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1,6 millones de muertes por TB

167 000 PVV

2022
740 casos nuevos TB

49 PVV

37 muertes (17)

https://instituciones.sld.cu/ucmvc/files/2023/10/Anuario-Estad%C3%ADstico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373828/9789240083851-eng.pdf?sequence=1
https://instituciones.sld.cu/ucmvc/files/2023/10/Anuario-Estad%C3%ADstico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf




• Se calcula que los nuevos casos VIH ocurren a razón de 11 por minutos y más de la mitad ocurren en 
jóvenes entre 15 y 24 años.

• Se estima que más de 16 000 personas se contagian cada día, de ellos el 90 % viven en países en 
desarrollo, el 40 % son mujeres y el 50 % son de 15 a 24 años. 

• En el mundo hay 40 millones de personas infectadas de ellas la región más afectada es el África 
subsahariana con el 70% de los casos, seguida por el Caribe.

• Las mujeres pobres tienen más dificultad que los hombres para exigir a sus parejas que no tengan 
relaciones sexuales con otra persona, empleen preservativo o practiquen medidas para protegerla de la 
infección por VIH 

• La pobreza puede incidir que un hombre esté predispuesto a tener numerosas parejas casuales, al 
impedirle tener una esposa o por abandonar el hogar en busca de trabajo.



• Las mujeres constituyen casi dos tercios de la población analfabeta y las tres quintas de las personas 
pobres del mundo. Las mujeres que están menos alfabetizadas que los varones tienen menos 
capacidad para negociar con ellos la protección y por ende estarán más expuestas a un mayor riesgo.

• Los países con mayores poblaciones de migrantes tienden a epidemias de VIH de mayores 
proporciones. Si las personas infectadas con el virus evaden técnicas de detección sistemáticas y 
arriban por medios ilegales son extraordinariamente difíciles a la identificación y de acceso a ellos por 
medios de programas para impedir que se infecten otras personas.

• En la medida que aumente la mortalidad por el sida, habrá un numero mayor de niños huérfanos.

• El VIH también es una amenaza para los países ricos, donde se desplaza la epidemia entre sus 
poblaciones pobres que se estima están entre el 7 y el 17% del total de su población.



• TB acelera la progresión de la infección por VIH a sida (muerte). 

• VIH promueve la progresión a enfermedad de personas con ITBL. 

• VIH disminuye población de linfocitos T - CD4+ y afecta la presentación 

clínica y la evolución de la TB.

• El riesgo de progresión de ITBL a enfermedad tuberculosa.

No VIH 5% en los primeros dos años y <5% el resto de la vida. 

VIH+ 3 - 13% por cada año los dos primeros años y más del 30% para 

el resto de la vida. 

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/coinfeccion-tbvih

• VIH aumenta la tasa de recurrencia por TB.

• TB/VIH aumenta el riesgo de transmisión de TB en la comunidad.

• Favorece el desarrollo de formas de TB extrapulmonar y con baciloscopia negativa. 

Aproximadamente 1/3 PVV padecerá de TB

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/coinfeccion-tbvih


https://www.who.int/publications/i/item/9789240087002

https://www.who.int/publications/i/item/9789240087002


People living with HIV should be 
systematically screened for TB disease at 
each visit to a health facility 

(strong recommendation, very low certainty of evidence)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255

VIH/Sida = TB
TB = VIH/Sida

HIV testing services should be offered to all 
individuals with presumptive and diagnosed 
TB 

(strong recommendation, low quality of evidence)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/44789

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44789


Among adults and adolescents living with HIV, 
systematic screening for TB disease should be 
conducted using the WHO-recommended four 
symptom screen and those who report any one of 
the symptoms of current cough, fever, weight loss or 
night sweats may have TB and should be evaluated 
for TB and other diseases 

(strong recommendation, moderate certainty of evidence)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: screening – systematic screening for 
tuberculosis disease. Geneva: World Health Organization; 2021 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255 , accessed 31 August 2023).

Fiebre + Pérdida de Peso + Sudoración Nocturna

SÍNTOMAS DE FOCALIZACIÓN

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255










Among adults and adolescents living with 
HIV, C-reactive protein using a cut-off of > 5 
mg/L may be used to screen for TB disease 

(conditional recommendation, low certainty of evidence)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: screening – systematic screening for 
tuberculosis disease. Geneva: World Health Organization; 2021 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255 , accessed 31 August 2023).

Anemia

Linfocitosis en líquidos corporales 

Reactantes de fase aguda

Hiperuricemia (Z) luego de iniciado el tratamiento

Función hepática y renal

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255


Among adults and adolescents living with 
HIV, chest X-ray may be used to screen for TB 
disease 

(conditional recommendation, moderate certainty of evidence)

Among individuals aged 15 years and older in 
populations in which TB screening is 
recommended, computeraided detection 
software programmes may be used in place 
of human readers for interpreting digital 
chest X-rays for screening and triage for TB 
disease 

(conditional recommendation, low certainty of evidence)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: screening – systematic screening for 
tuberculosis disease. Geneva: World Health Organization; 2021 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255 , accessed 31 August 2023).

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255


Chest radiography may be offered to people 
living with HIV on ART, and preventive 
treatment be given to those with no 
abnormal radiographic findings 

(conditional recommendation, low certainty in the estimates of effect)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 1: prevention – tuberculosis preventive 
treatment. Geneva: World Health Organization; 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/331170 , accessed 31 August 2023).

Tener en cuenta valor de CD4

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331170








Among adults and adolescents living with 
HIV, molecular WHO-recommended rapid 
diagnostic tests may be used to screen for TB 
disease 

(conditional recommendation, moderate certainty of evidence)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 2: screening – systematic screening for 
tuberculosis disease. Geneva: World Health Organization; 2021 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255 , accessed 31 August 2023).

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340255




Conservar en Solución de NaCl 0.9%
Refrigerar en conservación 

Cultivo
Pruebas moleculares

Conservar en Formol 10% 

Estudio Anatomopatológico
o Pruebas moleculares

Exéresis de Ganglio Linfático



Adults and adolescents living with HIV who 
are screened for TB according to a clinical 
algorithm and who report any of the 
symptoms of current cough, fever, weight 
loss or night sweats may have active TB and 
should be evaluated for TB and other 
diseases and offered preventive treatment if 
active TB is excluded 

(strong recommendation, moderate certainty in the estimates of effect)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 1: prevention – tuberculosis 
preventive treatment. Geneva: World Health Organization; 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/331170 , accessed 31 August 2023).

Tratamiento preventivo solo si se excluye TB activa 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331170


It is recommended that TB patients who are 
living with HIV should receive at least the 
same duration of daily TB treatment as HIV-
negative TB patients 

(strong recommendation, high certainty of evidence)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment – drug-susceptible 
tuberculosis treatment. Geneva: World Health Organization; 2022 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/353829 , accessed 31 August 2023).

2HREZ/4HR

Frecuencia diaria

No recomendados esquemas de 
tres dosis semanales

https://apps.who.int/iris/handle/10665/353829


ITBL
• H diaria 6-9 meses. Cualquier 

esquema ARV.

• HP 1 dosis semanal por 3 meses:
 EFV 600mg diarios
 Raltegravir 400mg cada 12h (ABC+3TC / 

TDF+FTC)
 Dolutegravir 50mg diarios (Si 50mg son 

apropiados)

• HP diario por 1 mes
 EFV 600mg diarios (ABC+3TC / TDF+FTC)

TB Activa

• CD4 ˂50 cel/µl (2 semanas)

• CD4 ≥ 50 cel/µl (8 semanas)

• Meningitis TB lo antes posible 
con seguimiento estrecho por 
alta mortalidad. 

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf


Routine co-trimoxazole prophylaxis should be 
given to all people living with HIV with active 
TB disease regardless of CD4 cell count 

(strong recommendation, high-certainty evidence)

Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: 
recommendations for a public health approach, 2021 update. Geneva: World Health 
Organization; 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/342899 , accessed 31 August 2023).

TMP/SMX (960mg) 1 tab diaria

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34855/9789275319857_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/handle/10665/342899
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34855/9789275319857_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7108a1.htm?s_cid=mm7108a1_w

Mayores de 12 años

Más de 40 Kg de peso

TB pulmonar

VIH con CD4 ≥100 cells/μL

8w PMHZ/9w PMH (119 dosis)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7108a1.htm?s_cid=mm7108a1_w


GRACIAS


