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Translated from English version into Chinese by Ren-tian Cai

Valeur prédictive d’indicateurs habituellement détectés dans le plasma pour ’identification des
patients infectés par le VIH porteurs d’infections mycobactériennes non tuberculeuses et

tuberculeuses
Ren-tian Cai, Feng-xue Yu, Zhen Tao, Xue-qin Qian, Jun Chen, Hong-zhou Lu

Résumé

Contexte: Il est difficile de distinguer au premier abord les infections mycobactériennes non
tuberculeuses (IMNT) de la tuberculose (TB) chez les patients infectés par le virus de
I’immunodéficience humaine (VIH), en raison des nombreuses similitudes entre ces infections. Les
pays en voie de développement ont besoin d’un moyen simple et efficace de les différencier au moyen
d’analyses de sang de routine.

Méthodes: Une étude de cohortes rétrospective a ét¢ menée dans le but de recruter des patients infectés
par le VIH et porteurs soit d’une IMNT, soit de la tuberculose, dont le diagnostic initial a été posé par
culture des mycobactéries et identification au microscope entre mai 2010 et mars 2016. Les données

incluent 1’analyse des hématies, la fonction hépatique et rénale, la protéine C-réactive (PCR) et le la



vitesse de sédimentation des érythrocytes (VS). Elles ont été comparées entre les groupes VIH/TB et
VIH/MNT.

Résultats: Au total, 420 patients ont été recrutés : 113 dans le groupe VIH/TB et 127 dans le groupe
VIH/MNT. Aucune différence significative n’a été relevée pour la numération des CD4, I’age, le sexe
et le pourcentage de patients ayant commencé un traitement antirétroviral (ARV) avant le diagnostic
explicite de tuberculose ou d’IMNT. Les IMNT sont plus souvent circonscrites aux poumons, tandis
que la tuberculose affecte aussi des sites extrapulmonaires. La numération leucocytaire (5,60 x 109/1) et
la proportion de neutrophiles dans celle-ci (76,70 %) étaient significativement plus élevées dans le
groupe VIH/TB que dans le groupe VIH/MNT (4,40 x 109/1 [P=0,0014] et 69,30 % [P<0,01].
L’analyse des marqueurs de la fonction hépatique a indiqué que la concentration d’albumine, mais pas
I’ALAT ni I’ASAT, était significativement plus basse dans le groupe VIH/TB que dans le groupe
VIH/MNT (P<0,001). Les taux de créatinine et d’urée n’étaient pas significativement différents entre
les deux groupes. La VS (84,00 mm/heure) et la concentration de PCR (59,60 mg/l) étaient
significativement plus élevées dans le groupe VIH/TB que dans le groupe VIH/MNT (52,00 mm/heure
et 49,60 mg/l respectivement) (P<0,001). Pour distinguer la tuberculose des IMNT, la meilleure valeur
de discrimination était une VS de 69,5 mm/heure, qui a une valeur prédictive positive (VPP) de 0,740
et une valeur prédictive négative (VPN) de 0,721, et une PCR a 48,8 mg/l, avec une VPP de 0,676 et
une VPN de 0,697.

Conclusion: Le caractére disséminé et la réponse immunitaire plus forte, caractérisée par des
marqueurs d’inflammation plus élevés (par ex. leucocytes, VS, PCR) peuvent aider a différencier la
tuberculose des IMNT chez les patients infectés par leVIH qui ont besoin d’un traitement empirique ou

d’un traitement diagnostique immédiat dans les régions a faibles revenus.
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CnpaBouynasi undopmanusi: OnepaTMBHOE BBISBICHHE pa3IMYMH MEXIy HeTyOepKyJIe3HbIMU
mukpoOakrepuansubiMu (HTM) u TyOepkynesusivu (TH) umHpexmmsmMu B ciaydasix ¢ BHPYCOM
nMMyHoneduiura uenoeka (BUY)-nHpennpoBaHHBIX NAIMEHTOB NPECTABISAET ONPEEICHHYIO
CIIO)KHOCTH  BCIIEZCTBHE 3HAYHUTEIHFHOTO CXOJACTBA ABYX O3HAYEHHBIX 3a0osieBaHHWU. J[s BBIABICHHS
yKa3aHHBIX Pa3NIuuuidl TpeOyeTcst CTaHAApPTHBIA aHalM3 KPOBHM, KOTOPBHIH CIEIyeT NPHMEHSTh B

Pa3BHUBAIOIIUXCS CTPAHAX.



Mertonbl: bbl1o MpoBeAEHO PETPOCIEKTUBHOE KOTOPTHOE UCCIIEJOBAaHNE, B KOTOPOM IPHHSIN yIacTHE
BUY-nadennpoBannsie namuenTsl kak ¢ HTM, tak u ¢ Th mHbekunsmMu, KOTOPSIM B MEPHOJ C Mast
2010 roma mo wMapr 2016 roma BmepBele OBDIAa  TIPOW3BENCHa  JAMATHOCTHKA  C
UCIIOJIb30BAHNEMMHUKOOAKTEPUANIBHBIX KYJIBTYp U MHKPOCKOIIMYECKOTO omnpeaeienus. I1o ykazaHHBIM
JAHHBIM, BKJIIOYAIOUIMM AaHAIW3 KPOBSHBIX KIETOK, IEYEHOUYHOH M moveyHoW ¢yHkuud, C-
peaktuBHOro Oenka (CPB) m ckopoctu ocemanus spurporroB (COD) (DIIP), Obuio mpoBeaeHO
cpasHenue Mexxny BUY/TB-undenuposanasivu 1 BUU/HTM-undpeunpoBaHHbIME TPYIIIAMH.
Pesyabrarel: B uccienoBannu mnpuHsIO ydactHe B oOmied cioxHoctH 240 manuenTtoB. Yucio
BUY/Tb-undenupoBannsix 1 BUY/HTM-uHpenrpoBaHHbIX NanueHToB coctaBmsu 113 n 127
cooTBercTBeHHO. [lo kommuectBy T-kinetok CD4, Bo3pacTy, HONOBOW NMPHHAIICKHOCTH, a TaKXKe 10
MPOLICHTHOMY COOTHOIICHHIO IAllIEHTOB, HAYaBIIMX KypC BBICOKOAKTUBHOM aHTHUPETPOBUPYCHOMH
tepamun  (BAAPT) pmo mpsmoit mmarHoctuku Thb wmm THM wuHeknmii He HabOmromaioch
cymecTtBeHHbIX pazanmunii. HTM wmH)eknun ¢ ropazgo Oonblued BEpOSTHOCTHIO OTPaHHMYMBAINCH
obnacTeio NErkux, Torna kak Th mapexnmn 061agamu cmocoOHOCTBIO PacIpOCTPAHSTHCS 33 MPEIeIIbI
nérounoii cucremel. Kak umcno seiikommtos(5.60 x 10°/L), Tak u colepXaHue HEHTpo(miIoB B
neikouuntax (76.70%) y rpynnst BUY/TH Obuin 3HaUMTENIBHO BBIIIE, YEM aHAJIOTHMYHBIC ITOKA3aTeNH Y
rpynmst BUY/HTM (4.40 x 10°/L [P=0.0014] 1 69.30% [P<0.001]. AHATH3 HHAHKATOPOB CUEHOUHOMN
¢yHkMM ykazana Ha Oojiee HM3KYIO KOHIEHTpanuio ansOymuHa B rpynne BUUY/TB, yem B rpynme
BUY/HTM (P<0.001), uto oxHAKO HE IMOBIUIIO Ha MOKazaTenu ANAT u ACAT. YpoBeHb KpeaTHHHHA
W MOYEBMHBI MEXIy IBYMsS TpyINIamMH CymiecTBeHHO He paszianyaicsi. COD (84.00 mm/gac) u
koHmentpaiuss CPB  (59.60 wmr/n) Obpuim 3HauywurTenbHO Bbiie B rpymmne BUY/TB, dyem B
rpymmetBUY/HTM (52.00 mm/gac u 19.60 mr/n cootBeTcTBeHHO) (P< 0,001). OnTHMansHOE 3HaYCHUE
Ui BIBIICHWsT pasHUIBl Mexny Th m HTM wmudexmusvmu coctaBmimo 69.5 mm/gac mo COD co
3HAYCHHEM IIOJIOKUTEIHHOTO TMporHo3thdeckoro moreHimana (PPV) B 0.740 m oTpumarensHOTO
nporHoctudeckoro notennuana (NPV) B 0.721, a takxke 48.8 mr/nm mo CPB ¢ PPV pasuemm 0.676 u
NPV cocrasistromum 0.697.

3akmouenne: XapakTep pacmpoOCTpaHEHUS Hapsaay ¢ Ooliee CHIBHOM HMMMYHHOW peakiueH,
XapaKTepu3ylouuiicss Ooyiee BBICOKUMH TOKa3aTelsMA WHAWUKATOPOB BOCHAaJeHUs (Hampumep,
neiikorutoB, COD, CPB), crmocoben comeiicTBOBaTh BBIABICHUIO pasHuil Mexay Th u HTM
nHpexnumiMu y BUY-unuumnpoBaHHBIX O0OJIBHBIX, TPOKUBAIONINX B palloHaX ¢ HU3KUMH JTOXOJaMH H

HYXIA0IMNXCA B IPOBCICHUN 3Mm/1p1/1qec1<01‘/'1 nJIn JlHaFHOCTHqCCKOﬁ TCpanunun.
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Los marcadores detectados en los analisis sistematicos de plasma tienen un efecto predictivo
sobre el diagnostico de la tuberculosis y las infecciones por micobacterias no tuberculosas en los

pacientes infectados por el VIH

Ren-tian Cai, Feng-xue Yu, Zhen Tao, Xue-qin Qian, Jun Chen, Hong-zhou Lu



Resumen

Introduccién: Es dificil diferenciar rapidamente la tuberculosis (TB) de las infecciones causadas por
micobacterias no tuberculosas (MNT) en pacientes infectados por el VIH debido a las numerosas
similitudes que existen entre ambas enfermedades. Los paises en vias de desarrollo deberian disponer
de un método de caracterizacion simple y eficaz que emplease los andlisis sistematicos de sangre.
Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohortes retrospectivo para seleccionar pacientes
infectados por el VIH con TB o con infeccion por MNT diagnosticados por primera vez entre mayo de
2010 y marzo de 2016 mediante cultivo e identificacion microscopica de las micobacterias. Los datos
obtenidos incluian: el analisis de las células sanguineas, la funcidén hepatica y renal, los valores de la
proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG). Los resultados de estas
determinaciones se compararon entre los grupos con VIH/TB y con VIH/MNT.

Resultados: Se inscribieron un total de 240 enfermos: 113 con HIV/TB y 127 con VIH/MNT. No se
hallaron diferencias significativas previas al diagnoéstico de TB o de infeccion por MNT en el recuento
de linfocitos CD4, en la edad, en el sexo, ni en el porcentaje de pacientes que acababan de comenzar la
terapia antirretroviral (TAR). La mayoria de las infecciones por MNT se localizaron en los pulmones,
mientras que la TB se disemind también a otros organos. Tanto el recuento total de leucocitos
(5,60-10°/L) como la proporcion de neutrofilos de la foérmula leucocitaria (76,70 %) era
significativamente mayor en el grupo con VIH/TB que en el grupo con VIH/MNT (4,40-10°/L
[P=0,0014] y 69,30 % [P <0,001]). El analisis de los marcadores de la funcion hepatica mostré que la
concentracion de albiimina era significativamente menor en el grupo con HIV/TB que en el grupo con
VIH/MNT (P <0,001), pero no asi la actividad de la ALT y la AST. No se observaron diferencias
significativas entre las concentraciones de creatinina y urea de ambos grupos. La VSG (84,00 mm/h) y
la concentracion de la PCR (59,60 mg/L) del grupo con VIH/TB eran significativamente superiores a
las del grupo con VIH/MNT (52,00 mm/h y 19,60 mg/L, respectivamente) (P <0,001). Para diferenciar
la tuberculosis de las infecciones por MNT, el valor de corte mas apropiado para la VSG fue
69,5 mm/h, con un valor predictivo positivo (VPP) de 0,740 y un valor predictivo negativo (VPN) de
0,721, mientras que para la PCR fue de 48,8 mg/L con un VPP de 0,676 y un VPN de 0,697.
Conclusiones: Su tendencia a la diseminacion, asi como la reaccién inmunitaria que provoca, mas
intensa y con valores superiores de los marcadores de inflamacion (p. ej., RTL, VSG y PCR), pueden
servir para diferenciar la TB de la infeccion por MNT en pacientes infectados por el VIH que requieran

diagnostico o tratamiento empirico inmediato en las regiones con menor nivel adquisitivo.
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