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RESUMEN

Introduccion. La coinfeccion entre Mycobacterium tuberculosis y virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) constituye un reto para la salud publica, especialmente en contextos donde la
tuberculosis (TB) latente puede evolucionar a enfermedad activa. Objetivo: Estimar la incidencia
de TB latente en pacientes con VIH atendidos en el Hospital General de Zona 1 del IMSS,
Tlaxcala. Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo entre mayo de 2024 y enero de 2025. Se incluyeron personas mayores de 18 afios con
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diagnostico confirmado de VIH, sin signos clinicos ni paraclinicos de TB, evaluadas mediante
prueba cutdnea de tuberculina (PPD). Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y de
entorno; el analisis se efectud con estadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher. Resultados:
29 participantes (96.6 % hombres; edad promedio 32.6 afios), solo uno fue positivo a PPD, lo que
representa una incidencia de TB latente de 3.4 %. El caso positivo residia en zona rural; se
identific6 asociacion significativa entre positividad y tipo de urbanizacion (p = 0.036). La
mediana de linfocitos CD4 fue de 241 cél/mm?. Conclusion. Este estudio aporta la primera
evidencia en Tlaxcala sobre TB latente en personas con VIH, mostrando baja prevalencia frente
a datos nacionales. La asociacidon con residencia rural sugiere considerar factores geograficos y

acceso a servicios sanitarios en estrategias locales de tamizaje y prevencion.

Palabras claves: virus de inmunodeficiencia humana, tuberculosis latente, prueba de

tuberculina

ABSTRACT

Introduction. Coinfection with Mycobacterium tuberculosis and HIV poses a public health
challenge, especially in contexts where latent tuberculosis (TB) can progress to active disease.
Objective: To estimate the incidence of latent TB in HIV-positive patients treated at the IMSS
General Hospital Zone 1 in Tlaxcala. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-
sectional, and prospective study was conducted between May 2024 and January 2025. Participants
were individuals over 18 years of age with a confirmed HIV diagnosis, without clinical or
paraclinical signs of TB, evaluated using the tuberculin skin test (PPD). Sociodemographic,
clinical, and environmental data were collected; the analysis was performed using descriptive
statistics and Fisher's exact test. Results: Of the 29 participants (96.6% male; mean age 32.6
years), only one was PPD-positive, representing a latent TB incidence of 3.4%. The positive case
resided in a rural area. A significant association was identified between positivity and type of
urbanization (p = 0.036). The median CD4 lymphocyte count was 241 cells/mm?. Conclusion:
This study provides the first evidence in Tlaxcala of latent TB in people with HIV, showing a low
prevalence compared to national data. The association with rural residence suggests considering

geographic factors and access to health services in local screening and prevention strategies.

Keywords: human immunodeficiency virus, latent tuberculosis, tuberculin skin test
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INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis es un patdégeno de importancia epidemiologica mundial; se
calcula que ha infectado cerca de una cuarta parte de la poblacion global, este organismo ha
causado mas defunciones que cualquier otro agente infeccioso. Su ciclo de vida esta
estrechamente ligado a su capacidad para interactuar de forma compleja con el sistema
inmunolégico del huésped (1).

De acuerdo con el Reporte Global de Tuberculosis 2022 de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la TB constituy6 la segunda causa de muerte por enfermedad infecciosa a nivel
mundial, con una mortalidad cercana al doble de la atribuida al sindrome de inmunodeficiencia
humana (SIDA) o VIH (2).

En México la TB continua siendo un importante problema de salud publica, cuya carga
se ha visto incrementada por alta prevalencia de diabetes mellitus (DM) y por repercusiones
sanitarias derivadas de la pandemia de COVID-19 (3).

De los individuos infectados por TB latente se estima que entre el 90-95% cursan
asintomaticos, entre el 5-10% pueden progresar a enfermedad activa, con mayor probabilidad
durante los primeros cinco afios posteriores a la infeccion, este riesgo depende de factores como
la coinfeccion por VIH, la desnutricion, la DM, el uso prolongado de esteroides y otras
condiciones que afectan la respuesta inmunologica (3.4).

El VIH es un lentivirus perteneciente a la familia Retroviridae responsable del SIDA,
caracterizado por un periodo de incubacion prolongado que puede evolucionar hacia enfermedad
clinica tras varios afios. Se reconocen dos tipos principales VIH-1; de distribucion mundial y
mayor virulencia, y VIH-2, de progresion lenta con predominio en ciertas regiones del mundo (5).

En 2022 se estimo6 que aproximadamente 39 millones de personas vivian con VIH a nivel
mundial, con 1,3 millones de nuevas infecciones y cerca de 630 mil defunciones asociadas a SIDA
(6).

En México, la epidemia se concentra, en poblaciones clave; hombres que tienen sexo con
hombres, mujeres transgénero, trabajadores sexuales, personas privadas de la libertad y usuarios
de drogas inyectables. De acuerdo con el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH y el Sida (CENSIDA), en 2023 se registré un acumulado de 296,848 hombres y 63,485
mujeres mayores de 15 afios con diagndstico de VIH, ademas de 5,583 casos en menores de 15
afos. En el estado de Tlaxcala, se notificaron 212 nuevos casos, predominan en hombres (7,8).

La coinfeccion por tuberculosis y VIH representa un problema prioritario de salud publica
a nivel mundial. En 2017, la OMS estim6 que aproximadamente 36 millones de personas vivian
con tuberculosis, con 1.3 millones de muertes en pacientes VIH negativos y mas de 300,000
muertes en personas con VIH. Esta asociacion se vincula con elevada morbilidad y mortalidad,

por lo que el diagnostico y tratamiento oportunos son fundamentales, especialmente en paises en
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desarrollo como México (9,10).

Desde el punto de vista patogénico, Mycobacterium tuberculosis compromete los
mecanismos de defensa intracelular, mientras que el VIH intensifica esta disfuncion
inmunolégica, favoreciendo la replicacién viral mediante el aumento en la expresion de
correceptores como CXCR4 y CCRS5, ademés de disminuir la capacidad de contencion
inmunitaria. Estos procesos incrementan el riesgo de reactivacion y progresion de la enfermedad
(11,12).

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia de tuberculosis latente en
pacientes con VIH, con la finalidad de favorecer la instauracion oportuna de profilaxis, prevenir
la progresion a enfermedad activa y evaluar la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje
en esta poblacion

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y unicéntrico,
llevado a cabo en poblacién mayor a 18 afios adscrita al Hospital General de Zona 1 Tlaxcala del
IMSS Tlaxcala, México, con diagnostico de VIH confirmatorio de mayo 2024 a enero 2025.

El estudio incluy6 pacientes con diagnostico confirmatorio de VIH (de acuerdo con los
lineamientos de confirmacién de la CENSIDA), sexo indistinto, mayores de 18 afios y que no
presentaran clinica o paraclinica sugerente a enfermedad tuberculosa, se excluyeron a los
pacientes con diagnostico de tuberculosis ganglionar.

Con autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud del protocolo de
investigacion y previa firma del consentimiento informado, se aplicd una encuesta previamente
estructurada para la obtencion de los siguientes datos; sexo, edad, orientacion sexual, escolaridad,
urbanizacion del lugar de residencia, comorbilidades, tiempo de diagndstico de VIH, tiempo de
tratamiento antirretroviral, conteo de linfocitos CD4.

Se aplico a los pacientes en el antebrazo izquierdo via intradérmica un equivalente a 5
UT por dosis de 0.1 ml de PPD y a las 72 horas se realizd la medicion e interpretacion de la
induracion presentada, considerando positivo una induracién >0.5mm y negativo una induracion
de <0.5mm (13).

El programa a través del cual se realizo el analisis estadistico fue Excel; para las variables
cualitativas se utilizaron porcentajes y frecuencia y para las variables cuantitativas medidas de
tendencia central y dispersion e intervalo de confianza del 95%, la distribucion de los datos se
evalué mediante la prueba de Kolmogorv Smirnov y prueba de Fisher.

Se calculd la tasa de incidencia de VIH considerando 46 de reciente diagndstico de una
poblacion en riesgo de 525,885 derechohabientes adscritos (incidencia de 46 por cada 100,000) a

la delegacion IMSS Tlaxcala en el periodo enero 2025, mes en el que se termind el estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se llevo a cabo con una muestra de 29 pacientes; 28 hombres (96.6 %) 1 mujer
(3.4%) con una edad media de 32.6 + 12.6 afios; la mediana fue de 28 afios. En cuanto a la
orientacion sexual, 1 (3.4%) como bisexual, 3 (10.3%) se identificaron como heterosexuales y 24
(86.2 %) como homosexuales.

Con relacion a la ocupacion 14 (48.3%) son empleados, 10 (34.5 %) estudiantes, 2 (6.9%)
pensionados, 2 (6.9%) vendedores y 1 (3.4%) gerente. (Tabla 1)

En cuanto a la escolaridad 1 (3.4%) estudio primaria completa, 6 (20.7%) secundaria
completa, 6 (20.7%) bachillerato general completo, 1 (3.4%) carrera técnica, 1 (3.4%) técnico
profesional, 12 (41.4%) licenciatura y 2 (6.9%) cuentan con posgrado.

Los datos sobre urbanizacion del lugar de residencia mostraron que 18 (62.1%)
participantes viven en medio urbano, 10 (34.5 %) en semiurbanos y 1 (3.4%) en medio rural.

Con respecto a comorbilidades, 23 (79.3%) de los participantes no tienen ninguna
comorbilidad, 2 (6.9%) padecen ademas hipertension arterial, 1 (3.4%) tiene hepatitis C no
cirrdtica, 1(3.4%) insuficiencia renal aguda ,1 (3.4%) dislipidemia y 1 (3.4%) cancer testicular en
remision.

El tiempo desde el diagndstico hasta la realizacion del PPD en promedio fue de 5.1 £2.3
meses. Los pacientes ya habian iniciado tratamiento anti retroviral para el momento en el que se
les realizo la prueba de tuberculina, con una media de 4.6 + 2.5 meses.

El conteo de linfocitos CD4 al momento del estudio mostré una media de 241 + 86
células/mm?.

La incidencia de VIH en el periodo analizado fue de 8.7 por cada 100,00 pacientes
adscritos a la delegacion Tlaxcala, correspondiente a 46 nuevos ingresos sobre un total de 525,885
pacientes.

Por otro lado, la incidencia de tuberculosis latente fue de 3.4%, dado que solo uno de los
29 participantes resulto positivo a la prueba, siendo este caso el Gnico, correspondiente al género
femenino, con preferencia sexual heterosexual de escolaridad técnico profesional, cuya residencia
se encuentra en un lugar rural que al momento del estudio se encontraba en estadio clinico I
(infeccion asintomatica).

Cabe mencionar que, al momento del diagnoéstico, de los 29 participantes; 9 (31%) se
encontraban en estadio clinico I, 4 (13.8%) en estadio clinico II, 10 (34.5%) estadio clinico IIl y
6 (20.7%) en estadio clinico IV (SIDA) (Figura 1).

El total de la poblacion se distribuyd en el medio urbano (18, con PPD negativo),
semiurbano (10, con PPD negativo) y solo un caso en el medio rural (Icon PPD positivo), al
realizar prueba exacta de Fisher se encontr6é p=0.036, siendo asi que la urbanizacion del lugar de

residencia del paciente esta relacionada con la exposicion al bacilo Mycobacterium tuberculosis.
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En el Hospital General de Zona 1 del IMSS Tlaxcala, se encontré una baja incidencia de
tuberculosis latente (3.4%), siendo un solo caso positivo de 29 participantes, este hallazgo
contrasta con los datos los datos del Observatorio Nacional de Tuberculosis, que reporta una tasa
de incidencia de 10% en TB latente en personas que viven con VIH (14) esta diferencia se pude
atribuir al tamafio reducido de la muestra, asi como a factores locales tales como, la
implementacion deficiente de protocolos de escrutinio dentro del hospital.

El Sistema Nacional de Informacion, Estadistica y Geografia del 2023 reportd una tasa
de incidencia de 2.3 por cada 100,000 habitantes en Tlaxcala sin coinfeccion por VIH (14), siendo
esta menor que la encontrada en los pacientes con VIH adscritos a la delegacion Tlaxcala, lo que
puede estar relacionado con la coinfeccion.

Este estudio permitié encontrar una asociacion significativa entre la positividad de la
prueba de PPD y el tipo de urbanizacion del lugar de residencia (p = 0.036), siendo asi que, residir
en zonas rurales esta asociado a una positividad del PPD, lo que sugiere que el entorno geografico
se encuentra asociado con la exposicion al bacilo Mycobacterium tuberculosis, lo cual coincide
con lo reportado por Pefia et al. (2022), quienes destacan que la prevalencia de tuberculosis latente
€s mayor en zonas con menor acceso a servicios de salud y en poblaciones inmunosuprimidas
(15).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de personas que viven con VIH, se
observd un mayor porcentaje de hombres (96.6%) a comparacion de las mujeres (3.4%), lo cual
coincide el perfil epidemioldgico actual de la poblacion con VIH en México. La edad media de
edad fue de 32.6 afios, cercano a lo reportado por estudios como el de CuVIT en Tijuana (2020),
donde se identifico una media de 34 afios en pacientes con coinfeccion VIH-TB (16), lo que
muestra una ligera disminucioén en nuestra poblacion.

Respecto al estadio clinico del VIH, el 31% de los participantes se encontraban en estadio
clinico I (asintomatico) estadio en el que se encontraba el caso positivo, lo que podria explicar la
baja positividad en la prueba de PPD, ya que en etapas tempranas del VIH la respuesta
inmunologica atn puede ser suficiente para generar reactividad. Sin embargo, el conteo promedio
de linfocitos CD4 fue de 241 células/mm?, lo que indica inmunosupresion moderada, lo que podria
limitar la sensibilidad de la prueba de tuberculina, dado que, su sensibilidad se ve comprometida
en individuos con inmunosupresion como las personas que viven con VIH. El mecanismo
fisiopatoldgico detras de esta disminucion radica en la dependencia de la prueba de tuberculina y
la respuesta inmune mediada por células CD4, puesto que, estas células son esenciales para la
reaccion de hipersensibilidad retardada que genera la induracion cutanea tras la administracion
del PPD (17). Estudios como el de Pefia et al. sefialan que el PPD sigue siendo til en pacientes
con VIH, especialmente si se considera un punto de corte de 5 mm para la induracion (15).

Los hallazgos obtenidos en este estudio refuerzan la necesidad de implementar estrategias

de tamizaje mas eficaces y oportunas en pacientes con VIH, especialmente en aquellos que residen
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en zonas rurales, puesto que una de las limitaciones fue la baja participacion de los pacientes en
la prueba de PPD, atribuida al tiempo requerido para su lectura (72 horas), lo que representa una
barrera importante que debe abordarse mediante educacion, sensibilizacion, asi como la busqueda
de gestion de alternativas diagnosticas como la prueba IGRA. Existe una limitacion institucional
que radica en la falta de apego al numeral 6.10.17.1 de la NOM-010-SSA2-2010, que establece
la obligacion de realizar biisqueda intencionada de tuberculosis activa o latente en pacientes con
VIH, esto dificulta la obtencion de informacion previa al estudio (18).

Esta investigacion sienta las bases para futuros estudios orientados a profundizar en las
relaciones causales del binomio VIH—tuberculosis mediante disefios analiticos, como estudios de
cohorte retrospectiva, que permitan evaluar su comportamiento y evolucion. Asimismo, se
propone incorporar un mayor numero de variables cualitativas (factores socioeconémicos y
culturales), fortalecer la busqueda de contactos e integrar mediciones antropométricas y la
evaluacion del estado nutricional. Se plantea que la urbanizacioén podria actuar como un factor
modificador en la relacion entre VIH y tuberculosis latente, lo que justifica su analisis en estudios
multicéntricos con mayor poder estadistico y con enfoque socioecondomico en poblaciones que
viven con VIH o presentan riesgo de adquirir la infeccion.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variable PPD Positivo n=1 PPD Negativo n=28
Edad 31 32-6 +/-12.6
Generales Hombre 0 28
Mujer 1 0
E .
scc.)larl(.iad 0 |
primaria
E .
SCOlarld?.d 0 6
secundaria
Escolaridad
) 0 1
bachillerato general
Escolaridad Escolaridad carrera 0 6

técnica

Escolaridad técnico

. 1 0
profesional
E‘scolgridad 0 12
licenciatura
Escolari
scolaridad 0 )
posgrado
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Ocupaciéon

. 0 10
estudiante
Ocupaciéon | 14
empleado
Ocupacion
Ocupacion 0 2
upact vendedor
Ocupacion gerente 0 1
Ocupacion jubilado 0 2
Cancer testicular 0 1
Dislipidemia 0 1
Hepatitis B 0 1
Comorbilidades = Hipertension arterial 0 2
Insuficiencia renal 0 1
Sin comorbilidades 1 23
L, Residencia urbana 0 18
Urbanizacion
del lugar de Residencia semi 0 10
residencia urbana
Residencia rural 1 0
Figura 1

Porcentaje de participantes de acuerdo con estadio clinico
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CONCLUSIONES

La presencia de TB latente en personas que viven con VIH en la poblacion estudiada
evidencia la importancia de mantener estrategias de tamizaje oportuno dentro de la atencion
integral de estos pacientes.

El perfil sociodemografico observado es consistente con las tendencias epidemiologicas
descritas en México, lo que sugiere que los determinantes sociales y conductuales contintian
desempefiando un papel relevante en la dinamica de la infeccion. Asimismo, el acceso
relativamente temprano a los servicios de salud y al tratamiento antirretroviral refleja avances en
la atencion de las personas con VIH; sin embargo, la coexistencia de inmunosupresion y la
posibilidad de infeccion por Mycobacterium tuberculosis subrayan la necesidad de fortalecer las
acciones preventivas.

Finalmente, la relacion observada entre el lugar de residencia y la positividad de la prueba
sugiere que los factores contextuales, como el entorno geografico y las condiciones de acceso a
los servicios de salud, pueden influir en el riesgo de exposicion, lo que resalta la importancia de

considerar estos elementos en el disefio de estrategias de vigilancia y prevencion.
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