
Objetivo: identificar las evidencias de asociación entre la tuberculosis y el tabaquismo, así como las complicaciones del tabaco para 

el paciente con tuberculosis.

Métodos: se trata de una revisión sistemática de la literatura, estructurada por las etapas del PRISMA; se utilizó la estrategia 

PEO (population, exposure y outcome) para elaboración de las preguntas orientadoras: “¿El tabaco está asociado a la tuberculosis?” y 

“¿Cuáles son las complicaciones provenientes del tabaquismo en el tratamiento de la tuberculosis?”. Para la búsqueda de los artículos 

se definió un límite temporal de 1999 a 2019, la cual fue efectuada en las bases de datos: PubMed, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature y  Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Se utilizaron los descriptores “Tabaco”, 

“Consumo de tabaco”, “Tuberculosis” y “Adulto”, aislados y/o combinados. Se incluyeron los artículos disponibles completos en los 

idiomas portugués, inglés y español. El software State of the Art through Systematic Review fue utilizado para la administración del 

banco de datos.

Resultados: fueron recuperados 227 artículos; de estos 25 fueron incluidos y examinados en su totalidad, entre los cuales, 

apenas 3 fueron desarrollados en el ámbito nacional. Los resultados apuntaron que existe una asociación entre el tabaquismo y el 

desarrollo de la tuberculosis. Entre las complicaciones en el tratamiento se encontraron fallas en el tratamiento, la no adhesión y el 

abandono, siendo que la mortalidad fue mayor entre los pacientes que eran tabaquistas. También se evidenció que la cura de la tuber-

culosis estaba asociada al paciente que nunca fumó.

Conclusión: el conjunto de estudios revisados indica que además del tabaquismo presentar fuerte asociación con la tubercu-

losis, el uso del tabaco aumenta las chances de resultados desfavorables en el tratamiento de la tuberculosis.
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La tuberculosis (TB) está entre las diez prin-

cipales causas de muerte entre las enfer-

medades infecciosas en el mundo, con 10,4 

millones de registros en 2016, siendo que de 

estos 1,8 millón evolucionaron para la muer-

te. Sin embargo, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) lanzó la estrategia “End TB” 

para el período después de 2015, que tiene 

como meta la eliminación de la enfermedad 

(<1 caso por 100.000 habitantes) y además 

promover la reducción de la mortalidad por 

TB en 95% hasta el año de 2035[1].

Así, el combate a la TB enfrenta muchos 

desafíos en cuanto a la organización de los 

servicios de salud y de las políticas públicas 

para el enfrentamiento de la enfermedad, así 

los relacionados a factores socioeconómicos, 

clínicos y de comportamiento. Entre ellos se 

destaca la asociación de la TB con otras co-

morbilidades, como el tabaquismo, lo que 

puede dificultar el tratamiento, aumentar las 

chances de transmisión y contribuir para el 

aumento de la morbilidad y mortalidad de los 

individuos[2,3].

Se estima que 1,3 billón de personas 

en el mundo consumen tabaco, siendo que 

la mayoría de esos individuos vive en países 

subdesarrollados o en desarrollo, en donde 

las tasas de TB son más elevadas[4,5].

En este contexto, actualmente se evi-

dencia una epidemia de tabaquismo crecien-

te, siendo que el control de la TB todavía 

es precario; sin embargo, las perspectivas 

futuras son preocupantes en relación a la 

asociación de ambos maleficios. Un estudio 

que evaluó el impacto del tabaquismo en la 

incidencia de TB - basado en la curva de ten-

dencia del tabaquismo y en la proyección de 

incidencia, prevalencia y mortalidad de TB, 

entre el período de 2010 a 2050 - estimó 

que el tabaquismo producirá un exceso de 

18 millones de casos de TB y de 40 millones 

de muertes; esto considerando que el núme-

ro de fumantes en el mundo continúe con la 

misma tendencia, lo que dificultará todavía 

más la posibilidad de alcanzar las metas es-

tipuladas por la OMS[6].

En Brasil, el tabaquismo todavía es 

preocupante; en 2013 había 15% de fuman-

tes entre adultos y una prevalencia mayor 

entre brasileños con menor nivel de esco-

laridad[7)]. De acuerdo con un estudio de 

cohorte, los fumantes presentan un riesgo 

2,5 veces mayor de desarrollar TB recurren-

te, si comparado con los no fumantes; ade-

más de esto, los fumantes mostraron peor 

adhesión al tratamiento de la TB[8].

INTRODUCCIÓN
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posure – Tabaco; El – Outcome – Tubercu-

losis).

Para alcanzar el objetivo de la revisi-

ón, fueron formuladas las preguntas: 1) ¿El 

tabaco está asociado a la tuberculosis? 2) y 

¿Cuáles son las complicaciones provenien-

tes del tabaquismo en el tratamiento de la 

tuberculosis? Para efectuar la estrategia de 

búsqueda fueron recuperados estudios pu-

blicados entre el período de 01 de enero de 

1999 a 31 de mayo de 2019. 

Las búsquedas fueron desarrolladas en 

articulación con las preguntas de investigaci-

ón; se utilizaron las bases de datos: PubMed, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Heal-

th Literature (CINAHL) y Literatura Latinoa-

mericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS). Fueron utilizados los descriptores 

Mesh Terms para las bases de datos inter-

nacionales, ((Tuberculosis) AND (Smoking) 

OR (Tobacco) AND (adult)) y Descriptores en 

Ciencias de la Salud (Decs) para las bases 

de datos nacionales ((Adultos) AND (Tabaco) 

AND (Tuberculosis)) y los operadores boole-

anos AND y OR para las combinaciones entre 

estos descriptores. 

La etapa de clasificación se caracteri-

zó por la lectura de los títulos, resúmenes y 

palabras clave, en los 217 artículos seleccio-

Para identificar las evidencias de asociación 

entre el tabaco y la TB delante de las com-

plicaciones del tratamiento, en los pacien-

tes con diagnóstico de TB fue realizada una 

revisión sistemática de la literatura, según 

las etapas del PRISMA: 1) Identificación; 

2) Clasificación; 3) Elegibilidad y 4) Inclusi-

ón(10). En la primera etapa (identificación) 

fueron desarrolladas estrategias de búsque-

da a partir de dos preguntas de investigaci-

ón estructuradas según los componentes 1) 

Población; 2) Exposición; 3) Outcome (PEO) 

(P – Population – Personas adultas; E – Ex-

A pesar de los niveles de evidencia 

de la asociación entre tabaquismo y TB, las 

principales directrices mundiales sobre TB 

contienen poca información sobre la necesi-

dad de combatir el tabaquismo para mejorar 

el control de la TB[9]; por tanto se necesita 

realizar más estudios y encontrar evidencias 

que comprueben esa asociación y sus posi-

bles causas. Delante de lo expuesto, el ob-

jetivo de este estudio fue identificar las evi-

dencias de asociación entre la tuberculosis y 

el tabaquismo, así como las complicaciones 

del tabaco para pacientes con tuberculosis.

MÉTODO
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nados; fueron adoptados los siguientes cri-

terios de elegibilidad: personas adultas con 

edad superior a 18 años; consumo activo de 

tabaco en algún momento de la vida y que 

tuviesen el diagnóstico/asociación con la TB. 

Para la lectura de estos artículos se uti-

lizó el software State of the Art through Sys-

tematic Review (StArt) que tiene como ob-

jetivo la administración del banco de datos. 

Después de eliminar las duplicaciones, 

los artículos fueron clasificados; los poten-

cialmente elegibles, fueron preseleccionados 

a partir de la lectura de los títulos, resúme-

nes y palabras clave; esta tarea fue efectu-

ada por dos revisores independientes (ARS 

- MF); la lectura independiente consistió en 

un análisis individual, en el cual - solamente 

después de finalizada la clasificación - los ar-

tículos serian comparados y “incluidos o ex-

cluidos”; en caso de ocurrir una discrepancia 

entre los revisores, el artículo pasa por un 

tercer análisis (MAMA). 

La etapa de elegibilidad, consistió en 

una lectura completa de los estudios poten-

cialmente elegibles, siendo efectuada por 

cinco revisores (ARS – MF – LC – JA – MAMA). 

Por último, en la etapa de inclusión, los 

evaluadores realizaran la extracción de los 

Fueron recuperados un total de 227 artícu-

los, siendo que 110 fueron identificados en 

la base de datos Pubmed, 64 en la CINAHL y 

53 en la LILACS. Después de la remoción de 

duplicados y la aplicación de los criterios de 

inclusión se seleccionaron 74 artículos para 

lectura del texto en su totalidad. Por último, 

25 estudios fueron incluidos y examinados 

por los autores. Los procesos de búsqueda y 

selección se presentan en la (Figura 1), utili-

zando el diagrama de flujo PRISMA[10].

datos, a partir de un protocolo predefinido; 

el cual tuvo como objetivo facilitar y orientar 

el proceso de extracción de información de 

los artículos, durante la lectura completa del 

artículo. Al final, las referencias fueron ex-

portadas para un banco de datos Excel para 

construcción y análisis de los resultados.

RESULTADOS
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Los  resultados mostraron que seis 

estudios abordaron problemas en el tra-

tamiento (falla, no adhesión y abandono) 

como una de las principales complicaciones 

del tabaquismo para los pacientes con TB 

(ID - 3,9,16,22,23,25). Un estudio mencionó 

Los  datos esenciales extraídos de los 

artículos incluidos están resumidos en el 

(Cuadro 2). Los  resultados de la revisión de 

la literatura aprontaron que existe una im-

portante asociación entre el tabaquismo y el 

desarrollo de la TB. 

Figura 1 - Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revisión sistemática

Artículos identificados en ba-
ses de datos PUBMED (n=110) 
CINAHL (n=64) LILACS (n=53) 

Total (n=227)

Artículos restantes después re-
moción de duplicados (n=217)

Artículos excluidos (n=143)

48 artículos fueron excluídos: 
No asociaban tabaquismo a la 
TB (n=27) No abordaban taba-
quismo (n=08) Artigos con otros 

enfoques (n=15)

Artículos seleccionados (n=217)

Artículos con texto completo 
evaluados para elegibilidad
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Esta revisión tuvo como objetivo identificar 

evidencias científicas de asociación entre el 

consumo de tabaco, sea pasivo o activo, con 

la TB, mediante hallazgos sobre las compli-

caciones y resultado del tratamiento de TB 

entre tabaquistas. Fue posible identificar un 

total de 25 artículos, siendo que la mayoría 

[22] eran estudios internacionales, con los 

escenarios localizados en el continente asi-

ático.

que el tabaquismo influencia negativamente 

la concentración de la pirazinamida, que es 

una droga utilizada en el tratamiento de la 

TB (ID-13).

Además del tabaco, otras drogas tam-

bién estuvieron relacionadas con la TB y 

sus complicaciones, entre ellas el alcohol, el 

que fue mencionado en seis estudios (ID - 

1,10,6,18,20,22).

En cuanto a la mortalidad, tres estu-

dios detectaron que la mortalidad por TB fue 

mayor entre pacientes que eran tabaquistas 

(ID - 9,10,24).

DISCUSIÓN

ID AUTORES AÑO PAÍS TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

1 Balakrishnan 
S. et al(11). 2019 India 

Higher risk of developing active TB 
among adult diabetics exposed to 
TB during childhood: A study from 

Kerala, India

Identificar los factores de riesgo 
individual para la TB.

Contacto próximo durante la infancia y reciente 
con TB, fumar más de 10 cigarros por día y con-
sumir más de 10 dosis de bebida alcohólica por 
semana fueron considerados factores asociados 

con la TB.

2 Nandasena S. 
et al(12). 2019 Sri Lanka

Characteristics and sputum con-
version of tuberculosis (TB) pa-

tients in Kalutara, Sri Lanka

Describir las características de 
los pacientes con TB y evaluar 
los factores asociados a la con-

versión del esputo

Quién fuma tabaco es menos propenso a tener 
conversión de esputo en 2-3 meses en compa-
ración con los no-fumantes. La abstinencia del 
tabaco y el consumo de alcohol son importantes 
factores para la conversión del esputo en pacien-

tes con TB pulmonar.

3 Oliveira SM. et 
al(13). 2018 Brasil 

Predictors of noncompliance to 
pulmonary tuberculosis treatment: 

An insight from South America

Investigar los factores asocia-
dos a mayor riesgo de abando-
no del tratamiento de la TB en 

Porto Alegre, Brasil.

Factores asociados a la no adhesión al tratamien-
to fue mayor en 72% de individuos que fuman y 
173% entre los individuos que usaron drogas. El 
vivir en un área de baja renta, con abuso de dro-
gas e historia de tabaquismo permanece asocia-

do al abandono do tratamiento. 

4 Tahseen S. et 
al(14). 2018 P a q u i s -

tán

Systematic case finding for tu-
berculosis in HIV-infected people 
who inject drugs: experience from 

Pakistan.

Evaluar la prevalencia de TB 
entre usuarios de drogas inyec-
tables contaminados con el HIV 
encaminadas para el Tratamien-
to antirretroviral y evaluar el va-
lor diagnóstico de la tos como 

un síntoma de rastreo

Una mayor prevalencia de TB ocurrió entre fu-
mantes con una historia de más de 10 cigarros/
día que en aquellos con menos de 10 cigarros/

día.

6 Mwiru RS. et 
al(15). 2017 Tanzania

Prevalence and patterns of ciga-
rette smoking among patients 
co-infected with human immuno-
deficiency virus and tuberculosis 

in Tanzania.

Determinar el estándar y la pre-
valencia del tabaquismo entre 
pacientes infectados con HIV y 
TB en Dar es Salaam, Tanzania.

Los hombres que eran tabaquistas y consumían 
alcohol presentaron siete veces más chances de 

desarrollar TB. 

7 Lindsay RP. et 
al(16). 2014 Estados 

Unidos 

The Association between Active 
and Passive Smoking and Latent 
Tuberculosis Infection in Adults 
and Children in the United States: 

Results from NHANES

Determinar la asociación entre 
tabaquismo activo y pasivo en 
la infección por TB latente, en 
una muestra representativa de 

adultos y niños en los EUA

Los fumantes activos eran significativamente 
más propensos a tener infección latente por TB 
que lod adultos no fumantes. Los fumantes pa-
sivos adultos también presentaron mayor chance 
de infección latente por TB en comparación con 

los no fumantes. 
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8 Alavi-Naini R. 
et al(17). 2012 Irán Association Between Tuberculosis 

and Smoking

Determinar la asociación entre 
TB y tabaquismo en el sureste 
de Irán, área endémica de tuber-

culosis.

Los fumantes de cigarros fueron 3,1 veces más 
frecuentes en pacientes con TB en comparación 
con los no fumantes. Otros factores que eviden-
ciaron diferencias significativas entre pacientes 
con TB fueron uso de medicamentos no parente-
rales; historia familiar de TB, historia familiar de 
tabaquismo e historia de tabaquismo superior a 

10 años.

9 Gillani S. et 
al(18). 2010 Malasia

Clinical Modalities and Therapeutic 
Outcomes; Between Ever-Smokers 
Versus Never-Smokers of Tubercu-
losis Patients in Penang, Malaysia.

Identificar el impacto del taba-
quismo en las características 
clínicas y en el resultado del 
tratamiento de la TB, y enfatizar 
que esa asociación puede ser 
útil en el tratamiento de casos 

de TB.

La mayoría de los pacientes curados nunca fumó, 
en cuanto aquellos que abandonaron el trata-
miento o murieron eran fumantes; Hubo un alto 
riesgo de muerte en pacientes con TB que eran 

tabaquistas.

10 Lindoso AABP. 
et al(19). 2008 Brasil 

Perfil de pacientes que evoluem 
para óbito por tuberculose no mu-

nicípio de São Paulo, 2002

Describir el perfil de pacientes 
adultos residentes en el munici-
pio de Sao Paulo que evolucio-
naron para muerte asociada a la 
TB, según factores biológicos, 
ambientales e institucionales.

Entre los pacientes que evolucionaron para la 
muerte 71% eran tabaquistas y 64% dependien-

tes de alcohol. 

11 Watkins RE. et 
al(20). 2006 Australia

Does smoking explain sex diffe-
rences in the global tuberculosis 

epidemic?

Determinar si el tabaquismo 
contribuye significativamente 
para las diferencias sexuales 
en la distribución de la TB entre 

países de alta carga.

El consumo de cigarros fue un predictor significa-
tivo para las notificaciones de TB. El tabaquismo 
es un importante factor modificable que tiene un 
impacto significativo en la epidemiología global 
de la TB, lo que enfatiza la importancia del con-
trol del tabaquismo en países con alta incidencia 

de TB.

12 Gajalakshmi V. 
et al(21). 2003 India 

Smoking and mortality from TB  
and other diseases in India: retros-
pective study of 43000 adult male 

deaths and 35000 controls.

Evaluar la mortalidad específica 
por edad del tabaquismo entre 
los hombres (una vez que pocas 
mujeres fuman) en la India urba-

na y rural.

El tabaquismo aumenta la incidencia de la tuber-
culosis clínica, es causa de mitad de las muertes 
masculinas por TB y de un cuarto de todas las 

muertes masculinas en la media edad.

13
H e m a n t h -
-kuma AK. et 

al(22).
2016 India

Pharmacokinetics of thrice-weekly 
rifampicin, isoniazid and pyrazina-
mide in adult tuberculosis patients 

in India.

Estudiar la farmacocinética de 
rifampicina, isoniazida y pira-
zinamida, en pacientes adultos 
con tuberculosis; y examinar 
factores que influencian la far-

macocinética de la droga.

El tabaquismo fue un factor que influenció nega-
tivamente en la concentración de pirazinamida, 

droga de tratamiento de la TB.

14 Baghaei P. et 
al(23). 2018 Irán

Diagnosing active and latent tuber-
culosis among Iranian HIV-infected 

patients.

Rastrear la TB entre pacientes 
HIV positivos a través de his-
toria sintomatológica, examen 
físico, radiografía del tórax, test 
de tuberculina, así como frotis 

de esputo y cultura para TB.

El tabaquismo permanece asociado al desarrollo 
de la TB.

15 Ephrem T. et 
al(24). 2015 Etiopia

Determinants of active pulmonary 
tuberculosis in Ambo Hospital, 

West Ethiopia

Determinar los factores aso-
ciados a la TB pulmonar activa 
observada en los casos del Hos-

pital de Ambo, en Etiopia.

Tener uno o más miembros de la familia con 
histórico de TB, estado civil, sexo masculino, re-
sidencia en área rural, ser un fumante actual o en 
el pasado, IMC <18,5, la infección por el HIV y una 
historia de infestación por vermes, permanecie-
ron como factores significativos relacionados a 

TB activa.

16 Gegia M. et 
al(25). 2015 Georgia

Tobacco smoking and tuberculosis 
treatment outcomes: a prospective 

cohort study in Georgia.

Evaluar el efecto del tabaquis-
mo sobre el resultado del tra-
tamiento de la TB en Tiblisi, 

Georgia.

Fumantes activos tuvieron un riesgo aumentado 
de un mal resultado del tratamiento. Aquellos 
que pararon de fumar hace más de dos meses, 
antes del inicio do tratamiento no tuvieron riesgo 

aumentado.

17 Kirenga BJ. et 
al(26). 2015 Uganda

Tuberculosis risk factors among 
tuberculosis patients in Kampala, 
Uganda: implications for tubercu-

losis control.

Determinar la prevalencia de 
diferentes factores de riesgo de 
tuberculosis y presencia de TB 
entre pacientes con tuberculo-

sis en Kampala, Uganda.

La prevalencia de los factores de riesgo para TB 
fueron HIV, diabetes, contacto próximo, antece-
dentes familiares, tabaquismo, pobreza, hacina-

miento y uso de alcohol.

18 Ajagbe O. et 
al(27). 2014 Irlanda Survival analysis of adult tubercu-

losis disease.

Estimar el tiempo de supervi-
vencia, incluyendo el tiempo 
mediano de supervivencia y 
evaluar la asociación y el im-
pacto de covariables (factores 
de riesgo de TB) para el evento.

Los riesgos para TB fueron: uso indebido de dro-
gas (2,2 veces), tabaquismo (1,8 veces), alcohol 
(1,8 veces) y medicación inmunosupresora (3,0 

veces).

ID AUTORES AÑO PAÍS TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS
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Cuadro 2 - Características generales de los estudios incluidos en la revisión de la literatura.

Al analizar los artículos de esta revisi-

ón, se percibió un vacío de conocimiento re-

ferente a publicaciones/desarrollo de inves-

tigaciones que relacionan el tabaco con TB, 

en Brasil; hubo apenas tres estudios desar-

rollados en el ámbito nacional. De estos, dos 

asociaron la práctica del tabaquismo con el 

pasado o tabaquismo actual, que es un com-

portamiento que aumenta las chances para el 

abandono en el tratamiento, esto al comparar 

con una población con TB que no poseía el 

hábito o histórico de tabaquismo[13,34].

El tercer estudio evidenció que cerca de 

71% de los pacientes que tenían TB y eran 

tabaquistas evolucionaron  para la muerte; la 

dependencia del alcohol estuvo  presente en 

64% de las muertes[19]. 

Cabe destacar que el tabaquismo es uno 

de los principales factores de riesgo para más 

19 Magee MJ. et 
al(28). 2014 Georgia

Diabetes mellitus, smoking status, 
and rate of sputum culture conver-
sion in patients with multidrug-re-
sistant tuberculosis: a cohort study 

from the country of Georgia.

Estimar la asociación entre la 
DM y el tiempo de conversión de 
la cultura de esputo en pacien-
tes adultos con TB pulmonar. 
Secundariamente, determinar 
factores asociados a las tasas 
de conversión de cultura de 

esputo.

La tasa de conversión de cultura de esputo fue 
significativamente menor en pacientes tabaquis-
tas activos, bajo índice de masa corporal, resis-
tencia a medicamentos de segunda línea, con 

cavidades pulmonares y con TB diseminada.

20 Naidoo P. et 
al(29). 2013 Á f r i c a 

del Sur

Predictors of TB  and antiretroviral  
medication non-adherence in pu-
blic primary care patients in South 

Africa: a cross sectional study.

Investigar los factores asocia-
dos a la adhesión a medicamen-

tos anti-TB y HIV.

Predictores de no adhesión comunes a los me-
dicamentos anti-TB y a la terapia doble (antirre-
troviral e medicamentos anti-TB) incluyeron la 
pobreza, uno o más estados de salud de comor-
bilidades, uso de alcohol, tener compañero HIV 

positivo y el uso del tabaco.

21 Singh PN. et 
al(30). 2013 Camboya

Cigarette smoking and tuberculo-
sis in Cambodia: findings from a 

national sample.

Examinar la relación entre ta-
baquismo diario y la historia 
de tuberculosis a lo largo de la 
vida en una muestra nacional de 

adultos en Camboya.

Hubo una relación positiva significativa entre TB 
y el número de cigarros fumados por día y de ma-

zos por año. 

22 Slama K. et 
al(31). 2013 Marrue -

cos

Factors associated with treatment 
default by tuberculosis patients in 

Fez, Morocco.

Identificar los determinantes del 
estándar del tratamiento de la 

TB en Fez, Marruecos

Los factores predictivos para el estándar de tra-
tamiento fueron: caso de recidiva, tabaquismo 
actual, uso de alcohol, vivir a más de 30 minutos 
del centro de salud y percepción de haber recibi-
do explicación insuficiente sobre la enfermedad.

23 Dujaili JA. et 
al(32). 2010 Malasia

Outcomes of tuberculosis treat-
ment: a retrospective cohort analy-
sis of smoking versus non-smoking 

patients in Penang, Malaysia.

Determinar la prevalencia de 
tabaquismo entre los pacientes 
con TB en Penang y comparar 
los resultados del tratamiento 
entre los pacientes con y sin 

tabaquismo

Pacientes con TB y fumantes tuvieron cerca de 
siete veces más probabilidades de falla en el tra-
tamiento o de interrumpir el tratamiento y fueron 
menos propensos a ser curados de TB, en com-

paración con los que nunca fumaron.

24 Pednekar MS. 
et al(33). 2007 India Prospective study of smoking and 

tuberculosis in India.

Examinar la asociación entre 
tabaquismo (principalmente fu-
mar cigarro) y tuberculosis, en 

Mumbai, India.

El riesgo de mortalidad por TB entre los fumantes 
fue 2,6 veces mayor que los no fumantes, con una 
tendencia significativa para la frecuencia diaria 
de cigarros fumados. También la prevalencia de 
TB auto relatada entre los fumantes fue de 5,2 

veces mayor  que los no fumantes.

25 Maruza M. et 
al(34). 2011 Brasil

Risk factors for default from TB tre-
atment in HIV-infected individuals 
in the state of Pernambuco, Brazil: 

a prospective cohort study.

Identificar los factores de riesgo 
para el estándar de tratamiento 
de la TB en personas que viven 

con HIV.

Las variables asociadas al abandono del trata-
miento de TB fueron: sexo, edad, tabaquismo, 
nivel de escolaridad, conteo de células T CD4 y 

terapia altamente eficaz con antirretrovirales 
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de 20 tipos de enfermedades, entre ellas: en-

fermedad pulmonar obstructiva crónica, en-

fermedad cardiovascular, accidente vascular 

encefálico y cáncer múltiple del pulmón[35].

La relación del tabaco con la TB ocurre 

porque la nicotina es un factor de riesgo para 

el deterioro de las funciones pulmonares, 

constatándose que, fumar desencadena una 

mayor vulnerabilidad para la reducción del 

volumen espiratorio y que el humo generado 

por el cigarro provoca daños al organismo, 

afectando el parénquima pulmonar y las arte-

rias pulmonares, lo que causa la obstrucción 

irreversible de las ramas pulmonares[36]. Por 

tanto, el tabaco irá a causar daños histopa-

tológicos en el pulmón, afectando el sistema 

inmune, tornándolo susceptible a infecciones 

pulmonares, entre ellas la TB [17].

En este contexto, la exposición pasiva/

activa o el histórico actual/anterior de con-

sumo del tabaco, se asocia directamente a 

un peor pronóstico en el tratamiento de la 

TB[37]. Así, se constata un grave problema 

de salud pública en los países en donde exis-

te una alta prevalencia de tabaquistas, con-

siderando que al existir una población que 

desencadena un alto padrón en el consumo 

de tabaco, el hábito de fumar aumenta los 

riesgos para la persistencia o surgimiento de 

nuevos casos de TB, además de disminuir los 

índices de cura. 

Se evidenció que existe una asociaci-

ón entre TB y el tabaquismo en varios es-

tudios[12,14-18,20-18,20-27,30-32]. En-

tre tanto, esta revisión contribuye para el 

conocimiento al apuntar de qué forma esa 

asociación interfiere en el pronóstico del tra-

tamiento de la TB, o sea, a cuáles resulta-

dos desfavorables al tratamiento de la TB, 

el uso abusivo de tabaco, estaría asocia-

do[11-14,18,20,22,28,31].

En ese sentido, un resultado desfavora-

ble identificado en esta revisión fue el aban-

dono del tratamiento; se considera abandono 

del tratamiento cuando el paciente perma-

nece cerca de 30 días consecutivos sin com-

parecer a la unidad de salud, después de la 

fecha de aplazamiento del retorno[38]. Tam-

bién, se destaca que el esquema terapéutico 

para el tratamiento de la TB en el ámbito na-

cional es gratuito y desarrollado  en la atenci-

ón básica, siendo este altamente efectivo con 

un índice de cura satisfactorio[39], desde que 

el paciente siga el esquema terapéutico cor-

rectamente y sin interrupciones. 

Los datos evidencian que la tasa de 

abandono, del tratamiento de la TB en  Bra-

sil, es de aproximadamente 17%. El abando-
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no causa numerosas consecuencias negativas 

para el paciente y para el sistema de salud 

pública, ya que, al ocurrir un abandono, tam-

bién aparece la necesidad de un reingreso al 

el esquema terapéutico; este factor provoca 

una dificultad en la disminución del número 

de nuevos casos de TB y el surgimiento de la 

TB multirresistente[40]. 

De este modo, cuatro estu-

dios[13,25,32,34] indicaron que los fumantes 

tenían cerca de siete veces más probabilidad 

de fallar en el tratamiento o de interrumpirlo; 

también fueron menos propensos a ser cura-

dos de TB[34]. Se evidencio que los pacien-

te que nunca fumaron o cesaron de fumar 

-  hace, por lo menos, dos meses antes de 

iniciar el esquema terapéutico - tuvieron más 

chances de evolucionar para la cura, al ser 

comparados con los tabaquistas[25].

Otros factores también se asociaron al 

abandono del tratamiento; por ejemplo: ha-

cer uso de alcohol, residir a más de 30 minu-

tos del centro de salud y recibir explicación 

insuficiente sobre la enfermedad por parte de 

los profesionales de la salud[13,31]. Así, la 

literatura menciona la existencia de conse-

cuencias negativas ocasionadas por el tabaco 

en la población general; se estima que más 

de 7 millones de personas mueren por año, 

por enfermedades relacionadas al consumo 

de tabaco y que hasta 2030 este número au-

mentará para 8,3 millones, principalmente en 

países de renta baja y media[41]. También, 

vale constatar que el tabaco es una de las 

principales causas de muerte evitable en todo 

el mundo. 

En este escenario, los pacientes con 

diagnóstico de TB, que son tabaquistas, se 

encuentran con un sistema inmunológico más 

susceptible para otras comorbilidades, lo que 

provoca mayores índices de muertes. Ese re-

sultado fue encontrado por medio de esta re-

visión, ya que se evidenció que el riesgo de 

mortalidad por TB, entre pacientes tabaquis-

tas, es 2,6 veces mayor que el presentado 

por los no fumantes[21,33]; de ese modo, se 

demostró una asociación de la TB y el con-

sumo activo de tabaco con los muertes[34].

Para proporcionar un mayor control y 

eliminación de la TB es necesario el desarrollo 

de estrategias que busquen reducir o cesar 

el tabaquismo, entre la población en general, 

debido a que el hábito de consumir tabaco 

expone al individuo a mayores riesgos de in-

fecciones pulmonares, por tanto, es necesario 

enfatizar el control del tabaquismo en países 

que presentan una alta incidencia de casos de 

TB. También se debe encontrar estrategias de 
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En este contexto, se evidencia un grave pro-

blema de salud pública en el ámbito mundial, 

principalmente en países en los cuales la tasa 

de tabaquismo es elevada; esto considerando 

que este estudio mostró una fuerte asociaci-

ón entre el consumo del tabaco con las chan-

ces de obtener resultados desfavorables en 

el tratamiento de la TB, como falla/abandono 

del tratamiento y muertes.

Por tanto, es necesario desarrollar es-

trategias de prevención y promoción, en la 

atención básica, objetivando una reducción 

o cesación del consumo de tabaco, entre la 

población en general; esto considerando que, 

cuando el individuo posee el hábito de fumar 

se torna vulnerable al desarrollo de la TB. En 

los pacientes diagnosticados es fundamental 

la implementación de acciones de reducción 

de daños, así como, la cesación del tabaco, 

por medio de consultas terapéuticas y es-

cucha activa, en la estrategia de salud de la 

familia.
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