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Articulo Original
Tuberculosis extrapulmonar en poblacion adulta del Hospital
Dr. Victorino Santaella Ruiz

Extrapulmonary tuberculosis in the adult population at Dr.
Victorino Santaella Ruiz Hospital

Elizabeth Teran' , William Galvis 2, Milagros Torres?

RESUMEN: La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es una infeccion cronica causada por Micobacterium tuberculosis, que se presenta
fuera del sistema pulmonar. En 2023, la OMS reporté 1.25 millones de muertes por tuberculosis, en Venezuela un 30% de los casos es
extrapulmonar, la misma afecta entre el 10-20% de personas inmunocompetentes y hasta el 60% de pacientes con VIH; su transmisién
es principalmente aérea y por diseminacion hematégena o linfatica. Se realizé un estudio en el Hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz
(2023-2024) analizo la incidencia de TBEP en 147 pacientes, de los cuales 34 presentaban TBEP. El 52,9% de los pacientes con TBEP
eran hombres, con mayor incidencia en el grupo de edad de 25 a 34 afios. La forma mas comin de TBEP fue la pleural (47%), seguida
de la tuberculosis miliar (26,47%). El tabaquismo fue la comorbilidad mas asociada (23,5%), y el principal motivo de consulta fue la disnea
(36,54%). El método diagnostico mas utilizado fue la identificacién del bacilo de Koch (BK) en un 38,78%. La alta incidencia de TBEP en
paises en desarrollo se ve influenciada por factores socioeconémicos y comorbilidades. Limitaciones del estudio incluyen el tamario de
la muestra y el acceso limitado a métodos diagnésticos. Conclusién: La TBEP en el Hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz refleja una alta
incidencia, predominando en hombres de entre 30 y 40 afios, con tuberculosis pleural como el subtipo mas frecuente y el tabaquismo

como la comorbilidad mas prevalente.
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ABSTRACT: . Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) is a chronic infection caused by Mycobacterium tuberculosis, which occurs outside
the pulmonary system. In 2023, the WHO reported 1.25 million deaths from tuberculosis. In Venezuela, 30% of cases are extrapulmonary,
affecting between 10-20% of immunocompetent individuals and up to 60% of HIV patients. It is primarily transmitted by airborne
transmission and hematogenous or lymphatic dissemination. A study conducted at the Dr. VictorinoSantaella Ruiz Hospital (2023-2024)
analyzed the incidence of EPTB in 147 patients, 34 of whom had EPTB. 52.9% of EPTB patients were men, with a higher incidence in
the 25-34 age group. The most common form of EPTB was pleural (47%), followed by miliary tuberculosis (26.47%). Smoking was the
most frequently associated comorbidity (23.5%), and the disease was the main reason for consultation (36.54%). The most frequently
used diagnostic method was the identification of the Koch bacillus (KB) (38.78%). The high incidence of EPTB in developing countries is
influenced by socioeconomic factors and comorbidities. Study limitations include sample size and limited access to diagnostic methods.
Conclusion: EPTB at Dr. Victorino Santaella Ruiz Hospital is highly prevalent, predominantly in men between 30 and 40 years of age, with

pleural tuberculosis as the most frequent subtype and smoking as the most prevalent comorbidity.
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La Tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es definida
por la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
como una infeccioén cronica producida por el bacilo
Micobacteriumtuberculosis (MT)en cualquier areadel
organismo fuera del lecho pulmonar, diagnosticada
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clinicamente y confirmada por baciloscopia,
involucrando los siguientes érganos: pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel,
articulaciones, hueso y meninges'.

La tuberculosis (TB) en la actualidad, es un
grave problema de salud publica, teniendo mas de
100 afos de haber implementado la vacuna y un
tratamiento favorable por mas de 75 afios?. La OMS
reportd en el afno 2023, 1,25 millones de individuos
fallecidos por TB, siendo 161.000 portadores del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ya que
estd asociada a patologias que alteren el sistema
inmunolégico como en individuos con VIH, diabetes
tipo 2 (DT2), cirrosis hepatica, tratamiento con
inmunosupresores, insuficiencia renal cronica y
neoplasias. Hubo una incidencia de 10.6 millones
de personas, de los cuales 5.8 millones fueron
hombres, 3,5 millones mujeres y 1.3 millones eran
ninos®. Ocupd el segundo lugar de mortalidad por
enfermedad infecciosa a nivel mundial después
del COVID-19%234 En Venezuela, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporté una similitud al
resto de los paises endémicos de Las Américas,
con un numero aproximado al 30% de los casos de
tuberculosis extrapulmonar®.

La TBEP para el 2022 tuvo una incidencia entre
10 y 20% del total de los casos de individuos
inmunocompetentes y un total del 60% para
pacientes portadores de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), siendo la via aérea el medio de
transmisién a través del contacto directo con
persona portadora de lesiones pulmonares activas,
con la consecuente diseminacién hematogena y
via linfatica®. Los sintomas clinicos y las distintas
pruebas imagenoldgicas no conducen con certeza al
diagnostico’.

El seguimiento de los casos de esta patologia
nos permite conocer la incidencia de TBEP
proporcionando una mayor percepcion de la carga
global de la enfermedad y por ende enfocar los
esfuerzos de prevencion y control en areas cercanas
donde ésta entidad clinica esté presente. La
ocurrencia de la TB se ha intensificado en los ultimos
afos, esto podria ser a causa de diversos factores
como la extensién en la expectativa de vida®

El objetivo de esta investigacion es Determinar

la incidencia de Tuberculosis extrapulmonar

diagnosticadas con diferentes métodos clinicos,
tomando en cuenta el grupo etario, género, motivo
de consulta y comorbilidades en la poblacién adulta
del Hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz en el periodo
2023-2024.

METODOS

Se disefié un un estudio con enfoque cuantitativo
positivista, en la modalidad retrospectivo, con
caracter descriptivo, reforzado en una investigacion
documental, basada en la revisién rigurosa de
historias clinicas que se encuentran resguardadas
en el departamento de registros médicos del Hospital
Victorino Santaella Ruiz en la ciudad de Los Teques
estado Miranda, periodo 2023 a 2024. La poblacion
estudiada fue de 147 pacientes mayores de 15 anos,
de los cuales 113 pacientes fueron tuberculosis
pulmonar y 34 pacientes tuberculosis extrapulmonar,
seleccionada esta ultima muestra en su totalidad
para la investigacion.

En relacion a la muestra, se tomaron los
siguientes criterios de inclusién: 1.- Historias clinicas
de pacientes que reposan en el departamento de
historias médicas del HVSR con diagnésticos de
tuberculosis periodo 2023 a 2024. 2.- Historias
clinicas de pacientes mayores de 15 afios con
diagnostico confirmado de tuberculosis. Criterios de
exclusion: Historias clinicas de pacientes menores
de 15 afos con diagnéstico de tuberculosis. 2.-
Historias clinicas de pacientes con diagndsticos no
confirmados de tuberculosis.

Las caracteristicas fueron las
siguientes: edad, sexo, o6rgano afectado por
TBEP segun las formas de presentacion clinica
(pleural, pleural/peritoneal, pleural/SNC, miliar,
ganglionar/peritoneal, peritoneal, SNC y cutanea),
comorbilidades asociadas y el motivo de consulta
inicial de cada paciente.

Se elabord recoleccion de datos en la que se
incluyeron los registros de las diferentes variables
estudiadas. La informacion se proces6é de forma
computarizada, a través del paquete estadistico
SPSS, version 20.0. Se utilizaron las frecuencias

analizadas

absolutas y relativas.
Los resultados alcanzados se plantificaron en
forma de tablas y graficos disefiados para tal efecto,
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los mismos se analizaron y se discutieron.

RESULTADOS

Pudimos evidenciar en este estudio 34 pacientes
con TBEP, predominando la poblacion masculina
con 19 casos (52,9%) y 16 femeninos (47%), con una
proporcion hombre/mujer de 1,12. El grupo etario
mas afectado fue entre 25 a 34 anos de ambos
sexos (Tabla 1). De los érganos comprometidos,
la TBEP pleural predomindé con 16 casos (47%),
seguido de la TB Miliar (26,47%), ademas de TB
Peritoneal (8,82%), TB pleural/SNC (5,88%), por
ultimo TB pleural/peritoneal, TB cutanea/SNC y TB
ganglionar peritoneal con 2,94% cada uno (Tabla

2). De las comorbilidades asociadas, se destaco
el tabaquismo (23,5%), adicionalmente anemia
(20,58%), VIH (17,64%) y diabetes (8,82%) (Tabla
3). En cuanto al motivo de consulta, predominé
la disnea (36,54%), frecuentemente asociada a
derrame pleural o compromiso mediastinal, seguido
de fiebre (28,85%), que es un sintoma cardinal de las
enfermedades infecciosas, siendo una de las mas
comunes la tuberculosis, tos (17,3%) mas relacionada
con TB pulmonar (Tabla 4). Con respecto a los
métodos diagnésticos, el BK predomind (38,78%),
ADA (34,69), Interferon gamma (11,76%) y la biopsia
(11,76%), wsiendo cada estudio especifico para cada
subtipo de TBEP. (Tabla 5)

TABLA 1. Tuberculosis Extrapulmonar por grupo etario y sexo HVSR 2023-2024

Edad Femenino Masculino Total
Fx % Fx % Fx %
> 65 0 0 2 11,11 2 5,88
64-55 0 0 2 11,11 2 5,88
54-45 1 6,25 3 16,67 4 11,76
44-35 4 25 3 16,67 7 20,59
34-25 6 37,5 5 27,78 11 32,35
24-15 5 31,25 3 16,67 8 23,53
<15 0 0 0 0 0 0,00
Total 16 100 18 100 34 100,0
Fuente: Historias clinicas
TABLA 2. Localizacion de Tuberculosis Extrapulmonar
Localizacion Femenino Masculino Total
Fx % Fx % Fx %
Pleural 8 50 8 44,44 16 47,06
Pleural/peritoneal 1 6,25 0 0,00 1 2,94
Pleural/SNC 0 0 2 11,11 2 5,88
Miliar 3 18,75 6 33,33 9 26,47
Ganglionar/Peritoneal 0 0 1 5,56 1 2,94
Peritoneal 3 18,75 0 0,00 3 8,82
SNC 0 0 1 5,56 1 2,94
Cutanea 1 6,25 0 0,00 1 2,94
Total 16 100 18 100 34 100,0

Fuente: Historias clinicas
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TABLA 3. Comorbilidades en pacientes con TBEP

Comorbolidades

Tabaquismo
Anemia

VIH+

DM

Hallazgo intraoperatorio
HTA

CMG+EB

Sifilis

Paludismo

TBCP antecedente
ADC

EPOC
Pancitopenia

OH Cannabis

Fuente: Historias clinicas

=) A A A NN NN W WO N ooZ

TABLA 4. Motivos de Consulta de los pacientes con TBEP

Comorbolidades N
Fiebre 15
Tos 9
Disnea 19
Dolor pleuritico
Ascitis
Cefalea

Dolor abdominal

Convulsiones

= N W = W

Aumento volumen mama

Fuente: Historias clinicas
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TABLA 5. Método Diagnostico de la TBEP

Comorbolidades N
Rx Térax 6
Tomografia 4
PPD 10
Liquido pleural (Exudado) 17
Liquido cefalorraquideo 2
Liquido Ascitico 1
Dolor abdominal 3
ADA 17
BK 19
Interferén Gamma 4
Biosia 4

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Tomando en cuenta los resultados de este estudio
se determiné que la tuberculosis extrapulmonar
para el afio 2023 a 2024 en el Hospital Dr. Victorino
Santaella Ruiz, tuvo una alta significancia por
ser una enfermedad con elevada incidencia en
los paises en desarrollo, involucrando factores
socioecondmicos y algunas comorbilidades que
enlentecen el diagndstico precoz de dicha patologia.
Adicionalmente, se observd mayor predominio en
el género masculino, similar a otros estudios®°. En
términos de la edad, hubo dominancia entre la tercera
y cuarta década de la vida, con gran concordancia
en otras investigaciones'. Es importante tener en
cuenta que la distribucién de la tuberculosis por
sexo y edad puede diferir segun la region y el tipo de
TBEP, y hay estudios que muestran que suele afectar
mas a las mujeres'34'5, Dentro de los subtipos
de TBEP, la tuberculosis pleural fue la mas comun,
seguida por tuberculosis miliar y TB peritoneal, no
existiendo correlacion con una revision sistematica
en Marrueco'®. La tuberculosis pleural (TBP) es una
de las variantes mas frecuentes de la tuberculosis
extrapulmonar'®, La tuberculosis miliar se sitla
en segundo lugar, especialmente debido al uso
generalizado de inmunosupresores y a la pandemia
del VIH/SIDA™ La tuberculosis abdominal, que
abarca la peritoneal, puede llegar a afectar hasta el
21% en algunas cohortes. Sin embargo, en nuestro

analisis, el porcentaje fue de 8,2%'2°. La tuberculosis
cutanea (TC) representa una manifestacién poco
frecuente dentro de los diferentes tipos, con una
incidencia que oscila entre el 0.5% y el 2% de los
casos de tuberculosis extrapulmonar, coincidiendo
con nuestro trabajo?'.

Las manifestaciones clinicas mas comunes que se
vieron fueron disnea, fiebre y tos, algo que coincide
con lo reportado en otros estudios 222324,

En cuanto a las comorbilidades asociadas, el
tabaquismo tuvo mayor auge, seguido por la anemia,
VIH y diabetes mellitus, estas afecciones mantienen
su similitud con otras investigaciones?>'®. Por ultimo
tenemos los métodos diagndsticos, la identificaciéon
del BK (Bacilo de Koch) fue el mas utilizado, es
una prueba relativamente rapida, catalogado como
un parametro especifico, de bajo costo; seguido
por el ADA (Adenosina Deaminasa), especifica para
estudio de liquidos corporales, luego Interferon
Gamma( IFN-y), es de utilidad para verificar la
respuesta inmunitaria, también se utilizd la biopsia,
este estudio histopatoldgico es de gran utilidad para
confirmar el diagnostico de TBEP en aquellos casos
donde los estudios previos no son concluyentes?®?7,
El examen del liquido pleural presento caracteristicas
de exudado, lo que concuerda con los resultados de
investigaciones previas?.

Las directrices clinicas a nivel internacional
sugieren llevar a cabo baciloscopiay cultivo de esputo
en todos los pacientes que presenten sospecha de
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tuberculosis, abarcando también a aquellos con
manifestaciones extrapulmonares, particularmente si
se observan sintomas respiratorios, una radiografia
de térax anémala, inmunosupresion (como en el caso
del VIH), o compromiso en multiples localizaciones,
por lo cual se le realizo a todos los pacientes, ademas
en algunos estudios se ha evidenciado la coexistencia
de TBEP /TBCP, sin embargo en nuestro caso solo
estuvo como antecedente?®3°,

La principal limitacion del estudio esta enfocada
en el tamafo de la muestra, la cual fue poco
representativa, otra limitacién importante es el dificil
acceso a los métodos diagndsticos, que dificultan el
diagnéstico precoz en esta patologia.

CONCLUSIONES

La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) en el
Hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz durante 2023-
2024 revela una alta incidencia de esta enfermedad
en paises en desarrollo, influenciada por factores
socioeconomicos y comorbilidades que retrasan el
diagnodstico temprano. Se observé un predominio
en hombres y una mayor incidencia en personas
entre 30 y 40 afos, coincidiendo con hallazgos de
investigaciones previas. La tuberculosis pleural fue
el subtipo mas frecuente, seguido de la tuberculosis
miliar y peritoneal, sin correlacion con otros estudios.

Entre las comorbilidades, el tabaquismo fue el
mas prevalente, seguido de anemia, VIH y diabetes
mellitus, lo que se alinea con otros estudios. En
cuanto a los métodos diagndsticos, la identificacion
del Bacilo de Koch (BK) fue el parametro mas
utilizado debido a su rapidez y bajo costo, seguido
por la prueba de Adenosina Deaminasa (ADA) y el
Interferon Gamma (IFN-y), ademas de biopsias en
casos no concluyentes.
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