
Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 45, núm. 2, abril-junio 202586

ENF INF MICROBIOL 2025 45 (2): 86-91ARTÍCULOS ORIGINALES

Fecha de aceptación: noviembre 2024

Tuberculosis latente en pacientes que 
viven con vih en la frontera sur de 

Chiapas

Jiménez-Villanueva, Emmanuel Gabriel1 
Contreras-López, Sergio1 
Fuentes-Monterrosa, Tania1 
Martínez-Rodríguez, Julio César1

Betanzos-López, Aracely1

Latent tuberculosis in patients living 
with hiv on the southern border of 
Chiapas

Resumen
Aproximadamente una cuarta parte de la población mundial tiene infección tuberculosa latente (ltbi). El riesgo de 
evolución de ltbi a infección activa es significativo, y en personas que contraen la infección por vih el riesgo aumenta 
hasta 80%. 

metodología: estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en una cohorte de pacientes con infección por vih 
atendidos en el Servicio de Infectología del Hospital Regional de Alta Especialidad (hrae) Ciudad Salud de 2016 a 
2019. Se determinó la prevalencia de ltbi mediante ensayo de liberación de interferón gamma (igra), se elaboró un 
análisis descriptivo de variables sociodemográficas y bioquímicas, y se realizó una de regresión logística multivaria-
da para correlacionar los resultados de la prueba igra y el conteo de linfocitos t cd4.

resultados: se estudió a 63 pacientes, 81% hombres, edad media 34.6 años. El 74% con inmunodepresión grave 
(conteo lt cd4 <200 cel/mm3). El 84% de las pruebas realizadas fueron Quantiferon®-tb Gold In-Tube; 13% de las 
pruebas resultaron positivas. Se determinó una prevalencia de ltbi de 8%. No se encontró correlación entre el 
resultado del igra y el conteo lt cd4. 

conclusión: la prevalencia de ltbi en pacientes que viven con vih es menor a lo estimado en la población general a 
nivel mundial y nacional. No se identificó una relación estadísticamente significativa entre el estatus inmunológico 
(lt cd4) y los resultados de la prueba igra. Se deben evaluar de forma integral las variables del huésped y la presen-
tación clínica de la tb al obtener un resultado negativo de igra.
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Abstract
background: approximately one quarter of the world’s population has latent tuberculosis infection (ltbi). The risk 
of ltbi progression to active infection is significant and in people with hiv infection the risk increases up to 80%. 

methodology: retrospective, descriptive and cross-sectional study, in a cohort of patients with hiv infection 
attended by the infectious disease service of the hrae Ciudad Salud from 2016-2019. The prevalence of ltbi was 
determined by interferon gamma release assay (igra), a descriptive analysis of sociodemographic and biochemi-
cal variables was developed, and a multivariate logistic regression was performed to correlate the results of the 
igra test and cd4 t lymphocyte count.

results: 63 people were studied, 81% men, mean age 34.6 years. 74% with severe immunosuppression (lt cd4 
cd4 count <200 cells/mm3). 84% of tests performed were Quantiferon®-tb Gold In-Tube; 13% of tests were posi-
tive. A prevalence of ltbi was determined to be 8%. No correlation was found between igra result and lt cd4 count. 

conclusion: the prevalence of ltbi in patients living with hiv is lower than estimated in the general population 
worldwide and nationally. No statistically significant relationship was identified between immune status (lt cd4) 
and igra’s test results. Host variables and clinical presentation of tb should be comprehensively evaluated when 
obtaining a negative igra result.
Keywords: latent tuberculosis infection, igra’s, hiv/aids, Quantiferon®-tb, Chiapas.
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Introducción
En 2022, la Organización Mundial de la Salud (oms) estimó 
que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis 
(tb), 3.1% en la región de América, de éstos, sólo 7.5 millo-
nes de casos se diagnosticaron y notificaron. Entre los ca-
sos incidentes de tb, 6.3% eran personas que vivían con vih, 
de los cuales, 85% recibía tratamiento antirretroviral (tar). 
Las muertes registradas para ese mismo año fueron de 1.3 
millones en todo el mundo, y se estima que 136 mil fueron 
personas adultas que vivían con vih.1

De acuerdo con el Centro Nacional de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece), en 
2021 la tasa de incidencia de tb en México se estimaba en 
15.7 por cada 100 mil habitantes; al hacer un análisis de 
datos por estados, para 2021 la mayor carga de tb se con-
centraba en el norte y el sureste (Baja California, Sonora, 
Tamaulipas, Tabasco, Nuevo León, Guerrero, Quintana Roo, 
Veracruz y Chiapas), el reporte para Chiapas era una tasa de 
22.6 por cada 100 mil habitantes.2

En 2014, la estimación de la prevalencia de infec-
ción tuberculosa latente (ltbi) en la población general era de 
23%; en la región de las Américas la prevalencia de ltbi se 
estimó en 11% para la misma población y el mismo año. 
En México, la mediana de prevalencia poblacional estima-
da con ltbi en 2014 fue de entre 10 a 20% en la población 
general. Se calcula que de 5 a 10% de las personas con 
ltbi evolucionará a enfermedad activa durante su vida. La 
prevención de la tb activa mediante el diagnóstico y trata-
miento de la ltbi es uno de los elementos estratégicos más 
importantes para eliminar la tb.3-6

El término de latencia se utiliza desde 1927, pro-
puesto por Opie y Aronson, quienes reportaron la presencia 
de micobacterias en 10% de las lesiones tuberculosas anti-
guas (principalmente nódulos calcificados y nódulos caseo-
sos encapsulados) de tejido pulmonar y ganglios linfáticos, 
lo que genera enfermedad activa en cobayos a los que se 
les inoculó una forma homogeneizada de aquellos tejidos 
con microorganismos vivos. Este mismo estudio demostró, 
al evaluar tejido pulmonar macroscópicamente normal (ob-
tenido de sujetos que habían muerto por causas ajenas a 
la tuberculosis), que casi 50% de las muestras albergaban 
bacilos vivos en estado latente.7

La tuberculosis latente se caracteriza por la presen-
cia de respuesta inmune a la infección previa por M. tuber-
culosis sin evidencia clínica de enfermedad activa. La ltbi 
se define como aquellos casos con al menos un resultado 
positivo de la prueba cutánea de tuberculina (tst) o ensa-
yo de liberación de interferón gamma (igra), con riesgo de 
evolución a infección activa (alto o bajo), pero sin evidencia 
clínica o radiológica que sugiera tb, y con baciloscopia nega-
tiva en dos muestras de esputo.8-12

Los ensayos de liberación de interferón gamma son 
pruebas de enzimoinmunoensayo que permiten detectar y 
cuantificar el interferón gamma liberado por los linfocitos t 
de la persona con exposición previa a M. tuberculosis. Un 
estudio realizado en 2022 que compara dos generaciones 
distintas de igra (qfg-it y qfg-Plus) en el diagnóstico de tb 
pulmonar, determinó una sensibilidad para qfg-it de 80.7% 
(ic de 95%: 0.706-0.880), la especificidad fue de 76.3% (ic 
del95%: 0.649-0.850), el valor predictivo positivo fue de 

79.8% (ic de 95%: 0.697-0.873) y el valor predictivo nega-
tivo fue de 77.3% (ic 95%: 0.659-0.859), respectivamente. 
qfg-Plus mostró una sensibilidad de 84.3% (ic de 95%: 
0.743-0.910), una especificidad de 78.8% (ic de 95%: 
0.679-0.868) y un valor predictivo positivo de 80.5% (ic de 
95%: 0.703-0.879 ), y el valor predictivo negativo fue de 
82.9% (ic de 95%: 0.721-0.902), ligeramente mejor que el 
del qft-git.13

La prueba Quantiferon®-tb emite resultados: po-
sitivos (probable infección por M. tuberculosis), negativos 
(infección poco probable por M. tuberculosis) o indeter-
minados (la probabilidad de infección por M. tuberculosis 
no se puede determinar). Los resultados indeterminados 
ocurren principalmente por errores en el procesamiento o 
manipulación de la muestra o niveles elevados de ifn-γ en 
circulación o presencia de anticuerpos heterófilos, síntomas 
de disnea, enfermedad bilateral demostrada por radiografía, 
diabetes mellitus (dm), uso de agentes inmunosupresores y 
niveles bajos de albúmina. Cuando se obtienen resultados 
negativos se deben considerar en conjunto con el historial 
clínico de las personas relacionados con la probabilidad de 
contraer infección por M. tuberculosis y el posible riesgo de 
evolución de la tuberculosis, particularmente en sujetos con 
una función inmunitaria deteriorada.14

Las condiciones médicas o tratamientos que alteran 
el sistema inmunológico del huésped incrementan el riesgo 
de avance de una infección latente a una infección activa; 
dentro de éstas, globalmente la infección por virus de la in-
munodeficiencia humana (vih) es la más importante, ya que 
afecta profundamente la inmunidad del huésped y resulta 
en un aumento mayor de 100 veces de desarrollar tubercu-
losis. Los enfermos que viven con vih que adquieren la infec-
ción por M tuberculosis tienen 40% más de posibilidades 
de desarrollar infección activa en los siguientes tres a seis 
meses, y las personas con una infección latente que adquie-
ren el vih experimentan inmediatamente el doble de riesgo, 
y en última instancia desarrollan la enfermedad a una tasa 
de 5 a 15% por año en ausencia de terapia antirretroviral o 
profilaxis para tuberculosis.15

El diagnóstico rápido y preciso de infección activa 
por tuberculosis es particularmente importante en las per-
sonas que viven con vih; sin embargo, es más importante 
el tamizaje para una detección oportuna cuando aún se 
encuentra en estado latente, esto por el riesgo incremen-
tado de evolución de la enfermedad, el peor pronóstico y la 
elevada mortalidad que representa si progresa a infección 
activa. A pesar de que la región sureste del país, especial-
mente el área fronteriza de Chiapas, tiene elevadas tasas 
del binomio tb/vih, no hay estudios que evalúen la incidencia 
y/o prevalencia de ltbi en pacientes infectados con vih.16,17

Metodología
Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se inclu-
yó a pacientes adultos atendidos en el Servicio de Infectolo-
gía del hrae Ciudad Salud durante el periodo del 1 de abril de 
2016 al 31 de diciembre de 2019, que por la nomenclatura 
del cie 10 tuvieran en el expediente electrónico diagnóstico 
de vih/sida y a quienes se les realizó una prueba de igra (qfg-it 
o qfg-Plus). 
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El objetivo de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de tuberculosis latente entre los pacientes con diag-
nóstico de infección por vih, en seguimiento por el Servicio 
de Infectología adultos del hrae Ciudad Salud, en quienes se 
haya realizado la prueba de liberación de interferón gamma; 
asimismo, establecer una relación entre el estatus inmuno-
lógico de los pacientes, mediante el conteo de linfocitos t 
cd4, y el resultado de la prueba de igra.

Los datos se analizaron con el software Epi Info pa-
ra estadísticos descriptivos y correlacionar las variables de 
conteo de linfocitos t cd4 y resultado de la prueba.

Resultados
Se identificó a 63 personas que cumplieron con los criterios 
de inclusión para el estudio. El 81% (n = 51) de los pacientes 
eran hombres, edad media de 34.6 años (ric 26-41). El 84% 
(n = 53) de las pruebas realizadas fueron Quantiferon®-tb 
Gold In Tube y 16% (n = 10) Quantiferon®-tb Gold Plus. Se 
reportó 13% (n = 8) de pruebas de igra positivas (11% qfg-
it, 2% qfg-Plus) (cuadro 1). Entre los pacientes que contaban 
con reporte disponible de su conteo de linfocitos t cd4 (n = 
54), 74% (n = 47) tenía un valor entre 0-200 cel/mm3. 

Cuadro 1. 
Resultados de las pruebas de igra

Resultado Quantiferon In Tube 
n (%)

Quantiferon Plus
n (%)

Total
n (%)

Positivo 7 (11) 1 (2) 8 (13)

Negativo 39 (62) 7 (11) 46 (73)

Indeterminado 7 (11) 2 (3) 9 (14)

Total n (%) 53 (84) 10 (16) 63 (100)

Cuadro 2. 
Correlación del resultado de la prueba igra y el conteo de lt cd4

Quantiferon-tb-Gold In tube®

Conteo de cd4 Positivo (n) p Negativo (n) p Indeterminado (n) p

<100 1 0.9682 20 0.9722 4 0.9717

101-200 2 0.9742 14 0.9736 0 0.9737

201-300 0 n/a 0 n/a 0 n/a

301-400 1 0.9771 1 0.9808 0 0.9773

401-500 0 n/a 0 n/a 0 n/a

>500 2 0.9648 0 0.9651 0 0.9733

Total 6 35 4

Quantiferon-tb-Gold Plus®

Conteo de cd4 Positivo (n) p Negativo (n) p Indeterminado (n) p

<100 0 0.9705 3 0.9718 0 0.9705

101-200 1 0.9674 2 0.5771 0 0.9705

201-300 0 0.9734 2 0.9764 0 0.9752

301-400 0 0.9734 0 0.9632 1 -

401-500 0 n/a 0 n/a 0 n/a

>500 0 n/a 0 n/a 0 n/a

Total 1 7 1
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Cuadro 3. 
Resultados de la prueba de liberación de interferón gamma y su relación con el estatus de actividad 

de M. tuberculosis

Quantiferon-tb-Gold In tube®

Resultado de la prueba 

Positivo Negativo Indeterminado Total

Tuberculosis activa 2 10 1 13

Tuberculosis no activa 5 29 6 40

Total 7 39 7 53

Quantiferon-tb-Gold Plus®

Resultado de prueba 

Positivo Negativo Indeterminado Total

Tuberculosis activa 1 1 1 3

Tuberculosis no activa 0 6 1 7

Total 1 7 2 1

Discusión
La prueba de liberación de interferón gamma es una herra-
mienta diagnóstica de gran utilidad, respaldada por su de-
mostrada sensibilidad y especificidad. En Chiapas, nuestro 
centro hospitalario se distingue porque es una de las pocas 
instituciones de salud con la capacidad de realizar este tipo 
de análisis.

El presente estudio es uno de los primeros que se 
desarrolla en la región del Soconusco para evaluar tubercu-
losis latente en pacientes que viven con vih. La prevalencia 
encontrada y las características de la población son simi-
lares a estudios realizados en otras partes del mundo. En 
México, algunos estudios que evalúan ltbi en pacientes que 
viven con vih han reportado una prevalencia entre 2.3 y 54%, 
cabe resaltar que el estudio donde se encontró la prevalen-
cia más alta corresponde a una muestra muy pequeña, eran 
usuarios de drogas intravenosas y no se describen otras 
características demográficas o estado inmunológico de las 
personas en cuestión.18,19

Estudios llevados a cabo en otros países que tam-
bién utilizaron Quantiferon®-tb Gold- In Tube y Quantife-
ron®-tb Gold Plus para evaluar latencia de tuberculosis en 
poblaciones con características demográficas similares a la 
nuestra, reportan prevalencias de 3.5 hasta 14% de coinfec-
ción vih/ltbi, sin embargo, son personas con mejor estado 
inmunológico, y sugieren que el mejor momento para reali-
zar las pruebas es cuando los pacientes se encuentran bajo 
tratamiento antirretroviral y con adecuado control virológico 
e inmunológico (conteos de lt cd4 >500 cel/mm3).20-25 En 
nuestro estudio la mayoría de las pruebas positivas se en-
contraron en pacientes con conteo lt cd4 <200 cel/mm3.

En diferentes investigaciones se ha documentado 
una alta tasa de resultados indeterminados de las pruebas 
igra, que varían entre 1.9 y 36% dependiendo del contex-
to clínico, se ha identificado sobre todo en pacientes con 

conteos lt cd4 cd4 <200 cel/mm3, con una relación inver-
samente proporcional. Nuestra proporción de resultados 
indeterminados fue de 14%, similar a otros estudios. Entre 
los factores que pueden alterar los resultados de las prue-
bas igra son aspectos técnicos (temperatura de los tubos 
al momento de la toma de muestra, volumen de sangre ex-
traída, intensidad a la que se agitan los tubos, temperatura 
y tiempo de almacenamiento hasta el inmunoensayo) y la 
temperatura ambiental. En nuestro centro el procesamiento 
de la prueba igra se hace hasta la incubación y posterior-
mente se envía a un laboratorio de referencia para la reali-
zación del inmunoensayo y lectura de los resultados, lo cual 
es un aspecto a considerar por las variables técnicas que 
podrían influir en los resultados de la prueba.26-40 Por lo ante-
rior, metodológicamente sería conveniente desarrollar todo 
el proceso de manera local y evitar que factores técnicos 
repercutan en los resultados obtenidos.  

Diversos estudios que han evaluado el rendimiento 
de la prueba igra reportan casos de tuberculosis activa con-
firmada por cultivo y prueba igra negativa, y han encontrado 
algunos factores asociados al huésped que podrían estar 
relacionados con dicho hallazgo: edad avanzada (más de 
65 años), linfocitopenia grave, anemia, afección pulmonar 
bilateral demostrada por radiografía de tórax y condicio-
nes asociadas a malignidad. De igual forma, el sitio de la 
tuberculosis influye en la obtención de resultados falsos 
negativos, de manera que la sensibilidad disminuye hasta 
una tercera parte al tratarse de tuberculosis con afectación 
ósea.41-45 En nuestro estudio, la mayoría de casos de tb ac-
tiva con prueba igra negativa fueron principalmente a nivel 
pulmonar (n = 4, 36%). 

En conclusión, la prevalencia de ltbi en pacientes 
que viven con vih atendidos en un hospital de tercer nivel en 
el sur de Chiapas es similar a lo reportado a nivel nacional. 
No se identificó una relación estadísticamente significativa 
entre el estatus inmunológico (lt cd4) y los resultados de la 
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prueba igra. Se deben evaluar de forma integral las variables 
del huésped y la presentación clínica de la tb al obtener un 
resultado negativo de igra, especialmente en pacientes con 
inmunodepresión. 

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflic-
tos de interés.
Financiamiento: Ninguno
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