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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las características de la tuberculosis 
en los pacientes con SIDA en los hospitales Vicente Co-
rral Moscoso, Isidro Ayora y Teófilo Dávila durante enero 
de 2012 a diciembre de 2014.

METODOLOGÍA: Se realizó una investigación descripti-
va y retrospectiva, se obtuvo la información de historias 
clínicas, se incluyeron los pacientes con coinfección 
tuberculosis- VIH/SIDA en los hospitales Vicente Corral 
Moscoso, Isidro Ayora y Teófilo Dávila durante enero de 
2012 a diciembre de 2014. Se excluyeron aquellos pa-
cientes en cuyos registros la información se encontraba 
incompleta. Se recolectaron los datos en un formulario 
y se procesaron utilizando el programa SPSS V 22.0 me-
diante frecuencia absoluta, porcentaje y medidas de 
tendencia central.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 95 casos de tuberculo-
sis en pacientes con VIH/SIDA, de los cuales el 83.2% (79 
casos) correspondió al Hospital Teófilo Dávila. La mayo-
ría fueron diagnosticados en el año 2012 (38.9%). 

El grupo de edad más frecuente fue de 16-30 años 
(41.1%), asimismo el sexo masculino (78.9%) y el lugar de 
residencia El Oro (85.2%). La mayor cantidad de casos 
correspondió a tuberculosis pulmonar (74.7%), el 36.8% 
de los pacientes tenían un tiempo de diagnóstico de 1 
a 2 años y el 93.7% no tenían antecedentes de contac-
to con personas con tuberculosis. En los casos de tuber-
culosis pulmonar y extrapulmonar se utilizó como criterio 
diagnóstico principal la baciloscopía con el 41.4% y el 
78.6% respectivamente. El 29.3% tuvo resultado de ba-
ciloscopía positivo y el 6.4% tuvo resultado de cultivo 
positivo. En cuanto a los criterios de diagnóstico clínicos 
presentaron tos el 47.4%, pérdida de peso el 31.6%, as-
tenia el 30.5%, diaforesis el 22.1% y mal estado general 
el 13.7%. Además, se observaron los valores de CD4, 
con una media de 234.64 y la carga viral con una me-
dia de 134 494.93 copias. Se evidenció una mortalidad 
de 32.6 % durante los tres años estudiados.

CONCLUSIONES: Hubo mayor frecuencia de coinfec-
ción tuberculosis- VIH/SIDA en el Hospital Teófilo Dávila, 
los pacientes jóvenes y de sexo masculino son los más 
afectados. La baciloscopía es el método diagnóstico 
más utilizado y es alta la mortalidad asociada a esta 
patología. 

Palabras Clave: SIDA, tuberculosis, coinfección, carga 
viral, CD4.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the characteristics of tuberculo-
sis in patients with AIDS in the Vicente Corral Moscoso, 
Isidro Ayora and Teófilo Dávila Hospitales during January 
2012 and December 2014.

METHODOLOGY: A descriptive and retrospective investi-
gation was carried out, clinical records information was 
obtained, and patients with HIV / AIDS were included 
in the Vicente Corral Moscoso, Isidro Ayora and Teófi-
lo Dávila Hospitals during January 2012 and December 
2014. Patients whose records were incomplete were ex-
cluded. Data were collected on a form and processed 
using the SPSS V 22.0 program using absolute frequency, 
percentage and measures of central tendency.

RESULTS: A total of 95 cases of tuberculosis were diag-
nosed in patients with HIV / AIDS from which the 83.2% 
(79 cases) corresponded to Teófilo Dávila Hospital. The 
majority were diagnosed in 2012 (38.9%). The most fre-
quent age group was 16-30 years (41.1%), the male sex 
(78.9%) and the place of residence the Province of El 
Oro (85.2%). The most cases were pulmonary tuberculo-
sis with (74.7%), a 36.8% of patients had a diagnosis time 
of 1 to 2 years and 93.7% had no history of contact with 
people with tuberculosis.

In the cases of pulmonary and extrapulmonary tuber-
culosis, bacilloscopy was used as the main diagnostic 
criterion, with 41.4% and 78.6%, respectively. The 29.3% 
had positive bacilloscopy results and 6.4% had a posi-
tive culture result. As for the clinical diagnostic criteria 
presented cough 47.4%, weight loss 31.6%, asthenia 
30.5%, diaphoresis 22.1%, and poor general condition 
13.7%. In addition, CD4 values were observed, with a 
mean of 234.64 and viral load with an average of 134 
494.93 copies. A mortality of 32.6% was evidenced du-
ring the three years studied.

CONCLUSIONS: There was a greater frequency of tuber-
culosis-HIV / AIDS co-infection at the Teófilo Dávila Hos-
pital. Young and male patients were the most affected. 
The smear microscopy is the most used diagnostic me-
thod and the mortality associated with this pathology is 
high.

Keywords: AIDS, tuberculosis, coinfection, viral load, 
CD4.
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INTRODUCCIÓN

El SIDA es una de las enfermedades más catas-
tróficas que afecta al mundo en la actualidad, 
provocando la aparición de enfermedades e in-
fecciones oportunistas, que aprovechan la inmu-
nodepresión para atacar al organismo infectado. 
Se ha observado un incremento en la reactiva-
ción de infección tuberculosa latente y una ace-
leración de la progresión de la enfermedad des-
pués de la infección o de la reinfección.

Existen determinantes biológicos, sociales y am-
bientales reconocidos como: factores de riesgo 
para infección y enfermedad en la tuberculosis, 
estando en uno de los principales El SIDA, cau-
sante de una elevada mortalidad y gran impacto 
en la incidencia de tuberculosis; modificando su 
presentación clínica, duración del tratamiento, 
resistencia medicamentosa e inclinación epide-
miológica (1).

El virus de inmuno deficiencia humana es el res-
ponsable de un deterioro funcional progresivo, 
cualitativo y cuantitativo de linfocitos TCD4, con 
la consecuente alteración del sistema inmune ce-
lular, permitiendo así el desarrollo de tuberculosis, 
este es un claro ejemplo de infección en donde el 
control está basado en la inmunidad celular (2).

Tanto la infección por VIH como la Tuberculosis 
son problemas de salud pública mundial, espe-
cialmente en países en vías de desarrollo como 
por ejemplo Ecuador. La coinfección de estas dos 
entidades patológicas representa una verdadera 
amenaza para la salud de la población mundial. 

En América latina existen más de 1.7 millones de 
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) (3). En 
Ecuador, según las estadísticas del Ministerio de 
Salud Pública, (MSP) se contabilizan 31 233 por-
tadores del virus, de ellos, 12 945 viven con sida 
y consumen antirretrovirales; mientras que 18 288 
luchan contra el VIH y están en constante segui-
miento en hospitales públicos, lo que ilustra la gra-
vedad de la problemática en la región (4). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
la tuberculosis es una de las 10 principales causas 
de mortalidad en el mundo. En 2015 10.4 millones 
de personas adquirieron tuberculosis y 1.8 millo-
nes fallecieron por esta enfermedad (entre ellos 
0.4 millones de personas con VIH). Más del 95% de 
muertes por tuberculosis, se producen en países 
de ingresos bajos y medianos. Seis países acapa-
ran el 60% de la mortalidad total; en primer lugar, 
se encuentra India, seguida de Indonesia, China, 

Nigeria, Pakistán y Sudáfrica. La tuberculosis es 
una de las causas principales de fallecimiento; en 
las personas VIH-positivas: en 2015, el 35% de las 
muertes asociadas a VIH se debieron a la tuber-
culosis. Las personas infectadas por el VIH tienen 
entre 20 y 30 veces más probabilidades de desa-
rrollar tuberculosis activa (5).

El objetivo de nuestro estudio fue describir las ca-
racterísticas de la tuberculosis en los pacientes 
con SIDA en los hospitales Vicente Corral Moscoso, 
Isidro Ayora y Teófilo Dávila durante enero de 2012 
a diciembre de 2014. Se estableció la frecuencia 
de pacientes con SIDA que fueron diagnostica-
dos de tuberculosis según el hospital y el año. Se 
clasificó al grupo estudio según las variables de-
mográficas: edad, sexo y residencia. Se identificó 
el sitio de infección de la tuberculosis, el tiempo 
de diagnóstico y los antecedentes de contacto, 
los criterios diagnósticos de laboratorio, imageno-
lógicos y clínicos, factores asociados a la supervi-
vencia y la mortalidad asociada a esta patología.

METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación descriptiva y retros-
pectiva, se obtuvo la información de historias clí-
nicas, se incluyeron los pacientes con coinfección 
tuberculosis- VIH/SIDA en los hospitales Vicente 
Corral Moscoso, Isidro Ayora y Teófilo Dávila du-
rante enero de 2012 a diciembre de 2014. Se ex-
cluyeron aquellos pacientes en cuyos registros la 
información se encontraba incompleta.  El univer-
so estuvo conformado por 95 pacientes. Se reco-
lectaron los datos en un formulario y se procesa-
ron utilizando el programa SPSS V 22.0 mediante 
frecuencia absoluta, porcentaje y medidas de 
tendencia central. Las variables utilizadas son: 
tuberculosis, SIDA, hospital, año, edad, sexo, resi-
dencia, tiempo de diagnóstico, sitio de infección, 
antecedentes de contacto, criterios diagnósticos, 
baciloscopía, cultivo, CD4, carga viral y mortali-
dad. La financiación de la investigación estuvo a 
cargo de los autores.

RESULTADOS

Se revisaron 99 historias clínicas de pacientes con 
SIDA diagnosticados de tuberculosis que acudie-
ron a los hospitales grupo estudio en el período 
señalado. En 4 de estos registros no se encontró 
la información completa y fueron excluidos, por lo 
que se estudiaron a 95 pacientes en nuestra inves-
tigación. Bajo este marco presentamos los siguien-
tes resultados: 
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Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis 
Según: EL HOSPITAL DE ATENCIÓN Y LA FRECUENCIA. Cuenca-2015.

TABLA No. 1

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

HOSPITAL FRECUENCIA  
 (n) 

 

 

PORCENTAJE 
 (%) Vicente Corral Moscoso 8 8.4 

Isidro Ayora 8 8.4 
Teófilo Dávila 79 83.2 
Total 95 100 

De los 95 casos de tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA, 79 fueron 
atendidos en el Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, lo que 
correspondió al 83.2%.

La mayoría de los pacientes fueron diagnosticados en el año 2012 (38.9%) 
y en el 2014 (36.8%).

Distribución de 95 pacientes con SIDA 
diagnosticados de tuberculosis según:

 EL AÑO DE DIAGNÓSTICO. Cuenca-2015.

TABLA No. 2

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS 
DE TUBERCULOSIS 

SEGÚN EL AÑO 

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 

 
(%)

 
2012 37 38.9 
2013 23 24.2 
2014 35 36.8 
Total 95 100 



42 Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca. 
Abril de 2017. 35 (1): 39-47

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según: 
LA EDAD, SEXO Y RESIDENCIA. Cuenca-2015

TABLA No. 3

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS  
SEGÚN CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS 

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 
  16 - 30 años 39 41.1 

31 - 45 años 30 31.6 
46 - 60 años 20 21.1 
Más de 60 años 6 6.3 
TOTAL 95 100 

SEXO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 
  Femenino 20 21.1 

Masculino 75 78.9 
 95 100 

RESIDENCIA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 
  El Oro 81 85.2 

Loja 7 7.4 
Cuenca 3 3.2 
Azuay 1 1.1 
Cañar 1 1.1 
Morona 1 1.1 
Zamora Chinchipe 1 1.1 
Total 95 100 

TOTAL

El grupo de edad más frecuente fue de 16-30 años (41.1%), asimismo el 
sexo masculino (78.9%) y el lugar de residencia El Oro (84.2%). 

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según:
 EL SITIO DE INFECCIÓN, Cuenca-2015.

TABLA No. 4

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS  

S
SEGÚN EL SITIO DE INFECCIÓN

 

FRECUENCIA 
(n)

 

(n) 

PORCENTAJE  

(%) Extra pulmonar 24 25.3 
Pulmonar 71 74.7 
Total 95 100 

(%)
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Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según: 
EL TIEMPO DE DIAGNÓSTICO Y LOS ANTECEDENTES DE CONTACTO. Cuenca - 2015

TABLA No. 5

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

 

DIAGNOSTICADOS DE 
TUBERCULOSIS SEGÚN EL TIEMPO 

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 
(%) 

< 1 año 11 11.6 
1 a 2 años 35 36.8 
3 a 4 años 31 32.6 
Más de 4 años 18 18.9 
TOTAL 95 100 

DIAGNOSTICADOS DE 
TUBERCULOSIS SEGÚN 
CONTACTO CON PORTADOR  

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 
(%) 

 Si 6 6.3 
No 89 93.7 
TOTAL 95 100 

La mayor cantidad de casos correspondió a tu-
berculosis pulmonar (74.7%), el 36.8% de los pa-
cientes tenían un tiempo de diagnóstico de tuber-

culosis de 1 a 2 años y casi la totalidad (93.7%) no 
tenían antecedentes de contacto con personas 
con tuberculosis.

Distribución de 71 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis pulmo-
nar según LOS CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO. Cuenca- 2015

TABLA No. 6

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

 DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR  
SEGÚN LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO 

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 
(%) 

  Baciloscopía  60 84.5 
Diagnóstico clínico 49 69 
Infiltrado intersticial la radiografía  36 50.7 
TOTAL  71 100 

Distribución de 24 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis extra-
pulmonar según: los criterios de diagnóstico. Cuenca- 2015

TABLA No. 7

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE 
TUBERCULOSIS 

EXTRAPULMONAR 

FRECUENCIA 

(n) 

PORCENTAJE 

(%) 
 Baciloscopía 22 91.6 

Cultivo positivo 6 25 
TOTAL 24 100 
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Distribución de 75 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según: 
RESULTADOS DE BACILOSCOPÍA. Cuenca- 2015

TABLA No. 8

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE 
TUBERCULOSIS SEGÚN 

BACILOSCOPÍA 

FRECUENCIA 

(n) 

PORCENTAJE  

(%) 
  Negativo 53 70.7 

Positivo+ 13 17.3 
Positivo++ 4 5.3 
Positivo+++ 5 6.7 
TOTAL 75 100 

Distribución de 47 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según:
 RESULTADOS DE CULTIVO. Cuenca- 2015

TABLA No. 9

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE  
TUBERCULOSIS  

SEGÚN CULTIVO 

FRECUENCIA 
 (n) 

PORCENTAJE 
(%) 

  Negativo 44 93.6 
Positivo 3 6.4 
TOTAL 47 100 

Tanto en los casos de tuberculosis pulmonar como 
extrapulmonar se utilizó como criterio diagnóstico 
principal la baciloscopía con el 41.4% y el 78.6% 
respectivamente. De los 75 pacientes a los que 

En cuanto a los criterios de diagnóstico clínicos se 
obtuvo los siguientes resultados: de los 95 pacien-
tes estudiados, presentaron tos el 47.4%, pérdida 

se les realizó baciloscopía el 29.3% tubo resultado 
positivo y de los 47 pacientes a los que se les reali-
zó cultivo solo el 6.4% tuvo resultado positivo.

de peso el 31.6%, astenia el 30.5%, diaforesis el 
22.1% y mal estado general el 13.7%.

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según:
 LOS CRITERIOS DE ANÁLISIS CLÍNICOS. Cuenca- 2015

TABLA No. 10

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE 
TUBERCULOSIS SEGÚN LOS 

CRITERIOS CLINICOS 

Frecuencia 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Tos 45 47.4 
Pérdida de peso 30 31.6 
Astenia 29 30.5 
Diaforesis 21 22.1 
Mal estado general 13 13.7 
TOTAL 95 100 
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FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA:

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según: 
VALORES DE CD4. Cuenca- 2015

TABLA No. 11

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS  
SEGÚN VALORES DE CD4 

ESTIMADOR VALOR 
Media 234.64 
Mediana 201 
Moda 540 
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 151.72 
Rango 594 
Mínimo 7 
Máximo 601 

El recuento de las células CD4 estimó que la media se ubicó en 234.64 
células con una deviación estándar de 151.72 células.

La tabla 12 indica las puntuaciones medias ubicadas en 134 494 copias 
virales en los pacientes, con una desviación estándar de 359 995.58 co-
pias. 

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis
 según LA CARGA VIRAL. Cuenca- 2015

TABLA No. 12

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS  
SEGÚN LA CARGA VIRAL 

ESTIMADOR VALOR 
Media 134 494.93 
Mediana 780.00 
Moda 20 
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 359 995.58 
Rango 1 903 607 
Mínimo 20 
Máximo 1 903 627 
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MORTALIDAD:

Distribución de 95 pacientes con SIDA diagnosticados de tuberculosis según:
 LA MORTALIDAD. Cuenca- 2015.

TABLA No. 13

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los autores

DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS 
 SEGÚN LA MORTALIDAD 

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 
(%) 

  Fallecido 31 32.6 
Vivo 64 67.4 
TOTAL 95 100 

Respecto a la mortalidad asociada a la tuberculosis en pacientes con 
SIDA, el 32.6 % habían fallecido.

DISCUSIÓN

Por si mismas las enfermedades VIH/SIDA y tu-
berculosis representan una carga importante a 
la salud pública, la OMS (6), plantea que existen 
2000 millones de pacientes infectados con tuber-
culosis y al menos 38.6 millones de infectados por 
VIH; en relación a la asociación entre ambas se 
estima que 12.8 millones de pacientes comparten 
ambas patologías; en nuestro país, el VIH según el 
Ministerio de Salud Pública (7), estimó que la pre-
valencia en la población general es del 0.24% y 
en grupos expuestos la siguiente: personas trans 
31.9%; hombres sexo hombres 11%; trabajadoras 
sexuales 3.2% y PPL 1.3%; con una tasa de SIDA en 
la provincia del Azuay de 3.13; en Loja de 4.25 y 
en El Oro 18.86 lo que evidencia la magnitud del 
problema en las provincias que escogimos para 
el estudio.

Bajo esta perspectiva se recogieron los casos 
de tuberculosis en una muestra de 95 pacien-
tes diagnosticados con VIH/SIDA de 3 Hospitales 
provinciales: Loja, Azuay y El Oro; en un periodo 
de 3 años (2012, 2013 y 2014); evidenciando un 
verdadero problema de salud pública, más aún 
si tomamos en cuenta lo citado por la OMS en su 
documento sobre “Cuestiones prioritarias en ma-
teria de investigación sobre la tuberculosis”; este 
documento menciona que la tuberculosis es la 
principal causa de fallecimiento en pacientes in-
fectados por VIH (8).

En nuestra población el grupo de edad más fre-
cuente fue de 16-30 años (41.1%), es decir, casi 1 
de cada 2 pacientes afectados con tuberculosis 
son jóvenes, esta situación compromete la evo-
lución clínica de los pacientes, se infectan más 
tempranamente de tuberculosis por lo tanto las 
complicaciones y la mortalidad podrían aumen-
tar o ser más precoces.

En un estudio en Colombia publicado en el año 
2012 (9), se encontró una prevalencia de co-in-
fección VIH/Tb de 6.8%; con una media de edad 
de los pacientes de 34.3 años, este dato es muy si-
milar al encontrado en nuestra población. En este 
estudio el grupo más afectado fue el de 14 a 34 
años, adicionalmente se coincide en el sexo de 
los pacientes, siendo el masculino el más frecuen-
te. Sin embargo, se contradicen los resultados en 
cuanto a la localización, siendo la tuberculosis ex-
trapulmonar la más prevalente. 

En el 2014 en un estudio mexicano (10), se men-
ciona que la co-infección VIH/SIDA y tuberculo-
sis aumenta la mortalidad, aumenta el riesgo de 
transmisión a la comunidad, favorece formas ex-
tra pulmonares y BK negativos; poniendo énfasis 
en nuestra población la localización extrapulmo-
nar alcanzó el 25.3%; es decir, al menos 1 de cada 
3 pacientes con VIH/SIDA tendría esta localiza-
ción; aunque no alcanza el 50% que menciona 
esta autora. En lo referente a la prueba de BAAR 
en este estudio se estima que entre el 30% hasta 
un 40% será negativo, en nuestra población fue 
del 70.7%. 

Palou en el año 2010 (11), menciona que existe 
un resurgimiento de tuberculosis gracias a la in-
fección por VIH; alcanzando una mortalidad del 
82%, en nuestra población la mortalidad fue del 
32.6%. Sin embargo, el Ministerio de Salud del Perú 
en el año 2013 (12), estima una mortalidad de en-
tre 11% hasta un 50%, dato más próximo a nuestro 
resultado.

Saita y Bosco en el año 2012 (2), mencionan que 
la proporción de exámenes de VIH no llevados a 
cabo en pacientes con tuberculosis es elevada, 
fue de 27.5% lo que pone de manifiesto la nece-
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sidad de integrar los procesos diagnósticos de es-
tas 2 enfermedades, integrando también los pro-
cesos de planificación y control.

En Brasil en el año 2013 (13), se encontró al sexo 
masculino más afectado por la co-infección VIH/
SIDA y tuberculosis con el 63.1/% al igual que en 
nuestra población, dentro de la variable edad 
los grupos más afectados fueron los pacientes de 
entre 20 a 29 años con el 35.2%; de ocupación 
empleado pagado con el 39.3%; coincidiendo 
la caracterización descrita en la mayoría de los 
factores, lo más preocupante es que se coincide 
en que la tuberculosis se presenta en pacientes 
cada vez más jóvenes.

En cuanto al recuento de las células CD4 se esti-
mó que la media se ubicó en 234.64 células, las 
investigaciones muestran que un recuento entre 
200 y 500 células favorece la aparición de infec-
ciones bacterianas y tuberculosis (14). Un estudio 
del año 2013 (15), plantea que los bajos niveles de 
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