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RESUMEN

La Neumonía Tuberculosa es una forma infrecuente de presentación de la 

tuberculosis pulmonar, considerada así por su difícil diferenciación con la 

neumonía de la comunidad producida por otros tipos de gérmenes. La 

causa de  neumonía tuberculosa sería la ruptura o fistulización del contenido 

de un ganglio tuberculoso e infiltración de material caseoso en un segmento 

o lóbulo pulmonar provocando una reacción inflamatoria aguda y 

consecuentemente una consolidación alveolar ó parenquimal. En este 

estadio los resultados del test de tuberculina y los BK en esputo son 

negativos.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es de una REVISION DE 

CASOS, retrospectivo y transversal; se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos validada. Dentro del universo de pacientes se evaluaron 

96 casos de pacientes BK en esputo negativos, sospechosos de tuberculosis 

pulmonar sometidos a broncofibroscopia para confirmar el diagnóstico, de los 

cuales 29 fueron definidos radiológicamente como neumonía. De ellos el 55% 

pertenecían al sexo masculino y el 45 % al   sexo femenino. La edad 

predominante fue la correspondiente a la población económicamente activa 

(PEA).

CONCLUSIONES: Se concluye que la neumonía tuberculosa presenta 

baciloscopia de esputo negativo en etapas iniciales de la enfermedad, que se 

hace positiva, obteniendo muestras con la broncofibroscopía, especialmente el 

aspirado bronquial que es positivo en el 72% de los casos y 90% sumando los 

resultados de esputo post- broncofibroscopia.

La neumonía tuberculosa es frecuentemente confundida con la neumonía de la 

comunidad, alterando el pronóstico de la enfermedad, por un errado tratamiento 

y el incremento de lesiones residuales invalidantes.

Dentro de las recomendaciones se debe solicitar lo más temprano posible 

broncofibroscopia, en una neumonía de la comunidad que no responde al 

tratamiento y es BK de esputo negativo.


