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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis extrapulmonar representa un desafio clinico en la
poblacién pediatrica debido a su presentacién inespecifica y a la dificultad
diagnostica. Existe escasa evidencia local sobre los factores asociados en los nifios
mexicanos.

Objetivo: Determinar los factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer
de Querétaro, entre 2018 y 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron expedientes clinicos de pacientes de 0 a 15 afios con diagndstico de
tuberculosis extrapulmonar. Se analizaron variables sociodemograficas,
antecedentes personales, comorbilidades, tipo de tuberculosis extrapulmonar,
meétodos diagndsticos, tratamiento recibido y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, con mediana de edad de 4 afios; 56.5%
fueron de sexo masculino. La forma clinica prevalente fue la tuberculosis ganglionar
(78.3%), seguida de la meningea (13%) e intestinal (8.7%). La comorbilidad mas
prevalente fue la desnutricion (78.3%). El 67.4% vivian en condiciones de
hacinamiento y 84.8% tuvieron PPD positiva. El 78.3%) habia recibido la vacuna
BCG. El método diagndstico mas utilizado fue la biopsia (32.6%). Se identificaron
complicaciones en el 39.1% de los casos, las mas comunes las vasculares y
quirurgicas.

Conclusiones: La tuberculosis extrapulmonar afecta principalmente a menores de
5 afos, con predominio ganglionar y coexistencia de factores de vulnerabilidad
como desnutricion, hacinamiento y antecedentes de exposicion. Estos hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer el diagnéstico oportuno y las intervenciones

dirigidas a los determinantes sociales de la salud en poblacion pediatrica.

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar, poblacion pediatrica, desnutricion,
hacinamiento, factores asociados.



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 Nifio 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. INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccion endémica en México, asociandose 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 atencion a pacientes con tuberculosis es
una constante, abarcando un espectro que incluye desde las formas pulmonares
mas comunes hasta las manifestaciones extrapulmonares, que son menos

frecuentes, pero clinicamente mas complejas.

La tuberculosis extrapulmonar representa un desafio diagndstico y
terapéutico a nivel mundial. Estas formas de tuberculosis pueden afectar diversos
organos Yy sistemas, presentandose de manera insidiosa y a menudo confundidas

con otras patologias, lo que puede retrasar el diagnostico y tratamiento.

Es importante conocer la prevalencia de tuberculosis extrapulmonar en
nuestra institucion y los factores de riesgo. Este conocimiento nos permitira mejorar
los protocolos de diagndstico, optimizar los tratamientos y mejorar los desenlaces

clinicos de los pacientes.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion del estudio es ¢Cuales son los
factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediatricos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del 2018-20237?



Il. ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad causada por la infeccion de
Mycobacterium tuberculosis, la cual puede afectar cualquier 6rgano (Pai, 2020). La
tuberculosis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos (Khan et al., 2019). A
pesar de los avances cientificos, la tuberculosis continua representando un desafio
significativo para los sistemas de salud publica, debido a su alta capacidad de
contagio y al aumento en la aparicién de cepas resistentes a multiples farmacos.
(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 transmision de la tuberculosis y complican
su control. A nivel nacional, se han implementado diversas estrategias para la
deteccidn y tratamiento oportuno de la tuberculosis, sin embargo, persisten desafios
significativos, especialmente en lo que respecta a las formas extrapulmonares de la

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

La tuberculosis extrapulmonar puede presentarse en ganglios linfaticos,
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 presentacidn clinica
heterogénea e inespecifica (Sharma et al., 2021). En México, la tuberculosis
extrapulmonar es una condicibn menos estudiada, lo que limita los datos de su

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

[1.1 Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

La tuberculosis es una enfermedad sistémica causada por la infeccién 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
10



mortalidad significativa. Aunque esta infeccion es prevenible y tratable, aun es una
de las infecciones oportunistas mas comunes en pacientes con inmunosupresion,

sobre todo en paises en desarrollo (Martinez-Sanz et al., 2018).

Cada afo, millones de personas contraen tuberculosis y un numero
considerable muere a causa de esta enfermedad. En el 2016, la organizacion
mundial de la salud informdé reporté que 10.4 millones de personas se infectaron de
tuberculosis y 1.7 millones murieron por la enfermedad. Asi mismo, a nivel mundial,
la tuberculosis esta entre las primeras diez causas de muerte y pérdida de anos de
vida saludable (WHO, 2018).

Los nifios son un grupo de alto riesgo que requiere atencion especial, ya que,
al presentar inmadurez del sistema inmunolégico, presentan menor eficacia para
aislar la micobacteria en granulomas, lo que los hace mas susceptibles a presentar

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

Asi mismo, el Mycobacterium tuberculosis se distingue por la complejidad de
su pared celular, que contiene acidos micdlicos, glucolipidos y una variedad de
proteinas que le confieren resistencia a la desecacion y a muchos desinfectantes
comunes. Esta estructura unica de la pared celular también contribuye a la
capacidad de la bacteria para evadir la respuesta inmunolégica del huésped, lo que
complica su tratamiento y erradicacién. La reproduccion lenta del Mycobacterium
tuberculosis supone otro reto en el tratamiento, ya que los farmacos
antituberculosos deben administrarse durante largos periodos para ser efectivos.
Estas caracteristicas microbiologicas explican en parte el impacto global de la
tuberculosis y subrayan la necesidad de estrategias de tratamiento sostenidas y

rigurosas (Koch y Mizrahi, 2018).

Il. 2 Tuberculosis: Epidemiologia Global y en México

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en
el mundo. En el 2020 la OMS estimo6 que existieron 9.9 millones de nuevos casos
11



de tuberculosis en todo el mundo y aproximadamente 1.5 millones muertes. La
mayoria de los casos sucedieron en el sudeste asiatico, Africa y el Pacifico
occidental. India, China e Indonesia representan casi el 40% de los casos globales,
lo que refleja una carga desproporcionada en estas areas (WHO, 2021).

En México, la situacion de la tuberculosis también es preocupante, ya que
aun se tienen casos no diagnosticados . Segun datos reportados por la Secretaria
de Salud, en el 2021 la incidencia nacional era de 15.7 casos por cada 100,000
habitantes. La distribucion de la enfermedad varia considerablemente entre las
diferentes regiones del pais, siendo mas prevalente en estados con altos niveles de
pobreza y hacinamiento, como Chiapas, Guerrero y Veracruz. Estos datos resaltan
la necesidad de intervenciones especificas y adaptadas a las caracteristicas
socioeconomicas de cada region para combatir de manera eficaz la tuberculosis
(Secretaria de Salud, 2021).

Il. 3 Tuberculosis en Pediatria

En el contexto pediatrico, la tuberculosis presenta caracteristicas particulares
que requieren una atencion diferenciada. La carga mundial de tuberculosis
pediatrica es considerablemente alta; anualmente, se reportan aproximadamente
1.1 millones de casos y 230,000 muertes, de las cuales el 80% corresponde a nifios
menores de cinco afios. Ademas, este grupo vulnerable tiene un riesgo mucho
mayor de enfermedad grave e incluso de muerte en comparacion con los adultos.
La tuberculosis pediatrica es un desafio actual, sobre todo en los paises en
desarrollo, donde las infraestructuras de salud publica son limitadas (McKenna,
2019; Golandaj, 2022).

El diagndstico de la tuberculosis puede ser especialmente desafiante en la

poblacién pediatrica, debido a la inespecificidad de los sintomas y la dificultad para

obtener muestras adecuadas para el diagndstico microbiologico. Los nifios

12



pequefios tienen un riesgo mayor de presentar enfermedad diseminada, que

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

Il. 4 Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar, es la forma mas comun 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 macrofagos y se multiplica dentro de estos, evadiendo
la destruccion inmunolégica. La formacién de granulomas, que son conglomerados
de células inmunitarias alrededor de las bacterias, es una caracteristica patologica
distintiva. Estos granulomas pueden eventualmente necrosarse, creando cavidades
que facilitan la propagacién de la bacteria a otras partes del cuerpo o a otras
personas (Cohen et al., 2022).

En nifios, la tuberculosis pulmonar es la forma mas comun de presentacion,
y la gravedad depende de la edad, entre otros factores. Generalmente, los nifios
pueden tener sintomas no especificos que pueden ser confundidos con otras
condiciones, lo que lleva a un diagnostico perdido. Los sintomas comunes en los
nifos mas pequefios pueden incluir fiebre y escalofrios, pérdida de peso, retraso en
el crecimiento, tos y adenopatias, mientras que los adolescentes suelen presentar
tos, dolor toracico, fiebre y escalofrios, diaforesis nocturna, reduccién del apetito,
esputo sanguinolento, fatiga y debilidad, pérdida de peso y glandulas inflamadas
(Perez-Velez, 2012; Roya-Pabon, 2016; Lewinsohn, 2017).

[1.5 Tuberculosis Extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar se refiere a la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis fuera de los pulmones. Se reconoce que en pacientes pediatricos
solamente del 20-30% de los casos de tuberculosis son extrapulmonares. La

13



tuberculosis extrapulmonar puede manifestarse en ganglios linfaticos, sistema

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

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

1.

Tuberculosis ganglionar: Afecta principalmente los ganglios linfaticos
cervicales, presentandose con adenopatias no dolorosas y progresivas.
Asi mismo, pueden afectarse los ganglios supraclaviculares, axilares,
toracicos y abdominales.

Tuberculosis meningea: Involucra las meninges y se manifiesta con
sintomas neurologicos como cefalea, vomitos y signos de irritacion
meningea.

Tuberculosis osteoarticular: Afecta huesos y articulaciones, comunmente
la columna vertebral (mal de Pott), presentandose con dolor y deformidad.
Tuberculosis genitourinaria: Puede presentarse en rifiones, uretra, vejiga
y puede causar sintomas como disuria, hematuria y dolor lumbar.
Tuberculosis peritoneal: Afecta el peritoneo, causando dolor abdominal,
ascitis y fiebre.

Tuberculosis cutanea: Afecta a la piel y por lo general, ocurre por la
propagacion directa de los bacilos desde 6rganos infectados ubicados
debajo de la piel, comunmente de los ganglios linfaticos, liquido sinovial,
los huesos, los tendones y las articulaciones.

Tuberculosis miliar: esta se refiere a formas progresivas y generalizadas
de tuberculosis que se presentan debido a la infeccidon primaria o
reactivacion de una infeccion latente. Los 6rganos frecuentemente
afectados incluyen: pulmoén, bazo, higado, ganglios linfaticos, meninges,
meédula ésea y glandulas suprarrenales (Sharma et al., 2021).

Estos cuadros clinicos varian considerablemente en su presentacion, lo cual

puede suponer retos diagndsticos y terapéuticos. La revision de Hernandez-Solis y

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

pacientes con tuberculosis extrapulmonar para mejorar los resultados (Hernandez-
Solis et al., 2023).

14



1.6 Factores Asociados a Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

Los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar en pediatria
incluyen la desnutricion, el hacinamiento, la coinfeccion 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 meédicas
subyacentes como la diabetes pueden predisponer a los nifios a desarrollar estas
formas de la enfermedad. La investigacidn sobre los factores de riesgo de la
tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediatricos es limitada, y se necesita mas
evidencia para comprender completamente estos determinantes y cémo influyen en

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

[1.7 Impacto de las Manifestaciones Extrapulmonares

Las manifestaciones extrapulmonares de la tuberculosis pueden involucrar
organos vitales, lo que aumenta la gravedad y la complejidad del manejo clinico.
Estos casos a menudo requieren tratamientos prolongados y la inclusion de otros
farmacos, como los esteroides, para controlar la inflamacion y prevenir dafos
permanentes. La tuberculosis extrapulmonar puede resultar en secuelas
permanentes, como discapacidades fisicas y dafio organico irreversible, y en
algunos casos, puede ser fatal. Estas caracteristicas subrayan la necesidad de un
diagndstico y tratamiento temprano para mejorar los resultados en los pacientes
afectados (Seddon et al., 2015).
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lll. FUNDAMENTACION TEORICA

La tuberculosis continua siendo una de las enfermedades infecciosas mas
relevantes a nivel global, con altos indices de morbilidad y mortalidad,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Aunque la forma pulmonar es la mas
comun y ampliamente estudiada, las manifestaciones extrapulmonares representan
un reto diagnodstico y terapéutico significativo, en particular en la poblacion
pediatrica. En los nifios, la inmadurez inmunoldgica favorece la diseminacién del
Mycobacterium tuberculosis a 6rganos extrapulmonares, lo que puede derivar en

cuadros clinicos graves e inespecificos.

En México, la tuberculosis es un problema de salud publica con casos en
menores de edad que se incrementa. Sin embargo, la informacion sobre la
prevalencia y los factores asociados a las formas extrapulmonares en poblacion
pediatrica es escasa, especialmente a nivel local. Esta situacion dificulta el
desarrollo de estrategias de deteccidn y tratamiento oportuno. Ante este panorama,
el presente estudio busca identificar los factores asociados a tuberculosis
extrapulmonar en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Especialidades
del Nifio y la Mujer entre 2018 y 2023, con el objetivo de aportar evidencia util para

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

La tuberculosis extrapulmonar representa una proporcion significativa de los
casos de tuberculosis a nivel mundial y regional. En 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud estim6 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 (Guzman-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 (Garcia-Garcia et al., 2023). Sin embargo,
la informacién inespecifica 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 epidemiologica para abordar eficazmente las manifestaciones de esta
enfermedad.

La persistencia de la tuberculosis como un desafio de salud publica se debe
a varios factores, incluyendo la pobreza, hacinamiento y acceso limitado a la salud,
lo que facilita la transmision de la infeccidn. Este contexto resalta la necesidad de
una vigilancia epidemiolégica 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 mas
dificiles de diagnosticar y tratar debido a su presentacion clinica variada y menos
especifica. Conocer la prevalencia y los factores de riesgo nos permitiria mejorar
nuestros protocolos de diagnostico y tratamiento, lo cual es crucial para la
administracion eficaz de recursos y para proporcionar una atenciéon 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 clinica y un manejo mas intensivo en comparacion con la tuberculosis
pulmonar. La trascendencia de abordar esta cuestion radica en la potencial mejora
en los desenlaces y la calidad de vida de los pacientes. Ademas, el diagndstico y
tratamiento oportuno de la tuberculosis extrapulmonar pueden reducir la morbilidad
y la mortalidad asociada, asi como disminuir la carga economica del sistema de
salud.

Los pacientes con tuberculosis extrapulmonar representan un grupo

particularmente vulnerable, ya que a menudo enfrentan retrasos en el diagndéstico y
17



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 practica clinica, proporcionando datos que podrian orientar
futuras politicas de salud y estrategias de intervencion, mejorando asi la atencion
de este grupo vulnerable.

La factibilidad del estudio esta respaldada por la infraestructura y la
experiencia clinica de nuestro hospital en el manejo de la tuberculosis en general.
Se tiene un equipo multidisciplinario capacitado y recursos diagnosticos avanzados
que nos permiten llevar a cabo una investigacion de alta calidad. Ademas, el
compromiso institucional con la mejora continua de la atencidon de salud refuerza
nuestra capacidad para implementar las recomendaciones que surjan de este
estudio, asegurando un impacto positivo y sostenible en la atencion de pacientes

con tuberculosis extrapulmonar.

18



IV. HIPOTESIS

La presencia de tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediatricos esta
relacionada con la falta de aplicacion de la vacuna BCG y con comorbilidades que

les condiciona inmunosupresion.
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V. OBJETIVOS

V. 1 Objetivo general

¢ Determinar los factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en pacientes

pediatricos del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del 2018-2023.

V. 2 Objetivos especificos

e Describir las condiciones sociodemograficas de la poblacion en estudio

¢ Identificar las comorbilidades de los pacientes.

¢ Identificar los antecedentes personales de los pacientes: vacunacion con
BCG, exposicion de contacto con tuberculosis, hacinamiento.

e Describir el resultado de la prueba de PPD

e Describir el método diagndstico y tratamiento otorgado

e Identificar el tipo de tuberculosis extrapulmonar de los pacientes estudiados

e Describir las complicaciones de la tuberculosis extrapulmonar
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI. 1 Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

VI. 2 Unidad de analisis

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de tuberculosis
extrapulmonar de pacientes pediatricos que hayan acudido al Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer durante el periodo de enero del 2018 a diciembre
del 2023.

VI. 3 Muestra y tipo de muestra

No probabilistico. Acorde a los expedientes disponibles con el coédigo de

tuberculosis extrapulmonar en el archivo. No aplica tipo de muestreo

V1.4 Criterios de seleccidon

A. Criterios de inclusién: Expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de tuberculosis extrapulmonar de 0-15 afos que hayan
acudido al Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer durante el
periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023

B. Criterios de exclusion: Expediente de pacientes no localizados en
periodo de recoleccion de datos

C. Criterios de eliminacion: Expedientes incompletos
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V1.5 Variables estudiadas

Se analizan las variables sociodemograficas (edad y sexo), clinicas, asi como
la exposicion, diagndstico, tratamiento y evolucion de los pacientes con tuberculosis

extrapulmonar.

En cuanto a las variables clinicas: comorbilidades como diabetes mellitus,
infeccion por VIH, desnutricion y cancer, por su relevancia como factores de riesgo
para tuberculosis.

Respecto a las variables relacionadas con la exposicion, se consideré el
estado de inmunizacién con BCG y la exposicion previa a tuberculosis. También se
evalué el hacinamiento domiciliario, considerado cuando 3 0 mas personas

compartian habitacion, lo cual incrementa el riesgo de transmision.

En cuanto al diagndstico, se clasificé de acuerdo con el tipo de tuberculosis
extrapulmonar segun el sitio afectado: (ganglionar, meningea, 6sea, miliar, cutanea,
genitourinaria, peritoneal o concomitante con afeccion pulmonar. Se documento el
resultado de la prueba de PPD y el método de diagnodstico utilizado, incluyendo
baciloscopia, cultivo de Mycobacterium tuberculosis, PCR GeneXpert, biopsia de

tejido afectado o prueba de Interferon gamma.

El tratamiento recibido se clasifico en primera linea (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol), segunda linea (fluoroquinolonas, aminoglucodsidos) y
tratamientos complementarios, como corticoides 0 manejo quirurgico, segun el caso

clinico expuesto en el expediente.
Se describen las complicaciones durante la evolucion: los eventos

vasculares, infecciones nosocomiales, complicaciones quirurgicas, falla en el

tratamiento, multirresistencia antifimica o muerte
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V1.6 Técnicas e instrumentos

Se elabord una base de datos en Microsoft Excel para registrar los datos
recolectados de los expedientes clinicos. Se tuvo apoyo del programa de SPSS V.
20, para realizar el analisis estadistico descriptivo y la presentacion en cuadros o
graficas segun correspondiera.

El protocolo de investigacion estuvo acorde a los lineamientos éticos vigentes
en investigacion en salud, asi como a la normativa ética vigente, se garantiza la
confidencialidad de los datos y el anonimato de la informacién de los pacientes. Esta
investigacion contribuye en el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados
a la tuberculosis extrapulmonar en la poblacion pediatrica, proporcionando

evidencia util para optimizar los protocolos de diagndstico y tratamiento

VI. 7 Procedimiento

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el Comité de
Investigacion, se solicito al servicio de estadistica el listado de expedientes clinicos
de pacientes con diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar correspondientes al
periodo 2018-2023.

Se entregd al archivo clinico la relacion de expedientes para su revision y
recoleccion de datos.

Se integré una base de datos especifica en Microsoft Excel para el registro

sistematico de la informacion.

VI. Analisis estadistico

Del analisis estadistico se realizd un analisis univariado para la obtencion de

la estadistica descriptiva, que incluyé las medidas de tendencia central y de
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dispersion, asi como frecuencias y porcentajes. Los resultados obtenidos fueron

presentados mediante graficas y tablas.

V1.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion se encuentra alineada con el Cddigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion de Tokio, que establecen
principios éticos fundamentales para la investigacion en seres humanos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia, confidencialidad y consentimiento informado.

Asi mismo, se cumplié con lo dispuesto con la Ley General de Salud.

En relacion con el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, se considera que la presente investigacion se trata de una
investigacion 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 Investigacion para la Salud,
Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Seccion |, Investigacion Sin Riesgo. Asi
mismo se comenta que no se requiere de consentimiento informado; pero si se
requiere carta de confidencialidad de investigador. El permiso que se solicita al
instituto autoriza el uso de los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
de tuberculosis extrapulmonar del periodo 2018-2023 en el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer en el formato de recoleccion de datos anexado.
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VIl. RESULTADOS

De un total de 46 expedientes de los pacientes pediatricos con diagndstico
de tuberculosis extrapulmonar, la mediana de edad fue de 4 afos, con un rango
intercuartilico de 3 a 9 anos. En cuanto al sexo, predominé el masculino en 26 casos
(56.5%), mientras que el sexo femenino comprendié 20 casos (43.5%) (Véase
Cuadro No.1)

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio N=46
Variable Valor
Edad (afos)* 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 Pedidtricos del Hospital de

Esgecialidades del Nino y la Mu"er del 201 8-2023”i 2025

En la poblacién pediatrica con tuberculosis extrapulmonar, se identificé que
la desnutricion fue la comorbilidad mas prevalente, presente en el 78.3% de los
casos. Le siguié el antecedente de prematurez, reportado en el 37% de los
pacientes. Finalmente, se documenté inmunodeficiencia primaria en el 2.2% de los

casos (Véase Figura No.1).

2.20%

= Desnutricion
= Prematurez

= Inmunodeficiencia primaria

78.30%

Figura No.1 Comorbilidades identificadas en la poblacién de estudio

Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediatricos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del 2018-2023”, 2025
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Entre los antecedentes relevantes identificados en los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar, el 84.8% presenté una prueba de tuberculina (PPD)
reactiva, lo que sugiere infeccion latente o activa previa. En el 78.3% de los
pacientes habia recibido la vacuna BCG. El 69.6% reportd6 antecedente de
exposicidn previa a un caso de tuberculosis. Estos datos evidencian una alta
proporcion de pacientes con antecedentes de contacto o sensibilizacion al

Mycobacterium tuberculosis (Véase Figura No.2).

78.30%
84.80%

= Inmunizacién con BCG
m Exposicién a TB

m PPD reactivo

69.60%

Figura No.2 Antecedentes de relevancia en la poblacion con TB extrapulmonar

Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediatricos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del 2018-2023”, 2025

La forma clinica mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar fue la
ganglionar, que estuvo presente en el 78.3% de los casos. Le siguieron la
tuberculosis meningea 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 6sea y peritoneal fueron las menos frecuentes, en un 2.2%

respectivamente. Cabe mencionar que el 41.3% de los pacientes también
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presentaron compromiso pulmonar concomitante, lo que resalta la posibilidad de

presentaciones mixtas en la poblacion pediatrica afectada (Véase Figura No.3).

Renal . 4.30%

Peritoneal I 2.20%

Osea I 2.20%
Mediastinal . 4.30%
Meningea - 13%
Intestinal - 8.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Figura No.3 Tipo de tuberculosis extrapulmonar identificada en la poblacién de estudio

0 Xlrapuimeong 13 1 Pegiatrica

Todos los pacientes incluidos en el estudio (100%) recibieron tratamiento con
combinaciones de los medicamentos de primera linea para tuberculosis, consistente
en isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Adicionalmente, un 26.1% de
los pacientes requirio el uso de corticoides con prednisona durante 4-8 semanas. El
21.7% recibi6 manejo quirurgico complementario, el cual estuvo indicado en
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contextos como abscesos, linfadenopatias complicadas o complicaciones
abdominales. Por otra parte, tanto el uso de farmacos antituberculosos de segunda
linea como el de antiepilépticos fue poco frecuente, reportandose en 2.2% de los
casos respectivamente (Véase Figura No.4).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

26.10%

21.70%
20%

10%
2.20%
I

2.20%
I

0%
Primeralinea Segundalinea Corticoides Quirurgico Antiepilé pticos

Figura No.4 Tipo de tratamiento administrado en la poblacion de estudio
Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediatricos del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del2018-2023", 2025

El 60.9% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar no presentd
complicaciones durante su evolucion clinica. De aquellos que desarrollaron
complicaciones, las mas frecuentes fueron las vasculares (10.9%) y las quirurgicas
(8.7%), seguidas por infecciones nosocomiales (6.5%), oclusion intestinal (4.3%) y
falla en el tratamiento (4.3%). Con menor frecuencia, se documentaron
complicaciones por multirresistencia al tratamiento (2.2%), compresidén medular con
paraplejia y artritis (2.2%) y trastornos neuroldgicos asociados a tuberculosis del
sistema nervioso central. Estos hallazgos reflejan la diversidad de desenlaces

clinicos que pueden acompanar a las formas extrapulmonares, especialmente
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cuando involucran érganos vitales o requieren intervenciones complejas (Véase

Figura No.5).

OCLUSION INTESTINAL . 430%
MULTIRESISTENCIAAL TX I 2.20%
FALLA EN ELTRATAMENTO . 4.30%
COMPRESION MEDULAR, PARAPLEJIA, ARTRITIS I 2.20%

QUIRURGICAS - 8.70%

INFECCIONES NOSOCOMIALES - 6.50%

VASCULARES - 10.90%

0.00% 1000%  20.00%  30.00%  4000%  5000%  60.00%  70.00%  80.00%  90.00%  100.00%

Figura No.5 Tipo de complicaciones identificadas en la poblacion de estudio
Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediatricos del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del2018-
2023”, 2025

El método diagndstico mas frecuentemente empleado fue la biopsia como
prueba unica, la cual se empled en el 32.6% de los casos. Como segundo método
se empleo la PCR de jugo gastrico en el 19.6% de los pacientes. El uso combinado
de biopsia y GeneXpert se registré en el 17.4%, mientras que GeneXpert como
unico método diagnostico se utilizo en el 13% de los casos. Otros esquemas
diagnaosticos incluyeron la combinacion de GeneXpert en LCR (6.5%), biopsia con
PCR y GeneXpert (4.3%), Quantiferon-TB Gold (4.3%) y la combinacion 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 diagnéstico dada la distribucion extrapulmonar (Véase

Figura No.6).

100.0%
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Figura No.6 Método diagnéstico utilizado en la poblacién de estudio
Fuente: “Factores Asociados a Tuberculosis Extrapulmonar en Pacientes Pediatricos del Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer del2018-2023”, 2025

El analisis de las condiciones habitacionales mostré que el 67.4% de los
pacientes vivian en situacion de hacinamiento, la cual se defini6 como la
convivencia de mas de tres personas por dormitorio o habitacion. En contraste, el
30.4% de los casos no tenian esta condicion en su vivienda. Este hallazgo resalta
la relevancia de los determinantes sociales de la salud en la epidemiologia de la

tuberculosis extrapulmonar, particularmente en la poblacion pediatrica
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VIII. DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, que puede afectar tanto al pulmén como a otros 6rganos del cuerpo,
donde se manifiesta con formas clinicas graves, sobre todo en nifios debido a la
inmadurez del sistema inmunolégico (World Health Organization (WHO), 2021. Se
clasifica en tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, siendo esta ultima responsable
de afectaciones en ganglios linfaticos, sistema nervioso central, pleura, hueso,
tracto genitourinario, entre otros sitios (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2022).

El presente estudio identific6 que la tuberculosis extrapulmonar en la
poblacién pediatrica del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer se present6
con mayor frecuencia en menores de 5 afios, 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 niflos pequefios debido a la
inmadurez de su sistema inmunoldgico. Esta condicion inmunitaria compromete la
capacidad para contener la infeccion mediante granulomas, favoreciendo la
diseminacion del Mycobacterium tuberculosis a sitios extrapulmonares, como

también lo plantea Reuter et al. (2019).

En cuanto al sexo, se observé un ligero predominio masculino (56.5%),
aunque la literatura revisada no ha reportado una predisposicion clara por sexo en
la tuberculosis extrapulmonar pediatrica. Este hallazgo podria estar relacionado con
factores socioculturales locales o sesgos de atencién médica, y requiere mayor

investigacion.

En lo que respecta a las comorbilidades, la desnutricién fue la condicion mas
prevalente (78.3%), en consonancia con los hallazgos de Siddalingaiah et al. (2023)
y Wikurendra et al. (2021), quienes identifican la malnutricion 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 asocié con mayor
frecuencia, lo cual coincide con Katumba-Lunyenya et al. (2022), que reportan una

asociacion entre antecedentes neonatales de riesgo y tuberculosis extrapulmonar.

El antecedente de vacunacion con BCG estuvo presente en el 78.3% de los
pacientes, un hallazgo que pareceria contradictorio dado que esta vacuna se
administra para prevenir formas graves de tuberculosis en la infancia, desde la
etapa neonatal acorde al protocolo de atencion del recién nacido en las instituciones
de salud publicos. 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, asi 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 infeccion previa o latente, como
ya ha sido sefalado por Carranza et al. (2020). No obstante, es importante
considerar que la PPD no distingue entre infeccidn latente y activa, por lo que debe
interpretarse en conjunto con datos clinicos y epidemiolégicos.

El tipo mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar fue la ganglionar
(78.3%), seguida por la meningea (13%) y la intestinal (8.7%), lo cual guarda
estrecha relacion con lo descrito por Tristiam et al. (2024) quienes identifican a la
tuberculosis ganglionar como la forma extrapulmonar predominante en edad
pediatrica. Esta distribucién puede explicarse por la alta reactividad del tejido linfoide

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

El hallazgo de coinfeccion pulmonar en el 41.3% de los casos evidencia la
posibilidad de formas mixtas, lo cual ha sido resaltado por Luna-Hernandez et al.
(2024) como una caracteristca comun en tuberculosis extrapulmonar,
especialmente cuando existe un retraso diagnostico que permite la diseminacion

hematdgena o linfatica del bacilo.
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Respecto a los métodos diagnosticos, predomind la biopsia como prueba
unica (32.6%), seguida por PCR en jugo gastrico (19.6%) y GeneXpert (13%). Este
patrén refleja las dificultades diagnosticas de las formas extrapulmonares,
especialmente en nifios, donde la obtencién de muestras es invasiva y la carga
bacilar suele ser baja. Kay A et al. (2022) ya habia sefalado esta limitacion y la
necesidad de herramientas moleculares sensibles como GeneXpert para mejorar la
deteccidn en este grupo etario.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con esquema de primera linea, en
concordancia con las recomendaciones de la OMS (WHO, 2021), aunque una
cuarta parte requiri6 manejo adyuvante con corticoides y cerca del 22%
intervenciones quirurgicas, lo que subraya la complejidad terapéutica en casos con
complicaciones o afectacion de 6rganos criticos, como lo advierten Sharma et al.
(2021) y Hernandez-Solis et al. (2023).

En términos de complicaciones, el 39.1% de los pacientes desarrollé algun
evento adverso, siendo las vasculares (10.9%) y las quirurgicas (8.7%) las mas
comunes. Aunque la mayoria de los estudios revisados no profundiza en las
complicaciones especificas, Seddon et al. (2015) destacan que las formas
extrapulmonares con afectacion 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 vivian en condiciones de
hacinamiento, confirmando la influencia de los determinantes sociales de la salud
sobre la epidemiologia de la tuberculosis, como lo argumentan Bello-Lopez et al.
(2019) y la informacion generada por la Secretaria de Salud (2021). Este hallazgo
refuerza la necesidad de politicas publicas integrales que aborden los factores
estructurales asociados al contagio y progresién de la enfermedad.
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IX. CONCLUSION

La tuberculosis extrapulmonar afecta principalmente a menores de 5 afos,
con predominio ganglionar y coexistencia de factores de vulnerabilidad como
desnutricion, hacinamiento y antecedentes de exposicion al agente causal. Es
importante fortalecer el diagnodstico oportuno y las intervenciones dirigidas a los

determinantes sociales de la salud en poblacion pediatrica vulnerable.
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X. PROPUESTAS

Existe escasa informacion disponible sobre este tema lo cual evidencia la

necesidad de realizar mas estudios clinico-epidemiologicos. En este sentido, se

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

diagnostico oportuno y el abordaje integral de esta enfermedad:

Fortalecer la vigilancia epidemiologica en poblacion pediatrica, con énfasis
en menores de 5 afnos, a fin de promover diagndsticos oportunos,
especialmente en contextos de riesgo social como hacinamiento vy
desnutricion.

Establecer protocolos diagnosticos mas sensibles y accesibles, incluyendo el
uso sistematico de herramientas moleculares y pruebas de imagen en casos
de sospecha diagnostica.

Garantizar el seguimiento clinico integral y multidisciplinario (pediatria,
infectologia, nutricion, trabajo social y psicologia).

Establecer médulos de educacion continua al personal de salud sobre la
tuberculosis pulmonar.

Reforzar la cobertura y seguimiento del esquema de vacunacion BCG.
Impulsar campanas educativas dirigidas a padres, cuidadores y comunidad
escolar con el objetivo de promover el reconocimiento temprano de los
sintomas de tuberculosis.

Fomentar la investigacion clinica y epidemioldgica local, que permita
identificar patrones propios del comportamiento de la tuberculosis
extrapulmonar en contextos regionales, y contribuya a la actualizacion de

guias de practica clinica basadas en evidencia.
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XIl. ANEXOS

XII.1 Instrumento de medicién
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