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Resumen 

 
La coinfección de tuberculosis (TB) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un 

problema de salud pública global, con un 8.4% de los 10.6 millones de casos de TB en 2022 

coinfectados con VIH y una mortalidad asociada de 167,000 personas. En América Latina, 

se reportaron 41,000 casos de coinfección, con una tasa de mortalidad del 31%. En Ecuador, 

la incidencia de TB en personas con VIH aumentó de 1,000 casos en 2018 a 1,200 en 2022, 

con una tasa de coinfección del 11%. Factores como pobreza, desnutrición y falta de acceso 

a servicios de salud agravan el problema. Este estudio analizó la prevalencia de TB en 

pacientes con VIH en Ecuador mediante una revisión sistemática basada en la metodología 

PRISMA, utilizando bases de datos como Scielo, Dialnet, Redalyc y PubMed. Se incluyeron 

9 artículos publicados entre 2018 y 2024, con un 44% provenientes de PubMed. La TB es 

una infección oportunista común en personas con VIH debido a la inmunosupresión, y la 

coinfección es especialmente preocupante en regiones de alta prevalencia. En Ecuador, las 

provincias de Napo, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsáchilas presentan las tasas más 

altas. Aunque se han logrado avances en tamizaje y tratamiento, la mortalidad sigue siendo 

alta. Se recomienda fortalecer estrategias integradas de diagnóstico, tratamiento y 

prevención, y abordar los determinantes sociales para reducir el impacto de la coinfección y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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Abstract 

 

The co-infection of tuberculosis (TB) and the human immunodeficiency virus (HIV) is a 

global public health problem, with 8.4% of the 10.6 million TB cases in 2022 being co-

infected with HIV and an associated mortality of 167,000 people. In Latin America, 41,000 

cases of co-infection were reported, with a mortality rate of 31%. In Ecuador, the incidence 

of TB in people living with HIV increased from 1,000 cases in 2018 to 1,200 in 2022, with 

a co-infection rate of 11%. Factors such as poverty, malnutrition, and lack of access to 

healthcare exacerbate the problem. This study analyzed the prevalence of TB in HIV patients 

in Ecuador through a systematic review based on the PRISMA methodology, using databases 

such as Scielo, Dialnet, Redalyc, and PubMed. Nine articles published between 2018 and 

2024 were included, with 44% coming from PubMed. TB is a common opportunistic 

infection in people with HIV due to immunosuppression, and co-infection is particularly 

concerning in high-prevalence regions. In Ecuador, the provinces of Napo, Esmeraldas, and 

Santo Domingo de los Tsáchilas have the highest rates. Although progress has been made in 

screening and treatment, mortality remains high. Strengthening integrated strategies for 

diagnosis, treatment, and prevention, as well as addressing social determinants, is 

recommended to reduce the impact of co-infection and improve patients' quality of life. 
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Introducción 

 

La tuberculosis (TB) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) representan dos de 

las enfermedades infecciosas más desafiantes a nivel global, especialmente cuando coexisten 

en un mismo individuo (1), la coinfección TB/VIH es un problema de salud pública de gran 

magnitud, ya que ambas patologías interactúan de manera sinérgica, exacerbando su impacto 

en la morbimortalidad de las poblaciones afectadas (2). Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), en 2022 se estimó que aproximadamente el 8.4% de los 10.6 millones de 

personas diagnosticadas con TB en el mundo estaban coinfectadas con VIH, lo que representa 

una ligera disminución respecto al 9% reportado en 2020, sin embargo, la mortalidad 

asociada a esta coinfección sigue siendo alarmante, con 167,000 muertes registradas en 2022, 

lo que equivale a un 2.1% de la tasa global de mortalidad por TB (OMS, 2022). Estas cifras 

subrayan la importancia de abordar esta problemática desde una perspectiva integral, 

considerando tanto los aspectos clínicos como los epidemiológicos (3). 

En América Latina, la coinfección TB/VIH también representa un desafío significativo, 

aunque con variaciones regionales (4). En 2022, se reportaron 41,000 casos de coinfección 

en la región, con una tasa de mortalidad asociada del 31%, un incremento respecto al 29% 

registrado en 2020, a pesar de los avances en el tamizaje activo de VIH en personas con TB, 

que alcanzó un 80.8% en 2017, solo el 63% de los pacientes coinfectados recibieron terapia 

antirretroviral (TAR), lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de 

diagnóstico y tratamiento integrado (5). En países como Brasil y México, la coinfección es 

particularmente preocupante en áreas de alta endemicidad, donde los sistemas de salud 

enfrentan desafíos para garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud (6). 

En el contexto ecuatoriano, la situación no es menos crítica, la incidencia de TB en personas 

que viven con VIH ha mostrado un aumento gradual, pasando de 1,000 casos en 2018 (tasa 
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de 5.9 por 100,000 habitantes) a 1,200 casos en 2022 (tasa de 6.8), en 2021, se estimó que 

había 47,000 PVV en el país (7), con una distribución predominantemente masculina (2:1) y 

una concentración del 67% de los casos en el grupo de edad de 15 a 49 años (8). Las 

provincias de Napo, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsáchilas presentaron las tasas más 

altas de incidencia de VIH en 2022, con una coinfección TB/VIH que alcanzó el 11%, lo que 

representa 754 nuevos casos reportados ese año y 1,000 en 2023 (9) . 

El contexto socioeconómico y cultural también juega un papel crucial en la prevalencia de la 

coinfección TB/VIH en Ecuador, factores como la pobreza, la desnutrición, el hacinamiento, 

la falta de acceso a servicios de salud y el consumo problemático de sustancias psicoactivas 

aumentan el riesgo de exposición y desarrollo de ambas enfermedades (10), además, la 

estigmatización asociada al VIH y la TB puede disuadir a las personas de buscar atención 

médica oportuna, lo que agrava el problema (11). En este contexto, la presente revisión 

sistemática tiene como objetivo analizar la prevalencia de la tuberculosis en pacientes 

infectados con VIH en el contexto ecuatoriano, utilizando una metodología crítica y 

sistemática basada en la guía PRISMA, a través de la recopilación y análisis de estudios 

publicados en bases de datos científicas como Scielo, Dialnet, Redalyc y PubMed, se busca 

identificar las tendencias epidemiológicas, los factores de riesgo asociados y las estrategias 

de intervención más efectivas para abordar esta problemática.  

Material y métodos 

Este estudio se llevó a cabo con un enfoque crítico y sistemático de la literatura recopilada 

sobre la prevalencia de la tuberculosis en pacientes infectados con VIH, siguiendo la 

metodología PRISMA, que consiste en consiste en una guía sistemática para realizar 

revisiones sistemáticas y metaanálisis, asegurando transparencia, rigor y replicabilidad en la 

selección y evaluación de estudios (12). La búsqueda se realizó en las bases de datos Scielo, 

Dialnet, Redalyc y PubMed. Se utilizaron tanto el español como el inglés en los motores de 
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búsqueda de las bases científicas seleccionadas, aplicando palabras clave extraídas de los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), tales como: “Tuberculosis”, “Prevalencia”, 

“VIH”, “Tuberculosis y Ecuador”, “Prevalence”, “Type 2 Diabetes and Ecuador”. La 

búsqueda se amplió combinando estas palabras clave con los operadores booleanos AND y 

OR. Los criterios de inclusión para esta revisión fueron artículos publicados en revistas 

indexadas con un factor de impacto entre 0.5 y 2, en el período de 2018 a 2024, que 

presentaran resultados de investigación sobre personas diagnosticadas con tuberculosis y 

previamente diagnosticadas con VIH. Además, se seleccionaron publicaciones originales en 

versión completa y revisiones sistemáticas con metaanálisis. Para evitar sesgos, los 

documentos obtenidos fueron evaluados según los lineamientos de la metodología PRISMA 

2020 (12). El proceso de selección para la revisión sistemática se inició con la búsqueda en 

las bases de datos, lo que resultó en un total de 208 artículos científicos. Tras aplicar los 

criterios de selección y la metodología PRISMA en las fases de cribado e idoneidad, se 

obtuvieron las 9 investigaciones que fueron incluidas en esta revisión. 

Figura 1: Diagrama del proceso de selección para la revisión sistemática 
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Resultados 

 

Aplicando los criterios de búsqueda descritos en la metodología, se logro encontrar 9 

artículos científicos distribuidos según las bases de datos Scielo, PubMed, Elsevier y 

Redalyc, como se describe en la tabla 1.  

Tabla 1. Numero de artículos científicos localizados en las bases de datos, según su 

periodo de publicación y factor de impacto. 

 

En la revisión, el 44% de los artículos fueron localizados en la base de datos PubMed 

predominando las publicaciones realizadas en los años 2022- 2023. El resto de los 

documentos se encontraron en las bases de Scielo, Elsevier y Redalyc. 

 

Discusión 

La tuberculosis (TB) es una de las complicaciones o infecciones oportunistas más frecuentes 

en personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), al ser una 

enfermedad potencialmente mortal, la asociación de estas patologías supone un panorama 

aún más preocupante en pacientes que viven con VIH (13). Debido al curso clínico del virus 

Bases de 

datos 

Cantidad de 

artículos 
Periodo de publicación Factor de impacto     
2018-2019 2020-2021 2022-2023 0,5-1 1.1-1.5 1.6-2 

Scielo 2 0 1 1 1 0 1 

PubMed 4 1 1 2 2 0 2 

Elservier 2 1 0 1 1 1 0 

Redalyc 1 1 0 0 0 1 0 

Total 9 3 2 4 4 2 3 
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de la inmuno deficiencia humana, quienes la padecen tienen mayor riesgo de pasar hacia una 

fase activa de la tuberculosis debido a la inmunosupresión que se produce (14).  

Esta situación puede ocurrir en cualquier etapa de la infección por VIH, incluso en fases 

tempranas, debido a la patogenia del bacilo tuberculoso, que es superior a la de otros 

patógenos oportunistas, sin embargo, la variabilidad en la presentación de la TB en pacientes 

coinfectados está directamente influenciada por el grado de inmunosupresión causado por el 

VIH, lo que a menudo complica su detección y manejo clínico (15). 

En el ámbito epidemiológico, la coinfección por VIH y TB es un problema de salud pública 

de gran magnitud, especialmente en regiones con alta prevalencia de ambos patógenos, como 

África subsahariana y el sudeste asiático (16). Según datos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cerca del 10% de los casos de TB notificados a nivel mundial en 2022 

ocurrieron en personas con VIH, con una tasa de mortalidad significativamente mayor en 

comparación con aquellos sin coinfección, en África subsahariana, más del 30% de los 

pacientes con TB también están infectados con VIH, lo que representa una de las tasas más 

altas a nivel global (17). En países como Sudáfrica y Nigeria, la coinfección es una de las 

principales causas de mortalidad (18). En América Latina, las tasas son más bajas, pero países 

como Brasil presentan desafíos similares en áreas de alta endemicidad, en México, datos 

recientes indican que aproximadamente el 6% de los casos de TB activa se producen en 

personas coinfectadas con VIH, lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar las 

estrategias de diagnóstico y tratamiento integrados en el sistema de salud nacional (19). 

En términos de carga global, en 2022 se estimó que de los 10.6 millones de personas con TB, 

671,000 (8.4%) estaban coinfectadas con VIH (20), mostrando una ligera disminución 

respecto al 9% reportado en 2020, en el mismo año, la mortalidad global por TB en personas 

seropositivas fue de 167,000 (2.1 por cada 100,000 habitantes), lo que representa una 

tendencia descendente en comparación con las 251,000 muertes registradas en 2018 (21).  
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En América Latina y el Caribe, se ha logrado un progreso notable en el tamizaje activo de 

VIH en personas con TB, alcanzando un 80.8% en 2017, un incremento del 25.6% en 

comparación con 2011, sin embargo, la proporción de coinfección sigue siendo considerable, 

con un 11.2% de pacientes con TB diagnosticados con VIH en 2017 (22). En términos de 

mortalidad, en 2022 se reportaron 24,000 muertes asociadas a TB, de las cuales el 31% 

estuvieron relacionadas con VIH, un incremento respecto al 29% registrado en 2020. La 

región notificó 41,000 casos de TB/VIH en 2022, con solo el 63% de los pacientes 

coinfectados recibiendo terapia antirretroviral (TAR), evidenciando la necesidad de mejorar 

la cobertura de tratamientos integrados (23) . 

En Ecuador, la incidencia de tuberculosis (TB) en personas que viven con VIH (PVV) ha 

mostrado un aumento gradual, pasando de 1,000 casos en 2018 (tasa de 5.9 por 100,000 

habitantes) a 1,200 casos en 2022 (tasa de 6.8) (24). En 2021, se estimó que había 47,000 

PVV, predominantemente hombres en una proporción de 2:1, con el grupo de edad de 15 a 

49 años concentrando el 67% de los casos, en 2022, las provincias con mayor incidencia de 

VIH fueron Napo, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsáchilas. La coinfección TB/VIH 

alcanzó el 11% en 2022, con 754 nuevos casos reportados ese año y 1,000 en 2023(25). 

La patogenia de la TB en personas coinfectadas con VIH está profundamente influenciada 

por el deterioro inmunológico que provoca el virus (26), el VIH reduce significativamente el 

número de linfocitos CD4, células esenciales para una respuesta inmunitaria efectiva contra 

el bacilo Mycobacterium tuberculosis, eso genera un aumento en la susceptibilidad a 

desarrollar TB activa, ya sea por reactivación de una infección latente o por una nueva 

exposición al bacilo (27).  

Además, en estos pacientes, la TB tiene una mayor tendencia a presentarse en formas 

extrapulmonares o diseminadas, lo que dificulta aún más su diagnóstico y manejo, sobretodo 

por la limitada disponibilidad de pruebas diagnósticas en establecimientos de primer nivel, 

que es donde se suelen captar estos pacientes (28).  
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Es importante destacar el contexto del paciente infectado con TB y VIH de manera 

concomitante, pues en una realidad nacional donde el consumo problemático de sustancias 

de abuso es alarmante, los factores de riesgo para el desarrollo de la infección por TB 

aumentan de manera exponencial (29), encontrando un entorno socio familiar caracterizado 

por: pobreza, desnutrición, delincuencia, violencia, episodios de privación de libertad, falta 

de acceso a servicios de salud, hacinamiento, entre otros (30).  

 

Conclusiones 

 

La coinfección TB/VIH representa un desafío crítico para la salud pública, debido a su 

prevalencia, Ecuador no se escapa a esta realidad con una tasa que supera el 6,8% de 

habitantes diagnosticados, en este contexto, la interacción sinérgica entre ambas 

enfermedades, agravada por la inmunosupresión causada por el VIH y factores 

socioeconómicos como pobreza, desnutrición y falta de acceso a servicios de salud, complica 

su diagnóstico y manejo, es por eso que aunque se han logrado avances en el tamizaje y 

tratamiento, la mortalidad asociada sigue siendo alta, especialmente en regiones con alta 

endemicidad, esta revisión sistemática destaca la necesidad de fortalecer estrategias 

integradas de diagnóstico, tratamiento y prevención, así como abordar los determinantes 

sociales que contribuyen a la propagación de esta coinfección, con el fin de reducir su 

impacto en la población ecuatoriana y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 
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