
1 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA 

Obesidad y sobrepeso como factor de riesgo para tuberculosis 

multidrogorresistente: revisión sistemática 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Médico Cirujano 

AUTORA: 

Campos Silva, Gabriela (orcid.org/0000-0001-9906-3092) 

ASESOR: 

Dr. Meregildo Rodriguez, Edinson Dante (orcid.org/0000-0003-1814-5593) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Enfermedades no Transmisibles 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

TRUJILLO - PERÚ 

2023 



ii 

DEDICATORIA 

A mi mamá por ser la luz que me ilumina día a día, porque desde el cielo sigue 

siendo mi fortaleza en cada tropiezo de este largo camino, por confiar en mi 

desde el día cero hasta hoy, este logro es más tuyo que mío. 

A mi papá porque a pesar de las limitaciones ha estado conmigo a lo largo de la 

carrera, dándome el apoyo que necesito y tolerando mis faltas, no sería quien 

soy ahora sin todas las jaladas de oreja ni las llamadas de atención de su parte. 



iii 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a mi familia por estar ahí siempre que los necesito, a mis primos y 

tíos por darme las armas con las cuales enfrentar la vida, por su cariño y apoyo 

incondicional. En especial a mi tía Gisella, por ser una segunda madre y tratarme 

siempre como una hija más, no tenías porqué, pero ocupaste un lugar que me 

hacía mucha falta llenar. 

A mis amigas por abrirme los ojos cuando fue necesario, por sacarme una 

sonrisa en los momentos de más estrés, por ser personas mágicas que llegaron 

cuando menos lo esperé y se quedaron en mis peores momentos. 

A mis maestros, en especial a mi Asesor Dante Meregildo Rodríguez, por darme 

un poco de su sabiduría, por la gran paciencia que tuvo conmigo y por 

comprender mis falencias, sin su apoyo habría sido imposible concluir este 

trabajo. 



iv 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

Dedicatoria ........................................................................................................ ii 

Agradecimiento ............................................................................................... iii 

Índice de contenido s......................................................................................... iv 

Índice de tablas ................................................................................................ v 

Resumen .......................................................................................................... vi 

Abstract ........................................................................................................... vii 

I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................... 1 

II. METODOLOGÍA .......................................................................................... 3 

3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................. 3 

3.2. Variables y operacionalización: ............................................................ 3 

3.3. Criterios de elegibilidad ........................................................................ 4 

3.4. Población, muestra y análisis de la información ................................ 4 

3.5. Procedimientos y Técnicas ................................................................... 7 

3.6. Plan de análisis de datos ....................................................................... 7 

3.7. Aspectos éticos ...................................................................................... 8 

III. RESULTADOS ....................................................................................... 11 

IV. DISCUSIÓN............................................................................................ 15

V. CONCLUSIONES ...................................................................................... 18 

VI. RECOMENDACIONES .......................................................................... 18 

REFERENCIAS  .............................................................................................. 19 

ANEXOS 



v 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: Operacionalización de variables ……………………………………… 3 

Tabla 2: Características generales de estudios incluidos …………………. 9 

Tabla 3: Riesgo de sesgo de los estudios incluidos ………………………. 12 

Tabla 4: Estrategia de búsqueda ………………………………………………. 27 

Tabla 5. Estudios excluidos y motivo de su exclusión ……………………. 28 



vi 

RESUMEN 

Introducción: La obesidad y la tuberculosis multidrogorresistente representan 

dos desafíos significativos para la salud global, la obesidad está asociada a un 

mayor riesgo de desarrollar tuberculosis de manera general, pero se desconoce 

si también está relacionada con el riesgo de desarrollar tuberculosis 

multidrogorresistente, sin embargo, se ha confirmado que puede plantear 

desafíos adicionales en el manejo de ésta. Objetivos: Determinar la asociación 

entre la obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo para desarrollar 

tuberculosis multidrogorresistente mediante una revisión exhaustiva y 

sistemática de la literatura científica actualizada y la recopilación de datos 

pertinentes. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de literatura en 

español e inglés en las siguientes bases de datos, como MEDLINE a través de 

Pubmed, Scopus, Google Scholar y Cochrane Library, de los cuales fueron 

elegidos 6 artículos. Resultados: La probabilidad de desarrollar TB-MRD podría 

aumentarse en un 19% (RR 1,19; IC 95% 1,04-1,37) en pacientes con sobrepeso 

u obesidad, en comparación con aquellos que tienen IMC normal. La

heterogeneidad estadística no fue significativa (I2 = 0%, p = 0,47). Conclusión: 

Nuestro estudio muestra que el sobrepeso y la obesidad debe considerarse 

como un nuevo factor de riesgo de tuberculosis multidrogorresistente.  

Palabras clave (DeCS): Tuberculosis, obesidad, estilos de vida, sobrepeso, 

multidrogorresistencia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity and multidrug-resistant tuberculosis represent two 

significant challenges for global health. Obesity is associated with a higher risk of 

developing tuberculosis in general, but it is unknown if it is also related to the risk 

of developing multidrug-resistant tuberculosis. However, it has been confirmed 

that it may pose additional challenges in its management. Objectives: Determine 

the association between obesity and overweight as risk factors for developing 

multidrug-resistant tuberculosis through a comprehensive and systematic review 

of the updated scientific literature and the collection of relevant data. 

Methodology: A systematic search of literature in Spanish and English was 

carried out in the following databases, such as MEDLINE through Pubmed, 

Scopus, Google Scholar and Cochrane Library, of which 6 articles were chosen. 

Results: The probability of developing TB-ERM could increase by 19% (RR 1.19; 

95% CI 1.04-1.37) in patients who are overweight or obese, compared to those 

who have a normal BMI. Statistical heterogeneity was not significant (I2 = 0%, p 

= 0.47). Conclusion: Our study shows that overweight and obesity should be 

considered as a new risk factor for multidrug-resistant tuberculosis. 

Keywords (Mesh): Tuberculosis, obesity, lifestyles, overweight, multidrug-

resistant
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I. INTRODUCCIÓN

Hoy en día la obesidad y la tuberculosis representan dos desafíos significativos 

para la salud global. La Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene como 

objetivo reducir las muertes por tuberculosis (TB) en un 90% para 2030, de las 

cuales casi el 95% han ocurrido y ocurrirán en países de ingresos bajos y 

medianos. afecta a entre 8,9 y 11,0 millones de personas y causa entre 1,2 y 1,4 

millones de muertes en todo el mundo.1  

Por otro lado, la tuberculosis multirresistente (MDR-TB) tiene un mayor riesgo de 

fracaso del tratamiento que la tuberculosis susceptible. El 3,5% de los nuevos 

casos de tuberculosis y el 18% de los casos previamente tratados son 

tuberculosis multirresistente, que causa 230 000 muertes en todo el mundo.2 

MARCO TEÓRICO 

La tuberculosis MDR es cuando las bacterias desarrollan resistencia a los 

fármacos antituberculosos de primera línea más potentes, como la isoniazida y 

la rifampicina. 2 Esta forma de tuberculosis es más difícil de tratar, requiere 

terapias más prolongadas y costosas, y presenta mayores tasas de fracaso del 

tratamiento y mortalidad. La resistencia de la MDR-TB se debe a mutaciones en 

los genes responsables de la acción de los medicamentos antituberculosos.3 

Estas mutaciones alteran las proteínas objetivo de los fármacos, lo que 

disminuye o elimina su efecto terapéutico.  

La epidemia de sobrepeso y obesidad ha aumentado al doble su incidencia 

desde 1980.  Entre 2 000 y 5 000 millones de adultos tenían sobrepeso en 2018, 

y el treinta por ciento de ellos eran obesos. Al igual que la tuberculosis 

multidrogorresistente, el Perú es uno de los países de América Latina y el Caribe 

con mayor tasa de sobrepeso, con una tasa poblacional de sobrepeso registrada 

del 38,3%, superior al promedio regional del 34,4%.2 La obesidad se ha asociado 

con un mayor riesgo de tuberculosis en general, pero se desconoce si también 

está relacionada con un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis 

multidrogorresistente, lo que sí está confirmado es que puede plantear desafíos 

adicionales en el manejo de ésta. La distribución de medicamentos 

antituberculosos en el tejido adiposo puede afectar la farmacocinética y la 
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eficacia de los tratamientos, además de dificultar su diagnóstico temprano, ya 

que la presencia de tejido adiposo puede interferir con ciertas pruebas de 

diagnóstico.4  

Aunque la relación entre la obesidad y la MDR-TB es compleja y todavía está 

siendo investigada, se han propuesto varios mecanismos que podrían explicar 

esta relación.  El IMC, el flujo sanguíneo regional y la afinidad por las proteínas 

plasmáticas son los principales factores que afectan la distribución de fármacos 

en los tejidos.5 De acuerdo con varias fuentes, en personas obesas se observa 

una disminución del flujo sanguíneo tisular y un aumento de la actividad del 

citocromo P450, lo que es relevante para fármacos con bajo umbral de variación 

como la rifampicina, donde se debería aumentar la dosis para este tipo de 

pacientes.  La evidencia disponible indica que las concentraciones plasmáticas 

bajas de fármacos con alta variabilidad farmacocinética, como la rifampicina, 

están relacionadas con el desarrollo de MDR-TB, como indican Peinado et. al. 

(1) y Huerta-García et. al. (45) en sus artículos originales.

Como resultado, el objetivo principal de esta revisión sistemática es determinar 

si la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para desarrollar tuberculosis 

multidrogorresistente. No se tuvieron objetivos específicos ni análisis de 

subgrupos previstos debido a la escasa información obtenida y la variabilidad de 

la misma. Se espera obtener una comprensión más completa de cómo la 

obesidad puede afectar el curso y los resultados del tratamiento de la MDR-TB 

mediante una revisión exhaustiva y sistemática de la literatura científica actual y 

la recopilación de datos pertinentes.7  
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II. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada 

Diseño de investigación: Estudio de tipo secundario, revisión 

sistemática. 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable independiente: Obesidad y Sobrepeso 

Variable dependiente: Tuberculosis Multidrogorresistente 

TABLA 1: Operacionalización de variables 
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3.3. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: estudios observacionales (transversales, caso 

control y cohortes), ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) publicados 

hasta el 31 de octubre del 2023 y que respondan a la pregunta PECO. 

Criterios de Exclusión: reporte de casos, series de casos, estudios no 

disponibles a texto completo. Se excluyeron también las publicaciones 

duplicadas, incluyéndose en este caso incluimos el artículo que informó 

el seguimiento más largo o la cohorte más grande, estudios con 

pacientes pediátricos (<18 años). 

Pregunta PECO: 

• Population: adult patients (≥ 18 years old).

• Exposition: obesity or overweight

• Comparator: no obesity or overweight

• Outcome: multidrug-resistant tuberculosis.

3.4. Población, muestra y análisis de la información 

Población. Se incluyeron todos los estudios que cumplan con los 

criterios de elegibilidad publicados y accesibles hasta el 31 de octubre 

del 2023. 

Muestra y muestreo. No aplica al tratarse de una revisión sistemática. 

Se realizó una búsqueda sistemática de literatura en español e inglés en las 

siguientes bases de datos, como MEDLINE a través de Pubmed, Scopus, Google 

Scholar y Cochrane Library. También se hizo una búsqueda adicional utilizando 

las referencias bibliográficas de las fuentes primarias y repositorios de algunas 

universidades locales, no se consultó literatura gris según como indica el 

protocolo. Se consultó hasta el 31 de octubre de 2023, en cada una de las bases 

de datos mencionadas, con términos de lenguaje controlado, como MeSH o 

Emtree, así como términos libres y sus sinónimos. Las palabras clave se 

centraron principalmente en términos relacionados con la exposición, como 

"obesity" OR "overweight", y términos relacionados con el resultado, como 

"tuberculosis" OR "multidrug-resistant tuberculosis" OR "active TB disease", no 
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existió una expresión de búsqueda específica para la sintaxis en cada base de 

datos se usaron términos libres y sus variaciones. 

No hubo restricciones en cuanto al idioma o año de publicación. Se excluyeron 

reporte de casos, series de casos, estudios no disponibles a texto completo, 

publicaciones duplicadas, estudios con pacientes pediátricos (<18 años) y se 

incluyeron estudios observacionales (transversales, caso control y cohortes), 

ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) publicados hasta el 31 de octubre del 

2023 y que respondan a la pregunta PECO (Población: pacientes adultos 

mayores de 18 años; Exposición: obesidad o sobrepeso; Comparador: no 

obesidad ni sobrepeso; Resultado: Respuesta al tratamiento de tuberculosis).  

Todos los artículos encontrados a través de las búsquedas primarias y 

secundarias fueron recopilados inicialmente en un gestor de referencias 

bibliográficas, Zotero® 6.0.15. Luego de eliminar los duplicados, estos 

documentos fueron importados a la herramienta Rayyan®, donde fueron 

revisados y evaluados individualmente en base a su título y resumen por dos 

investigadores ciegos e independientes. La selección inicial de los estudios se 

llevó a cabo mediante consenso si una de las partes estaba en desacuerdo se 

solicitaba la intervención de un tercero (Dr. Dante Horacio Rodríguez Alonso) sin 

embargo ambas partes estuvieron de acuerdo en los 6 estudios seleccionados. 

Para realizar una revisión completa del texto, se exportaron los artículos 

seleccionados a una base de datos en Excel®, la información extraída de cada 

estudio fueron el resumen, metodología, resultados y conclusión. En la Figura 

N°1 se puede observar información sobre los estudios excluidos, indicando las 

razones de su exclusión.  

Se utilizaron medidas de asociación como los índices de probabilidad (OR), los 

riesgos relativos (RR) o los índices de riesgo (HR) con intervalos de confianza 

del 95% para evaluar las variables dicotómicas y el tiempo hasta el evento.  Las 

diferencias de medios estandarizados (DME) y las desviaciones estándar (DE) 

correspondientes se utilizaron para las variables numéricas.  

Se agruparon OR, RR o HR ajustados con IC del 95 % mediante el método 

genérico de varianza inversa en el metaanálisis. Consideramos RR equivalentes 

a OR si la frecuencia del evento de interés era <10%. Realizamos este 
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metaanálisis utilizando el software R® 4.2.226. Resumimos la síntesis 

cuantitativa utilizando diagramas de bosque utilizando la biblioteca meta, la 

función metagen y el método de varianza inversa con máxima probabilidad 

restringida (REML) para tau2. Nuestro protocolo estableció que examinaríamos 

la heterogeneidad entre los estudios con la prueba Q de Cochrane y las 

estadísticas I2 de Higgins, utilizando un modelo de efectos fijos si la 

heterogeneidad no fuera estadísticamente significativa (p > 0,10, estadísticas I2 

< 40%). Por otro lado, utilizaríamos un modelo de efectos aleatorios. Los posibles 

subgrupos a analizar fueron obesidad, sobrepeso y ambos. Realizamos análisis 

de sensibilidad e influencia utilizando la función Influence Analysis. 

La herramienta Risk of Bias 2 (RoB 2) se utilizó para los ensayos controlados 

aleatorios (ECAs) y la herramienta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para los 

estudios observacionales para evaluar el sesgo de los estudios primarios. En el 

metaanálisis, se combinaron las medidas de asociación como las OR, los RR, 

los HR y las DME, siguiendo el método genérico del inverso de la varianza.  

Dos investigadores evaluaron de forma independiente la certeza de la evidencia 

(CoE) de los resultados del estudio para cada resultado del estudio según los 

criterios de Evaluación, Desarrollo y Evaluación de Recomendaciones (GRADE). 

8,9. Cualquier discrepancia entre los revisores se resolvió mediante consenso 

con un tercer observador. 
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Figura 1. PRISMA 2020 flujograma. 

3.5. Procedimientos y Técnicas 

Para la realización y posterior publicación de la presente revisión 

sistemática y metaanálisis seguiremos las guías PRISMA, AMSTAR 2, 

y Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas. El procedimiento ha 

sido descrito previamente en Material y método. 

3.6. Plan de análisis de datos 

El procedimiento ha sido descrito previamente en Material y método. 
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3.7. Aspectos éticos 

Durante la ejecución del presente estudio seguimos los lineamientos de las guías 

PRISMA, AMSTAR 2, y Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas. El 

protocolo ha sido inscrito previamente en PROSPERO. Así mismo, se solicitó la 

aprobación del Comité de Bioética de UCV. Por tanto, el presente estudio se 

desarrolló en concordancia con los estándares éticos que rigen la investigación 

en seres humanos, incluyendo las pautas internacionales de la Organización 

Panamericana de la Salud y del Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas (CIOMS).
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Tabla 1. CARACTERISTÍCAS GENERALES DE ESTUDIOS INCLUÍDOS 

Autor, Año, 
País. 

Diseño Participantes Exposición Resultado Factores Ajustados OR / RR / HR (95% CI) 

Peinado J et 
al. 2022, 
multicéntrico
, Perú. (1) 

ETS 972 personas captadas 
desde junio de 2008 
hasta junio de 2014. 

Bajo peso (< 18.5 
kg/m2)  
Normal (18.5 – 25 
kg/m2)  
Sobrepeso (25 – 30 
kg/m2)  
Obesidad tipo 1 (30 – 
35 kg/m2)  

Monoresistencia a 
rifampicina y 
resistencia a isoniazida 
y rifampicina 

Edad, género, 
tratamiento anti-TB, 
VIH, DM2, hábitos 
nocivos y antecedente 
de encarcelamiento. 

Sobrepeso/obesidad 
RPa: 0,96; IC 95%: 
0,68-1,38 en pacientes 
con antecedente de 
tratamiento y RPa: 
0,88; IC 95%: 0,57-1,38 
en pacientes sin 
antecedente de 
tratamiento. 

Larico M, 
2022, Perú. 
(2) 

ECR 1156 pacientes con 
diagnóstico de 
tuberculosis MDR 
atendidos en el servicio 
de neumología del 
hospital Sergio 
Bernales en el periodo 
comprendido de enero 
del 2010 a diciembre 
del 2018. 

0= Infrapeso (< 18.5 
kg/m2)  
1= Normal (18.5 – 25 
kg/m2)  
2= Sobrepeso (25 – 30 
kg/m2)  
3= Obesidad tipo 1 (30 
– 35 kg/m2)
4= Obesidad tipo 2 (35-
40 kg/m2)

Resistencia a al menos 
un agente inyectable 
(amicacina, kanamicina 
o capreomicin a) y/o
fluoroquinolona parte
del tratamiento.

Edad, sexo y grado 
académico, 
antecedentes médicos, 
VIH, y el cumplimiento 
del esquema de 
tratamiento. 

Sobrepeso y obesidad 
(>25 kg/m2)  
RR 1,24, IC 95%1,10-
1.39, p=0,000 
RRa:  1,21 (1,03-1,41) 
p: 0,017 

Song, W, et 
al. 2021, 
China (4) 

ECR Se recopilaron 8957 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
recién diagnosticados 
en SPH y SPCH desde 
el 1 de enero de 2004 
hasta el 31 de 
diciembre de 2019 de 
forma retrospectiva. 

Un IMC inferior a 
18,5 kg/m2 estaba en 
el rango de bajo peso, 
entre 18,5 y 24,9 kg/m2 
estaba en el rango de 
peso normal, entre 25 y 
29,9 kg/m2 estaba en 
el rango de sobrepeso, 
≥ 30 kg/m2 estaba en el 
rango de obesidad 

Muestras de frotis de 
esputo positivas de 34 
sitios de monitoreo en 
Shandong. La 
resistencia a múltiples 
fármacos (MDR) se 
refiere a la resistencia 
al menos a INH y RFP 

Edad, Sexo, Consumo 
de alcohol, 
Tabaquismo, Caries y 
Comorbilidades. 

Sobrepeso: 
OR 1,601, IC 95 % 
0,998–2,568, P = 0,051 
ORa 1,536, IC 95 % 
0,952–2,476, P = 0,078 
No se describe 
antecedente de 
tratamiento. 
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Soeroto AY, 
2021, 
Indonesia. 
(25) 

ECR La población de estudio 
fueron 537 pacientes 
con TB-MDR, que 
recibieron regímenes 
de tratamiento más 
prolongados desde 
enero de 2015 hasta 
diciembre de 2017. 

Bajo peso (< 18.5 
kg/m2) Normal (18.5 – 
25 kg/m2) Sobrepeso 
(25 – 30 kg/m2) 
Obesidad (>30 kg/m2)  

Mycobacterium 
tuberculosis es 
resistente al menos a 
isoniazida y 
rifampicina. 

Edad, sexo, 
tabaquismo, IMC, VIH, 
DM, ERC, anemia, 
historial de medicación 
contra la tuberculosis. 

Sobrepeso:  
RR:  1.52 (1.13–2.05) 
0.006 
RRa: 1.54 (1.15–2.07) 
p= 0.004 
Obesidad:   
RR: 1.43 (1.01–2.02) 
0.043 
RRa: 1.45 (1.02–2.05) 
0.039 

Kamara R, et 
al. 2022, 
España. (26) 

ECR 365 las personas con 
TB-MDR ingresadas en 
el hospital de Lakka 
entre abril de 2017 y 
septiembre de 2019. 

Normal (18.5 – 25
kg/m2)  
Sobrepeso (25-30 
kg/m2)  
Obesidad (>30) 

Definida como la 
resistencia tanto a la 
rifampicina como a la 
isoniazida 

Edad, sexo, VIH, TBC, 
DM2. 

Sobrepeso/Obesidad:  
OR: 4·6 (0·9–25·0) 
0·073  
ORa: 3·2 (0·1–73·0) 
0·47 

Avalos-
Rodríguez A, 
et al. 2014, 
Perú (27) 

ECC 37 pacientes en el 
grupo control, 
diagnosticados entre 
enero de 
2009 y diciembre de 
2010 

Malnutrición (< 18.5 
kg/m2) Normal (18.5 – 
25 kg/m2) Sobrepeso 
(25 – 30 kg/m2) 
Obesidad leve (30 – 35 
kg/m2) 
Obesidad mórbida (35-
40 kg/m2) 

Resistencia a 
Rifampicina e 
Isoniacida. 

Edad > 40 años, sexo, 
grado de instrucción, 
variables de contacto y 
hacinamiento, VIH, 
DM, uso de corticoides, 
drogas o alcohol, IMC. 

Sobrepeso:  
OR: 0,73 (0,18 a 2,94) 
Obesidad:  
OR: 3,88 (0,37 a 40,70) 

ECR: Estudio de cohorte Retrospectivo, ECC: Estudio de casos y controles, ETS: Estudio Transversal Secundario, SPH: Shandong Provincial 
Hospital, SPCH: Shandong Provincial Chest Hospital 
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III. RESULTADOS

Se identificaron 1 451 artículos quedando 259 después de la primera revisión de 

títulos por el autor, al excluir duplicados quedaron 139 de los cuales en su 

totalidad se recuperaron de bases de datos y ninguno de registros o ensayos 

clínicos en diferentes fases de ejecución. Después de la eliminación y exclusión 

de registros, encontramos 20 informes para su recuperación y evaluación de 

elegibilidad. De estos estudios, 14 fueron excluidos por diferentes motivos 

(Figura 1). 

Del total de 6 artículos (1,2,4,25,26,27), 4 fueron estudios de cohortes 

retrospectivos (2,4,25,26), un estudio transversal (1) y un estudio de casos y 

controles (27). Los 4 estudios de cohortes fueron realizados en diferentes 

continentes: 1 de ellos se realizó en Latinoamérica, específicamente en Perú, 2 

en países asiáticos (China e Indonesia) y 1 en países europeos (España). El 

estudio de casos y controles tuvo 37 pacientes control y al igual que el estudio 

transversal fue realizado en Perú. La diferencia poblacional fue bastante amplia 

abarcando estudios con 365 participantes hasta estudios con 8 957 sin embargo, 

los valores ajustados fueron similares (IMC, edad, sexo, VIH, TB, DM2, 

tabaquismo, cumplimiento del esquema de tratamiento) y las definiciones 

operacionales abarcaron los mismos rangos de IMC para considerar sobrepeso 

y obesidad. De los artículos elegidos solo 2 indicaron si los pacientes tuvieron 

tratamiento previo o están actualmente en tratamiento, no se indicó en ninguno 

el tiempo que llevaban tratándose. (1,25) 

Inicialmente, realizamos un metaanálisis que incluyó 8 estudios (cuatro con 

razones de prevalencia separada (1,4,25,27) y un estudio de cohorte 

retrospectivo además de ya los mencionados (14)), obteniendo una estimación 

general (OR 1,18; IC del 95%: 1,01 a 1,38) para el riesgo de TB-MDR entre 

pacientes con obesidad o sobrepeso, en comparándolos con los que tenían IMC 

dentro de los límites normales. No obstante, la heterogeneidad (I2 = 53%, p 

<0,02) fue alta (Figura 2a). En el análisis de sensibilidad e influencia (Figura 2b), 

encontramos que el estudio de Baluku J et al. y el estudio de Soeroto AY et al. 

tenían valores extremos (valores atípicos) que afectaron significativamente la 

estimación general. En consecuencia, excluimos ambos estudios de nuestro 
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metaanálisis final (Figura 2c). Además, se realizó un análisis de subgrupos, 

donde interpretamos que el efecto (odds ratio de TB-MDR) es mayor en los 

obesos comparado con aquellos con sobrepeso, o cuando se combinan ambas 

categorías de peso (sobrepeso y obesidad). (Figura 2d). 

Según nuestros resultados, la probabilidad de desarrollar TB-MRD podría 

aumentarse en un 19% (RR 1,19; IC 95% 1,04-1,37) en pacientes con obesidad 

y sobrepeso (Figura 2c), comparándolo con aquellos de IMC dentro de los límites 

normales. La heterogeneidad estadística no fue significativa (I2 = 0%, p = 0,47). 

De los seis estudios incluidos en la revisión sistemática, todos tuvieron un bajo 

riesgo de sesgo, según la herramienta NOS. (Tabla 2) 

Evaluación GRADE. Riesgo de sesgo, el nivel de certeza de la evidencia (CoE) 

subió porque todos los estudios que se incluyeron en el metaanálisis 

demostraron un riesgo bajo de sesgo. De igual manera, en relación a 

Direccionalidad (los estudios incluidos compararon intervenciones similares, 

poblaciones similares y resultados similares), sesgo de publicación y la 

inconsistencia (I2 = 0) no afectaron significativamente al CoE.  

Figura 2a: Forest plot del efecto del sobrepeso y obesidad sobre el riesgo de 

desarrollar TB-MDR considerando estudios no duplicados. 

Table 2. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

Autor, estudio, año Diseño Herramienta Conclusión 

Peinado J et al. [1] 2022 ETS NOS Bajo riesgo 

Larico M.  [2] 2022  ECR NOS Bajo riesgo 

Song, W, et al. [4] 2021 ECR NOS Bajo riesgo 

Soeroto AY, [23] 2021 ECR NOS Bajo riesgo 

Kamara R, et al. [24] 2022 ECR NOS Bajo riesgo 

Avalos-Rodríguez A, et al. [26] 2014 ECC NOS Bajo riesgo 

ECR: Estudio de cohorte Retrospectivo, ECC: Estudio de casos y controles, ETS: Estudio Transversal Secundario, 

NOS: Newcastle–Ottawa Scale (NOS) 



13 

Figura 2b: Gráfico del análisis de sensibilidad e influencia considerando estudios 

no duplicados incluidos en el metaanálisis inicial. 

Figura 2c: Forest plot del efecto del sobrepeso y obesidad sobre el riesgo de 

desarrollar TB-MDR con estudios excluidos. 
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Figura 2d: Forest plot de grupos del efecto del sobrepeso y obesidad sobre el 

riesgo de desarrollar TB-MDR. 



15 

IV. DISCUSIÓN

Existe un antecedente de una revisión sistemática abordando las mismas 

variables sin embargo con resultados opuestos a los nuestros, por lo que esta 

es la primera revisión sistemática que establece asociación entre el sobrepeso y 

la obesidad como factor de riesgo para desarrollar TB-MDR.  Nuestros hallazgos 

sugieren que el sobrepeso y la obesidad podrían incrementar la posibilidad de 

desarrollar TB-MDR en un 19% (OR 1,19; IC 95% 1,04-1,37) en comparación 

con las personas que no tienen sobre peso u obesidad. Estos hallazgos 

concuerdan con otros estudios primarios.  

Peinado J. (1) utilizando una muestra de 3,734 casos nuevos y 766 que ya 

habían recibido tratamiento para tuberculosis en su estudio transversal 

secundario sobre la relación entre sobrepeso/obesidad y TB-MDR, obtuvieron un 

resultado de RPa: 0,96; IC 95%: 0,68-1,38 en pacientes con antecedente de 

tratamiento y RPa: 0,88; IC 95%: 0,57-1,38 en los que no, señalándose así el no 

haber asociación entre ambas variables.  

Song, W, et al. (4) describió resultados similares en su estudio retrospectivo de 

cohortes sobre la Asociación entre el índice de masa corporal y la tuberculosis 

pulmonar resistente a los medicamentos, donde se estudiaron a 8957 pacientes, 

obteniendo como resultados RR: 1,536 IC 95 % 0,952–2,476, P = 0,078, sin 

embargo reporta que en pacientes con TB-MDR y sobrepeso puede ser 

necesario realizar pruebas sistemáticas de detección de sensibilidad a los 

medicamentos y prestar más atención a la comorbilidad entre los casos de 

tuberculosis con sobrepeso, sin descartar completamente esta asociación. 

El desarrollo de ambos estudios está limitado. El primero, al ser un estudio 

transversal, no puede determinar la causalidad entre las variables y solo puede 

determinar su asociación, también el recolectar información pre y post 

tratamiento conlleva a más dudas (¿cuándo fue pesado?, ¿subió o no de peso 

durante el tratamiento?) ya que el sobrepeso y la obesidad son dinámicos en el 

tiempo. En segundo lugar, estos estudios al ser retrospectivos pueden tener 

sesgo de información, algunos pacientes obesos también pueden tener una 

nutrición inadecuada, ya que el IMC es sólo uno de los factores pronósticos para 

evaluar la desnutrición, también podríamos considerar exámenes laboratoriales 
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como hemoglobina, perfil lipídico, entre otros que nos darían información más 

certera de este punto. 1.  

Larico M, et. al. (2) realizó un estudio de cohorte retrospectivo para identificar los 

factores relacionados con el cambio de peso en pacientes con TB-MDR, con una 

muestra de 1556 pacientes donde se encontró que el sobrepeso y la obesidad 

tenían un riesgo relativo de 1,21, IC 95%1,10-1.39. Concluyendo así que el 

sobrepeso/obesidad es un factor de riesgo para presentar tuberculosis 

multidrogorresistente.  

Soeroto et. al. (25) encontró en su estudio de Factores que influyen en el 

resultado del tratamiento de la TB-MDR con un régimen más prolongado un 

riesgo relativo ajustado de 1,45 (1,02–2,05) con IC del 95 %, acercándose mucho 

a nuestros resultados, sin embargo, explica también la relación con otras 

variables como son patologías que afectan el sistema inmunológico de los 

pacientes (VIH, DM, afectaciones cardiacas y bajo peso) es por ellos que 

creemos necesario explicar cómo se relacionan entre sí. 

Los mecanismos fisiopatológicos por los cuales la obesidad puede asociarse a 

la aparición de TB-MDR se explican debido a que el flujo sanguíneo en diferentes 

regiones y la sensibilidad del fármaco por las diferentes proteínas plasmáticas 

son los principales factores que influyen en cómo los medicamentos se 

distribuyen en los tejidos del cuerpo. Según la literatura biomédica, se ha 

estudiado una disminución en la cantidad de sangre que fluye a través de los 

tejidos en personas con obesidad, así como un incremento de la actividad del 

citocromo P450-2E1. 10. El impacto del sobrepeso u obesidad en la función de 

filtración glomerular, sin embargo, es incierto. Por esta razón, se recomienda 

ajustar las dosis de mantenimiento de los medicamentos en función del peso 

corporal para corregir las variaciones en la eliminación de medicamentos. 1. Esto 

es especialmente relevante en aquellos medicamentos con una variabilidad 

farmacocinética baja, como la rifampicina, que es uno de los principales 

fármacos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis. En general, los pacientes 

con sobrepeso u obesidad deben recibir una dosis más alta de rifampicina, de 

acuerdo con una regla empírica. 1 La falta de concentraciones adecuadas de 

isoniazida y rifampicina en el plasma sanguíneo se relaciona con un mayor riesgo 

de fracaso del tratamiento y recaída de la tuberculosis. 1. El sobrepeso u 
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obesidad también afecta la forma en que se distribuye la isoniazida en el cuerpo 

a lo largo del tiempo. 13. Por lo tanto, estos hallazgos también pueden explicar 

por qué muchos estudios toman como variables a la coinfección por VIH, 

pacientes diabéticos o incluso afectaciones cardiacas, lo que reflejaría una 

asociación inversa o bidireccional. 

Badawi et. al. (28) hicieron un Análisis sistemático de la relación entre obesidad 

y tuberculosis en general, revisaron PubMed, Ovid MEDLINE(R), Embase y 

Embase Classic desde el inicio hasta la segunda semana de septiembre de 

2018, incluyeron 30 estudios (cohorte retrospectiva, transversales, análisis de 

historias clínicas) en el cual se contradicen nuestros resultados, señalando que 

al bajo peso corporal como un factor de riesgo para el desarrollo de TB-MDR, 

obteniendo que el sobrepeso y la obesidad tendrían un efecto protector. Sin 

embargo, este estudio tiene diferentes puntos a tratar, entre ellos está el uso de 

metaanálisis proporcional en un tipo de estudio dicotómico, punto que se tratará 

más adelante a profundidad, la heterogeneidad de su población y el considerar 

la Tuberculosis como una patología general sin considerar sus clasificaciones. 

Podemos señalar gracias a esto, que este es el primer metaanálisis “no 

proporcional” sobre Sobrepeso y Obesidad frente a TB-MDR que informa RR en 

lugar de proporciones como medida del tamaño del efecto. Un metaanálisis 

proporcional es un método de síntesis de datos que permite calcular una 

proporción general combinada a partir de varias proporciones individuales para 

un evento determinado en lugar de estimar el tamaño del efecto, como se realiza 

en un "metaanálisis tradicional". Es decir, un metaanálisis proporcional puede 

incluir datos dicotómicos informados como porcentaje. 42. Se recomienda el 

metaanálisis proporcional al realizar revisiones sistemáticas de prevalencia, 

incidencia y, tal vez, intervenciones y terapias cuando corresponda. Sin 

embargo, para resultados dicotómicos, el Manual Cochrane no recomienda el 

uso de metaanálisis proporcional. 43. Además, la precisión del metaanálisis fue 

inconsistente porque los estudios individuales que participaron se realizaron en 

entornos diferentes. Las estimaciones y estadísticas de estos estudios reflejan 

características demográficas únicas. Esta metodología plantea preocupaciones 

cuando el metaanálisis proporcional supone homogeneidad y una estimación 



18 

promedio entre diferentes poblaciones puede ser de poca utilidad clínica. 

Además, su heterogeneidad fue en obesidad de 45% y en sobrepeso de 69%. 

Este trabajo tiene algunas limitaciones. Aunque realizamos análisis de 

subgrupos según el IMC que presentaron, dividiéndolo en tres subgrupos 

(sobrepeso, obesidad y ambos), no pudimos realizar análisis de subgrupos 

según otras variables importantes como edad, sexo, ámbito del tratamiento, 

gravedad clínica y momento después de la TB-MDR por la poca información 

estadística. Hay más probabilidades de que un metaanálisis de metarregresión 

pueda explicar mejor el origen de la heterogeneidad, aunque no realizamos este 

análisis debido a la limitación de los datos. El hecho de que el diferente IMC 

explique la heterogeneidad encontrada podría reflejar las diferentes formas de 

diagnóstico, tratamiento y pronóstico, en cada uno de estos pacientes. 43 

Para finalizar destacamos nuestras fortalezas: Nuestra estrategia de 

implementación fue integral y minuciosa; al medir el impacto, incluimos 

coeficientes en lugar de proporciones; Por lo tanto, este es el primer metaanálisis 

"tradicional", más que un metaanálisis proporcional sobre el tema; incluimos 

estudios primarios que analizaron la asociación entre la obesidad y el desarrollo 

de TB-MDR; se excluyeron los estudios que informaron una cohorte única sin un 

grupo de control; y sólo se incluyeron los estudios que informaron  tamaños del 

efecto alterados. 

V. CONCLUSIONES

En conclusión, nuestro estudio muestra que el sobrepeso y obesidad podrían 

considerarse como un nuevo factor de riesgo de tuberculosis 

multidrogorresistente. 

VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda establecer políticas sanitarias para la prevención del

sobrepeso y la obesidad siendo que representan un factor de riesgo para

las formas complicadas de tuberculosis.
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- El cambio en los estilos de vida también vendría a ser importante por lo

que se recomienda difundir esta información con métodos para evitar

incrementar el índice de masa corporal.
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ANEXOS 

Tabla 3: Estrategia de búsqueda 

1. MEDLINE VIA PUBMED Results Date 

#1 "Multidrug resistant tuberculosis"[Mesh] 1,027 05/June/2023 

#2 "Obesity"[Mesh] 25,905 

#3 “Overweight” [Mesh] 27,035 

#4 #1 AND #3 7 

#5 #2 AND #3 4 

#6 #1 AND #2 AND #3 2 

2. GOOGLE SCHOLAR Results Date 

#1 "Multidrug resistant tuberculosis" 375,000 05/June/2023 

#2 "Obesity" 3’640,000 

#3 #1 AND #2 18,400 

3. CHROCANE Results Date 

#1 TITLE-ABS-KEY ('Multidrug resistant 
tuberculosis')  

518 05/June/2023 

#2 TITLE-ABS-KEY ('overweight') 20,661 

#3 #1 AND #2 0 

4. EMBASE Results Date 

#1 'tuberculosis'/exp 318,029 06/June/2023 

#2 'Obesity'/exp 68,575 

#3 'Overweight'/exp 

#1 AND #2 AND #3 49 
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Tabla 4. Estudios excluidos y motivo de su exclusión 
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Población y resultado diferentes a 

nuestra pregunta PECO / PICO. 
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challenges faced in initiation of second line Anti tuberculosis 
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