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RESUMEN 
 

Introducción: La tuberculosis extrapulmonar representa un desafío clínico en la 

población pediátrica debido a su presentación inespecífica y a la dificultad 

diagnóstica. Existe escasa evidencia local sobre los factores asociados en los niños 

mexicanos.  

Objetivo: Determinar los factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en 

pacientes pediátricos atendidos en el Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer 

de Querétaro, entre 2018 y 2023.  

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 

Se revisaron expedientes clínicos de pacientes de 0 a 15 años con diagnóstico de 

tuberculosis extrapulmonar. Se analizaron variables sociodemográficas, 

antecedentes personales, comorbilidades, tipo de tuberculosis extrapulmonar, 

métodos diagnósticos, tratamiento recibido y complicaciones.  

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, con mediana de edad de 4 años; 56.5% 

fueron de sexo masculino. La forma clínica prevalente fue la tuberculosis ganglionar 

(78.3%), seguida de la meníngea (13%) e intestinal (8.7%). La comorbilidad más 

prevalente fue la desnutrición (78.3%). El 67.4% vivían en condiciones de 

hacinamiento y 84.8% tuvieron PPD positiva. El 78.3%) había recibido la vacuna 

BCG. El método diagnóstico más utilizado fue la biopsia (32.6%). Se identificaron 

complicaciones en el 39.1% de los casos, las más comunes las vasculares y 

quirúrgicas.  

Conclusiones: La tuberculosis extrapulmonar afecta principalmente a menores de 

5 años, con predominio ganglionar y coexistencia de factores de vulnerabilidad 

como desnutrición, hacinamiento y antecedentes de exposición. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de fortalecer el diagnóstico oportuno y las intervenciones 

dirigidas a los determinantes sociales de la salud en población pediátrica. 

 
Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar, población pediátrica, desnutrición, 
hacinamiento, factores asociados. 
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SUMMARY 
 
 
Introduction: Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) poses a significant clinical 

challenge in the pediatric population due to its nonspecific presentation and 

diagnostic complexity. While its global incidence has been well documented, there 

is limited local evidence regarding associated risk factors among Mexican children. 

Objective: To identify the factors associated with extrapulmonary tuberculosis in 

pediatric patients treated at the “Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer” in 

Querétaro, between 2018 and 2023.  

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, retrospective observational 

study was conducted. Medical records of patients aged 0 to 15 years with a 

confirmed diagnosis of EPTB were reviewed. Sociodemographic data, clinical 

history, comorbid conditions, type of extrapulmonary involvement, diagnostic 

methods, treatment regimens, and clinical complications were analyzed.  

Results: A total of 46 patients were included, with a median age of 4 years. Males 

accounted for 56.5% of cases. The most prevalent clinical form was lymph node 

tuberculosis (78.3%), followed by meningeal (13%) and intestinal (8.7%) forms. The 

most frequent comorbidity was malnutrition (78.3%). Moreover, 67.4% of patients 

lived in overcrowded conditions, and 84.8% had a positive tuberculin skin test (PPD). 

BCG vaccination was recorded in 78.3% of cases. Biopsy was the most commonly 

used diagnostic method (32.6%). Clinical complications were documented in 39.1% 

of patients, with vascular and surgical complications being the most frequent.  

Conclusions: Extrapulmonary tuberculosis predominantly affects children under 

five years of age, with lymph node involvement being the most common 

presentation. Malnutrition, overcrowding, and prior exposure to tuberculosis 

emerged as key vulnerability factors. These findings underscore the need for timely 

diagnosis and targeted public health interventions that address the social 

determinants of health in pediatric populations. 

 
Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, pediatric population, malnutrition, overcrowding, 
associated factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La tuberculosis es una infección endémica en México, asociándose a una alta 

tasa de morbimortalidad. A pesar de los esfuerzos por controlarla, la incidencia de 

tuberculosis se mantiene elevada, con presentaciones tanto pulmonares como 

extrapulmonares. En nuestro hospital, la atención a pacientes con tuberculosis es 

una constante, abarcando un espectro que incluye desde las formas pulmonares 

más comunes hasta las manifestaciones extrapulmonares, que son menos 

frecuentes, pero clínicamente más complejas. 

 

La tuberculosis extrapulmonar representa un desafío diagnóstico y 

terapéutico a nivel mundial. Estas formas de tuberculosis pueden afectar diversos 

órganos y sistemas, presentándose de manera insidiosa y a menudo confundidas 

con otras patologías, lo que puede retrasar el diagnóstico y tratamiento. 

 

Es importante conocer la prevalencia de tuberculosis extrapulmonar en 

nuestra institución y los factores de riesgo. Este conocimiento nos permitirá mejorar 

los protocolos de diagnóstico, optimizar los tratamientos y mejorar los desenlaces 

clínicos de los pacientes. 

 

Por lo tanto, la pregunta de investigación del estudio es ¿Cuáles son los 

factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediátricos del 

Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer del 2018-2023? 
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II. ANTECEDENTES 
 

La tuberculosis es una enfermedad causada por la infección de 

Mycobacterium tuberculosis, la cual puede afectar cualquier órgano (Pai, 2020). La 

tuberculosis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 

mundial, sobre todo en países de bajos y medianos ingresos (Khan et al., 2019). A 

pesar de los avances científicos, la tuberculosis continúa representando un desafío 

significativo para los sistemas de salud pública, debido a su alta capacidad de 

contagio y al aumento en la aparición de cepas resistentes a múltiples fármacos. 

(Espinosa et al., 2022). 

 

La tuberculosis es una enfermedad endémica en México, con una alta 

incidencia en poblaciones vulnerables. La pobreza, el hacinamiento y la falta de 

acceso a los servicios de salud facilitan la transmisión de la tuberculosis y complican 

su control. A nivel nacional, se han implementado diversas estrategias para la 

detección y tratamiento oportuno de la tuberculosis, sin embargo, persisten desafíos 

significativos, especialmente en lo que respecta a las formas extrapulmonares de la 

enfermedad (Bello-López et al., 2019). 

 

La tuberculosis extrapulmonar puede presentarse en ganglios linfáticos, 

sistema nervioso central, sistema genitourinario, huesos y articulaciones. Estas 

formas de tuberculosis son menos comunes que la tuberculosis pulmonar, pero 

pueden representar un reto terapéutico mayor debido a su presentación clínica 

heterogénea e inespecífica (Sharma et al., 2021). En México, la tuberculosis 

extrapulmonar es una condición menos estudiada, lo que limita los datos de su 

prevalencia y factores de riesgo (Luna-Hernández et al., 2024). 

 
II.1 Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 

 

La tuberculosis es una enfermedad sistémica causada por la infección por 

Mycobacterium tuberculosis. (Kwon et al., 2018). A nivel mundial la tuberculosis es 

altamente prevalente y tiene una capacidad alta de causar una morbilidad y 



11 
 

mortalidad significativa. Aunque esta infección es prevenible y tratable, aún es una 

de las infecciones oportunistas más comunes en pacientes con inmunosupresión, 

sobre todo en países en desarrollo (Martínez-Sanz et al., 2018). 

 

Cada año, millones de personas contraen tuberculosis y un número 

considerable muere a causa de esta enfermedad. En el 2016, la organización 

mundial de la salud informó reportó que 10.4 millones de personas se infectaron de 

tuberculosis y 1.7 millones murieron por la enfermedad. Así mismo, a nivel mundial, 

la tuberculosis está entre las primeras diez causas de muerte y pérdida de años de 

vida saludable (WHO, 2018).  

 

Los niños son un grupo de alto riesgo que requiere atención especial, ya que, 

al presentar inmadurez del sistema inmunológico, presentan menor eficacia para 

aislar la micobacteria en granulomas, lo que los hace más susceptibles a presentar 

tuberculosis grave o extrapulmonar. (Reuter, 2019; Huynh, 2020). 

 

Así mismo, el Mycobacterium tuberculosis se distingue por la complejidad de 

su pared celular, que contiene ácidos micólicos, glucolípidos y una variedad de 

proteínas que le confieren resistencia a la desecación y a muchos desinfectantes 

comunes. Esta estructura única de la pared celular también contribuye a la 

capacidad de la bacteria para evadir la respuesta inmunológica del huésped, lo que 

complica su tratamiento y erradicación. La reproducción lenta del Mycobacterium 

tuberculosis supone otro reto en el tratamiento, ya que los fármacos 

antituberculosos deben administrarse durante largos períodos para ser efectivos. 

Estas características microbiológicas explican en parte el impacto global de la 

tuberculosis y subrayan la necesidad de estrategias de tratamiento sostenidas y 

rigurosas (Koch y Mizrahi, 2018). 

 
II. 2 Tuberculosis: Epidemiología Global y en México 

 
La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas más prevalentes en 

el mundo. En el 2020 la OMS estimó que existieron 9.9 millones de nuevos casos 
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de tuberculosis en todo el mundo y aproximadamente 1.5 millones muertes. La 

mayoría de los casos sucedieron en el sudeste asiático, África y el Pacífico 

occidental. India, China e Indonesia representan casi el 40% de los casos globales, 

lo que refleja una carga desproporcionada en estas áreas (WHO, 2021). 

 

En México, la situación de la tuberculosis también es preocupante, ya que 

aún se tienen casos no diagnosticados . Según datos reportados por la Secretaría 

de Salud, en el 2021 la incidencia nacional era de 15.7 casos por cada 100,000 

habitantes. La distribución de la enfermedad varía considerablemente entre las 

diferentes regiones del país, siendo más prevalente en estados con altos niveles de 

pobreza y hacinamiento, como Chiapas, Guerrero y Veracruz. Estos datos resaltan 

la necesidad de intervenciones específicas y adaptadas a las características 

socioeconómicas de cada región para combatir de manera eficaz la tuberculosis 

(Secretaría de Salud, 2021). 

 
II. 3 Tuberculosis en Pediatría 

 

En el contexto pediátrico, la tuberculosis presenta características particulares 

que requieren una atención diferenciada. La carga mundial de tuberculosis 

pediátrica es considerablemente alta; anualmente, se reportan aproximadamente 

1.1 millones de casos y 230,000 muertes, de las cuales el 80% corresponde a niños 

menores de cinco años. Además, este grupo vulnerable tiene un riesgo mucho 

mayor de enfermedad grave e incluso de muerte en comparación con los adultos. 

La tuberculosis pediátrica es un desafío actual, sobre todo en los países en 

desarrollo, donde las infraestructuras de salud pública son limitadas (McKenna, 

2019; Golandaj, 2022). 

 

El diagnóstico de la tuberculosis puede ser especialmente desafiante en la 

población pediátrica, debido a la inespecificidad de los síntomas y la dificultad para 

obtener muestras adecuadas para el diagnóstico microbiológico. Los niños 
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pequeños tienen un riesgo mayor de presentar enfermedad diseminada, que 

pueden ser mortales si no se tratan adecuadamente (Basile et al., 2022). 

 
II. 4 Tuberculosis Pulmonar 

 

La tuberculosis pulmonar, es la forma más común de tuberculosis y se 

transmite a través de las gotas de aerosol que una persona infectada expele al toser, 

estornudar o hablar. Una vez inhaladas, las bacterias pueden establecerse en los 

pulmones, donde inician una respuesta inflamatoria. El Mycobacterium tuberculosis 

se disemina a través de los macrófagos y se multiplica dentro de estos, evadiendo 

la destrucción inmunológica. La formación de granulomas, que son conglomerados 

de células inmunitarias alrededor de las bacterias, es una característica patológica 

distintiva. Estos granulomas pueden eventualmente necrosarse, creando cavidades 

que facilitan la propagación de la bacteria a otras partes del cuerpo o a otras 

personas (Cohen et al., 2022). 

 

En niños, la tuberculosis pulmonar es la forma más común de presentación, 

y la gravedad depende de la edad, entre otros factores. Generalmente, los niños 

pueden tener síntomas no específicos que pueden ser confundidos con otras 

condiciones, lo que lleva a un diagnóstico perdido. Los síntomas comunes en los 

niños más pequeños pueden incluir fiebre y escalofríos, pérdida de peso, retraso en 

el crecimiento, tos y adenopatías, mientras que los adolescentes suelen presentar 

tos, dolor torácico, fiebre y escalofríos, diaforesis nocturna, reducción del apetito, 

esputo sanguinolento, fatiga y debilidad, pérdida de peso y glándulas inflamadas 

(Perez-Velez, 2012; Roya-Pabon, 2016; Lewinsohn, 2017). 

 

II.5 Tuberculosis Extrapulmonar 

 

La tuberculosis extrapulmonar se refiere a la infección por Mycobacterium 

tuberculosis fuera de los pulmones. Se reconoce que en pacientes pediátricos 

solamente del 20-30% de los casos de tuberculosis son extrapulmonares. La 
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tuberculosis extrapulmonar puede manifestarse en ganglios linfáticos, sistema 

nervioso central, sistema genitourinario, huesos, articulaciones, entre otros. (Cruz y 

Starke, 2010). Las formas más comunes de tuberculosis extrapulmonar son: 

 

1. Tuberculosis ganglionar: Afecta principalmente los ganglios linfáticos 

cervicales, presentándose con adenopatías no dolorosas y progresivas. 

Así mismo, pueden afectarse los ganglios supraclaviculares, axilares, 

torácicos y abdominales. 

2. Tuberculosis meníngea: Involucra las meninges y se manifiesta con 

síntomas neurológicos como cefalea, vómitos y signos de irritación 

meníngea. 

3. Tuberculosis osteoarticular: Afecta huesos y articulaciones, comúnmente 

la columna vertebral (mal de Pott), presentándose con dolor y deformidad. 

4. Tuberculosis genitourinaria: Puede presentarse en riñones, uretra, vejiga 

y puede causar síntomas como disuria, hematuria y dolor lumbar. 

5. Tuberculosis peritoneal: Afecta el peritoneo, causando dolor abdominal, 

ascitis y fiebre. 

6. Tuberculosis cutánea: Afecta a la piel y por lo general, ocurre por la 

propagación directa de los bacilos desde órganos infectados ubicados 

debajo de la piel, comúnmente de los ganglios linfáticos, líquido sinovial, 

los huesos, los tendones y las articulaciones. 

7. Tuberculosis miliar: esta se refiere a formas progresivas y generalizadas 

de tuberculosis que se presentan debido a la infección primaria o 

reactivación de una infección latente. Los órganos frecuentemente 

afectados incluyen: pulmón, bazo, hígado, ganglios linfáticos, meninges, 

médula ósea y glándulas suprarrenales (Sharma et al., 2021).  

 

Estos cuadros clínicos varían considerablemente en su presentación, lo cual 

puede suponer retos diagnósticos y terapéuticos. La revisión de Hernández-Solís y 

colaboradores, destaca la importancia de la detección y tratamiento oportuno en 

pacientes con tuberculosis extrapulmonar para mejorar los resultados (Hernández-

Solís et al., 2023). 
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II.6 Factores Asociados a Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar 

 

Los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar en pediatría 

incluyen la desnutrición, el hacinamiento, la coinfección con VIH, contacto cercano 

con personas infectadas, tabaquismo pasivo y malas condiciones del hogar 

(Wikurendra 2021; Siddalingaiah 2023) . Para la tuberculosis extrapulmonar, los 

factores de riesgo son menos conocidos, pero la evidencia sugiere que las 

inmunodeficiencias, tanto primarias como secundarias, y condiciones médicas 

subyacentes como la diabetes pueden predisponer a los niños a desarrollar estas 

formas de la enfermedad. La investigación sobre los factores de riesgo de la 

tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediátricos es limitada, y se necesita más 

evidencia para comprender completamente estos determinantes y cómo influyen en 

la severidad del cuadro y en la respuesta terapéutica. (Dubois et al., 2022). 

 
II.7 Impacto de las Manifestaciones Extrapulmonares 

 

Las manifestaciones extrapulmonares de la tuberculosis pueden involucrar 

órganos vitales, lo que aumenta la gravedad y la complejidad del manejo clínico. 

Estos casos a menudo requieren tratamientos prolongados y la inclusión de otros 

fármacos, como los esteroides, para controlar la inflamación y prevenir daños 

permanentes. La tuberculosis extrapulmonar puede resultar en secuelas 

permanentes, como discapacidades físicas y daño orgánico irreversible, y en 

algunos casos, puede ser fatal. Estas características subrayan la necesidad de un 

diagnóstico y tratamiento temprano para mejorar los resultados en los pacientes 

afectados (Seddon et al., 2015). 

 

 

 

 

 



16 
 

III. FUNDAMENTACION TEORICA 
 
 

La tuberculosis continúa siendo una de las enfermedades infecciosas más 

relevantes a nivel global, con altos índices de morbilidad y mortalidad, 

especialmente en países en vías de desarrollo. Aunque la forma pulmonar es la más 

común y ampliamente estudiada, las manifestaciones extrapulmonares representan 

un reto diagnóstico y terapéutico significativo, en particular en la población 

pediátrica. En los niños, la inmadurez inmunológica favorece la diseminación del 

Mycobacterium tuberculosis a órganos extrapulmonares, lo que puede derivar en 

cuadros clínicos graves e inespecíficos. 

 

En México, la tuberculosis es un problema de salud pública con casos en 

menores de edad que se incrementa. Sin embargo, la información sobre la 

prevalencia y los factores asociados a las formas extrapulmonares en población 

pediátrica es escasa, especialmente a nivel local. Esta situación dificulta el 

desarrollo de estrategias de detección y tratamiento oportuno. Ante este panorama, 

el presente estudio busca identificar los factores asociados a tuberculosis 

extrapulmonar en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital de Especialidades 

del Niño y la Mujer entre 2018 y 2023, con el objetivo de aportar evidencia útil para 

mejorar el abordaje clínico y fortalecer los programas de control de la enfermedad. 

 

La tuberculosis extrapulmonar representa una proporción significativa de los 

casos de tuberculosis a nivel mundial y regional. En 2020, la Organización Mundial 

de la Salud estimó 9.9 millones de casos de tuberculosis a nivel mundial (WHO, 

2021). En América Latina la incidencia reportada de tuberculosis fue de 32.8 casos 

por 100 mil habitantes en 2015 (Guzmán-Fonseca et al., 2017). En México, durante 

2017, se registraron alrededor de 23 mil casos de tuberculosis, de los cuales el 20% 

corresponden a formas extrapulmonares (García-García et al., 2023). Sin embargo, 

la información inespecífica sobre las tasas de tuberculosis extrapulmonar en el 

estado de Querétaro es limitada, lo que resalta la necesidad de fortalecer la 
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vigilancia epidemiológica para abordar eficazmente las manifestaciones de esta 

enfermedad. 

 

La persistencia de la tuberculosis como un desafío de salud pública se debe 

a varios factores, incluyendo la pobreza, hacinamiento y acceso limitado a la salud, 

lo que facilita la transmisión de la infección. Este contexto resalta la necesidad de 

una vigilancia epidemiológica estrecha y de investigaciones que aborden no solo la 

tuberculosis pulmonar, sino también sus manifestaciones extrapulmonares, que a 

menudo son pasadas por alto. 

 

En nuestro hospital, es frecuente atender a pacientes con tuberculosis, tanto 

en sus formas pulmonares como extrapulmonares. Sin embargo, existe una 

carencia significativa de datos precisos sobre la prevalencia y los factores de riesgo 

asociados con las presentaciones extrapulmonares de la tuberculosis. Estas formas 

extrapulmonares, aunque menos frecuentes que la pulmonar, pueden ser más 

difíciles de diagnosticar y tratar debido a su presentación clínica variada y menos 

específica. Conocer la prevalencia y los factores de riesgo nos permitiría mejorar 

nuestros protocolos de diagnóstico y tratamiento, lo cual es crucial para la 

administración eficaz de recursos y para proporcionar una atención de mayor 

calidad a nuestros pacientes. 

 

La magnitud de la tuberculosis extrapulmonar en nuestro entorno hospitalario 

es considerable, dado que estos casos suelen implicar un mayor grado de 

complejidad clínica y un manejo más intensivo en comparación con la tuberculosis 

pulmonar. La trascendencia de abordar esta cuestión radica en la potencial mejora 

en los desenlaces y la calidad de vida de los pacientes. Además, el diagnóstico y 

tratamiento oportuno de la tuberculosis extrapulmonar pueden reducir la morbilidad 

y la mortalidad asociada, así como disminuir la carga económica del sistema de 

salud. 

 

Los pacientes con tuberculosis extrapulmonar representan un grupo 

particularmente vulnerable, ya que a menudo enfrentan retrasos en el diagnóstico y 
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tratamientos inadecuados debido a la falta de conciencia y experiencia en el manejo 

de estas formas de la enfermedad. Este estudio tiene la oportunidad de influir 

directamente en la práctica clínica, proporcionando datos que podrían orientar 

futuras políticas de salud y estrategias de intervención, mejorando así la atención 

de este grupo vulnerable. 

 

La factibilidad del estudio está respaldada por la infraestructura y la 

experiencia clínica de nuestro hospital en el manejo de la tuberculosis en general. 

Se tiene un equipo multidisciplinario capacitado y recursos diagnósticos avanzados 

que nos permiten llevar a cabo una investigación de alta calidad. Además, el 

compromiso institucional con la mejora continua de la atención de salud refuerza 

nuestra capacidad para implementar las recomendaciones que surjan de este 

estudio, asegurando un impacto positivo y sostenible en la atención de pacientes 

con tuberculosis extrapulmonar. 
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IV. HIPOTESIS 
 
 

La presencia de tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediátricos está 

relacionada con la falta de aplicación de la vacuna BCG y con comorbilidades que 

les condiciona inmunosupresión.  
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V. OBJETIVOS 
 
 

V. 1 Objetivo general  
 

• Determinar los factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en pacientes 

pediátricos del Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer del 2018-2023.  

 

V. 2 Objetivos específicos 
 

• Describir las condiciones sociodemográficas de la población en estudio 

• Identificar las comorbilidades de los pacientes. 

• Identificar los antecedentes personales de los pacientes: vacunación con 

BCG, exposición de contacto con tuberculosis, hacinamiento. 

• Describir el resultado de la prueba de PPD 

• Describir el método diagnóstico y tratamiento otorgado 

• Identificar el tipo de tuberculosis extrapulmonar de los pacientes estudiados 

• Describir las complicaciones de la tuberculosis extrapulmonar 
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VI. MATERIAL Y METODOS 
 
 
VI. 1 Tipo de investigación  

 

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

 

VI. 2 Unidad de análisis  

 

Expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de tuberculosis 

extrapulmonar de pacientes pediátricos que hayan acudido al Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer durante el periodo de enero del 2018 a diciembre 

del 2023. 

 

VI. 3 Muestra y tipo de muestra 

 

No probabilístico. Acorde a los expedientes disponibles con el código de 

tuberculosis extrapulmonar en el archivo. No aplica tipo de muestreo 

 

VI.4 Criterios de selección 

 
A. Criterios de inclusión: Expedientes clínicos de pacientes con 

diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar de 0-15 años que hayan 

acudido al Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer durante el 

periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023 
B. Criterios de exclusión: Expediente de pacientes no localizados en 

periodo de recolección de datos 
C. Criterios de eliminación: Expedientes incompletos   
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VI.5 Variables estudiadas 

 

Se analizan las variables sociodemográficas (edad y sexo), clínicas, así como 

la exposición, diagnóstico, tratamiento y evolución de los pacientes con tuberculosis 

extrapulmonar.  

 

En cuanto a las variables clínicas: comorbilidades como diabetes mellitus, 

infección por VIH, desnutrición y cáncer, por su relevancia como factores de riesgo 

para tuberculosis.  

 

Respecto a las variables relacionadas con la exposición, se consideró el 

estado de inmunización con BCG y la exposición previa a tuberculosis. También se 

evaluó el hacinamiento domiciliario, considerado cuando 3 o más personas 

compartían habitación, lo cual incrementa el riesgo de transmisión.  

 

En cuanto al diagnóstico, se clasificó de acuerdo con el tipo de tuberculosis 

extrapulmonar según el sitio afectado: (ganglionar, meníngea, ósea, miliar, cutánea, 

genitourinaria, peritoneal o concomitante con afección pulmonar. Se documentó el 

resultado de la prueba de PPD y el método de diagnóstico utilizado, incluyendo 

baciloscopia, cultivo de Mycobacterium tuberculosis, PCR GeneXpert, biopsia de 

tejido afectado o prueba de Interferón gamma.  

 

El tratamiento recibido se clasificó en primera línea (isoniacida, rifampicina, 

pirazinamida, etambutol), segunda línea (fluoroquinolonas, aminoglucósidos) y 

tratamientos complementarios, como corticoides o manejo quirúrgico, según el caso 

clínico expuesto en el expediente. 

 

Se describen las complicaciones durante la evolución: los eventos 

vasculares, infecciones nosocomiales, complicaciones quirúrgicas, falla en el 

tratamiento, multirresistencia antifímica o muerte 
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VI.6 Técnicas e instrumentos 

 

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel para registrar los datos 

recolectados de los expedientes clínicos. Se tuvo apoyo del programa de SPSS V. 

20, para realizar el análisis estadístico descriptivo y la presentación en cuadros o 

gráficas según correspondiera. 

 

El protocolo de investigación estuvo acorde a los lineamientos éticos vigentes 

en investigación en salud, así como a la normativa ética vigente, se garantiza la 

confidencialidad de los datos y el anonimato de la información de los pacientes. Esta 

investigación contribuye en el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados 

a la tuberculosis extrapulmonar en la población pediátrica, proporcionando 

evidencia útil para optimizar los protocolos de diagnóstico y tratamiento 

 

VI. 7 Procedimiento 

 
Una vez aprobado el protocolo de investigación por el Comité de 

Investigación, se solicitó al servicio de estadística el listado de expedientes clínicos 

de pacientes con diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar correspondientes al 

periodo 2018-2023.  

Se entregó al archivo clínico la relación de expedientes para su revisión y 

recolección de datos. 

Se integró una base de datos específica en Microsoft Excel para el registro 

sistemático de la información. 

 

VI. Análisis estadístico  
 

Del análisis estadístico se realizó un análisis univariado para la obtención de 

la estadística descriptiva, que incluyó las medidas de tendencia central y de 
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dispersión, así como frecuencias y porcentajes. Los resultados obtenidos fueron 

presentados mediante gráficas y tablas. 

 

VI.9 Consideraciones éticas 

La presente investigación se encuentra alineada con el Código de 

Nuremberg, la Declaración de Helsinki y la Declaración de Tokio, que establecen 

principios éticos fundamentales para la investigación en seres humanos: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia, justicia, confidencialidad y consentimiento informado. 

Así mismo, se cumplió con lo dispuesto con la Ley General de Salud. 

En relación con el Artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación, se considera que la presente investigación se trata de una 

investigación sin riesgo, ya que corresponde a un estudio retrospectivo en donde no 

se realizan intervenciones que modifiquen alguna variable de los pacientes. 

La autora principal se compromete guardar la confidencialidad de los datos, 

(se anexa carta de confidencialidad).  

Todos los procedimientos establecidos se apegan con lo estipulado en el 

Régimen de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

Título Segundo, Capítulo I, Articulo 17, Sección I, Investigación Sin Riesgo. Así 

mismo se comenta que no se requiere de consentimiento informado; pero sí se 

requiere carta de confidencialidad de investigador. El permiso que se solicita al 

instituto autoriza el uso de los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico 

de tuberculosis extrapulmonar del periodo 2018-2023 en el Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer en el formato de recolección de datos anexado.  
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VII. RESULTADOS 
 
 

De un total de 46 expedientes de los pacientes pediátricos con diagnóstico 

de tuberculosis extrapulmonar, la mediana de edad fue de 4 años, con un rango 

intercuartílico de 3 a 9 años. En cuanto al sexo, predominó el masculino en 26 casos 

(56.5%), mientras que el sexo femenino comprendió  20 casos (43.5%) (Véase 

Cuadro No.1) 

Cuadro 1. Características generales de la población de estudio  N=46 
Variable Valor    

Edad (años)* 4 (3-9)   
Sexo     

Femenino 20 (43.5%)   
Masculino 26 (56.5%)   

*Los datos son presentados como mediana (q25-q75) 
Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediátricos del Hospital de 
Especialidades del Niño y la Mujer del 2018-2023”, 2025 

 

En la población pediátrica con tuberculosis extrapulmonar, se identificó que 

la desnutrición fue la comorbilidad más prevalente, presente en el 78.3% de los 

casos. Le siguió el antecedente de prematurez, reportado en el 37% de los 

pacientes. Finalmente, se documentó inmunodeficiencia primaria en el 2.2% de los 

casos (Véase Figura No.1). 
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 Entre los antecedentes relevantes identificados en los pacientes con 

tuberculosis extrapulmonar, el 84.8% presentó una prueba de tuberculina (PPD) 

reactiva, lo que sugiere infección latente o activa previa. En el 78.3% de los 

pacientes había recibido la vacuna BCG. El 69.6% reportó antecedente de 

exposición previa a un caso de tuberculosis. Estos datos evidencian una alta 

proporción de pacientes con antecedentes de contacto o sensibilización al 

Mycobacterium tuberculosis (Véase Figura No.2). 

 

 

La forma clínica más frecuente de tuberculosis extrapulmonar fue la 

ganglionar, que estuvo presente en el 78.3% de los casos. Le siguieron la 

tuberculosis meníngea con 13%, y la intestinal en el 8.7%. Las formas mediastinal 

y renal se presentaron en el 4.3% de los casos respectivamente, mientras que las 

manifestaciones ósea y peritoneal fueron las menos frecuentes, en un 2.2% 

respectivamente. Cabe mencionar que el 41.3% de los pacientes también 



27 
 

presentaron compromiso pulmonar concomitante, lo que resalta la posibilidad de 

presentaciones mixtas en la población pediátrica afectada (Véase Figura No.3). 

 

 
 
 

Todos los pacientes incluidos en el estudio (100%) recibieron tratamiento con 

combinaciones de los medicamentos de primera línea para tuberculosis, consistente 

en isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Adicionalmente, un 26.1% de 

los pacientes requirió el uso de corticoides con prednisona durante 4-8 semanas. El 

21.7% recibió manejo quirúrgico complementario, el cual estuvo indicado en 



28 
 

contextos como abscesos, linfadenopatías complicadas o complicaciones 

abdominales. Por otra parte, tanto el uso de fármacos antituberculosos de segunda 

línea como el de antiepilépticos fue poco frecuente, reportándose en 2.2% de los 

casos respectivamente (Véase Figura No.4). 

 

 

 

 
 

 

 

El 60.9% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar no presentó 

complicaciones durante su evolución clínica. De aquellos que desarrollaron 

complicaciones, las más frecuentes fueron las vasculares (10.9%) y las quirúrgicas 

(8.7%), seguidas por infecciones nosocomiales (6.5%), oclusión intestinal (4.3%) y 

falla en el tratamiento (4.3%). Con menor frecuencia, se documentaron 

complicaciones por multirresistencia al tratamiento (2.2%), compresión medular con 

paraplejia y artritis (2.2%) y trastornos neurológicos asociados a tuberculosis del 

sistema nervioso central. Estos hallazgos reflejan la diversidad de desenlaces 

clínicos que pueden acompañar a las formas extrapulmonares, especialmente 
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cuando involucran órganos vitales o requieren intervenciones complejas (Véase 

Figura No.5). 

 

 

 

 
 

 

 

El método diagnóstico más frecuentemente empleado fue la biopsia como 

prueba única, la cual se empleó en el 32.6% de los casos. Como segundo método 

se empleó la PCR de jugo gástrico en el 19.6% de los pacientes. El uso combinado 

de biopsia y GeneXpert se registró en el 17.4%, mientras que GeneXpert como 

único método diagnóstico se utilizó en el 13% de los casos. Otros esquemas 

diagnósticos incluyeron la combinación de GeneXpert en LCR (6.5%), biopsia con 

PCR y GeneXpert (4.3%), Quantiferon-TB Gold (4.3%) y la combinación triple de 

GeneXpert en LCR, biopsia y GeneXpert convencional en 2.2%. Por la 

disponibilidad del uso de técnicas moleculares y métodos no invasivas fue posible 

el usar los métodos biomédicos disponibles dada la naturaleza extrapulmonar, lo 
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que permite la un acceso al diagnóstico dada la distribución extrapulmonar (Véase 

Figura No.6). 

 

 

 

 
 
 
 

El análisis de las condiciones habitacionales mostró que el 67.4% de los 

pacientes vivían en situación de hacinamiento, la cual se definió como la 

convivencia de más de tres personas por dormitorio o habitación. En contraste, el 

30.4% de los casos no tenían esta condición en su vivienda. Este hallazgo resalta 

la relevancia de los determinantes sociales de la salud en la epidemiología de la 

tuberculosis extrapulmonar, particularmente en la población pediátrica 
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VIII. DISCUSIÓN 
 

 
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium 

tuberculosis, que puede afectar tanto al pulmón como a otros órganos del cuerpo, 

donde se manifiesta con formas clínicas graves, sobre todo en niños debido a la 

inmadurez del sistema inmunológico (World Health Organization (WHO), 2021. Se 

clasifica en tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, siendo esta última responsable 

de afectaciones en ganglios linfáticos, sistema nervioso central, pleura, hueso, 

tracto genitourinario, entre otros sitios (Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), 2022).  

 

El presente estudio identificó que la tuberculosis extrapulmonar en la 

población pediátrica del Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer se presentó 

con mayor frecuencia en menores de 5 años, lo cual concuerda con lo reportado por 

McKenna (2019) y Golandaj (2022), quienes describen una mayor vulnerabilidad a 

formas graves y diseminadas de tuberculosis en niños pequeños debido a la 

inmadurez de su sistema inmunológico. Esta condición inmunitaria compromete la 

capacidad para contener la infección mediante granulomas, favoreciendo la 

diseminación del Mycobacterium tuberculosis a sitios extrapulmonares, como 

también lo plantea Reuter et al. (2019). 

 

En cuanto al sexo, se observó un ligero predominio masculino (56.5%), 

aunque la literatura revisada no ha reportado una predisposición clara por sexo en 

la tuberculosis extrapulmonar pediátrica. Este hallazgo podría estar relacionado con 

factores socioculturales locales o sesgos de atención médica, y requiere mayor 

investigación.  

 

En lo que respecta a las comorbilidades, la desnutrición fue la condición más 

prevalente (78.3%), en consonancia con los hallazgos de Siddalingaiah et al. (2023) 

y Wikurendra et al. (2021), quienes identifican la malnutrición como un factor de 

riesgo importante para el desarrollo de tuberculosis, al comprometer la inmunidad 
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celular mediada por linfocitos T. La prematurez (37%) también se asoció con mayor 

frecuencia, lo cual coincide con Katumba-Lunyenya et al. (2022), que reportan una 

asociación entre antecedentes neonatales de riesgo y tuberculosis extrapulmonar. 

 

El antecedente de vacunación con BCG estuvo presente en el 78.3% de los 

pacientes, un hallazgo que parecería contradictorio dado que esta vacuna se 

administra para prevenir formas graves de tuberculosis en la infancia, desde la 

etapa neonatal acorde al protocolo de atención del recién nacido en las instituciones 

de salud públicos. Sin embargo, estudios como los de Van Dorst et al. (2024) 

sugieren que la eficacia de la BCG no es absoluta y puede variar dependiendo de 

factores genéticos, nutricionales y ambientales, así como del tipo de cepa utilizada. 

 

La alta frecuencia de positividad en la prueba de tuberculina (84.8%) apoya 

la utilidad de esta herramienta como indicador de infección previa o latente, como 

ya ha sido señalado por Carranza et al. (2020). No obstante, es importante 

considerar que la PPD no distingue entre infección latente y activa, por lo que debe 

interpretarse en conjunto con datos clínicos y epidemiológicos. 

 

El tipo más frecuente de tuberculosis extrapulmonar fue la ganglionar 

(78.3%), seguida por la meníngea (13%) y la intestinal (8.7%), lo cual guarda 

estrecha relación con lo descrito por Tristiam et al. (2024) quienes identifican a la 

tuberculosis ganglionar como la forma extrapulmonar predominante en edad 

pediátrica. Esta distribución puede explicarse por la alta reactividad del tejido linfoide 

en los niños, en especial los ganglios cervicales y mediastinales. 

 

El hallazgo de coinfección pulmonar en el 41.3% de los casos evidencia la 

posibilidad de formas mixtas, lo cual ha sido resaltado por Luna-Hernández et al. 

(2024) como una característica común en tuberculosis extrapulmonar, 

especialmente cuando existe un retraso diagnóstico que permite la diseminación 

hematógena o linfática del bacilo. 
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Respecto a los métodos diagnósticos, predominó la biopsia como prueba 

única (32.6%), seguida por PCR en jugo gástrico (19.6%) y GeneXpert (13%). Este 

patrón refleja las dificultades diagnósticas de las formas extrapulmonares, 

especialmente en niños, donde la obtención de muestras es invasiva y la carga 

bacilar suele ser baja. Kay A et al. (2022) ya había señalado esta limitación y la 

necesidad de herramientas moleculares sensibles como GeneXpert para mejorar la 

detección en este grupo etario. 

 

Todos los pacientes recibieron tratamiento con esquema de primera línea, en 

concordancia con las recomendaciones de la OMS (WHO, 2021), aunque una 

cuarta parte requirió manejo adyuvante con corticoides y cerca del 22% 

intervenciones quirúrgicas, lo que subraya la complejidad terapéutica en casos con 

complicaciones o afectación de órganos críticos, como lo advierten Sharma et al. 

(2021) y Hernández-Solís et al. (2023). 

 

En términos de complicaciones, el 39.1% de los pacientes desarrolló algún 

evento adverso, siendo las vasculares (10.9%) y las quirúrgicas (8.7%) las más 

comunes. Aunque la mayoría de los estudios revisados no profundiza en las 

complicaciones específicas, Seddon et al. (2015) destacan que las formas 

extrapulmonares con afectación de sistema nervioso central, abdomen o columna 

vertebral tienden a presentar mayor morbilidad y riesgo de secuelas permanentes. 

 

Finalmente, el 67.4% de los pacientes vivían en condiciones de 

hacinamiento, confirmando la influencia de los determinantes sociales de la salud 

sobre la epidemiología de la tuberculosis, como lo argumentan Bello-López et al. 

(2019) y la información generada por la Secretaría de Salud (2021). Este hallazgo 

refuerza la necesidad de políticas públicas integrales que aborden los factores 

estructurales asociados al contagio y progresión de la enfermedad. 
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IX. CONCLUSIÓN 
 
 

La tuberculosis extrapulmonar afecta principalmente a menores de 5 años, 

con predominio ganglionar y coexistencia de factores de vulnerabilidad como 

desnutrición, hacinamiento y antecedentes de exposición al agente causal. Es 

importante fortalecer el diagnóstico oportuno y las intervenciones dirigidas a los 

determinantes sociales de la salud en población pediátrica vulnerable. 
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X. PROPUESTAS 
 
 

Existe escasa información disponible sobre este tema lo cual evidencia la 

necesidad de realizar más estudios clínico-epidemiológicos. En este sentido, se 

plantean una serie de propuestas orientadas a mejorar la calidad de atención, el 

diagnostico oportuno y el abordaje integral de esta enfermedad: 

 

• Fortalecer la vigilancia epidemiológica en población pediátrica, con énfasis 

en menores de 5 años, a fin de promover diagnósticos oportunos, 

especialmente en contextos de riesgo social como hacinamiento y 

desnutrición. 

• Establecer protocolos diagnósticos más sensibles y accesibles, incluyendo el 

uso sistemático de herramientas moleculares y pruebas de imagen en casos 

de sospecha diagnóstica. 

• Garantizar el seguimiento clínico integral y multidisciplinario (pediatría, 

infectología, nutrición, trabajo social y psicología). 

• Establecer módulos de educación continua al personal de salud sobre la 

tuberculosis pulmonar.  

• Reforzar la cobertura y seguimiento del esquema de vacunación BCG. 

• Impulsar campañas educativas dirigidas a padres, cuidadores y comunidad 

escolar con el objetivo de promover el reconocimiento temprano de los 

síntomas de tuberculosis. 

• Fomentar la investigación clínica y epidemiológica local, que permita 

identificar patrones propios del comportamiento de la tuberculosis 

extrapulmonar en contextos regionales, y contribuya a la actualización de 

guías de práctica clínica basadas en evidencia. 
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XII. ANEXOS 
 
 
XII.1 Instrumento de medición 
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