de salud y la sociedad en su conjunto.
En primer lugar, la TB en pacientes con VIH
tiene un impacto devastador en la salud in-
dividual. La inmunosupresiéon causada por
el VIH debilita la capacidad del sistema in-
munitario para controlar y eliminar la infec-
cién por TB, lo que provoca una progresion
mas rapida de la enfermedad. Ademas, la
presentacion clinica atipica de la TB en pa-
cientes con VIH dificulta su diagnéstico y
tratamiento oportunos, llevando a mayor
riesgo de morbimortalidad. El desafio ac-
tual y futuro radica en la gestion efectiva
de esta coinfeccién en un contexto de re-
sistencia a los antibioticos y otras barreras.
La resistencia a los medicamentos antitu-
berculosos y la creciente resistencia a los
tratamientos antirretrovirales complican
la elecciéon y efectividad de los regime-
nes terapéuticos. La implementacién de
abordajes adecuados y la garantia de su
cumplimiento se vuelven fundamentales
para frenar esta coinfeccién y sus conse-
cuencias. A nivel socioeconémico, esta
coinfeccion plantea desafios significativos
para los paises. La carga econémica, en
términos de costos de atencion médica,
pérdida de productividad laboral y gas-
tos asociados con la atencién de pacien-
tes con TB y VIH, es sustancial. Ademads,
el estigma y la discriminacion vinculados
con ambas enfermedades pueden afectar
la calidad de vida, el acceso a la atencién
médica y la participacion en la sociedad de
los individuos afectados.

En conclusion, la coinfeccion de TB y VIH
representa una interseccion critica de de-
safios médicos, sociales y econdémicos. Su
abordaje efectivo requiere esfuerzos coor-
dinados en educacién, prevencion, detec-
cion temprana y apego al tratamiento, asi
como la mejora de los sistemas de salud y
una respuesta integral a nivel nacional e in-
ternacional. Reducir esta carga y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas
exige un compromiso sostenido y colabora-
tivo de la comunidad global.

José Trinidad Sanchez Vega, Ri-
cardo Hernandez Lopez, Arnulfo
E. Morales Galicia, Diana Hernan-
dez Lépez, Luz A. Uribe Torillo
Universidad Nacional Auténoma de
México, Ciudad de México, México

* https://siic.info/dato/experto.php/172873
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Carcinoma basocelular

Sr. Editor:

La persistencia de sintomas, como prurito
del conducto auditivo externo, otorrea,
otorragia u otalgia, merecen una busqueda
exhaustiva de su causa, ya que los carcino-
mas en esta area se manifiestan con sin-
tomas poco caracteristicos, pudiendo pasar
inadvertidos y agravando su prondstico.
Lesiones vegetantes irregulares, pdlipos,
granulomas o Ulceras persistente merecen
un seguimiento regular otomicroscopico.
Las partes blandas del conducto auditivo
externo de espesor menor de 0.2 mmy con
cartilago en su piso con éreas de debilidad,
facilitarian la propagacién de alguna de
esas lesiones a la estructura 6sea subya-
cente, como se observa en la otitis externa
maligna.

La extension del compromiso éseo es de-
terminante al momento de ofrecer una
opcién terapéutica ante un carcinoma de
conducto auditivo externo, dado que las
afecciones del hueso temporal pueden ac-
ceder a la base del créneo comprometien-
do pares craneanos y estructuras vitales. Es
importante tener en cuenta que la erosién
6sea puede presentarse aun en lesiones
con menos de 2 cm de crecimiento en el
plano horizontal, por lo que es imperativo
realizar un estudio tomogréfico y resonan-
cia magnética ante la sospecha de una le-
sién neoplasica.

La Universidad de Pittsburgh ha disefado
especialmente un sistema de estadificacion
para tumores de conducto auditivo exter-
no, ya que el carcinoma no tiene el mismo
comportamiento que aquellos ubicados en
otras regiones de cabeza y cuello, suelen
ser de peor prondstico y, por lo tanto, re-
quieren tratamientos mas intensivos.

Es asi que, en tumores limitados a partes
blandas, con exéresis y bordes negativos,
podria ser suficiente la reseccion quirlrgi-
ca, pero en aquellos T1 y T2 con erosion
6sea deberfan realizarse reseccion lateral
del hueso temporal (LTBR), reseccion en
blogue del conducto auditivo externo con
membrana timpanica y mastoidectomia; en
tumores T3 y T4 se propone la reseccion
subtotal del hueso temporal (STBR), que
implica reseccion ademas de capsula 6pti-
ca, con parotidectomia y articulacién tem-
poromandibular.

Al ser tan radical esta reseccién, en algu-
nos centros optan por LTBR asociado con
quimioterapia, y son la recurrencia y la me-
tastasis las causas principales de mortalidad
tras la intervenciéon quirdrgica. La radiote-
rapia posoperatoria se aplica a gran parte
de los estadios. Son irresecables aquellos
tumores con compromiso de conducto ca-
rotideo, ganglionar o de duramadre, o con
paralisis facial, en los que la radioguimiote-
rapia es la opcién.

En este tema, es interesante el caso pre-
sentado por la Dra. Sanchez Legaza, Pru-
rito Otico por carcinoma basocelular en
conducto auditivo externo*, que invita a la
revision del tema y a replantearse conduc-
tas ante situaciones semejantes. Destaco
la importancia de la solicitud de estudios
por imagenes ante cuadros persistentes sin
causa identificada.
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Efecto hepatoprotector

de los agonistas del GLP-1

Sr. Editor:

El tratamiento integral de pacientes con
diabetes tipo 2 (DBT2) implica abordar
multiples factores, como la hipergluce-
mia, la hipertensién arterial, la obesidad
y la dislipidemia.! En los ultimos afios, las
investigaciones se han centrado en el de-
sarrollo de medicamentos seguros y bien
tolerados capaces de tratar condiciones
de riesgo asociadas con la diabetes, co-
mo enfermedades renales y cardiovascu-
lares.” En este contexto, los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagoén 1
(AR-GLP-1) han sido objeto de una aten-
cién significativa. Estos agentes farmacolo-
gicos, derivados de extractos intestinales,
han demostrado efectos beneficiosos en
la regulacién de la glucosa, la salud hepé-
tica y la reducciéon de los riesgos cardio-
vasculares.?

El concepto del “fendmeno incretina”, que
describe la mayor respuesta de insulina a
la glucosa oral en comparacién con su ad-
ministracion intravenosa, se introdujo en
1965.% En el final del siglo XX, se identifi-
caron al GLP-1 y al péptido insulinotropico
dependiente de glucosa (GIP) como las in-
cretinas responsables de este efecto,* y se
postularon las hipétesis acerca del papel en
la fisiopatogenia de la DBT2.° Los estudios
se centraron principalmente en el GLP-1y
sus efectos en varios érganos, incluyendo
el pancreas, el higado y el tejido adiposo.®
A medida que se profundizaba en la in-
vestigacion, se descubrié que los agonistas
del GLP-1 no solo desempefiaban un papel
importante en la regulacién de la glucosa,
sino que también estaban asociados con la
reduccién de los niveles de lipidos en san-
gre y la disminucion de la acumulacion de
grasa en el higado. Ademas, ejercian un
efecto hepatoprotector al reducir el estrés
oxidativo, lo que generd un gran interés en
su potencial para abordar cuadros clinicos
relacionados con la diabetes y la enferme-
dad hepética.

En Semaglutida semanal en pacientes con
cirrosis relacionada con esteatohepatitis no
alcohdlica* se resume el estudio liderado
por Loomba et al., el cual se centré en la
aplicacion del agonista del GLP-1 semaglu-
tida en pacientes con esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA) y cirrosis compensada.’
La enfermedad de higado graso no alcohd-
lico (EHGNA), caracterizada por la acumu-
lacion de grasa en el higado en ausencia

Iu

de consumo de alcohol, esta estrechamen-
te vinculada con la obesidad, la resistencia
a la insulina, la DBT2, la hipertension arte-
rial y la dislipidemia.? La EHNA, una etapa
avanzada de esta enfermedad, puede pro-
gresar hacia la cirrosis.® La prevalencia de la
EHNA estd estrechamente asociada con la
obesidad y la DBT2, lo que subraya la im-
portancia de considerar a los agonistas del
GLP-1 debido a su mecanismo de accién y
efectos en diversos 6rganos que influyen
en la aparicién de EHGNA y su progresion
hacia EHNA.
Este enfoque terapéutico, basado en la fi-
siopatologia de la diabetes, también ha lle-
vado a la consideracién de otros farmacos,
como los inhibidores del cotransportador
de sodio y glucosa 2 (iSGLT2), que inicial-
mente se estudiaron en pacientes con dia-
betes, pero que han demostrado ser Utiles
en el tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca en individuos no diabéticos.
Un metanalisis de 2021 que incorpor6 9
estudios en pacientes con DBT2 y EHGNA,
comparé AR-GLP-1 con los tratamientos
estandar, metformina o insulina. Este me-
tanalisis mostré reducciones en las enzimas
hepaticas, la grasa hepatica, la hemoglo-
bina glucosilada y el peso corporal, lo que
podria contribuir a reducir la inflamacién
hepética y disminuir la EHNA. No obstan-
te, es importante destacar la necesidad de
realizar estudios aleatorizados que incluyan
biopsias hepaticas o elastografia, antes y
después de la intervencion con AR-GLP-1.°
Otro metanalisis, que involucré 9 estudios
con un total de 1482 pacientes, compard
AR-GLP-1 con pioglitazona y vitamina E, y
demostré mejoras histoldgicas en el higado,
incluyendo una reduccién de la inflamacion
y la fibrosis. Estos hallazgos resaltan el po-
tencial de los AR-GLP-1 como terapia com-
plementaria en la EHGNA y la EHNA.™
El estudio actual no revelé cambios signi-
ficativos en la histologia hepética, como
mejoras en la fibrosis o la resolucién de
la EHNA, con una dosis de 2.4 mg de se-
maglutida. Sin embargo, no se observaron
preocupaciones adicionales en cuanto a
seguridad y tolerancia. Ademas, en pacien-
tes con cirrosis se observaron mejoras en
los parametros de riesgo cardiovascular,
disminucion de los marcadores de actividad
de la enfermedad y reduccién de la grasa
hepética evaluada mediante resonancia
magnética.”
En resumen, los AR-GLP1 han demostrado
su potencial en el tratamiento de la EHNA'y
la enfermedad hepética relacionada con la
diabetes. A pesar de que el estudio reciente
no mostré mejoras histoldgicas significati-
vas en pacientes con cirrosis, se observaron
beneficios en otros pardmetros clinicos y
de seguridad. Esto subraya la importancia
de continuar investigando y considerando
estos farmacos como parte de un enfoque
integral para abordar las complicaciones
hepaticas en pacientes con DBT2.
Sebastian Alberto Brescia
- ‘ Médico diabetélogo, Hospital
—e Seccional Eduardo Canosa, Puerto
[ ﬁ Santa Cruz, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/173411
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Prevencion de la caries dental

Sr. Editor:

La manera mas racional para el control de
la caries dental es la asociacién entre la
higiene bucal y el fltor. La higiene bucal
debe estar complementada con el cepillado
dental e incorporacién del hilo dental des-
de la primera infancia. El fluoruro es, de los
agentes preventivos o terapéuticos, el que
ha logrado el mayor impacto en la salud
bucal y la calidad de vida, por los benefi-
cios que este ion aporta en la prevencién
de la caries dental. Para lograr este obje-
tivo, lo mas importante es tener fluoruro
disponible en la cavidad bucal que se in-
corpore en la estructura mineral del diente
en cada proceso de remineralizacion dental
(DES-RE). Cuando el fltor se incorpora al
mineral como fluoroapatita (FA) también
se disuelve como resultado del proceso de
la caries dental. Por lo tanto, una mayor
concentracion del ion F en el diente es una
consecuencia de estos eventos.

La pérdida de mineral causada en el pro-
ceso de caries estd dada por la presencia
de una biopelicula cariogénica que produce
4cidos cuando se expone a carbohidratos
fermentables, causando la desmineraliza-
cion (DES) del tejido dentario, en la inter-
fase biopelicula-diente. Son indispensables
para el desarrollo de la caries la presencia
de biopelicula y exposicion a los azucares.
El fltor no tiene accién sobre estos dos
factores, aunque puede tener algun efecto
antimicrobiano solo demostrado en condi-
ciones de laboratorio y a altas concentra-
ciones, que no son posibles en la cavidad
bucal (minimo 10 ppm). Con la biopelicula
acumulada en los dientes y expuesta a azu-
cares, incluso en presencia de fluoruros, se
producen acidos minerales y el diente tien-
de a disolverse, pero gracias a los fluoruros
presente en el ambiente bucal se puede re-
cuperar parte de esos minerales perdidos,
aunque siempre se produce cierta pérdida.
Pero las medidas preventivas no se pueden
centrar solo en el uso de fluoruros, sin el
control de los otros factores que intervie-
nen en el proceso de caries. Los fluoruros,






