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RESUMEN

La presente revision examina el manejo de la tuberculosis en pacientes que coexisten con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), una de las coinfecciones mds graves para la salud publica en la
actualidad, centrdndose en cotejar los esquemas tradicionales y no tradicionales, TB/VIH.

Esta conexidn entre las dos enfermedades supone un reto clinico complicado debido a que el VIH eleva
la tasa de mortalidad y altera la respuesta del sistema inmunoldgico y terapéutica, lo cual requiere
estrategias mas efectivas y personalizadas. Los esquemas no convencionales pueden lograr tasas de
éxito terapéutico mas altas, hasta un 91%, frente a los intermitentes y disminuir el riesgo de resistencia,
segun las pruebas reunidas de bases de datos como Google Académico, PubMed y BVS Salud con
términos MeSH y DeCS.

Ademas, se resalta el rol esencial de la terapia antirretroviral en la atencion integral de estos pacientes,
pues su combinacién con el tratamiento para la tuberculosis mejora notablemente los resultados
clinicos. La revisién se fundamentd, desde el punto de vista metodolégico, en un enfoque PICO, teniendo
en cuenta intervenciones que se adecuaran a las interacciones farmacolégicas entre los dos
tratamientos. Se incorporaron investigaciones difundidas desde 2021 hasta 2026, dando preferencia a las
que enfocaban tratamientos de primera linea y regimenes especificos para pacientes coinfectados.

Para concluir, el enfoque terapéutico de la tuberculosis en pacientes con VIH debe ser integral,
personalizado y fundamentado en pruebas actualizadas, ddndole prioridad a la combinacién con terapia
antirretroviral y a protocolos que reduzcan los eventos adversos y la resistencia, para alcanzar el
maximo beneficio clinico en este grupo vulnerable.

Palabras clave: coinfeccion TB/VIH, tratamiento, terapia antirretroviral, rifampicina, resistencia, manejo
clinico, esquemas terapéuticos
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ABSTRACT

This review examines the management of tuberculosis in patients co-infected with human
immunodeficiency virus (HIV), one of the most serious public health co-infections today, focusing on
comparing traditional and non-traditional TB/HIV regimens.

This connection between the two diseases presents a complex clinical challenge because HIV increases
mortality rates and alters the immune and therapeutic response, requiring more effective and personalized
strategies. Non-conventional regimens can achieve higher therapeutic success rates, up to 91%, compared
to intermittent regimens and reduce the risk of resistance, according to evidence gathered from databases
such as Google Scholar, PubMed, and BVS Salud using MeSH and DeCS terms.

Furthermore, the essential role of antiretroviral therapy in the comprehensive care of these patients is
highlighted, as its combination with tuberculosis treatment significantly improves clinical outcomes. The
review was methodologically based on a PICO approach, considering interventions tailored to the drug
interactions between the two treatments. Studies published between 2021 and 2026 were included, with
preference given to those focusing on first-line treatments and specific regimens for coinfected patients.

In conclusion, the therapeutic approach to tuberculosis in patients with HIV should be comprehensive,
personalized, and based on current evidence, prioritizing combination therapy with antiretroviral therapy
and protocols that reduce adverse events and resistance, in order to achieve maximum clinical benefit in
this vulnerable group.

Keywords: TB/HIV coinfection, treatment, antiretroviral therapy, rifampicin, resistance, clinical
management, treatment regimens.

I INTRODUCCION riesgo de resistencia a farmacos como la

s . rifampicina.
La presente revision de literaturas aborda P

la eficacia del esquema de tratamiento Se evidencia la importancia de la
adaptado para tuberculosis con coinfeccién integracion de la terapia antirretroviral en
con VIH, versus convencional solo para pacientes con VIH, para un mayor eéxito,
tuberculosis. Este tema es clave debido a quela  resaltando en varios articulos que los
coinfeccién TB/VIH aumenta la mortalidad ysu ~ tratamientos adaptados son eficaces con
uso modifica la respuesta terapéutica, IB/VIH, y los tradicionales mas efectivos en

implicando estrategias mas eficaces. pacientes con solo TB.

Los articulos revisados fueron buscados con I METODOLOGIA
herramientas de MeSH y DeCS en bases:
PubMed, BVSalud y Google Académico, que
imponen que una terapia diaria y oportuna
con inicio de antirretrovirales junto con un
monitoreo clinico dan mejores tasas de éxito
terapéutico y con menor mortalidad
comparado con el tratamiento convencional
solo para tuberculosis, implicando un menor

Para realizar esta revision bibliografica, se
llevaron a cabo busquedas exhaustivas en
bases de datos cientificos como PubMed,
BVSalud y Google Scholar. PICO utilizado fue P:
Pacientes con tuberculosis y VIH positivos I:
Tratamiento adaptado, TB + manejo especifico
por VIH C: Tratamiento convencional para la
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tuberculosis en pacientes con VIH O: Mejora en
la respuesta al tratamiento para tuberculosis
en pacientes con VIH. El uso de esquemas de
tratamiento para tuberculosis adaptadas para
pacientes con VIH.

Los estudios seleccionados fueron
publicados entre 2021 y 2026 y se enfocaron en
el tratamiento de tuberculosis en pacientes con
VIH. Los términos de busqueda utilizados

fueron MESH y operadores Booleanos los

cuales incluyeron como términos
("Tuberculosis/drug therapy"[Mesh] OR
"tuberculosis treatment") AND ("HIV

Infections/drug therapy"[Mesh] OR HIV OR
AIDS) AND (antiretroviral OR ART OR "co-
infection management").

Se seleccionaron estudios que abordan
tanto los tratamientos de primera linea como
aquellos especificos, para evitar reacciones
adversas en su aplicacion. Al realizar la
busqueda se hallaron 562,789 sin embargo se
aplicaron filtros para limitar los resultados de
busqueda a los ultimos 5  afios,
respectivamente en espafiol e inglés. Dentro de
los criterios de inclusién se encontraban los
pacientes que padecian de tuberculosis y VIH,
dentro de los
encontraban los pacientes quienes solo tenian
una de las dos enfermedades catalogadas, se
excluyeron presentaciones clinicas especificas
o subclasificaciones de la tuberculosis.

criterios de exclusion se
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Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos segin metodologia PRISMA.

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision bibliografica

Autor | Aiio | Pais

Titulo

Tipo de estudio

Resultados basicos

B. Sossen
2025
Estados Unidos

Tuberculosis and HIV
coinfection

Articulo de revision

La coinfeccién TB-VIH sigue
siendo una de las
principales causas de
mortalidad a nivel global.
Existen intervenciones
eficaces como diagnéstico
temprano y tratamiento
oportuno. Sin embargo,
persisten brechas en el
accesoyenla
implementacion de estas
estrategias. Esto limita el
control efectivo de ambas
enfermedades.!

Yohhei Hamada, Haileyesus
Gatehun

2021

Reino Unido

HIV-associated tuberculosis

Articulo de revision

Los métodos diagnosticos
tradicionales tienen
limitaciones, aunque nuevas
pruebas mejoran la
deteccion. El tratamiento
preventivo estd subutilizado
pese a su eficacia. La
integracion de servicios TB-
VIH y el inicio temprano de
terapia antirretroviral son
clave para reducir la
mortalidad.?

Saskia Janssen, Melissa
Murphy

2025

Europa

Tuberculosis: an update for
the clinician

Articulo original/estudio
observacional

La coinfeccién TB-VIH
continua siendo un
problema relevante, con alta
carga de enfermedad en
poblaciones vulnerables. La
deteccion tardia y el acceso
limitado al tratamiento
afectan negativamente el
prondstico. La integracion
de servicios y el diagndstico
temprano son claves para
mejorar los resultados.®

Graeme Meintjes, Gary
Maartens

2024

Estados Unidos

HIV-Associated Tuberculosis

Articulo de revision

La infeccién por VIH
aumenta significativamente
el riesgo de tuberculosis y su
mortalidad. El diagnoéstico
en pacientes con VIH es
complejo y puede
retrasarse, mientras que el
tratamiento se ve afectado
por interacciones
farmacoldgicas y
complicaciones como el
sindrome inflamatorio de
reconstituciéon inmune.*

Organizacién Mundial de la
Salud

2021

Suiza

Treatment of Tuberculosis:
Guidelines

Guia clinica

Se enfatiza la deteccién
temprana de tuberculosis
resistente y el uso de
pruebas de sensibilidad a
farmacos. También se
destaca la importancia del
tratamiento supervisado
para evitar resistencia.®
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| piscusion

De acuerdo al articulo publicado por Bianca
y Mmapaudi, el VIH es un factor determinante
de la epidemia de la tuberculosis en muchos
contextos, y las intervenciones dirigidas a estas
dos epidemias deben estar intrinsicamente
vinculadas.! Conclusién a la que llegan los

infeccion por VIH. Permitiendo que en
personas con tuberculosis se observe una
mayor carga viral de VIH en pulmones, sangre
y liquido cefalorraquideo, a la vez mencionan
que, en 11 de los paises incluidos en la
revision, los pacientes con tuberculosis VIH
probabilidad
tuberculosis

positivos tuvieron una

significativamente mayor de
multidrogoresistente que las personas VIH

negativo.?

En otro articulo publicado por Saskia y
Murphy se menciona que el inicio temprano
del tratamiento adecuado para la tuberculosis
(y el terapia
antirretroviral) puede reducir la mortalidad

posterior inicio de la
entre las personas que viven con VIH y que
padecen tuberculosis resistente a fdirmacos. En
el campo del diagndstico, se considera una
prioridad el desarrollo de pruebas de
sensibilidad a los farmacos, asi como la
investigacion para desarrollar una vacuna
eficaz y ampliar las opciones de tratamiento
preventivo para los contactos de pacientes con
tuberculosis resistente a los fairmacos.?

A la vez en un articulo publicado por
Meintjes y Maartens se indica que una de las
preocupaciones previas sobre el inicio del
tratamiento antirretroviral en pacientes que
tuberculosis
incluian la alta carga de pastillas, la toxicidad
compartida, las interacciones farmacoldgicas y

reciben tratamiento para la

el sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmune (IRIS) asociado a la tuberculosis. Sin
embargo, la mayoria de estas preocupaciones
se han mitigado gracias a los resultados de los
ensayos clinicos y los avances en la terapia

antirretroviral, incluido el desarrollo de

demas articulos incluidos en esta revision, lo
que resulta ldgico ya que el VIH condiciona un
estado de inmunosupresion que facilita el
contagio por tuberculosis y la progresion del
mismo.

De acuerdo a Yohhei y Haileyesus la
tuberculosis puede, a su vez exacerbar la

combinaciones fijas en una sola tableta con
una toxicidad sustancialmente reducida.*

Por su parte en un articulo publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud se reitera
que el tratamiento antituberculoso debe
comenzar primero, seguido de la terapia
antirretroviral lo antes posible dentro de las
primeras 8 semanas del
antituberculoso, lo que puede reducir la
mortalidad entre las personas que viven con
VIH y que padecen tuberculosis resistente a
farmacos.®

tratamiento

De esta manera se halla que el tratamiento
para tuberculosis en pacientes VIH positivos
para que sea efectivo y no cuente con
difiere del esquema
tradicional de tratamiento para pacientes que
cursan unicamente con tuberculosis, se recalca

reacciones adversas

que el tratamiento con antirretrovirales debe
después del
antituberculoso ya que al disminuir la carga
infecciosa por tuberculosis y posteriormente
cierto grado la respuesta
inmunitaria con el tratamiento antirretroviral
dirigido al VIH se evita una respuesta
inmunitaria exagerada, es decir el IRIS.

iniciar tratamiento

restaurar en

A la vez se hace mencion dentro de los
articulos que esquemas de
tratamiento dado que la rifampicina estimula a
las enzimas encargadas de la degradacion de
se opta por el uso de
rifabutina o rifapentina. De esta manera se
concluye que un tratamiento para tuberculosis
adaptado a pacientes VIH positivo tendra una
mejor eficacia que en aquellos pacientes VIH
positivo en el que se aplique el esquema
tradicional.

en varios

antirretrovirales
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