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Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes adultos con diagnéstico de
tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2016-2018. Material y
métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se incluyé a todos los pacientes mayores de 14 afos con
diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar, los datos se obtuvieron de las historias clinicas, fueron procesados
en el programa estadistico SPSS v24, y presentados a través de tablas con frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: De 1247 pacientes con diagnéstico de tuberculosis, la frecuencia de tuberculosis extrapulmonar
fue 9,62 % (120 casos), de ellos, el 60,8 % fue hospitalizado. Los pacientes se caracterizaron principalmente por
ser de sexo masculino (64,2 %), de 20 a 29 anos (25,8 %), con estudios secundarios (75 %), procedentes de
Tacna (74,2 %). El 68,33 % tuvo el antecedente de padecer condiciones no modificables y el 25 % tenia
condiciones modificables. El 65,83 % de los casos tenia comprometido el sistema respiratorio; el 14,17 %, el
sistema enteroperitoneal; el 13,33 %, el sistema nervioso central; el 9,16 %, el sistema linfatico; y el 8,33 %, el
sistema tegumentario. El 12,5 % presento tuberculosis multisistémica. El 56,96 % de pacientes presento fiebre y
el 34,18 %, pérdida del peso, hiporexia y tos con expectoracion. Conclusion: La pleura fue la localizacién mas
frecuente de tuberculosis extrapulmonar, el 18,3 % presentd tuberculosis pulmonar como condicidon no
modificable, el 6,67 % VIH/SIDAY el 5 % tuvo diabetes mellitus, asma y anemia.
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Abstract

Objective: To know the clinical and epidemiological characteristics of adult patients diagnosed with
extrapulmonary tuberculosis at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna during the period 2016-2018.
Material and methods: Observational, descriptive study. All patients older than 14 year-old with a
diagnosis of extrapulmonary tuberculosis were included, data were obtained from clinical records,
were processed in the SPSS v24 statistical program, and presented through tables with absolute and
relative frequencies. Results: Of 1247 patients diagnosed with tuberculosis, the frequency of
extrapulmonary tuberculosis was 9.62 % (120 cases), of which 60.8 % were hospitalized. The patients
were characterized mainly by being male (64.2 %), from 20 to 29 year-old (35.8 %), with secondary
studies (75 %), from Tacna (74.2 %). 68.33 % had a history of non-modifiable conditions and 25 % had
modifiable conditions. 65.83 % of cases involved the respiratory system; 14.17 % involved the
enteroperitoneal system; 13.33 % involved the central nervous system; 9.16 % involved the lymphatic
system; and 8.33 % involved the tegumentary system. 12.5 % had multisystem tuberculosis. 56.96 %
of patients had fever and 34.18 %, weight loss, hyporexia and coughing with expectoration.
Conclusion: The pleura was the most frequent location of extrapulmonary tuberculosis, 18.3 %
presented pulmonary tuberculosis as a non-modifiable condition, 6.67 % HIV/AIDS and 5 % had
diabetes mellitus, asthma and anemia.

Keywords:tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, epidemiology, signs, symptoms

Resumo

Objetivo: Conhecer as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes adultos com diagnéstico
de tuberculose extrapulmonar no Hospital Hipélito Unanue de Tacna no periodo 2016-2018. Material e
métodos: Estudo observacional, descritivo. Todos os pacientes com mais de 14 anos com diagnostico de
tuberculose extrapulmonar foram incluidos, os dados foram obtidos a partir de registros clinicos, foram
processados no programa estatistico SPSS V24, e apresentados através de tabelas com freqiéncias
absolutas e relativas. Resultados: De 1247 pacientes com diagnostico de tuberculose, a frequéncia de
tuberculose extrapulmonar foi 9,62 % (120 casos), dos quais 60,8 % foram hospitalizados. Os pacientes
caracterizaram-se principalmente por serem do sexo masculino (64,2 %), de 20 a 29 anos (35,8 %), com
estudos secundarios (75 %), procedentes de Tacna (74,2 %). 68,33 % tinham antecedentes de condi¢des
inalteradas e 25 % tinham condigdes modificaveis. 65,83 % dos casos tinham comprometido o sistema
respiratério, 14,17 % o sistema enteroperitoneal, 13,33 % o sistema nervoso central, 9,16 % o sistema
linfatico e 8,33 % o sistema tegumentario. 12,5 % de doentes com tuberculose multisistémica. 56,96 % dos
pacientes apresentaram febre e 34,18 %, perda de peso, hiporexia e tosse com expectoragao.
Concluséo: Apleura foi a localizagdo mais frequente de tuberculose extrapulmonar, 18,3 % apresentaram
tuberculose pulmonar como condi¢do nao modificavel, 6,67 % HIV/SIDA e 5 % tiveram diabetes mellitus,
asma e anemia.

Palavras-chave:tuberculose, tuberculose extrapulmonar, epidemiologia, sinais, sintomas

Introduccion

La tuberculosis es una patologia
infectocontagiosa cuyo agente causal es el
Mycobacterium tuberculosis, afecta a toda la
poblacion en el mundo, siendo un problema
latente en salud publica de mucha importancia,
ya que puede llevarnos a la muerte.' Segun el
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del afio 2018, la tuberculosis pulmonar

es considerada la primera causa de muerte
debido a un agente infeccioso, causando 1,3
millones de muertes cada afio.”

En América Latina, en el afio 2017,
fallecieron cerca de 18 mil personas; en el Peru,
la tuberculosis es considerada una enfermedad
endémica, ocupando el segundo lugar con el
mayor numero de casos en la region América
Latina y Caribe.’ Existen muchos érganos
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afectados por esta bacteria, si bien se conoce
que del 80 % de personas el foco es pulmonar,
el 20 % son casos extrapulmonares.* En el Pert
no hay reportes detallados de esta
presentacion de tuberculosis, solo hacen
referencia a que existe un 20 % de
presentaciones extrapulmonares.’

Hoy en dia, la tuberculosis y sus
variantes estan tomando cada vez una mayor
relevancia como objeto de estudio, debido a
que presentan cuadros inespecificos y se ha
visto que los casos van en aumento, asimismo,
el conocimiento que se tiene es limitado y el
diagnéstico muchas veces tardio.® Es por ello
que, el objetivo del presente trabajo fue conocer
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
en pacientes adultos con diagnéstico de
tuberculosis extrapulmonar del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, y con ello, poder
contribuir al conocimiento de esta patologia,
para realizar actividades preventivas y
promocionales, mejorar el diagnéstico y dar
tratamiento oportuno.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo. La
poblacion del estudio comprendié todos los
pacientes mayores de 14 afios de ambos
sexos, con diagnostico de tuberculosis
extrapulmonar atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue en la ciudad de Tacnha durante el
periodo 2016 a 2018, seleccionando las
historias clinicas de aquellos pacientes con
informacién completa de las variables
principales de estudio.
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Se solicitd los permisos
correspondientes para acceder a la seccidon de
archivos de la Unidad de Estadistica del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se reviso
las historias clinicas de pacientes que
reunieron los criterios de seleccion y los datos
fueron recogidos en una ficha pre elaborada,
siendo posteriormente ingresados a una hoja
electrénica, previamente codificados,
conformando una base de datos.

Los datos fueron procesados vy
analizados utilizando el programa estadistico
SPSS v24. Se presentan mediante tablas
descriptivas con frecuencias absolutas y
relativas.

Resultados

Durante los afos 2016 a 2018, en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se
atendieron 1247 pacientes con tuberculosis, de
ellos, 120 casos fueron tuberculosis con
compromiso extrapulmonar, los cuales fueron
objeto del analisis en el presente estudio.

La mayoria de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar fueron
hospitalizados (73 casos). El grupo etario mas
afectado fue de 20 a 29 afos (25,8 %) y de los
que requirieron hospitalizacién el mayor
porcentaje fue el grupo etario mayor de 60
afnos. Respecto al sexo, 64,2 % fueron mujeres;
en cuanto al grado de instruccion, el 75 % de
casos tenian estudios secundarios; y en cuanto
al lugar de procedencia el 74,2 % fueron del
distrito de Tacna (Tabla 1).
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Tabla1

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2016-2018

Hospitalizacién

Si No Total p
N % n % n %
< 20 anos 16 21,9 8 17 24 20
20 a 29 afos 16 21,9 15 31,9 31 25,8
30 a 39 afos 13 17,8 5 10,6 18 15
Edad 40 a 49 afos 4 5,5 6 12,8 10 8,3 0.222
50 a 59 afos 5 6,8 6 12,8 11 9,2
60 a mas 19 26 7 14,9 26 21,7
Total 73 100 47 100 120 100
Femenino 26 35,6 17 36,2 43 35,8
Sexo Masculino 47 64,4 30 63,8 77 64,2 0,951
Total 73 100 47 100 120 100
Analfabeto/a 5 6,8 0 0 5 4,2
Grado de Primaria 18 24,7 1 2,1 19 15,8
instruccion Secundaria 44 60,3 46 97,9 90 75 0
Superior 6 8,2 0 0 6 5
Total 73 100 47 100 120 100
Tacna 53 72,6 36 76,6 89 74,2
Locumba 5 6,8 5 10,6 10 8,3
La Yarada 2 2,7 4 8,5 6 5
. Penal Pocollay 5 6,8 0 0 5 4.2
Procedencia PUNG 6 8.2 0 0 6 5 0,030
Lima 0 0 2 4,3 2 1,7
Sama 2 2,7 0 0 2 1,7
Total 73 100 47 100 120 100

Enlatabla 2, se puede observar que las principales condiciones no modificables en pacientes
con tuberculosis extrapulmonar fueron TBC pulmonar y VIH/SIDA; y en cuanto a las condiciones
modificables fueron obesidad y desnutricién (Tabla 3).
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Tabla 2

Principales condiciones no modificables en pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2016-2018

Condiciones no modificables N° %
TBC pulmonar 22 18,3
VIH/SIDA 8 6,67
Asma 7 5,83
Anemia 7 5,83
Diabetes mellitus 7 5,83
ITU 4 3,33
Arritmia cardiaca 4 3,33
Neoplasia 4 3,33
Desnutricién crénica 3 2,50
Gastritis 3 2,50
Hipertension arterial 2 1,67
Psoriasis 2 1,67
Hidrocefalia 2 1,67
Hidrocele 2 1,67
Insuficiencia cardiaca 2 1,67
Hepatitis 2 1,67
Sifilis 1 0,83
Enfermedad renal crénica 1 0,83
Hipertrofia de prostata 1 0,83

Tabla3

Principales condiciones modificables en pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2016-2018

Condiciones modificables N° %
Obesidad 9 7,50
Desnutricion 7 5,83
Alcoholismo 6 5
Tabaquismo 5 417
Medicamentos y/o drogas 4 3,33
Adiccién a drogas 1 0,83
Cambio de sexo 1 0,83

En la tabla 4 se presenta las principales ubicaciones de la tuberculosis extrapulmonar,
observandose que el 65,83 % se ubicaba en el sistema respiratorio; 14,17 %, en el sistema
enteroperitoneal; y 13,33 %, en el sistema nervioso central. Presentd compromiso del sistema
linfatico 9,16 %, seguido por el sistema tegumentario con un 8,33 %. Cabe destacar que en la tabla 4
no se presentan los totales puesto que un paciente pudo tener mas de una localizacion.
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Tabla4
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Localizacion por sistemas en pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Hipolito

Unanue de Tacna, 2016-2018

Localizacién de TB extrapulmonar N° %
Sistema respiratorio (Tuberculosis pleural) 79 65,83
Sistema enteroperitoneal 17 14,17
Sistema nervioso central 16 13,33
Multisistémico 15 12,50
Sistema linfatico 11 9,16
Sistema tegumentario 10 8,33
Sistema genito-urinario 9 7,50
Sistema cardiovascular 2 3,33

Enlatabla 5 observamos que el 56,96 % de los pacientes presento fiebre, seguido del 34,18 %, que
presentd pérdida del peso, hiporexia y tos expectorante, respectivamente.

Tabla5

Signos y sintomas de la localizacion principal de tuberculosis extrapulmonar: sistema respiratorio

(tuberculosis pleural)

Signos y sintomas N° %
Fiebre 45 56,96
Pérdida de peso 27 34,18
Hiporexia 27 34,18
Tos con expectoraciéon 27 34,18
Dolor toracico 23 29,11
Dolor pleuritico 18 22,78
Diaforesis 8 10,13
Malestar general 7 8,86
Sensacion de alza térmica 7 8,86
Dificultad respiratoria 7 8,86
Nauseas y vomitos 5 6,33
Sudoracién nocturna 4 5,06
Prurito 4 5,06
Dolor abdominal y dorsal 3 3,80
Lipotimia 3 3,80
Somnolencia 3 3,80
Diarrea 2 2,53
Baja de peso 2 2,53
Agitacion/fatiga/cansancio 2 2,53
Escalofrios 2 2,53
Hinchazén de piemas 2 2,53
Cefalea 1 1,27
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Discusion

Los dos tipos de manifestaciéon clinica
de la tuberculosis (TB) son la TB pulmonar
(PTB)ylaTB extrapulmonar (EPTB). El primero
es el mas comun. EPTB se refiere a la TB que
involucra érganos que no son pulmones
(pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto
genitourinario, piel, articulaciones y huesos, o
meninges).” Ramirez et al. refieren que
alrededor del 10-50 % de los pacientes con
EPTB tienen afectacién pulmonar
concomitante. Por lo tanto, todos los casos
sospechosos de EPTB deben ser evaluados
para determinar si el caso es infeccioso y
ayudar con el diagnéstico.® Yeon Lee refiere
que el diagnoéstico tardio de las formas
extrapulmonares es frecuente y conlleva un
aumento de la morbilidad y mortalidad. Los
sintomas y signos pueden ser relativamente
vagos y a veces se produce con examenes
laboratoriales y radiogréaficos negativos.’

En esta investigacion se estudiaron los
pacientes de tuberculosis extrapulmonar,
quienes representaron por criterios de
inclusién y exclusiéon, el 9,62 % de 1247
pacientes con diagndstico de tuberculosis.
Dicho valor podria considerarse como
frecuencia de periodo de los 3 anos. Del grupo
sujeto de investigacion, el 64,2 % era de sexo
masculino y el 35,8 % de sexo femenino. El
25,8 % tenia entre 20 a 29 afios y el 21,7 %
tenia de 60 afios a mas. El 75 % contaba con
estudios secundarios, el 74,2 % procedia de
Tacna. Un 4,2 % procedian del penal de
Pocollay. Brenes et al.”” encontraron que la
edad promedio de los pacientes
diagnosticados fue de 48 afios y la relacion de
casos segun sexo fue 2:1, predominando el
sexo masculino. Por otra parte, Pefiata et al.”
encontraron en su estudio que la mayoria de la
poblacion fueron hombres y la edad promedio
fue de 42 afos. Distribuciones diferentes
comparadas a los resultados de la presente
investigacion, donde la frecuencia de casos se
vio en menores de 30 afos, principalmente.

Segun localizacion, los hallazgos
revelaron que el 65,83 % fue en el sistema
respiratorio, seguido del 14,17 % en el sistema
enteroperitoneal y un 13,33 % en el sistema
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nervioso central. Se pudo observar que un
9,16 % tenia comprometido el sistema linfatico
seguido en el quinto lugar por el sistema
tegumentario con un 8,33 %. Brenes et al.”
encontraron que la localizacién mas frecuente
fue pleural (35 %), continuando con la
ganglionar (28 %), meningea (12 %), intestinal,
Osea, peritoneal y otras. Por otra parte, Gomes
de Barros et al.'” encontraron que la
localizacidbn mas frecuente fue pleural en un
(42,7 %), seguida de la ganglionar (40,1 %)y la
6sea (3,6 %). Méndez et al.” comentaron que
los pacientes con tuberculosis extrapulmonar,
requirieron mas atencion meédica y
hospitalizacién, y segun su localizacion fueron
de origen meningeo, pleural y osteoarticular.
Por otro lado, Chaves et al." publicaron un
estudio donde las principales localizaciones
fueron: pleural, pericardica, peritoneal y
meningea. Pérez-Guzman et al.” encontraron
que el sistema mas comprometido en
tuberculosis extrapulmonar fue el linfatico.

Se estudié también las principales
condiciones no moadificables y modificables
presentes, y se observo que el 18,3 % tenia el
antecedente de tuberculosis pulmonar seguido
de un 6,7 % con coinfeccion VIH/SIDA. En
distribucién proporcional similar, un 5,83 %
presentaba asma, anemia y diabetes mellitus.
Respecto a las condiciones modificables
estuvo presente la obesidad, con un 7,5 %
seguido de un 5,83 % con desnutricion y un 5 %
alcoholismo.

Brenes et al.” encontraron que el VIH
fue el factor de riesgo mas asociado a esta
patologia seguida de la diabetes mellitus,
desnutriciéon, alcoholismo, neoplasias e
insuficiencia renal crénica. Méndez et al.”
comentaron que la desnutricién fue el factor de
riesgo que mas se asocio con la presentacion
de tuberculosis; concluyendo que el mejor
abordaje, tanto social, cultural y econdémico
frente al comportamiento de la tuberculosis, es
primordial y necesario para controlar esta
enfermedad. Pefiata et al." encontraron que la
comorbilidad mas frecuente fue el VIH, seguida
de la diabetes mellitus. Pérez-Guzman et al.”
refieren que sus pacientes tenian antecedentes
de diabetes mellitus, seguido de la obesidad,



ademas, la mayoria de los pacientes eran
jovenes. En el presente estudio, la
presentacion principal fue en el sistema
respiratorio, donde los signos y sintomas
fueron de un 56,96 % fiebre, seguido de un
34,18 %, distribuido de forma similar, entre
pérdida del peso, hiporexia y tos con
expectoracion. Sandrino et al.” afirmaron que,
dado que a pesar de que la tuberculosis es una
enfermedad curable aun no es un problema
resuelto, por ello, recalcan la importancia de
sospechar y mantener vigilancia de no solo la
tuberculosis pulmonar, sino que también
compromete otros 6rganos y sistemas.
Coincidimos con su apreciacion de que se
necesita reforzar aun mas las investigaciones
que involucren caracteristicas medio
ambientales, nivel socioeconémico y estratos
sociales, asi como incursionar en el campo de
la medicina ocupacional.
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