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RESUMEN

Antecedentes: La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa y es prevalente en paises
subdesarrollados, segin la organizacion mundial de la salud (OMS), esta enfermedad se define
por la localizacién anatdmica en la que se encuentre localizada. Metodologia: Se realizd una
revision sistematica a través de diversas bases de datos desde el afio 2017 al afio 2021; la
busqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y
espafol. Se utilizaron como palabras clave: tuberculosis, extrapulmonar, caracteristicas,
epidemioldgicas. Resultados: Las principales caracteristicas epidemioldgicas tienen como objetivo
cuantificar la evolucién dentro de determinado rango de tiempo la Tuberculosis extrapulmonar
dentro de determinada area o poblacion geogréfica. Conclusion: Los pacientes diagnosticados
con tuberculosis extrapulmonar puede presentar diferentes manifestaciones clinicas
dependiendo del lugar donde se haya proliferado la tuberculosis, aun asi, no difiere del contexto
epidemioldgico a nivel global.

Palabras clave: tuberculosis; extrapulmonar; caracteristicas; epidemiologicas.
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Extrapulmonary tuberculosis epidemiological characteristics

ABSTRACT

Background: Tuberculosis is a highly contagious disease and is prevalent in underdeveloped
countries, according to the World Health Organization (WHOQ), this disease is defined by the
anatomical location in which it is located. Methodology: A systematic review was carried out
through various databases from 2017 to 2021; The search and selection of articles was carried
out in journals indexed in English and Spanish. The following keywords were used:
extrapulmonary tuberculosis, characteristics, epidemiology. Results: The main epidemiological
characteristics aim to quantify the evolution within a certain time range of extrapulmonary
tuberculosis within a certain area or geographic population. Conclusion: Patients diagnosed with
extrapulmonary tuberculosis may present different clinical manifestations depending on the
place where tuberculosis has proliferated, even so, it does not differ from the global
epidemiological context.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis; characteristics; epidemiology.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa y es prevalente en paises
subdesarrollados, segun la organizacion mundial de la salud (OMS), esta enfermedad se
define por la localizacidon anatdmica en la que se encuentre localizada, se considera
tuberculosis extrapulmonar a aquella que es producida por Mycobacterium tuberculosis
clinicamente diagnostica, esta involucra ademads de los pulmones, érganos como la
pleuras, el abdomen, los ganglios linfaticos, y el tracto genitourinario entre otros. Esta
enfermedad se va diseminando en forma hematdgena vy linfatica. (1)

Esta enfermedad tienes diferentes manifestaciones clinicas lo que hace su diagndstico
dificil, por lo general se tienen a presentar en pacientes inmunodeprimidos o con
enfermedades que afecten o debiliten su sistema inmunitario. (2)

En Colombia para el 2015, se registraron mas de 2.385 casos de tuberculosis, siendo la
TBE con la mas alta incidencia. (3) Para el diagnostico se necesita la toma de exdamenes
complementarios como el estudio hepatolégico la cual no es de alto rendimiento, pero
ante la sospecha de las manifestaciones clinicas, se podria evaluar los granulomas, la
epidemiologia adecuada y pruebas diagndsticas imagenoldgicas, para la confirmacion del
diagndstico, y asi mismo establecer las estrategias en cuanto a un tratamiento oportuno
y empezarlo cuanto antes, disminuyendo asi las tasas de mortalidad y morbilidad.
Debemos tener en cuenta que la presencia de granulomas se debe también a otras
afecciones que no tienen correlacion con la TB. Por eso se recomienda especial
importancia a la determinacion de la adenosina, puesto que permite el tratamiento
precoz. (4)

En cuanto al tratamiento va a depender de las caracteristicas clinicas que presente el
paciente, pero por lo general es igual al sistema utilizado para la TBP, un tratamiento
farmacolodgico de alrededor de 6 meses que incluyen en su esquema isoniazida
,rifampicina, etambutol, y pirazinamida. A menos que se trate de la forma meningea la
cual el tratamiento es extendido a 7 meses. (5)

Pese a las nuevas actualizaciones de prevencién se ha reducido el nimero total de
tuberculosis, la TBP no ha sido tan notable, una de las razones por la cual puede acontecer
esto es el menor uso de la vacunacién (BCG) o la generacién de verdaderos cambios en

las poblaciones mas vulnerables socioeconémicas. Dentro de los factores de riesgo a
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evaluar para la diseminacién de la tuberculosis son, la edad, enfermedad por VIH, género
femenino, y la presencia de comorbilidades como la diabetes. (6)

Esta investigacion tiene como objetivo recopilar las caracteristicas epidemioldgicas que
suelen presentarse en los pacientes que contraen tuberculosis extrapulmonar.
METODOLOGIA

En esta investigacion se llevd a cabo una revision bibliografica, en la que se realizaron
busquedas en las bases de datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La
recopilacion y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma
inglés y espafiol de los aflos 2019 a 2022. Como palabras clave, se emplearon en las bases
de datos segln la metodologia DeCS y MeSH los términos: tuberculosis, extrapulmonar,
caracteristicas, epidemioldgicas. En esta revision se identificaron 40 publicaciones
originales y de revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 25 articulos
cumplieron con los requisitos de inclusién especificados, tales como, articulos que
estuvieran en un rango no menor al aflo 2017, que fueran articulos de texto completo y
gue informaran sobre la tuberculosis extrapulmonar caracteristicas epidemiolégicas.
Entre los criterios de exclusiéon se tuvo en cuenta que los articulos no contaran con
informaciéon suficiente y que no presentaran el texto completo al momento de su
revision.

RESULTADOS

La TBE se define segun los criterios de clasificacién como aquella infeccién contagiosa
ocasionada por la Mycobacterium tuberculosis que afecta a tejidos y érganos fuera del
parénguima pulmonar. Este a nivel global representa del 15 al 20% los casos de
enfermedad tuberculosa. (7)

Cuando la tuberculosis se presenta de forma extrapulmonar, dificulta las muestras de
microbiologia, lo cual causa que las pruebas diagndsticas imagenolégicas como la
resonancia magnética o la tomografia computarizada puedan ser de gran ayuda a medida
que se va llegando a un diagnéstico. (8)

Tuberculosis ganglionar

Es de las formas mas comunes de la TBE y se suele presentar mayormente en nifios y
adultos jovenes. La localizacion que mas se presenta es de linfadenopatia cervical, esta
también puede afectar a los ganglios axilares, toracicos, abdominales y supraclaviculares.

Por lo general, no suele presentarse con sintomas, aun asi, con el tiempo se puede
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presentar una serie de caracteristicas clinicas como la necrosis, la formacion de ulceras,
fistulizacion entre otros, también debido al crecimiento ganglionar se puede presentar
sintomas de compresion en los érganos vecinos como obstruccién traqueal, entre otras.
(9)

Tuberculosis en el sistema nervioso central

Este tipo de TBE se produce por diseminacion hematdgena desde un foco distal, cuenta
con una incidencia de mortalidad alta, y entre el 25% de los pacientes que la padecen
guedan con algln tipo de secuela mientras que un 40% puede llegar a fallecer pese al
inicio oportuno del tratamiento. Se presenta mayormente en las meninges, pero también
puede radicar como abscesos cerebrales o trombosis vascular con alta probabilidad de
infartos. (10)

Tuberculosis intestinal

Esta forma de la TBE puede comprometer cualquier sitio del tracto gastrointestinal, por
lo general la localizacidon mas frecuente es la ileocecal, en estos casos la bacteria penetra
en el tejido mucoso e inicia reaccion inflamatoria lo que puede producir la formacion de
ulceras cicatrices, fibrosis y otro tipo de lesiones. (11) Las manifestaciones clinicas no son
especificas ya que tienen un curso crénico y de progresion lenta, aungue el sintoma mas
caracteristico es el dolor abdominal intenso, también se puede presentar la pérdida de
peso al punto de desarrollar anorexia, sudoracion y fiebre alta, diarrea, estrefiimiento.
En los casos mas avanzados se pueden generar complicaciones graves como la
obstruccidén intestinal. (12)

Tuberculosis urinaria

Esta es causada por la diseminacion hematdgena, corresponde al 6,5% de los casos
presentados, por lo general se presenta mayormente en hombres. Cuando esta en su
inicio temprano no tiende a presentar sintomas, posteriormente se va extendiendo a
uréter y vejiga desarrollando sintomas del sindrome miccional con presencia de micro
hematuria y puria estéril. (13)

Tuberculosis pleural

Esta es la forma mas frecuente de la TBE, y sucede cuando los antigenos de las
microbacterias entran en el espacio pleural lo cual produce una reaccién de
hipersensibilidad a estos mismos antigenos. Su localizacion es unilateral y en la mayoria

de los casos se resuelve solo o sin tratamiento previo. Para el diagnostico se realiza un
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analisis microbiolégico del liquido pleural mediante una toracocentesis ya que la
baciloscopia para esta forma de la TBE es poco rentable. (14)

Caracteristicas epidemioldgicas del TBEP

La tratarse de una enfermedad infecciosa trasmitida por microorganismo, para que esta
se pueda trasladar de persona en persona es necesario el contacto con la poblacién
susceptible a enfermar. (15)

La forma mads rentable que tiene la enfermedad tuberculosa de transmisién es el hombre
sano infectado, ya que la persona tiene dentro de su organismo el bacilo sin la
presentacion de ningun signo para la identificacion de la presencia de la enfermedad. Al
momento de desarrollarse la enfermedad es cuando se convierte en una fuente de
infeccion. (16)

Las principales caracteristicas epidemioldgicas tienen como objetivo cuantificar la
evoluciéon dentro de determinado rango de tiempo la TBEP dentro de determinada area
0 poblacion geogréfica, se emplean ciertos parametros epidemioldgicos como los
mencionados en la tabla 2.

A nivel global es dificil obtener cifras e informacién congruente sobre la incidencia de la
TB ya que las pruebas diagndsticas no son realizadas de manera rutinaria en areas
empobrecidas donde la enfermedad puede tener una alta probabilidad de contagio. La
OMS asegura que un tercio de la poblacion presenta algin tipo de tuberculosis latente.
(17)

Casos de tuberculosis segun tipo y condicién en Colombia afio 2020

En Colombia para el afio 2020 en la mayoria de las entidades territoriales del pais se
reportaron casos de TB y TBEP, en los lugares con mayor incidencia de tuberculosis
extrapulmonar encontramos Bogota 34%, Vaupés 22%, Cartagena y Casanare 20,2%,
durante este afio se reportd que dentro de la TBEP las mas comunes fueron, pleural,
meningeas, ganglionar. (18) En la tabla 3 se mostrard la incidencia de la tuberculosis
segln su tipo y condicion a nivel del territorio nacional durante el afio 2020 en Colombia.
DISCUSION

Dado que el diagndstico de la tuberculosis extrapulmonar suele ser dificil, debido a los
diferentes sintomas estos pueden ser asociados a otras patologias tales como fiebre,

sudoracion, pérdida de peso, entre otros que se puedan presentar dependiendo del sitio
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donde se haya desarrollado la tuberculosis. El diagnostico va a depender de la
disponibilidad de las pruebas diagndsticas e imagenoldgicas. (19)

Por lo general la incidencia de tuberculosis extrapulmonar es mas baja que las que se
reportar como casos pulmonares, tiende a representar el 14% en los casos de
tuberculosis en el mundo. (20)

Al respecto, se consultdé en la bibliografia medica varios estudios que refieren una
ampliacién del tema como lo sefialan Donel Gonzalez-Diaz et al, en su investigacién para
el afio 2019-2020 donde se le realizaron a los pacientes diagnosticados con tuberculosis
extrapulmonar, en el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico de La Habana, caracterizar
desde una perspectiva clinico-imagenoldgica donde los resultados obtenidos
predominaron pacientes del sexo masculino con edad entre 26 a 35 afios (29,4 %). EI 73,5
% de los pacientes presentd factores de riesgos para esta enfermedad, los mas frecuentes
fueron: ser contactos de pacientes con tuberculosis (29,4 %), los exreclusos (17,6 %) y los
alcohdlicos (14,7 %). El 58,8 % presentd fiebre y sintomas o signos generales como
anorexia (44,1 %), pérdida de peso (41,2 %) y astenia (38,2 %). El hallazgo radioldgico mas
comun fue el derrame pleural (47 %) y la forma extrapulmonar mas frecuente dada por
15 casos (44,1 %) fue la pleuritis tuberculosa. Donde las manifestaciones clinicas mas
relevantes fueron la fiebre, la pérdida de peso y la astenia. (21)

Por otro lado, en el estudio realizado por Dora Montiel et al, determinan las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes adultos con diagndstico de TB
internados en el Hospital Nacional de Itaugua entre enero 2008- marzo 2018. Donde se
incluyeron un total de 72 pacientes entre 18 y 86. El 87,5% presentaba algun tipo de
comorbilidad, infeccién con VIH (55,5%); Lupus Eritematoso Sistémico (6,3%), Diabetes
mellitus Tipo 2 (6,3%), desnutricion (15,8%), etilista (9,5%), tabaquistas, consumo de
corticoides (14,2%); fiebre prolongada (63,8%), fiebre aguda (36,2%), tuberculosis
pulmonar (50%), miliar (11,1%) y de las extrapulmonares: pleural (9,7%), meningea
(8,3%), Sistema Nervioso Central (tuberculoma) 9,7%, digestiva (8,3%), ganglionar (6,9%),
columna vertebral (2,7%), cutanea (2,7%), urogenital (1,3%). Tuberculosis asociada:
miliar-cutanea (10%), pulmonar-ganglionar (10%), pulmonar-digestiva (20%), pulmonar-
pleural (10%), pulmonar-tuberculoma (40%). La tuberculosis fue reveladora de la
infeccion HIV en el 15,1%, la mortalidad fue de 6,9%. Hubo asociacion entre la

tuberculosis miliar y mortalidad. (22)
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Estos resultados son similares a los encontrados por Mamani Loza el at, donde el objetivo
principal del estudio es conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes
adultos con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo 2016-2018 donde también se obtienen una predominacién en el sexo
masculino ya que en el estudio representaba el 64,2% y la mayoria tenian edades entre
20 a 29 afios, muchos de ellos presentaban enfermedades o condiciones no modificables,
comprometiendo sistemas como el respiratorio 14,17%, sistema entero peritoneal
13,33%, sistema nervioso central 9,16% entre otros. Las caracteristicas clinicas mas
predominantes fueron la fiebre, la pérdida de peso, hipoxia, y tos con expectoracion. (23)
Una fortaleza del estudio actual es la metodologia implementada, con respecto a la
busqueda de la literatura, y pasos en la seleccién de articulos relevantes, evaluacion de
calidad y extraccién de datos. Sin embargo, este estudio tiene varias limitaciones, que
conviene tener en cuenta antes de llegar a una conclusion, dentro de estas se encuentran
la poca evidencia relacionada con la tuberculosis extrapulmonar caracteristicas

epidemioldgicas.

TABLAS Y FIGURAS.
Tabla 1. Factores de riesgo de tuberculosis extrapulmonar

FUMADOR

EPOC

ALCOHOLISMO

CONTACTO CON TB

OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS
INMUNODEPRESION

DESNUTRICCION

PORTADOR DE VIH

SIN FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADO
DIABETES MELLITUS
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Tabla 2. Pardmetros epidemioldgicos

Tasa de incidencia anual

Tasa de incidencia anual de
baciliferos

Tasa de prevalencia

Tasa de mortalidad anual

Letalidad

Prevalencia de TB latente

Riesgo anual de infeccién

Grupo de alto riesgo

Es el numero de casos nuevo de la enfermedad
tuberculosa que aparecen en un afio y que se
expresa generalmente por 100.000 habitantes.
Es el numero de casos nuevos o recidivas de
enfermedad tuberculosa con baciloscopia en
esputo positiva, expresada por 100.000
habitantes. Este dato es de particular relevancia
al corresponderse con las fuentes de infeccion.
Es el numero de casos de enfermedad
tuberculosa en un momento dado expresado
por 100.000

habitantes.

Es el numero de fallecimientos por TB
expresados por 100.000 habitantes en un afio.
Desde el advenimiento de la quimioterapia
antituberculosa no se considera un buen
parametro para estimar la evolucion de la
enfermedad, pero sirve para llamar la atencién
sobre su trascendencia vital en

muchas regiones del mundo.

Es el nimero de fallecimientos por 100 casos de
enfermedad tuberculosa. Tomando en cuenta
las estimaciones

de la OMS para el afio 2005, todavia nos
encontramos con una letalidad global del

18%, oscilando desde un 14% en algunas
regiones OMS de Europa y América hasta

mas del 20% en Africa y Europa del este.

Es el numero de reactantes a la
intradermorreaccién tuberculina expresado en
%

Expresa el porcentaje de la poblacion que serd
infectado (o reinfectado) en el curso de un afio.
Son muchos los condicionantes que influyen en
su calculo por lo que los datos

obtenidos a partir de este parametro

deben ser tomados con cautela y habitualmente
no suele recomendarse su utilizacion

es aquél con mas de 100 casos por 100.000
individuos y afio.
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Tabla 3. Incidencia de tuberculosis sequn el tipo y condicion en el afio 2020 en Colombia

- Pulmonar Extrapulmonar | Meningeo Nueuf) ¥ |Previamente Total general
N° Departamento/Distrito Recaida tratado
N % N £ N % N % N £ N ]

1|AMAZONAS 31 | 100,0 0 0,0 o op| 29 @3as 2| B85 31| o2s
Z|ANTIOQUIA 2.149| BOS| 520 19,5 76| 28| 2350 B8O0| 319] 120] 2.669 | 212
3|ARAUCA 155 | 934| 11 6,6 1| os6| 148 892 13| 108 166 13
4|ATLANTICO 173 | 896 20 10,4 1] 05 163| B4S 30| 155 193 15
5|BARRANQUILLA 693 | B16| 156 18,4 15| 18] 785| 938 54| B4 £49 6,7
ElﬁuﬁﬂTA DC B10 | 659) 420 341 113 82| 1174 954 56| 46| 1230 9.8
'."lBDlIVAR B2 | B4S5 15 15,5 1| 1,0 29| 918 8 82 97 048
alBovacA 63| BLB| 14 18,2 5| 78] 75| %87 1l 1,3 77 0,6
9| BUENAVENTURA 100 | BES 13 11,5 1 09 57| 858 16| 142 113 0.9
10| CALDAS 182 | B398 35 16,1 10 46| 191| BBO 26| 12,0 217 17
11{CAQUETA 1w00| 862| 16 13,8 1| o8| 101] 871 15| 129 116 0,9
12|CARTAGENA DE INDIAS 253 | 798 B4 20,2 70 22| 294 923 23] 73 317 2.5
13|CASANARE 97| 851 17 20,2 2| 18] 108] D47 6 53 114 0,9
14|CAUCA 115 | 799 29 20,1 7| 49| 132 9179 12| B3 144 11
15|CESAR 262 | 885 34 115 al 14| 268 sos| 28 95| 296 24
16{CHOCO 151 | 91,0 15 9.0 0f 00 1590 958 7 42 166 13
17|CORDOBA 196 | B4.5 36 15,5/ of o00f 217 935 15| 65 232 18
18| CUNDINAMARCA 216 | 86,1 35 13,9 0f 00 239 952 12| 48 251 20
19| GUAINIA 20 | 1000 0 0.0 of 00 13| 650 7| 350 20 0,2
20|GUAVIARE 23 | 920 2 8.0 of 00 22| BBO 3| 12,0 25 0,2
21|HUILA 251 | B34 50 16,6/ 4 13| 248 824 53| 176 301 24
22|LA GUAJIRA 317 | 988 4 1,2 2| 06| 291 903 30| 93 321 2,6
23|MAGDALENA 134 | 893| 16 10,7 2| 13| 131 873 19| 127 150 1,2
24|META 448 | 998 1 0,2 ol 00| 4195 933 30| 67 449 3.6
25|naRIfO 126 | 982 1 08 o] op| 121) 853 6] 47 127 1,0
26|NORTE DE SANTANDER 494 | 984 8 0.8 0l 00 462 920 40| 80 502 4,0
27|PUTUMAYOD 72 0 0,0 of op| 7of 972 2| 28 72 0,6
28|QUINDIO 182 | 933 13 6.7 6] 31| 167 BS6 28| 144 195 15
29|RISARALDA 395 | 937 27 6,3 9 21| 360 B4S 66| 155 426 34
30|SAN ANDRES ISLAS [ 0 0.0 of 00 B 0 00 B 0,0
31|SANTA MARTA 128 | 1000 0 0.0 of 00 117 914 11| 86 128 10
32|SANTANDER 537 | 987 7 13 2| 04 507 932 37| B8 544 43
33|SANTIAGO DE CALI 503 | B19] 159 18,1 21 19| 953| Be5| 148 135| 1.102 B8
34|SUCRE 69| 932 5 ] of 00 69| 932 5| B8 74 0,6
3s5{TOUMA 312 | 819| &9 18,1 o ool 3es] @63 15| 33| 381 3,0
36|VALLE DEL CAUCA 382 | BB2 61 13,8 1 02| 406 916 37| B4 443 3,5
37|vauPEs 7| 778 2 22,2 o o0 8| 889 1| 111 E] 01
38|VICHADA 28 | 96,6 1 34 of 00 28| 98,86 1| 34 29 0,2
Total general 10.666 | B4.B| 1916 158 292 2,3111354| 90,6| 1188 94| 12.582 | 100,0

Fuente: MSPS. PMPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2020.

CONCLUSIONES

Es muy importante recalcar, que las caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas
en los pacientes diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar puede presentar
diferentes manifestaciones clinicas dependiendo del lugar donde se haya proliferado la
tuberculosis, aun asi, no difiere del contexto epidemioldgico a nivel global. (24)
Tenemos que sefialar que segun la bibliografia medica consulta existe una alta incidencia
en las edades mas jévenes, y enfermedades inmunodepresoras como el VIH no son un
determinante, pero si habilita a una alta probabilidad de contagio.

Es de suma importancia ante la sospecha clinica y epidemioldgica lo que indicaria que hay

una alta tasa de una posible tuberculosis extrapulmonar realizar el diagnostico oportuno

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), julio-agosto, 2022, Volumen 6, Nimero 4 p 956




Camacho Ayola y otros

siguiendo el protocolo, ya que sigue siendo un pilar para la disminucion de la mortalidad,

en especial en las poblaciones de alto riesgo. (25)
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