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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo describir la incidencia de la

Tuberculosis Extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el 2019.

Metodologia: El estudio fue descriptivo, de tipo transversal, retrospectivo y
observacional, de revision documental en las historias clinicas de los
pacientes con tuberculosis extrapulmonar atendidos en el Hospital Regional
de Ica durante el 2019.

Resultados: El sexo femenino tuvo mayor incidencia con un 58% de los
pacientes, el grupo etareo de 32 a 48 afos, represento6 el 47.1%. Solo el 5.9%
eran pacientes VIH positivos, y los pacientes normopeso representaban el
47.1%. Las formas clinicas con mayor incidencia fueron la TBC Mamaria con
un 32.8%, la TBC del sistema nervioso central con un 16%, y la TBC pleural
con un 14.3%. El grueso de pacientes atendidos provino de la provincia de
Ica, representando el 77.43%, asi mismo el 68.1% de todos los pacientes

residian en alguna zona urbana.
Conclusiones: La incidencia de la Tuberculosis Extrapulmonar en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica en el 2019 es de un 32.77%

de incidencia.

Palabras claves: Incidencia, tuberculosis extrapulmonar, Ica, VIH.



ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to describe the incidence of

extrapulmonary Tuberculosis in the Regional Hospital of Ica in 2019.

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional, retrospective and
observational, a documentary review in the medical records of patients with
extrapulmonary tuberculosis treated at the Regional Hospital of Ica during
2019.

Results: Female sex had a higher incidence with 58% of the patients, the age
group from 32 to 48 years, represented 47.1%. Only 5.9% were HIV positive
patients, and normal weight patients represented 47.1%. The clinical forms
with the highest incidence were breast TB with 32.8%, central nervous system
TB with 16%, and pleural TB with 14.3%. The majority of patients attended
came from the province of Ica, representing 77.43%, likewise 68.1% of all

patients resided in an urban area.

Conclusions: The incidence of Extrapulmonary Tuberculosis in patients

treated at the Regional Hospital of Ica in 2019 is 32.77% incidence.

Key words: Incidence, extrapulmonar tuberculosis, Ica, HIV.

Vi



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo uno de los més importantes problemas de
salud mundial, de acuerdo a los ultimos calculos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la TB durante el afio 2014 se manifesté en 9.6 millones de
sujetos causando la muerte de 1,5 millones de individuos a nivel global. La
tuberculosis en nuestro pais es un de las causas mas importantes de
morbilidad entre los jévenes y adultos, se presenta casos a nivel nacional,
reportandose la enfermedad con mayor incidencia en los departamentos de la
costa central y la selva (-:2),

En la dltima década, las estrategias sanitarias para prevenir y detener la TB a
nivel global, estaban definidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) vy la Estrategia STOP TB. Durante el afio 2015 afio de transicion:
cambiandose de los ODM a unos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y,
de la tactica “STOP TB” a la tactica “Fin de la Epidemia de TB” con nueva
vision de objetivos y metas?.

En el 2019, el Peru contaba con que el 18.35% de los casos de tuberculosis
se presenta afectacion extrapulmonar; esta afectacion se genera por la
diseminacion hematdgena vy linfatica del bacilo de M. tuberculosis a otros
organos. Las ubicaciones mas frecuentes son los ganglios, pleural y
meningea @, La probleméatica de estas formas de tuberculosis se presenta en
la dificultad para dar a su diagnostico clinico, ya que los sintomas
hospitalarios, como los examenes de imagen suelen ser inespecificos. A
pesar del avance, en los ultimos tiempos, de los estudios moleculares para el
examen precoz de ADN, el cultivo sigue siendo la prueba estandar que
permite el diagndstico microbioldgico definitivo &4,

Es por lo expuesto que surge el interés de realizar la investigacion sobre la

incidencia de la tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica.

Vii
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema:

La tuberculosis (TBC), es una enfermedad transmisible que esta
normalmente vinculada con los pulmones, pero también puede afectar
a cualquier otro 6rgano del cuerpo humano bajo ciertas condiciones,
dando lugar asi a la tuberculosis extrapulmonar (TBEP). El aumento
de su incidencia tiene relacién con el incremento de personas con
inmunodeficiencias, abandono de tratamiento y su resistencia al
tratamiento farmacoldgico. Estos elementos convierten a la
tuberculosis y la tuberculosis extrapulmonar, en patologias
importantes a tener en cuenta, principalmente en los paises en vias
de desarrollo como lo es el nuestro. ®

En el Perd, en el 2014, se promulgé la Ley de Prevencién y Control
de la Tuberculosis por la Ley N° 30287, como una declaracion de
intenciones en la lucha contra la Tuberculosis. Asi también, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, ha
conseguido avances significativos en el control de la enfermedad. En
la dltima década, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud
(MINSA), ha logrado adelantos importantes en el control de esta
enfermedad; pero todavia hay retos que deben ser solucionados,
principalmente relacionados a la expresibn de formas
extrapulmonares y en sus variantes multidrogorresistentes. 4

En el Perud para el 2019, se encontro una incidencia de 88.8 por cada
100 000 habitantes, con 28892 nuevos casos de tuberculosis, un total
de 7530 casos de tuberculosis extrapulmonar (18.35%), una tasa de

incidencia de pacientes con Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo de



50.6 por cada 100 000 habitantes, y casos de confeccion TB — VIH en
un porcentaje de 6%, con 1754 nuevos casos confirmados de
tuberculosis multidrogorresistentes. @

En el departamento de Ica, segun MINSA para el 2019, se cont6 con
646 nuevos casos, y confirmados por un Frotis Positivo en un total de
408, con una tasa de incidencia de TB de 79 por cada 100 000
habitantes, hallandose una presencia mas latente de manifestaciones
extrapulmonares de la tuberculosis, también asi un 7.2% de casos de
confeccibn TB-VIH, y asi mismo encontrandose méas casos de
resistencia a la enfermedad, con una presencia de 47 nuevos casos

de tuberculosis multidrogorresistente. )

1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General.
P.G. ¢Cudl es la Incidencia de la tuberculosis extrapulmonar

en el Hospital Regional de Ica en el 2019?

1.2.2. Problemas Especificos.
P.E.1: ¢Cual es la incidencia de tuberculosis extrapulmonar
segun el sexo y edad de los pacientes en el Hospital
Regional de Ica en el 2019?

P.E.2: ¢Cual es la incidencia de tuberculosis extrapulmonar
segun su asociacion con el IMC y la inmunodeficiencia

por VIH en el Hospital Regional de Ica en el 2019?

P.E.3: ¢Cuales son las formas clinicas de tuberculosis
extrapulmonar mas frecuentes de los pacientes en el

Hospital Regional de Ica en el 2019?



1.3.

P.E.4: ¢(Cuales son los lugares de procedencia y zona de
residencia de los pacientes con tuberculosis
extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el
2019?

Justificacion.

La tuberculosis es la enfermedad transmisible, debida a un solo
agente infeccioso, que representa la causa mas importante de
morbilidad en paises en vias de desarrollo, entrando entre las 10
primeras causas de mortalidad a nivel mundial, generalmente
afectando a los pulmones en su variante pulmonar, y afectando a otros
organos en su variante extrapulmonar. Aproximadamente un cuarto
de la poblacion mundial se encuentra infectada con Mycobacterium
Tuberculosis, y teniendo un riesgo de 5 al 10 % a lo largo de sus vidas
de infectarse. (4

El problema de la tuberculosis se presenta con mayor incidencia en la
poblacion adolescente y adulta, aumentando esta en personas con
inmunodeficiencia, reportandose casos en toda la nacion, teniendo
mayor concentracion en los departamentos de la franja costera
(Especialmente Ica 'y Lima) y de la selva @,

Dentro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la OMS, se incluye como objetivo el eliminar la epidemia de
tuberculosis teniendo como meta el 2030; para ello se pretende
reducir en un 95% el numero de muertes por tuberculosis, asi como
reducir en un 90% la tasa de incidencia de la enfermedad comparada
al 2015, y lograr cero familias afectadas por costos catastréficos por
tuberculosis. @4

Para el 2019, segun el MINSA, se encontraron 7530 casos de
tuberculosis extrapulmonar a nivel nacional, estando dentro de sus

principales formas clinicas la tuberculosis pleural con 3763 casos



(49.97%), la ganglionar con 727 casos (9.65%), la meningea con 529
casos (7.03%), la 6sea con 254 casos (3.37%), la de piel con 139
casos (1.85%), la gastrointestinal con 139 casos (1.85%), la renal con
85 casos (1.13%), y de otras formas clinicas con 1894 casos
(25.15%). 24

El departamento de Ica es uno de los que tiene un muy alto riesgo de
incidencia de Tuberculosis en el 2019, segun la ESNPCT; y siendo el
Hospital Regional de Ica, un punto de llegada importante para los
nuevos casos a diagnosticarse, se espera que los casos de
tuberculosis extrapulmonar se puedan visibilizar y analizar, puesto
gue no existe estudio o investigacion local actual sobre este cuadro

patolégico.

Importancia

Relevancia tedrica: La investigacion contribuye a tener un mayor
campo de conocimiento sobre la aparicion de nuevos casos de
tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica, asi como
los factores relacionados a la aparicion de esta patologia.
Relevancia préactica: Se espera gue la investigacién concluira en
resultados que muestren el impacto de la tuberculosis para mejorar
los protocolos de diagndéstico de esta patologia, o ya sea para seguir
un estudio similar cada afio en el Hospital Regional de Ica.
Relevancia cientifica: La investigacion se estructura y ejecuta bajo
las reglas del método cientifico, y por lo tanto adquiriendo todas sus
propiedades principales; la reproducibilidad y la refutabilidad.
Relevancia social: La investigacidon pretende resaltar la importancia
de un oportuno diagnadstico y tratamiento de las variantes clinicas de
la tuberculosis extrapulmonar, y por consecuencia mejorar la calidad
de vida de pacientes con tuberculosis de nuestra comunidad.
Viabilidad



1.4.

1.5.

1.6.

La investigacién es viable puesto que se cuentan con los medios
econdémicos necesarios, financiado en su totalidad por el autor.
También se cuenta con la colaboracion de la institucién hospitalaria,
habiendo solicitado los permisos necesarios para utilizar los datos

necesarios para este estudio.

Delimitacion del area de estudio.

- Delimitacién espacial: La investigacion se realizara a cabo en el
Hospital Regional de Ica.

- Delimitacion temporal: La investigacion se realizara sobre los
casos observados del afio 2019 en Tuberculosis Extrapulmonar.

- Delimitacién social: La investigacion se llevara a cabo sobre las
historias clinicas de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis
extrapulmonar en sus diversas variantes clinicas.

- Delimitacién conceptual: Se determiné la cantidad de casos
nuevos diagnosticados de tuberculosis extrapulmonar en el

tiempo ya determinado.

Limitaciones de la investigacion.

No se presentaron limitaciones en el estudio pues se pudo acceder a
los datos, asi como las asesorias metodoldgicas y cientificas dadas por
la Universidad San Juan Bautista de Ica. El trabajo se llevara a cabo en
aguellos pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica en el lapso
temporal del 2019, que fueron diagnosticados con tuberculosis

extrapulmonar en sus diferentes formas clinicas.

Objetivos.



1.7.

1.6.1. Objetivo General
O.G. Describir la incidencia de la Tuberculosis Extrapulmonar en el

Hospital Regional de Ica en el 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos.

O.E.1: Describir la incidencia segun sexo y edad de pacientes con
Tuberculosis Extrapulmonares en el Hospital Regional de Ica
en el 2019.

O.E.2: Describir la incidencia de pacientes con tuberculosis
extrapulmonar segun su asociacion al IMC y a la
inmunodeficiencia asociada a VIH en el Hospital Regional de
Ica en el 2019.

0O.E.3: Conocer las formas clinicas de tuberculosis extrapulmonar
mas frecuentes en el Hospital Regional de Ica entre enero del
2019 hasta noviembre del 2019.

O.E.4: Conocer los lugares de procedencia y la zona de residencia,
de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el

Hospital Regional de Ica en el 2019.

Propdsito.

El presente trabajo de investigacion aspira a generar impacto en la
poblacién iquefia, sea del sector salud o poblacion general, generando
visibilidad de las formas clinicas extrapulmonares de la tuberculosis y
sus asociaciones a un descuido o abandono del tratamiento para la
tuberculosis, un mal manejo diagndéstico, o desestimacion de la

presencia de la enfermedad en nuestra comunidad. De esta manera,



se espera poder orientar los esfuerzos del sistema de salud a la

prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes bibliogréficos.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Abdallah T.E.M. (2015) realiz6 un estudio transversal con base
a la informacion sociodemografica del Hospital Docente Kassala
en el 2015, en Sudan del Este, con una muestra de 985
pacientes, de los cuales 761 (77.3%) tenian TBP, y 224 (22.7%)
tenian TBEP. La media de la edad en pacientes con TBP fue de
33.2 afios, y en pacientes con TBEP fue de 34.7 afos, La
localizacion mas comuan fue la TB linfatica con 79 pacientes
(35.3%). La zona de residencia y ocupacion no estuvo
estadisticamente asociada a TBEP (p = 0.003), mientras otros
factores como un bajo nivel educativo, el sexo femenino, no
vacunados y no fumador, estuvieron asociados a una alta

prevalencia de TBEP. ©®

Cherian J.J. (2017) realiz6 un estudio retrospectivo
multicéntrico realizado en 3 estados de India, con una muestra
de 2219 pacientes, se encontré6 que el grupo etareo mas
frecuente estuvo comprendido entre los 15 a 45 afios, la forma
clinica mas frecuente fue la linfatica (34.4%), seguida de la
pleural (25.2%), la abdominal (12.8%), y la del sistema nervioso
central (9.4%). La tasa global de finalizacion del tratamiento, fue
del 84% en pacientes con TBEP. La aparicion de TBEP en el
caso de pacientes VIH negativos fue del 86%, y en los pacientes
VIH positivos fue de 66%. ©)



2.1.2.

Castillo D. (2018) realiz6é un estudio analitico, retrospectivo de
casos y controles, que fue llevado en Honduras, que incluy6 una
muestra de 54 casos de TBEP y 162 controles de tuberculosis
pulmonar, donde se observé como factores de riesgo la edad
joven, VIH positivo, recepcion de tratamiento primario y ser
paciente nuevo para tuberculosis; y no se consider6 factores de
riesgo al sexo, antecedentes de HTA y diabetes, o pacientes que

abandonaron el tratamiento anti — tuberculoso. ("

Luque L. (2020) realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y multicéntrico, que fue llevado en Espafa, que
determind que los pacientes con TBEP fue mayor en la poblacion
inmigrante (22.1%), en su mayoria asiaticos procedentes de
India — Pakistan, adicionando otros factores como edad mayor a
50 afos, retraso diagnéstico mayor a 51 dias, coinfeccidn con

VIH, y mala evolucion clinica de la enfermedad. ®

Alemu A. (2020) realizé un estudio de disefio retrospectivo de
cohorte, que fue llevado en Etiopia, contando con una muestra
de 566 pacientes VIH positivo seguidos durante 2140,08
personas-afno, resultando en una tasa de incidencia de densidad
de 6.82/100 personas — afio. Los factores de riesgo fueron
pertenecer a una familia grande, un bajo recuento celular CD4,
y un IMC < 18.5, asi también se describe como factores
protectores al anexamiento a un tratamiento antirretroviral y al

tratamiento profilactico con isoniazida. ©®

Antecedentes Nacionales

Ruelas L. (2015) realizo un estudio observacional, transversal y

analitico, que fue llevado en Arequipa, que contd con una



muestra de 183 pacientes, en donde se observd una incidencia
de 39% de la tuberculosis extrapulmonar; de los pacientes el
69.8% tenian tuberculosis pleural, el 64% era de sexo masculino,
el 30% pertenecia al grupo etario entre 15 a 25 afos, el 69%
procedia de una zona urbana, el 61% presentaba un IMC

normal. 10

Torres J. (2016) realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal realizado en Lima, contando
con una muestra de 308 casos de coinfeccion TB-VIH, donde la
media de edad fue 35.1, con una mayoria del sexo masculino
81.17%, el distrito con mayor niumero de casos fue la Victoria
con 21%, en sus formas clinicas, la mas frecuente fue la
pulmonar con 47%, seguido por la meningea con 20%,
enteroperitoneal con 7.8%, la pleural con 5.8%, sistémica con

5.8% y los demas conformando el 7.14%. 1

Chia A. (2016) realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo,
realizado en Lima, con un reporte de 211 casos de TBEP, donde
se encontraron 181 historias clinicas. Se encontro la mediana de
edad de 34 afos, con predominio del sexo masculino. La
comorbilidad mas frecuente fue la infeccion del VIH, los 6rganos
mas afectados fueron el sistema nervioso central y la pleura. El
modo diagndstico mas empleado fue el bioquimico seguido por
el histopatologico. El diagnéstico definitivo fue logrado solo en el
35.9%. (12)

Mattos L. (2017) realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, realizado en Lima, que presenté una morbilidad de
pacientes de tuberculosis de 30 987, MINSA quien informa 22
854 casos (73,71%), el ESSALUD 5 733 (18,50%), INPE 2 037

10



2.2.

2.1.3.

2.2.1.

(6,16%), FF.AA. 212 (0,73%) y la PNP 165 (0,51%). El sexo
masculino fue el que presento la mayor frecuencia con el 61.01%
y la incidencia con mayor carga de casos se ubica entre los 16 y
45 afos, el mayor nimero de pacientes provienen de los distritos

de San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria. (13

Mamani A. M. (2019) realiz6 un estudio observacional, analitico
y transversal, realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
con una muestra de 1247 pacientes con tuberculosis, se
encontrd que el 9.62% correspondia a los pacientes con TBEP,
y en este grupo se encontro que el 64.2% correspondia al sexo
masculino, el grupo etareo de 20 a 29 afios correspondio a un
25.8%, el 74.2% procedian de Tacna, el 6.67% tenian
coinfeccion con VIH. El 65.83% tenian compromiso pulmonar, en
las formas clinicas extrapulmonares, la mas comun fue la del
sistema enteroperitoneal con un 14.17%, seguido por el sistema
nervioso central con un 13.33%, el sistema linfatico con un

9.16%, y el sistema tegumentario con el 8.33%. (14

Antecedentes Locales
Realizada la busqueda bibliografica y por los medios virtuales no
se han encontrado trabajos relacionados con el tema de

investigacion en el @mbito de la region de Ica.

Bases Tedricas.

Tuberculosis Extrapulmonar (TBE).
La tuberculosis extrapulmonar es una enfermedad causada por

el Mycobacterium Tuberculosis Complex, pero sobre todo por el

Mycobacterium Tuberculosis un bacilo acido alcohol resistente

11



2.2.2.

(BAAR), aerobio, no formador de esporas y neutro a la tincion
de Gram @7; tomando parte de su historia natural la génesis
secundaria a una diseminacion a partir de un foco de origen
pulmonar (origen primario), que se logra extender a cualquier
organo, por contiglidad, diseminacion hematdgena o linfatica.
Puede aparecer en un 10 - 20% de pacientes
inmunocompetentes, pero logra incrementarse notablemente
por un estado de inmunosupresion, en especial la coinfeccion
TB — VIH 19),

En la tuberculosis extrapulmonar existen varias formas clinicas
con diversas presentaciones clinicas, de diagndéstico invasivo, y
de los cuales, si se aseguran intervenciones oportunas se puede

reducir la morbimortalidad significativamente @7,

Fisiopatologia

Para el desarrollo de la tuberculosis extrapulmonar, se necesita
una infeccion primaria y una expresion patolégica de la
tuberculosis, gracias a la transmision aérea a través de la
inhalacion de gotitas de saliva, expulsando asi a otras personas
con tuberculosis activa de los pulmones 17, Después de que las
bacterias se instalan en las vias respiratorias, comienzan a
extenderse hacia abajo a través de la membrana mucosa,
ubicada en la parte inferior del I6bulo superior y la parte inferior
del I6bulo inferior, formando granulomas contra la lesion
tuberculosa, y posteriormente encapsulandolas, permitiendo un
estado de latencia beneficiosa para la tuberculosis
extrapulmonar (16),

Luego de haberse instalado una infeccion primaria, y bajo ciertas
condiciones de alteracion del mecanismo inmunitario, se puede
producir la diseminacion o expansion de la infeccion, tomando

como vehiculos de salida a los macrofagos infectados de la

12



2.2.3.

lesion primaria. La diseminacion puede ser por dos vias

principales: la hematégena y la linfatica. (16:17),

La relacion de la tuberculosis con el VIHy el IMC.

La Organizacion Mundial de la Salud en el informe mundial
sobre la tuberculosis del 2019 informd, que hubo a nivel mundial,
815 000 nuevos casos con coinfeccion VIH/TB, y una incidencia
de 11 casos por cada 100 000; en este informe también se
menciona que en el Perd se contd con 2400 nuevos casos de
coinfeccion VIH/TB, y una incidencia de 7.5 casos por cada 100
000. En el Perd, hubo 2400 casos de coinfeccion de VIH/TB, y
una incidencia de 7.5 casos por cada 100 000 de casos de
coinfeccion de VIH/TB @, La OMS, a través de sus diferentes
programas y politicas sanitarias, pretende disminuir la casuistica
de esta coinfeccion TB — VIH, principalmente incentivando la
realizacion de planes conjuntos en el diagnostico y tratamiento
de TB — VIH, e iniciando la prevencién con terapia profilactica
con isoniazida y tratamiento antirretroviral temprano 5. Aunque
la asociacion VIH — TB sigue estando presente, como una de las
principales comorbilidades del paciente tuberculoso, se debe
mencionar el papel fundamental de los programas de control del
VIH que, desde el inicio del milenio, logré un descenso en la
aparicion de nuevas infecciones y una disminucion de la
mortalidad (518),

La relacién de la tuberculosis y el indice de masa corporal,
resulta ser inversamente proporcional, puesto que mientras mas
disminuye el IMC, es mas probable que se pueda desarrollar un
cuadro de tuberculosis 9. En el Perl, se establecié un
programa para el control del factor nutricional en esta relacion
IMC — TB, que fue el Programa de alimentacion y nutricion al

paciente ambulatorio con tuberculosis y familia (PANTBC), que
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2.2.4.

2.1.1.

tuvo un impacto favorable al disminuir los casos de pacientes

con peso insuficiente 0,

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud notificé en el informe
mundial sobre la tuberculosis del 2019, que hubo a nivel
mundial, un niamero de 9 960 000 de casos en tuberculosis, con
una incidencia de 130 casos por cada 100 000 por afio; de los
cuales aproximadamente 1 050 000 fueron casos de
tuberculosis extrapulmonar, representando el 15% del total de
casos de tuberculosis.

Se ha considerado la inmunodepresion como el principal factor
de riesgo para que se desarrolle la tuberculosis extrapulmonar
(principalmente el asociado al VIH), asi también se lo ha
asociado al uso de drogas, alcoholismo, tabaquismo, privacion
de la libertad, delincuencia, desnutricion, abandono social y bajo
estrato econémico .

A nivel del Peru en el 2019, hubo un nimero de 39 000 casos
de tuberculosis, con una incidencia de 119 casos por cada 100
000 por afio 4. En el Perq, para el 2019, se encontré un total de
7530 casos de tuberculosis extrapulmonar, representando el
18.35% de los casos de tuberculosis. Asi también se observa
gue sus formas clinicas mas comunes son la tuberculosis pleural
(49.97%), la tuberculosis ganglionar (9.65%), la tuberculosis
meningea (7.03%), la tuberculosis Osea (3.37%), y la

tuberculosis gastrointestinal (1.85%) @,

Formas clinicas de la Tuberculosis Extrapulmonar:

2.1.1.1. Tuberculosis Pleural.
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La tuberculosis pleural es una de las formas mas comunes de la
TBEP 12, asi también es una de las causas principales de los
derrames pleurales exudativos, siendo la principal causa las
neoplasias de compromiso pleural. El derrame pleural o
pleuresia es un signo clave del cuadro tuberculoso pleural, la
cual se caracteriza por ser una acumulacion anormal de liquido
entre las dos hojas pleurales (visceral y parietal),
transforméandolo de un espacio virtual a un espacio real; esto
siendo dispuesto a un desequilibrio entre la produccién anormal
de liquido pleural, y la absorcion del mismo (valores normales
de 0.01 ml/kg) @2,

La tuberculosis pleural se puede manifestar por dos
mecanismos: la afeccion por contigiidad o como una afeccion
pulmonar secundaria concomitante. También se encuentra
relacionado con reactivacion de la enfermedad. El curso natural
de la pleuresia tuberculosa es de lenta resolucion sin tratamiento
y con progresion a tuberculosis pulmonar activa en el 65 % de

los casos, en los primeros cinco afios 23,

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la TBEP de localizacion pleural
pueden ser inespecificas como la fiebre, la pérdida ponderal y la
diaforesis nocturna; asi como sintomas y signos ligados al
cuadro pleural, como el dolor pleuritico que se intensifica al
inspirar y al toser, una disminucion en la expansion toracica,
disnea instaurada, asi también se puede hallar en la
auscultacién un desplazamiento contralateral de los érganos

toracicos al derrame (23.24),

Diagnostico
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Para que pueda haber un diagnostico definitivo se debe de
confirmar el aislamiento del bacilo tuberculoso en el liquido
pleural o en la biopsia pleural con demostracién de granulomas;
y un diagndstico probable se establece cuando se tiene un
cuadro clinico compatible, exudado con ADA > 35 U/L, y la
resolucion del derrame con tratamiento contra la tuberculosis
(23)_

Las reglas clinicas de prediccion diagnéstica son elegidas en un

contexto especifico, y el Peru siendo un pais con alta incidencia

de casos de tuberculosis y recursos limitados, se opta por un
diagnéstico basado en la evidencia clinica, criterios de

laboratorio y criterios radiolégicos 1.

Para esta determinacion diagndstica se utiliza:

- Los criterios de Light para exudados pleurales (Light et al.
1972); consistente en el conteo celular total y parcial
(linfocitosis > 80 — 85%)), los niveles de glucosa disminuidos
(< 60 mg/dl), el nivel de proteina aumentados, los niveles de
lactato deshidrogenasa (LDH) aumentados, y los niveles de
ADA > 35 U/L (Usando el método Giusti) 21:25),

- La biopsia pleural, qgue se destinard para su examinacion
histopatoldgica por un laboratorio certificado, en caso de ser
positivo presentar4d granulomas caseosos 0 hallazgos
histopatolégicos concordante a tuberculosis (Fibrosis,
infiltracion linfocitica, granulomas inespecificos) 1.

- La radiografia de térax de un derrame pleural, que se logra
identificar con facilidad a partir de 150 cm? en las incidencias
frontales, y con 75 cm? en las incidencias laterales; se puede
observar la acumulacion mas densa en las zonas declives
del térax, el borramiento de los senos costo-diafragmaticos

unilateral (96% de los casos) o bilateral (4% de los casos), y
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también se puede observar la curva de Ellis — Damoiseau,
una concavidad de limite superior y medial (%122,

- La ecografia toracica, es un elemento de diagndstico
importante pues permite evaluar el volumen del liquido
pleural, evaluacion de tabicaciones de la cavidad pleural, y
presenta también una importancia diagndéstica en el marcaje

ecografico previo a una puncioén pleural 2223,

2.1.1.2. Tuberculosis Ganglionar.
La tuberculosis ganglionar es la manifestacion mas comuan del
espectro de la tuberculosis extrapulmonar ?7), siempre asociado
a la nifiez, a un estado nutricional carente, a un sistema
inmunolégico comprometido; aunque cabe sefialar que se ha
observado un aumento de presentacion en los adultos (?6:28), En
este proceso se observa un cambio morfologico de los ganglios,
con un crecimiento lento e indoloro, que progresa a una Ulcera

con probabilidades de fistularse al exterior, como una escréfula
@7

Manifestaciones clinicas

La localizacion de adenopatias tuberculosas es mas frecuente
en el area cervical 9, aunque su presentacion clinica puede
variar de localizacion, como en las areas ganglionares
supraclaviculares, axilares, abdominales y toracicas GV, Lo que
serd comun en la mayoria de los casos, es una adenopatia
indurada, no dolorosa, unilateral, y una temporalidad mayor a 12
meses de evolucion, y en ocasiones con fistulas con secreciéon

caseosa al exterior 29,

Diagnaostico
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Se debe optar inicialmente por una prueba de tuberculina (PPD),
en todo sindrome febril asociado a clinica de adenopatia, ya que
continta siendo un examen de gran utilidad en la practica clinica
diaria G9).

En el diagndstico se utiliza la toma de una muestra de tejido
linfatico para ser objeto de estudio, en su mayoria por método
quirudrgico, ya que, a diferencia del aspirado por aguja fina,
resulta ser un método que recoge una mayor concentracion
bacilar y por tal un diagnéstico mas certero ©”. A esto se
agregaran métodos no invasivos como es el estudio de
ultrasonografia que indican posicionamiento, caracteristicas

morfoldgicas y tramas vasculares perilesionales 9,

2.1.1.3. Tuberculosis del Sistema Nervioso Central.

La tuberculosis del sistema nervioso central es una forma grave
de TBEP y representando el 5% de estos casos, de los cuales
el 70 — 80% se presentan en la forma patologica de meningitis
tuberculosa, y en menor medida aracnoiditis tuberculosa,
abscesos cerebrales, granulomas, e infartos isquémicos
secundarios a trombosis vascular ©%:32), Se manifiesta con mayor
probabilidad en los pacientes con algin grado de
inmunodepresion y en infantes, asi también pueden tener una
mortalidad en el 15 — 40% de los casos ©%),

La meningitis es una patologia inflamatoria que afecta la
leptomeninges acompafado de alteraciones al liquido
cefalorraquideo (LCR). Tras la infeccion al LCR se da una
difusién réapida a la médula espinal, a las raices nerviosas
(craneales y raquideas), y al encéfalo, principalmente al
parénquima cerebral a través de los espacios subaracnoideos

por los manguitos subaracnoideos intraparenquimatosos
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(espacios de Virchow — Robin) ©4). La meningitis crénica es un
proceso inflamatorio con duracion de por lo menos un mes sin
resolucién espontanea, asi también puede presentar cuadros
reagudizados. Tiene como etiologias mas comunes a las
autoinmunes, las neoplésicas y las infecciosas, y dentro de
estas ultimas tenemos como la principal causa a la tuberculosis.
Esta patologia se puede presentar con mayor probabilidad en
pacientes con infeccion VIH o inmunocomprometidos ©3).
Pudiendo originar de esta manera la génesis de la diseminacion,
debido a que, en la ausencia de una respuesta inmune
adecuada, la infeccidn puede esparcirse burlando las barreras

del sistema nervioso central (b,

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden variar en cada paciente,
pero suele cursar de manera inicial con sintomas inespecificos
como fiebre, malestar general, astenia, anorexia, también
pudiendo manifestarse cefaleas de intensidades moderadas a
graves de forma persistente, dolores de cuello espalda, signos
de irritacion meningea, convulsiones, signos cerebrales focales,
paralisis de pares craneales (del lll, IV, VI, VII, VIII), alteraciones
conductuales y/o cognitivas; todo ello siendo manifestaciones de
edema cerebral, hidrocefalia, infartos isquémicos secundarios a
vasculitis, cerebritis, y trombosis de los senos venosos (32:33),
Los estadios clinicos de la meningitis tuberculosa para el
pronostico se pueden establecer en tres (33:39);

e Estadio I: Se observa un nivel de conciencia normal,
vigilante sin signos de focalidad neurologica, o
consecuentes a una hidrocefalia.

e Estadio Il: Se observa alteracion conductual, signos de

focalidad neurologica.
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e Estadio lll: Se observa estados de estupor hasta coma,
acompafado o no de convulsiones. Agregado a déficit
neurolégico (hemiparesias 0 paresias de pares

craneales).

Diagnostico

- Estudio del LCR: Se encontrara en el estudio citolégico un
recuento de 100 a 500 células, con pleocitosis de predominio
mononuclear, en pacientes con VIH la celularidad puede ser
menor debido a la linfopenia asociada; los niveles de proteina
pueden llegar de 100 a 500 mg/dL pudiendo llegar en casos de
obstruccion, de 2 a 6 g/dL; en los niveles de glucosa se halla
niveles menores a 45mg/dL. Se halla niveles de ADA mayores a
7 U/L ©®2), Se debe incluir ademas un estudio de baciloscopia y
cultivo de LCR, que logra aumentar hasta un 87% de
rendimiento si es que se usan cuatro muestras de 3 procesos de
puncion lumbar con espacios de toma de 1 dia 9,

- Neurorradiologia: La tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) con contraste puede poner de
manifiesto la presencia de meningitis basilar, aracnoiditis basilar,
edema, infartos periventriculares, tuberculomas e hidrocefalia
(28), Los signos radiolégicos mas sugestivos de meningitis
tuberculosa son la inflamaciéon de las meninges basales con

cualquier grado de hidrocefalia (3239,

2.1.1.4. Tuberculosis Abdominal.
La tuberculosis abdominal es la sexta causa de TBEP,
representando el 11% de los casos, con un aumento de su

aparicion en los pacientes con algun grado de inmunodepresion

(36), Este cuadro patolégico puede surgir por 3 mecanismos no
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aislados; por via hematégena, por via linfatica o por la ingesta
de esputo contaminado con bacilos tuberculosos. La forma
clinica mas frecuente de la tuberculosis abdominal es la del
tracto gastrointestinal, siendo sucedido por el compromiso

peritoneal y los ganglios mesentéricos (3840),

Manifestaciones clinicas

El espectro clinico es inespecifico, pero se caracteristica por el
dolor abdominal cronico, fiebre, diarrea crénica, y pérdida de
peso, y en menor frecuencia sudoracién nocturna, hemorragia
rectal, anorexia, nauseas acompafiadas de vomitos, Yy

hemorragia rectal (36:38),

Diagnoéstico

Para el diagnostico de una enteritis tuberculosa o una peritonitis
tuberculosa se debe tener un cuadro clinico sugerente, y
examenes complementarios, de laboratorio e imagenoldgico,
sugestivos de tuberculosis del sistema digestivo 9. Sintetizando
un método de diagndstico, se debe de cumplir al menos un
criterio de estos G7):

e Demostracién histolégica de tubérculos con lesiones de
necrosis granulomatosas caseificantes, o hallazgo de
bacilos acido-resistente.

e Hallazgo de bacilos acido-resistentes en el estudio de
liquido ascitico.

e Un cultivo positivo de liquido ascitico, para
Mycobacterium tuberculosis.

e Mejoramiento del estado del paciente después de iniciar
el tratamiento anti-tuberculosis.

Para llegar al diagndstico definitivo de la enteritis tuberculosa, se

debe realizar estudios en la muestra de biopsia, de cultivo y
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tincion Ziehl — Neelsen, estudio histopatologico, y hallazgos
radiologicos y endoscopicos de tuberculosis; esta amalgama
proporcionara el diagndstico en el 80% de los casos (3%,

En los casos de peritonitis tuberculosa, el abordaje se debe dar
desde la biopsia peritoneal y el cultivo de liquido ascitico, que
mostrara un recuento celular leucocitario de 150 a 4000 cel/dL
con pleocitosis, niveles de proteina mayores a 3 mg/dL, y niveles
de ADA mayores a 33 U/L, siendo este marcador el de mayor
confianza al tener una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 97% (3539,

Dentro del apartado de imagenes, la tomografia computarizada
ofrece una sensibilidad del 59% y una especificidad de 84%;
dentro de los hallazgos en esta las de mayor confiabilidad son
nédulos linfoides necrosados o calcificados, nodulos

mesentéricos > 5 mm, y una linea o borde clarificada del epiplon
(41,42)

2.1.1.5. Tuberculosis Mamario.
La tuberculosis mamaria es una entidad patolégica
caracterizada por ser multifacética, de rara aparicion, pudiendo
aumentar en los casos de coinfeccion VIH/TBC #3)., Se muestra
como hallazgo de una masa mamaria Unica asociada a un
proceso inflamatorio, acompafiado de nddulos o induraciones
(42), La tuberculosis mamaria puede aparecer por inoculacion
directa a los conductos galactéforos, por contigliidad directa a la
pared toracica, pero principalmente por secundarismo a un foco
primario pulmonar, ya sea por via del sistema linfatico
traqueobronquial, paratraqueal o mediastinal. La tuberculosis
mamaria es mas comun en mujeres entre 20 y 40 afios,
multipara, con historia previa de trauma mamario, y en etapa de

lactacion, ya que manifiestan factores que pueden contribuir a la
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aparicion de este cuadro, como el aumento de aporte sanguineo
al area mamaria, la dilatacién de los conductos galactéforos,
estasis de leche materna, ectasia ductal, y un estado de estrés

presente en la vida adulta “4.

Manifestaciones clinicas

Se encuentran masas irregulares o mal delimitadas en las
mamas, con mayor frecuencia unilateral, acompafiada, o no, de
nédulos linfaticos del area axilar. También se puede hallar
afectacion del tejido subcutaneo mamario en forma de una
paniculitis 43,

En la exploracion se puede encontrar lesiones cutdneas, como
purpura palpable, petequias, equimosis, maculas, Ulceras y/o
vesiculas, retraccion de piel, por parte de la afectaciéon del

sistema linfatico, se puede encontrar adenopatias axilares @544,

Diagnoéstico

Para poder dirigir el diagnéstico, se deben palpar ndédulos
mamarios en el examen fisico, y también completar la historia
clinica, pretendiendo encontrar factores de riesgo del cuadro.
Dentro de los exdmenes complementarios se debe hallar bacilos
tuberculosos en lesiones de granulomas de caseificacion, ya sea
en cultivos (sensibilidad del 12%), o por reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) de muestras obtenidas por biopsia “2.
La biopsia es el examen definitorio, en el cual se debe encontrar
granulomas caseificantes epitelioides, con infiltrado de
naturaleza linfocitica 3.

En la radiologia se puede encontrar patrones nodulares, difusos
y esclerosantes, no siendo especifico del cuadro. En los
estudios de ultrasonido, pueden mostrar multiples masas

intercomunicadas con linfadenopatias axilares; asi también la
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toma de biopsia por aguja gruesa, o por aspiracion citolégica con
aguja fina de lesiones mamarias y linfaticas, pueden usar una
guia de ultrasonido “3. De acuerdo con los hallazgos de
ultrasonido, y los hallazgos clinicos se pueden dividir a los
pacientes en grupos, segun Tewari y Shukla, en: Mastitis
tuberculosa nodular, mastitis tuberculosa diseminada y absceso

tuberculosos mamario “4),

2.1.1.6. Tuberculosis del Aparato Genitourinario

Dentro de las infecciones mas frecuentes en el aparato
genitourinario se encuentra la tuberculosis, siendo este uno de
los dérganos mas afectados por las presentaciones
extrapulmonares. Dentro del mismo aparato, el rifidn resulta ser
el mas afectado, seguido por el epididimo, vejiga, uréter, la
préstata, este Ultimo siendo una presentacioén de rara aparicion
(45.46) a etiologia de la infeccion es usualmente secundaria a un
foco primario pulmonar por via hematégena, siendo la corteza
renal el sitio predilecto de alojamiento de la misma. En el 90%
de los pacientes se mantiene en un estado de latencia sin un
desarrollo propio del cuadro patoldgico, teniendo un periodo de
latencia de 10 a 40 afios, manteniéndose instalada hasta que se
exprese la enfermedad “%. Una vez instaurado el cuadro
patolégico, puede desarrollarse progresivamente hasta alcanzar
lesionar a la totalidad de la pelvis, teniendo al material caseoso
delimitado funcionando como una masa, 0 evacuado,
generando dafios a los 6rganos contiguos ¢“6).

Histopatol6égicamente, se denotan lesiones esclerosantes,
ulcerantes y acompafnada de lesiones caseosas, predominantes

en lesiones granulomatosas (9,

Manifestaciones clinicas
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En un estado de latencia, y sin una expresion clara de la
enfermedad, se puede expresar como eventos aislados de
cistitis con orina pidrica y urocultivo estéril 6),

Los sintomas y signos clinicos hallados en este cuadro incluyen;
polaquiuria, hematuria, coélico nefritico, pionefrosis febril,
hemospermia, mostrando ademas astenia, anorexia y pérdida

ponderal (4546),

Diagnoéstico

Se inicia con un estudio de cultivo y examen de orina completo,
gue revela una piuria acida estéril, con hematuria y proteinuria,
adicionado a un estudio imagenoldgico de rutina, consistente en
ultrasonografia, que puede revelar lesiones de dilatacion calicial,
calcificaciones, u obstrucciones, pudiendo mejorarse con un
estudio TEM ¢9),

Un elemento de gran importancia diagndstica, es la urografia
excretora (4546 Se encuentran hallazgos como anormalidades
morfologicas de los calices, estenosis, calcificaciones, litiasis

propias, y fibrosis vesical (6,

2.1.1.7. Tuberculosis Osteoarticular
La tuberculosis Osteoarticular representa el 1 — 3 % de los casos
de tuberculosis extrapulmonar, y la localizacion espinal (mayor
frecuencia de afectaciéon de T8 a L3) recibe el 50% de estos
casos, seguida por la cadera (12%), rodilla (10%) y otros de mas
rara presentacion (749, La aparicion del cuadro patoldgico
puede incrementarse en pacientes con algun grado de
inmunodepresion, apareciendo una coinfeccion con VIH en el

60% de los casos “9),
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La tuberculosis osteoarticular se presenta como una infeccion
secundaria a un foco primario, generalmente pulmonar, que

llega por via hematogena o linfatica “7:48:49),

Manifestaciones clinicas

En los casos de tuberculosis osteoarticular — espinal, o mal de
Pott, se presenta sintomatologia progresiva de dolor difuso, que
empeora con el movimiento y se alivia al reposo, ademas
presenta una progresiva deformidad de la columna vertebral
(47,48)_

En los casos de tuberculosis osteoarticular — extraespinal, se
presentan como monoartritis de instauracién aguda, asociado
sintomatologia inespecifica, como fiebre, astenia, anorexia,

pérdida de peso “9).

Diagnostico

El diagnéstico se basa en la clinica, hallazgos radiologicos
positivos, pruebas para tuberculosis positivas (PPD,
baciloscopia, criterios radioldgicos), y biopsia “?. Los hallazgos
radiolégicos por radiografia simple y/o TAC, dependeran del
cuadro evolutivo, siendo directamente proporcionales.
Aproximadamente a la cuarta semana se empiezan a observar
cambios peridsticos, osteopénicos, liticos y erosiones. La triada
radiolégica de Phemister indica que existira osteoporosis
yuxtaarticular, erosiones marginales y disminucion del espacio
articular (47:48),

La biopsia es el método confirmatorio de eleccién, donde se
encontraran lesiones granulomatosas caseificantes, que

indicaran el inicio de un tratamiento oportuno “9,

2.1.1.8. Tuberculosis de la Piel
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La tuberculosis cutdnea es una enfermedad antiquisima, que ha
venido permaneciendo en paises en vias de desarrollo, pero sin
dejar de aparecer en paises desarrollados ©9. Se presenta como
una infeccidon secundaria a foco infeccioso primario pulmonar,
por via hematdgena o por extension contigua, asi también se
puede instalar por inoculacién primaria, a través de una lesion
abierta o traumatismo por la piel 0 mucosas; construyendo asi
una forma enddégena y exdgena, respectivamente 1. Esta
entidad patoldgica, puede presentarse con mayor frecuencia en
pacientes con una coinfeccién VIH — TB, pudiendo ser hasta 500

veces mayor que en la poblacién con este criterio excluido ¢,

Manifestaciones clinicas

En estos pacientes se detectan lesiones en la piel de
caracteristicas papulosas, ulcerosas, de curso subagudo, poco
profundas, que pueden tener una base granumolomatosa o
hemorragica. En fases avanzadas, pueden presentar lesiones
cubiertas por tejido necrético con bordes sobreelevados,
acompaiado de linfadenopatias contiguas no dolorosas 9. Se
instaura sintomatologia infecciosa como fiebre, astenia, pérdida
de peso, y un estado general afectado 0.5,

La manifestacion mas frecuente, y emblema de la tuberculosis
cutanea es el escrofuloderma, una forma clinica de TB
subcutanea caracterizada por abscesos frios y destruccién del

tejido adyacente 0,

Diagnostico

Las lesiones halladas mediante examen fisico, indicativas de
alguna lesion infecciosa, adicionado a una historia clinica bien
desarrollada, puede guiar el diagnostico a la demostracion de

una lesién tuberculosa en la piel o mucosas. Se verificara por
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examenes complementarios como PPD y PCR, 0 una respuesta
favorable a un tratamiento antituberculoso 9.

El diagndstico se establece por la demostracion del bacilo
tuberculoso en cortes histologicos obtenidos por la biopsia de
una ulcera primaria, asi también se puede realizar un método
alternativo, con la misma demostracion del bacilo, pero en el

frotis de las secreciones drenadas 051,

2.1.1.9. Tuberculosis Pericéardica
La tuberculosis pericardica, representa una manifestacion de TB
extrapulmonar muy rara, conformando el 1% de los casos 3,
La tuberculosis pericardica, es una infeccidn secundaria por
diseminacién hematégena o por extension contigua, ya sea por

los ganglios mediastinicos o por los 6rganos adyacentes (6. 53),

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas, por lo
que la sintomatologia propia del cuadro se manifiesta en etapas
tardias, con dificultad del retorno venoso y hasta fallo cardiaco
(53), La instauracion del derrame pericardico, permite la
deteccion de la triada de Virchow en caso de un taponamiento
cardiaco, ademas de taquicardia, hipotension, pulso paradéjico

y la elevacion de la presion venosa central 42,

Diagnoéstico

El diagnéstico se establece inicialmente por imagen, un
ecocardiograma puede descartar complicaciones mortales
como el taponamiento cardiaco o una pericarditis constrictiva
(16,52) E| estudio bioquimico de liquido pericardico, obtenido por
pericardiocentesis, puede obtener resultados variados

dependiendo del método utilizado; en un cultivo su eficacia
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puede oscilar entre 25 — 75 %, la determinacién del Interferon
Gamma tiene una sensibilidad y especificidad elevada (92% y
100% respectivamente), siendo superior a la determinacion de
ADA (Sensibilidad 87% y especificada 89%) (6. Todas ellas
opciones viables, aunque si se encuentra necesario se puede
optar por el estudio histopatolégico a través de una biopsia,

dejado al final por ser un método sumamente invasivo (16:52.53),

2.1.1.10. Tuberculosis Laringea

La tuberculosis laringea es una entidad patolégica infrecuente,
que afecta a las estructuras propias de la laringe como; las
cuerdas vocales, los espacios interaritenoideos, los musculos
aritenoides, los ventriculos laringeos y epiglotis ®4. Es la
segunda forma clinica mas frecuente de la tuberculosis de
cabeza y cuello, por detras de la tuberculosis linfatica cervical
(90%), con un 2 a 6 % de casos ©¥. Es mas frecuente en
pacientes hombres que en mujeres (459,

El contagio se produce por dos mecanismos: por la via aérea,
producto de un contagio persona — persona, O por via
hematdgena y/o linfatica, producto de una diseminacién a

multiples érganos 5,

Manifestaciones clinicas

Se encuentran manifestaciones inespecificas, como pueden ser
la disfonia, tos, otalgia, disnea; ademas de malestar general,
deterioro del estado general, astenia, anorexia, pérdida

ponderal, fiebre, diaforesis nocturna 4459,
Diagnaostico

Tras encontrarse sospecha de un cuadro infeccioso tuberculoso,

por la historia clinica, se procede a demostrar un cuadro
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tuberculoso por PPD, examen de esputo y cultivo de esputo.
También se incluirdn estudio radioldgico, estudio bacteriol6gico
de secrecion gastrica 459, Adquiere importancia la endoscopia,
por la demostracion de lesiones tuberculosas tipo vegetante en
islotes, destruccién de tejido perilesionales, consecutivamente
se debe realizar una biopsia que demostrara la presencia de

granulomas con presencia de células gigantes y necrosis 9,

2.1.1.11. Tuberculosis Miliar
La tuberculosis miliar o sistémica, es una forma ampliamente
diseminada de tuberculosis extrapulmonar (16), Resultante de
una diseminacion hematdgena, desde un foco primario, que
puede permanecer en fase latente o activa en sus diferentes
focos secundarios, con una frecuencia rara en el pancreas,
cordén espermatico o endometrio ©®), Tiene presencia
principalmente en pacientes con algin grado de
inmunodepresion, como en pacientes ancianos, diabéticos,
pacientes con tratamiento antitumoral, y principalmente

pacientes con coinfeccion VIH (16.56),

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico es multiple dependiendo del 6rgano o aparato
afectado, sin embargo, en fases avanzadas podemos observar
cuadros incompatibles con la vida como el shock séptico, fallo

multiorganico, SDRA (16),
g (35,44)

Diagnaostico
Debe estar guiado a las mudltiples localizaciones

extrapulmonares, por lo que se guiard un screening de cuerpo
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entero, buscando los diferentes focos secundarios a la
diseminacion de la tuberculosis (16:5657) Se tomara midiltiples
muestras en las localizaciones afectadas por la tuberculosis
extrapulmonar, sometiéndolas a un estudio bioquimico,
histopatoldgico, y de cultivos ©657). De principal importancia se
encuentra hallazgos de lesion granulomatosa en las muestras
de biopsias, asi como una regresion del cuadro ante un

tratamiento antituberculoso ©9),

2.3. Marco Conceptual

- Tuberculosis Extrapulmonar: Es cualquier caso de TB
confirmado por bacteriologia o diagnosticado por clinica que
involucra otros érganos que no sean los pulmones.

- Caracteristicas clinicas. Son aquellos signos y sintomas
presentes en los pacientes durante el desarrollo de la
enfermedad.

- Caracteristicas epidemioldgicas. Son los determinantes de
estados o eventos relacionados con la salud.

- Caracteristicas sociodemogréaficas. Es el conjunto de
caracteristicas biologicas, sociales, economicas, y culturales
que puedan ser medibles y que estan presentes en la poblacion
en estudio.

- Comorbilidad. Es el efecto de una enfermedad o enfermedades
en un paciente cuya enfermedad primaria es otra distinta.

- Sociodemografico: Sistema de indicadores sociales.

- Inmunodeficiencia: Es un estado patolégico en el que el
sistema inmunitario no cumple con el papel de proteccion que le

corresponde dejando al organismo vulnerable a la infeccion.
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- VIH: Virus que ocasiona dafos en el sistema inmunitario,
pudiendo desencadenar el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

- Lugar de procedencia: Sitio de origen o residencia de la
persona, independiente de si coincide con su lugar de
nacimiento.

- Zona de residencia: Son grupos homogéneos de poblacion
respecto a una serie de caracteristicas que atafien a su modo
de vida.

- Sexo: Condicion organica masculina o femenina.

- Edad: Tiempo medido en afios generalmente desde el
nacimiento del individuo hasta el momento del célculo o del
fallecimiento.

- Indice de masa corporal: Cociente que determina un indicador

confiable para la relacion peso — talla de una persona.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipotesis:
Debido a la naturaleza de la investigacion, de nivel descriptiva,

no requiere hipotesis.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Independiente
- Tuberculosis extrapulmonar.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal Dicotémica.
Valor Final: Si/No
Indicadores: Anamnesis, examen fisico y clinico, examenes

de laboratorio.
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Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.

2.5.2. Variables Dependientes
- Inmunodeficiencia asociada a VIH
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal dicotomica.
Valor Final: Positivo/Negativo.
Indicadores: Diagndstico, examen de laboratorio.

Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.

- Indice de Masa Corporal
Tipo de variable: Cualitativa
Escala: Nominal Categérica
Valor Final: Peso insuficiente, Normopeso, Sobrepeso y
obesidad.
Indicadores: Anamnesis.

Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.

- Formas clinicas de tuberculosis extrapulmonar
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal categorica.
Valor Final: TB Mamario, TB SNC, TB Pleural, TB
Ganglionar, TB Intestinal, peritoneal y de glandulas
mesentéricas, TB Aparato Genitourinario, TB, Miliar, TB,
Osteoarticular, TB de Piel, TB Pericardio, TB Laringea.
Indicadores: Diagndstico definitivo, localizacion
extrapulmonar.

Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.

- Lugar de procedencia

Tipo de variable: Cualitativa.
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Escala: Nominal categdrica.

Valor Final: Ical/lca, Piscol/lca, Nazcal/lca, Palpa/lca,
Chinchallca, otros departamentos.

Indicadores: Anamnesis.

Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.

- Tipo de zona de residencia
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal categdrica.
Valor Final: Zona urbana, zona rural.
Indicadores: Anamnesis.

Valoracion: Ficha de recolecciéon de datos.

2.5.3. Variables Intervinientes
- Sexo.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal categorica.
Valor Final: Masculino, Femenino.
Indicadores: Anamnesis.

Valoracion: Ficha de recolecciéon de datos.

- Edad.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Numérico de razoén.
Valor Final: Afios cronolégicos.
Indicadores: Anamnesis.

Valoracion: Ficha de recoleccién de datos.
2.6. Definicion operacional de términos

- Tuberculosis extrapulmonar: Si/ No.
- Sexo:M/F.
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Edad: Afios cronolégicos.

Inmunodeficiencia asociada a VIH: Positivo / Negativo.

IMC: Peso insuficiente, normopeso, sobrepeso y obesidad.
Formas Clinicas de Tuberculosis Extrapulmonar: Variable
categérica medida en forma nominal.

Lugar de Procedencia: Variable categorica medida en forma
nominal.

Zona de Residencia: Rural / Urbana.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion
El estudio fue transversal, pues las variables son medidas una
sola vez. Retrospectivo, puesto que esta basado el registro de
datos del Hospital Regional de Ica. Observacional, pues no

hay intervencion en las variables.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacién

Se contd a los pacientes que fueron atendidos en cualquiera de
los departamentos de atencién del Hospital Regional de Ica, con
el diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar, durante el 2019.

Criterios de inclusion y exclusién.
- Criterios de inclusioén.

+ Pacientes con diagnostico definitivo o presuntivo de
Tuberculosis Extrapulmonar mediante criterios clinicos y
bacteriol6gicos, que fueron atendidos en el 2019 por el
Hospital Regional de Ica.

» Pacientes que cumplan el criterio anterior que cuente con
historia clinica completa, asegurando el total de datos
requeridos para el llenado de la ficha de recoleccién de

datos.
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3.3

Criterios de exclusion

+ Pacientes con diagndstico de Tuberculosis Extrapulmonar
re ingresantes.

» Pacientes con historia clinica incompleta y no valida como

objetivo de estudio.

Tamafo de muestreo

No se realiz6 un muestreo probabilistico, se recolectd la

informacion de toda la poblacion de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1

3.3.2

Técnicas de Recoleccion de Datos.

La técnica utilizada fue de tipo documental, por ser un estudio
de tipo retrospectivo, se recabd la informacién de las historias
clinicas; para establecer o no la asociacion de las diferentes
variables y el tema en estudio.

Para la ejecucion del estudio se obtuvo una resolucién
directoral del Hospital Regional de Ica, donde el Comité de
Etica e Investigacion, aprobd el proyecto de investigacion de
este estudio, para asi poder acceder a la informacion de las
historias clinicas. El acto resolutivo aprobatorio de Proyecto de
investigacién por el Hospital Regional de Ica, se encuentra

detallado en el Anexo N° 5.

Instrumentos de Recoleccién de Datos.

El instrumento empleado en la obtencion de los datos fue la
base de datos, para la cual se utilizo la ficha de recoleccion de
datos en la que se especifican los indicadores de estudio, como

el sexo, la edad, el indice de masa corporal, la
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3.4

3.5

inmunodeficiencia asociada a VIH, las formas clinicas de la
tuberculosis extrapulmonar, la zona de residencia y el lugar de
procedencia de los pacientes. Las especificaciones del
instrumento de recoleccidn de datos son detalladas en el Anexo
N° 3.

Ademas, el instrumento fue pasado por un proceso de
validacion de instrumentos por un Informe de Opinion de

expertos.

Procesamiento y andlisis de datos

El andlisis estadistico se realizé en el programa estadistico SPSS19.0
con ventana para Windows mediante estadistica descriptiva. Se
presentd los resultados en cuadros y gréficos con distribucién
porcentual de las variables categoricas y se obtendran las medidas
estadisticas de resumen para las variables numéricas. Se elaboraron

graficos en el programa Excel 2016.

Aspectos éticos.

Los datos obtenidos fueron administrados anonimamente y los
resultados de la investigacion unicamente fueron utilizados para la

investigacion resguardando la reserva de la identificacion de los

pacientes que participaron en el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: Edad y sexo.

SEXO
EDAD F M TOTAL
f % f % f %
0 - 11 afos 0 - 2 1.7 2 1.7
12 - 17 aios 1 0.8 1 0.8 2 1.7
18 - 29 afos 10 8.4 12 10.1 22 18.5
30 - 59 afios 51 42.9 29 24.4 80 67.2
> 60 anos 7 5.9 6 5 13 10.9
TOTAL 69 58.0 50 42 119 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Grafico N°1. Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: Edad y sexo.
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Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.
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Interpretacion:

En la tabla N° 1y grafico N° 1, se muestra la distribucion de las edades
y del sexo del total de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar del
Hospital Regional de Ica en el 2019; donde el mayor porcentaje esta
entre los 30 y 59 afios de edad con un 67.2%, de los cuales el 42.9%
son del sexo femenino y 24.4% del sexo masculino, en sucesion estan
los pacientes de 18 a 29 afios con un 18.5%, de los cuales el 8.4% son
del sexo femenino y 10.1% del sexo masculino, los pacientes mayores
de 60 afios representan el 10.9%, de los cuales el 5% son del sexo
femenino y el 5.9% del sexo masculino, los pacientes entre los 0y 11
afios representan el 1.7%, siendo todos del sexo masculino, y los
pacientes entre los 12 y 17 afios terminan representando otro 1.7%, de
los cuales el 0.8% es de sexo femenino y el otro 0.8% es de sexo

masculino.
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Tabla N° 2 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: IMC e inmunodeficiencia por VIH.

VIH
i _ Total
IMC Negativo Positivo
f % f % f %

Peso insuficiente 7 5.9 0 0.0 7 5.8
Normopeso 52 43.7 4 34 56 47.1
Sobrepeso y Obesidad 53 44.6 3 2.5 56 47.1

Total 112 94.1 7 5.9 119 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Gréfico N° 2 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: IMC e inmunodeficiencia por VIH.
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Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Interpretacion:

En la tabla N° 2 y grafico N° 2, se muestra la distribucion del IMC y la
inmunodeficiencia por VIH del total de los pacientes con tuberculosis
extrapulmonar del Hospital Regional de Ica en el 2019; se encuentra

gue un 94.1% dieron negativo en el examen de VIH, de los cuales el
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43.7% fueron normopeso, 44.6% tenian sobrepeso u obesidad, y el
5.9% tenian peso insuficiente. Un 5.9% dieron positivo en el examen
de VIH, de los cuales el 3.4% fueron de normopeso y 2.5% fueron de
sobrepeso u obesidad, existiendo una gran diferencia del resultado
negativo respecto al positivo del examen de VIH, de los pacientes que
se atendieron en el Hospital Regional de Ica en el 2019.
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Tabla N° 3 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital
Regional de Ica en 2019: Localizaciones extrapulmonares y

método diagnhostico.

Método diagndstico
Tuberculosis Extrapulmonar E G,OId Indirecta Total
standar
F % f % f %
TB Mamario 24 20.2 | 15| 126 39 [32.8
TB Sistema Nervioso Central 6 5 13 | 10.9 19 16
TB Pleural 8 6.7 9 7.6 17 14.3
TB Ganglionar 7 5.9 5 4.2 12 10.1
TB, Intestinal, perltprjeal y de 4 34 4 3.4 8 6.7
glandulas mesentéricas
TB Aparato genitourinario 4 3.4 3 2.5 7 5.9
TB Miliar 3 2.5 2 1.7 5 4.2
TB Osteoarticular 3 2.5 2 1.7 5 4.2
TB de la piel 1 0.8 4 3.4 5 4.2
TB de Pericardio 0 0 1 0.8 1 0.8
TB Laringea 0 0 1 0.8 1 0.8
Total 60 50.4 | 59 | 49.6 119 |100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Grafica N° 3 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital
Regional de Ica en 2019: Localizaciones extrapulmonares y

método diagnostico.

43



TB Laringea

TB de Pericardio 0.8

TB de la piel 08 3.4
TB Osteoarticular 1-5.5
TB Miliar 17

TB del aparato genitourinario 2-_%‘4

TB Intestinal, peritoneal y de glandulas 3.4

mesentéricas 3.4

TB Ganglionar 4.2 5.9
TB Pleural 6.;‘6
TB Sistema Nervioso Central 5 109
TB Mamario 12.6 20.2
0 5 10 15 20 25

Método indirecto % Gold Estandar %

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Interpretacion:

En la tabla N° 3 y gréfico N° 3, se muestra la distribucién de las
localizaciones extrapulmonares del total de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar del Hospital Regional de Ica en el 2019;
encontrandose entre los principales a la TBC Mamaria representando
un 32.8%, a la TBC del Sistema Nervioso Central (A17) con un 16%, a
la TBC Pleural (A15.6) con un 14.3%, y a la TBC Ganglionar (A15.4)
con un 10.1%. Asi también se demostré que un 50.4% de pacientes
fueron diagnosticados mediante el método Gold estandar y un 49.6%
mediante alguna prueba indirecta, no existiendo diferencia significativa
entre ambos métodos diagndsticos, en los que se atendieron en el

Hospital Regional de Ica en el 2019.
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Tabla N° 4 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: Lugar de procedencia y zona de

residencia.
Lugar de Zona de residencia
procedencia Rural Urbana Total
f % f % f %
Ica/lca 25 21 67 56.3 92 77.3
Otros 10 8.4 1 058 11 9.2
departamentos
Nazca/lca 2 1.7 5 4.2 7 5.9
Pisco/lca 0 0 4 3.4 4 34
Palpa/lca 1 0.8 2 1.7 3 2.5
Chinchallca 0 0 2 1.7 2 1.7
Total 38 31.9 81 68.1 119 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Grafica N° 4 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar en Hospital

Regional de Ica en 2019: Lugar de procedencia y zona de

residencia.
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Fuente: Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.
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Interpretacion:

En la tabla N° 4 y gréafico N° 4, se muestra la distribucion de los lugares
de procedencia y zona de residencia del total de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar del Hospital Regional de Ica en el 2019; un
77.3% era de la provincia de Ica, de los cuales el 56.3% son de zona
urbanay 21% de zona rural, un 5.9% eran de la provincia de Nazca, de
los cuales el 4.2% son de zona urbana y 1.7% de zona rural, un 3.4%
era de la provincia de Pisco siendo todos de zona urbana, un 2.5% era
de la provincia de Palpa, de los cuales el 1.7% son de zona urbana y
0.8% de zona rural, y un 1.7% era de la provincia de Chincha, en su
totalidad de zona urbana, y un 9.2% son procedentes de otros
departamentos, de los cuales el 0.8% son de zona urbana y 8.4% de
zona rural. Existiendo una gran diferencia entre los pacientes
provenientes del departamento de Ica, representando un 94.1%, frente
a los provenientes de los demas departamentos (Ayacucho, Arequipa,
Huancavelica, Apurimac, Lima) representando un 5.9%, que se

atendieron en el Hospital Regional de Ica en el 2019.
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4.2.

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad de importancia en salud publica
nacional, en particular la region de Ica representa una de las regiones
con mayor incidencia de pacientes con tuberculosis en el Peru, y
asimismo la tuberculosis extrapulmonar conforma el 18.35% de estos
casos de TB en el Pert @. En este sentido, el presente estudio tuvo la
finalidad de determinar la incidencia de la tuberculosis extrapulmonar
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el
2019.

En el presente estudio, el parametro de la edad se dividi6 a los
pacientes en bloques etareos de los cuales el mas frecuente fue el de
30 a 59 afios, con el 67.2%, concordando con los estudios nacionales
de Ruelas L. 19, Torres J. @D, Chia A. 12, Mattos L. 13, y el estudio en
Sudan de Abdallah T. et al. ®, y el de Cherian J. et al. ®, en India; y
siendo discordante con el estudio en Honduras de Castillo D., quien
tuvo como una media de edad a 29.8 afios en pacientes con TBEP (),
asi como con el estudio de Mamani A., que tuvo al grupo de 20 a 29
afios como el mas frecuente 4. Se debe mencionar a dos casos de
TBEP en nifios de 4 y 8 aflos, ambos de meningitis tuberculosa, raros
ya que no presentaron comorbilidades ni factores de importancia en la
historia clinica, por tal, son tributarios de un estudio mas exhaustivo. En
cuanto al parametro del sexo, en Ica, se encontré una diferencia poco
significativa entre el sexo femenino y masculino con el 58% y 42%,
respectivamente. Castillo D. en Honduras, lo afirmé en su estudio al no
definir al sexo como un factor de riesgo para desarrollar TBEP (valor p:
0.936, IC 95%: 0.521 — 1.824) ™. En contraparte, estudios nacionales
expusieron que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia como Ruelas
L. en Arequipa con el 64% @9, Torres J. con el 81.17% 1 y Mattos L.

con el 61.01% 3 en Lima, y Mamani A. en Tacna con el 64.2% (4,
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En relacion al pardmetro del indice de masa corporal, el presente
estudio encontré que el 47.1% de los pacientes eran normopeso, asi
también otro 47.1% de pacientes con sobrepeso u obesidad, pudiendo
ser consecuencia de que dentro del espectro de localizaciones
extrapulmonares, los de mayor frecuencia no cuentan a la pérdida
ponderal como una de sus manifestaciones clinicas importantes. Este
resultado llega a concordar con el estudio de Ruelas L. en Arequipa,
que encontrd que el 61% de los pacientes eran normopeso (10,

Esta investigacion detecté que solo el 5.9% de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar, eran VIH positivo. Cherian J. et al. en India
indicé que el 66% de pacientes VIH positivos desarrollaron TBEP ©), en
el ambito nacional, Mamani A. en Tacna indico6 que el 6.67% de
pacientes con TBEP tenian coinfeccion VIH, y Torres J. indicé que el
53% de los pacientes VIH positivos desarrollaron TBEP. Castillo D. en
Honduras ), Luque L. et al. en Espaiia @, indicaron a la infeccién con
VIH como factor de riesgo importante en el desarrollo de la TBEP.
Alemu A. et al. en Etiopia indicé que un IMC < 18.5 era un factor de
riesgo para el desarrollo de un cuadro tuberculoso en pacientes VIH
positivos (IC 95%: 1.530 — 2.690) ©). Esta revision sustenta una clara
correspondencia de ambos factores, VIH e IMC, con la tuberculosis
pulmonar, pero no necesariamente con la expansion a otras
localizaciones extrapulmonares, como fue en el caso de esta
investigacion. Asi también se debe dar mérito al Programa de Control
de enfermedades de transmision sexual y SIDA (PROCETSS) por el
tamizaje de coinfeccion VIH en la totalidad de pacientes de esta

investigacion.
En el ambito internacional, el estudio de Abdallah T. et al. y Cherian J.

et al. indicaron que la TBC linfatica fue la mas frecuente ®9. En el

ambito nacional, el estudio de Ruelas L. indicé que la TBC pleural era
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la mas frecuente con un 69,8%0, el estudio de Torres J. indic6 a la
TBC meningea con un 20% @b, Chia A. indicé que fue la TBC del
sistema nervioso central y a la TBC pleural 12, y Mamani A. indicé que
fue la TBC enteroperitoneal con un 14.17% y la TBC del sistema
nervioso central con un 13.33% (4. En esta investigacion, fue la TBC
mamaria con el 32.8% de los pacientes, seguida de la TBC del sistema
nervioso central con el 16%, y la TBC pleural con 14.3%. En los
diferentes estudios revisados, no se detecto a la TBC mamaria dentro
de las tres principales formas clinicas de tuberculosis extrapulmonar,
por lo que este hallazgo coloca a estos pacientes del Hospital Regional
de Ica como un grupo atipico. Este hallazgo puede atribuirse al eficiente
programa de deteccién de cancer mamario, ya que cuando se hizo la
recoleccion de datos, a través de las historias clinicas, se pudo
observar que se llegaba al diagndéstico como hallazgo ocasional en las
tomas de biopsia de las pacientes que consultaban por nddulos

mamarios.

En relacion al lugar de procedencia, esta investigacion indico que la
zona de residencia mas frecuente fue la zona urbana, representando el
68.1% de los casos; también se indic6 que una gran cantidad de
pacientes procedian del departamento de Ica, provincia de Ica,
constituyendo el 77.3% del total, del cual el 56.3% correspondia a la
zona urbana. En concordancia con los resultados, el estudio de Ruelas
L. en Arequipa indico que el 69% de sus casos procedian de una zona
urbana 19, Torres J. y Mattos L. en Lima, indicaron que la mayor carga
de pacientes procedia de zonas urbanas como San Juan de

Lurigancho, La Victoria y Rimac (11.13),
Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas directamente a la

recoleccion de datos, primero por encontrar historias clinicas con

diagndsticos inconclusos de casos sospechosos, y segundo, tal vez la
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mas importante, fue encontrarnos en una pandemia COVID, que
dificulté la continuidad en la recoleccibn de datos debido a las

frecuentes cuarentenas y las restricciones en el acceso al Hospital

Regional de Ica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La incidencia de la tuberculosis extrapulmonar en los pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica en el 2019, fue de 32.77%.

2. La incidencia de pacientes con tuberculosis extrapulmonar en el
Hospital Regional de Ica en el 2019, por sexo se dio con mayor
frecuencia en el sexo femenino con un 57.98% y por grupo etareo,

en el bloque de 30 a 59 afos.

3. La incidencia de pacientes con tuberculosis extrapulmonar, con
relacion a la inmunodeficiencia VIH se detecté en el 5.9%, y con
relaciéon al IMC, que los pacientes normopeso y con sobrepeso u
obesidad, representando un 47.1% cada uno.

4. Los pacientes provinieron con mayor frecuencia de las zonas
urbanas representando un 68.9%, asi también que las personas
provenientes de la provincia de Ica fueron el grueso de pacientes,

representando un 77.3%.

5. La forma de tuberculosis extrapulmonar mas frecuente en el
Hospital Regional de Ica en el 2019 correspondi6 a la TBC Mamaria
representando un 32.8%, presentdndose con mayor incidencia

significativa en el sexo femenino con un 32.77%.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Reforzar la difusion de los protocolos de prevencién y cuidado
contra la tuberculosis extrapulmonar en el personal de salud, de la

Region de Ica y a nivel nacional.

Realizar examenes de abordaje a la Tuberculosis Extrapulmonar en
los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ica, como medida
de prevencion y deteccion a esta problematica de salud publica, con
el fin de disminuir la morbi — mortalidad asociada a este cuadro

patolégico.

Fortalecer los programas de control y prevencién de la tuberculosis
y el VIH, sobre todo el PROCETSS y el PANTBC.

Realizar mayores estudios sobre la tuberculosis pulmonar en
particular a las pacientes con tuberculosis mamaria en el Hospital
Regional de Ica, debido a que algunos fueron hallazgos incidentales

en el proceso diagndstico de nodulaciones mamarias.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

BACHILLER: Marcos Victor Hugo Chacaliaza Pecho.
ASESOR: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez.

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Ica.

TEMA: Incidencia de la Tuberculosis Extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTUMENTO
Anamnesis, examen fisicoy | Si/ No Nominal dicotomica Ficha de recoleccién de
clinico, exdmenes de datos.

laboratorio.

VARIABLES DEPENDIENTES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTUMENTO
Inmunodeficiencia asociada | Positivo / Negativo Nominal dicotbmica Ficha de recoleccion de
aVIH datos
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indice de masa corporal

Peso insuficiente,
Normopeso, Sobrepeso y

obesidad.

Nominal categorica

Ficha de recoleccion de

datos

Formas clinicas de

tuberculosis extrapulmonar

TB Mamario, TB SNC, TB
Pleural, TB Ganglionar, TB
Intestinal, peritoneal y de
glandulas mesentéricas, TB
Aparato Genitourinario, TB,
Miliar, TB, Osteoarticular,
TB de Piel, TB Pericardio,
TB Laringea.

Nominal categorica

Ficha de recoleccion de
datos

Lugar de procedencia

Icallca, Piscollca,
Nazcal/lca, Palpa/lca,
Chinchallca, otros

departamentos

Nominal categoérica

Ficha de recoleccion de

datos

Zona de residencia

Zona Rural / Zona Urbana

Nominal dicotébmica

Ficha de recoleccion de

datos
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VARIABLES INTERVINIENTES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Sexo Masculino / Femenino Nominal categorica Ficha de recoleccion de
datos

Edad Afos cronoldgicos Numérica de razén Ficha de recoleccion de

datos
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Anexo 2. Matriz de consistencia

BACHILLER: Marcos Victor Hugo Chacaliaza Pecho.
ASESOR: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez.

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Ica.

TEMA: Incidencia de la Tuberculosis Extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el 2019.

P.G. ¢ Cual es la Incidencia de
la tuberculosis extrapulmonar
en el Hospital Regional de Ica
en el 2019?

Especificos.
P.E.1: ¢Cual es la incidencia

de tuberculosis extrapulmonar

O.G. Describir la incidencia de
la Tuberculosis Extrapulmonar
en el Hospital Regional de Ica
en el 2019.

Especificos.
O.E.1: Describir la incidencia

segun sexo Yy edad de

investigacion, de nivel
descriptiva, no  requiere
hipétesis.

; VARIABLE E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: Debido a la naturaleza de la | Variable Independiente

Tuberculosis

Extrapulmonar

Si/ No

Variables

Dependientes
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segun el sexo y edad de los
pacientes en el Hospital

Regional de Ica en el 20197

P.E.2: ¢Cual es la incidencia
de tuberculosis extrapulmonar
segun su asociaciéon con el
IMC y la inmunodeficiencia por
VIH en el Hospital Regional de

Ica en el 2019?

P.E.3: ¢ Cuales son las formas
clinicas de  tuberculosis
extrapulmonar mas frecuentes
de los pacientes en el Hospital

Regional de Ica en el 20197

P.E.4: ¢ Cuales son los lugares

de procedencia y zona de

pacientes con Tuberculosis
Extrapulmonar en el Hospital

Regional de Ica en el 2019.

O.E.2: Describir la incidencia
de pacientes con tuberculosis
extrapulmonar segun  su
asociacion al IMC vy la
inmunodeficiencia asociada a
VIH, en el Hospital Regional
de Ica en el 2019.

O.E.3: Conocer las formas
clinicas de  tuberculosis
extrapulmonar mas frecuentes
en el Hospital Regional de Ica
entre enero del 2019 hasta
noviembre del 2019.

Inmunodeficiencia

asociada a VIH

- Indicadores:
Positivo/Negativo.

indice de Masa Corporal

- Indicadores: Peso
insuficiente,
normopeso,
sobrepeso l,
sobrepeso I,
obesidad I, obesidad
.

Formas clinicas de TBEP

- Indicadores: Pleural,
linfatica, del SNC,
mamaria, y otros.

Lugar de Procedencia
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residencia de los pacientes
con tuberculosis
extrapulmonar en el Hospital

Regional de Ica en el 2019?

O.E.4: Conocer los lugares de
procedencia y la zona de
residencia, de los pacientes
con tuberculosis
extrapulmonar en el Hospital

Regional de Ica en el 2019.

- Indicadores: Ica,
Pisco, Nazca, Palpa,
Chincha,

departamentos.
de

residencia

otros

Tipo zona de

- Indicadores:
Urbana/Rural

Variables intervinientes

Sexo.
Edad.
Disefio Metodologico Poblacién y muestra Técnicas e
instrumentos
Nivel: Descriptivo. Poblacion: Pacientes diagnosticados con tuberculosis | Técnica: Analisis
extrapulmonar, atendidos en el Hospital Regional de Ica en el | documental.

2019.
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Tipo de investigacion:
Transversal, retrospectivo y

observacional.

N = 363 personas con diagnostico de tuberculosis en el

Hospital Regional de Ica.

Criterios de Inclusion: 119 pacientes.
Criterios de exclusion: 244 pacientes.

Muestreo: No se realizara un muestreo, ya que se pretende

realizar la recoleccion de toda la poblacion de estudio.

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos
tomada de historias
clinicas del Hospital

Regional de Ica.
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Anexo 3. Instrumento de Recolecciéon de Datos

i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
@1

':j i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Incidencia de la tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Regional de
Ica en el 2019.

Autor: Marcos Victor Hugo Chacaliaza Pecho.

DATOS GENERALES

Sexo: M () F()

Tipo de zona de residencia: Zona Urbana ( ) Zona Rural ( )

DATOS DE HISTORIA CLINICA

Examen de VIH: Positivo ( ) Negativo ( )
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Anexo 4. Informe de opinién de experto

Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

i1

12

Apellidos y Nombres del Experto:
CARBAJO AQUUIE VICENTE EVARISTO
Cargo e Institucion donde labora:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS

GONZAGA Profesor Principal TC

1.3 Tipo de Experto:

Metoddlogo |

Especialista |

K Estadistid

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Marcos Victor Mugo Chacallaza Pecho.

INDICADORES CAITERIOS Dafiionss  [Rmguier | Wisme tmwmrne
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje B9%
claro,
ORIETIVIDAD No presenta sesgo nl Induce 91%
. — UL IOSTORTIPR | N
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la B9%
teoria sobre la Incidencia de
tuberculosis (variables). = -
OAGANZACION Existe una organizacion logics y 91%
coherente de los tems.
SUFICIENCIA Comprendae aspectos en calidad y B9 %
R (- ... . e
INTENCIONAUDAD | Adecuado pars establecer s 91%
Incidencla de la Tubsrculosis
Extrapuimonar (relacidn a las
variables). ——
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 91
COMERENCIA Entre los indices e indicodores. 90 %
METODOLOGIA Ls estrategla responde al B9 %
propdsito de |a investigacidn
Ratrospactiva, transversal,
observacional y descriptiva (tipo
de Investigacidn)
L= OPINION DE APLICABILIDAD:
e APLICA (Comentario del juez experto raspecto al instrumanto)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

20%

Lugar y Fecha: ica, 13 de Enero del 2021

Firma del experto: W

G Y CAIAD

o g WNE 14015

L

AJO MR
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Informe de Opinkén de Experto

L.+ DATOS GENERALES:

IL- ASPECTOS DE VAUDACION:

11 Ageidos y Nombres del Experto; w00 borame. Lentres Juon Rubee

1.2 Cargo e instRucide donde labora: M Rducs

13 Tipo de Expertoc

14 Nombre del instrumesy Toche de

Lo e catfci

1S Autor(s) del instrumento:  Mores Wik Hu‘,a [ F PP Feche

Wopsediong  Htgfie Qaymol dr Xoo
Metoddlogo T <! Estadistico ||

MOCADOWS: | Lt = e ol s
CLARIDAD Ests Sormulago con un lenpaaje )
caro, PR
CUETIVIDAD No prasenta sesgo ni mduce 3
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Anexo 5. Resolucién aprobatoria de Proyecto de investigacion por el
Hospital Regional de Ica

N* o227 2021-HRVDE
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toa, /5 _de oL oal 2021
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£ Expeciente N* 21 002494-00), qua confiana & Memciondo N* 143.2021-HRYOE, ge
fochu 15 de febmim del 2021, emilico por o Deecior Hecutivo del Hesphial Reglonal,
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-PAG. 02-
W\

En uso de los facultades contenides en & Reglamento de Qrganizecidn y Funcicnas
del Hospital Regional de ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de ko Direccidén General del Hespital Regioncl de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos v la Oficing de
Asesorio Juricica:

SE RESUELVE:

.- APROBAR /03 PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por &l
Comité de Efica e Investigacion del Haspital Regional de ica, proyecios que se
Cetallon a continuacién:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR |
07 | 'NCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL | CHACALIAZA PECHO, MARCOS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL ARO 2029 VICTOR HUGO

DERMATOPATIAS DURANTE EL PERIODO NEONATAL
02 | TEMPRANO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE UCA DURANTE NEYRA LEON, JESUS ANDREE

EL PERIODO 2015-2019
03 INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN (A SARAVIA  HUARCA, LIS
GENOMICA DEL CANCER GASTRICO GIANCARLO

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL PIE DIABETICO

ot EN PACIENTES CON DIABETES MELUTUS TIPO 2 EN EL | KONG MENDEZ FEDERICO
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA FRANCISCO MARTIN

ENERO A DICEMBRE 2019

e

Amummm.-uonnw lc presente Resoiucién Direcloral o los portes
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Anexo 6. Base de datos

Tipo
N° Lugar de
zona de _ _ Método
de Edad | Sexo | Proceden ) | Diagnostico (CIE-10) VIH IMC | o
_ ) residenci diagnaostico
Ficha cia
a
Tuberculosis del Sistema Nervioso N
1 32|M Ica/lca Urbana Positivo | 19.0|Gold Estandar
Central (A17)
Tuberculosis del Sistema Nervioso N .
2 19| M Ica/lca Urbana Positivo | 20.6 | Indirecta
Central (A17)
_ Tuberculosis del Sistema Nervioso N _
3| 46|M Pisco/lca |Urbana Positivo | 23.3|Indirecta
Central (A17)
TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas N .
4| 35|M Ica/lca Urbana _ Positivo | 24.7 | Indirecta
mesentéricas (A18.3)
Tuberculosis del Sistema Nervioso N ;
5 58 M Nazca/lca |Rural Positivo | 28.4|Gold Estandar
Central (A17)
6 32|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Positivo | 29.2|Gold Estandar
7| 32|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Positivo | 29.8|Gold Estandar
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Tuberculosis del Sistema Nervioso

8| 45 Ica/lca Rural Negativo | 16.4 |Indirecta
Central (A17)
Tuberculosis del Sistema Nervioso _ _
9| 45 Ica/lca Rural Negativo | 16.4 |Indirecta

Central (A17)
Tuberculosis del Sistema Nervioso .

10 50 Ica/lca Rural Negativo | 16.9|Gold Estandar
Central (A17)
TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas _ )

11| 68 Ica/lca Urbana - Negativo | 17.6 | Gold Estandar
mesentéricas (A18.3)

12 27 Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 17.8|Indirecta

13 29 Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 18.2|Indirecta

Otros
14 23 departam |Urbana |TBC Miliar (A19.9) Negativo | 18.3|Indirecta
entos

Tuberculosis del Sistema Nervioso _ _

15 4 Ica/lca Urbana Negativo | 18.6|Indirecta
Central (A17)
Tuberculosis del Sistema Nervioso . .

16 8 Ica/lca Urbana Negativo | 18.8|Indirecta

Central (A17)
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TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas

17| 43|M Pisco/lca |Urbana - Negativo | 19.1|Gold Estandar
mesentéricas (A18.3)
18 25|M Palpa/lca |Urbana |TBC Miliar (A19.9) Negativo | 19.4|Gold Estandar
19 38|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 19.6 | Gold Estandar
20 28 |F Ica/lca Rural TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 19.8 | Gold Estandar
21 13|F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 19.9|Indirecta
22 23|M Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 19.9|Indirecta
Otros ) ) )
Tuberculosis del Sistema Nervioso . .
23 18|M departam |Rural Negativo | 20.0|Indirecta
Central (A17)
entos
Otros
24 27 |F departam |Rural TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 20.0 | Gold Estandar
entos
25 19|F Ica/lca Urbana |TBC Miliar (A19.9) Negativo | 20.0|Indirecta
Tuberculosis del Sistema Nervioso . .
26| 41 |M Ica/lca Rural Negativo | 20.3|Indirecta

Central (A17)
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Otros

TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas

27 30|F departam |Rural . Negativo | 20.4|Indirecta

mesentéricas (A18.3)
entos

28 23|M Ica/lca Urbana |TBC Laringea (A15.5) Negativo | 20.7 | Indirecta

29 79| F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 21.1|Gold Estandar

30 22 M Ica/lca Urbana |TBC de la piel (A18.4) Negativo | 21.3|Indirecta

31 25|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 21.4|Indirecta

32 20| M Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 21.4|Indirecta

33| 54|M Ica/lca Rural TBC Pleural (A15.6) Negativo | 21.5|Gold Estandar

34| 38|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 21.6|Indirecta

35| 41|F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 21.8|Gold Estandar

36 19|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 21.8|Gold Estandar

37 31|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 22.2|Indirecta

38| 33|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 22.2|Gold Estandar
Tuberculosis del Sistema Nervioso . .

39 25|M Ica/lca Urbana Negativo | 22.3|Indirecta
Central (A17)
Tuberculosis del Sistema Nervioso _ )

40 72| F Ica/lca Urbana Negativo | 22.3|Gold Estandar

Central (A17)

75




41 32|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 22.5]Indirecta
Tuberculosis del Sistema Nervioso . ]
42 36| M Ica/lca Urbana Negativo | 22.5|Gold Estandar
Central (A17)
TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas _ i
43| ©64|F Ica/lca Urbana . Negativo | 22.7 | Gold Estandar
mesentéricas (A18.3)
44| 50|F Nazcal/lca |Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 22.7 | Gold Estandar
45| 52|M Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 22.8 |Gold Estandar
46 73|M Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 22.8 |Gold Estandar
a7 51|F Ica/lca Urbana |TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 22.8 | Gold Estandar
Otros
48| 30|F departam |Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 22.8 |Gold Estandar
entos
49 23 |F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 22.9|Indirecta
TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas _ _
50| 48|M Ica/lca Urbana . Negativo | 23.1|Indirecta
mesentéricas (A18.3)
Otros
51 63| M departam |Rural TBC de Pericardio (A18.84) Negativo | 23.1|Indirecta
entos
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TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas

52| 46|M Ica/lca Urbana . Negativo | 23.5|Gold Estandar
mesentéricas (A18.3)
53| 40|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 23.6|Indirecta
54 39|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 23.7|Indirecta
55| 59|M Ica/lca Urbana |TBC de la piel (A18.4) Negativo | 23.7|Gold Estandar
56| 42|M Ica/lca Urbana |TBC Osteoarticular (A18.0) Negativo | 23.9|Indirecta
57 33| M Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 24.0|Gold Estandar
Tuberculosis del Sistema Nervioso . .
58 24 M Nazca/lca |Urbana Negativo | 24.1|Indirecta
Central (A17)
59| 56|M Ica/lca Rural TBC Osteoarticular (A18.0) Negativo | 24.2|Indirecta
60 26 |F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 24.3|Indirecta
61 52| M Ica/lca Urbana |TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 24.3|Indirecta
Chincha/lc _ _ _
62 55|F Urbana |TBC de la piel (A18.4) Negativo | 24.4|Indirecta
a
63| 47|F Pisco/lca |Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 24.7 | Gold Estandar
Otros _ _ )
TBC Intestinal, peritoneal y de glandulas _ _
64| 33|M departam |Rural . Negativo | 24.7 | Indirecta
t mesentéricas (A18.3)
entos
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65 45| F Ica/lca Rural TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 24.8|Indirecta

66 26 M Ica/lca Urbana |TBC Osteoarticular (A18.0) Negativo | 24.9|Gold Estandar
Tuberculosis del Sistema Nervioso _ _

67 17 \M Palpa/lca |Urbana Negativo | 25.0|Indirecta
Central (A17)

68| 37|M Ica/lca Rural TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 25.0|Gold Estandar

Otros ) ) )

Tuberculosis del Sistema Nervioso _ ;

69| 49|F departam |Rural Negativo | 25.1|Gold Estandar
Central (A17)

entos

70 64| M Palpa/lca |Rural TBC Miliar (A19.9) Negativo | 25.1|Gold Estandar
Tuberculosis del Sistema Nervioso _ _

71 59|F Ica/lca Rural Negativo | 25.1|Indirecta
Central (A17)

72 36|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 25.2|Indirecta

73| 32|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 25.3|Indirecta

74 41 |M Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 25.4|Indirecta

75| B53|F Ica/lca Urbana |TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 25.5|Indirecta

76| 44|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 25.6|Gold Estandar

77| 45|F Pisco/lca |Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 25.8 |Gold Estandar

78 50|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 26.1|Gold Estandar
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79 59|M Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 26.4 |Gold Estandar

80 63| M Ica/lca Rural TBC Pleural (A15.6) Negativo | 26.5|Indirecta

81 35| M Ica/lca Rural TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 26.6 |Indirecta

82 62| F Ica/lca Urbana |TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 26.8 |Indirecta

83| 33|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 26.9|Indirecta

84| 37|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 27.0|Indirecta

85| B58|F Ica/lca Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 27.1|Indirecta

86| 31|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 27.2|Gold Estandar

87 36| M Ica/lca Urbana |TBC Miliar (A19.9) Negativo | 27.3|Gold Estandar

88| 46|F Nazcal/lca |Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 27.5|Gold Estandar

89| b52|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 27.6|Indirecta
Otros

90| b54|F departam |Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 27.8 |Gold Estandar
entos

91| 44|M Nazcal/lca |Urbana |TBC de la piel (A18.4) Negativo | 27.8|Indirecta

92| 33|M ;:hincha/lc Urbana |TBC Pleural (A15.6) Negativo | 28.0|Gold Estandar

93 45| F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 28.3|Indirecta
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94 44 | F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 28.8 |Gold Estandar
95| 44|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 28.8|Gold Estandar
Otros ) ) _
96| 32|M departam |Rural Tuberculosis def Sistema Nervioso Negativo | 28.8]Indirecta
Central (A17)
entos
Otros
97 81| M departam |Rural TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 29.0|Gold Estandar
entos
98 26 |F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 29.6|Gold Estandar
99| 39|F Nazcal/lca |Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 30.2|Gold Estandar
100 46|F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 30.3 |Gold Estandar
101 35|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 30.3|Indirecta
102 31|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 30.4|Gold Estandar
103| 46|F Nazca/lca |Rural TBC Osteoarticular (A18.0) Negativo | 30.8 |Gold Estandar
104 72| F Ica/lca Urbana |TBC del aparato genitourinario (A18.1) |Negativo | 30.8 | Gold Estandar
105 29 | F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 31.2|Gold Estandar
106 36|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 31.2|Gold Estandar
107 73|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 31.6|Gold Estandar
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108| 35|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 31.6|Indirecta
109 36|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 32.1|Gold Estandar
110 39|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 32.4|Gold Estandar
111 36| F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 32.5]Indirecta
112 42 \M Ica/lca Urbana |TBC de la piel (A18.4) Negativo | 32.7 | Indirecta
113| 34|F Ica/lca Urbana |TBC Ganglionar (A15.4) Negativo | 32.9|Indirecta
114 40|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 34.7 |Indirecta
115 31|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 34.7 | Gold Estandar
116 40|F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 37.5|Gold Estandar
117 41 |F Ica/lca Rural TBC Mamario (A18.8) Negativo | 38.2|Gold Estandar
118 68| M Ica/lca Rural TBC Osteoarticular (A18.0) Negativo | 38.5|Gold Estandar
119 43|F Ica/lca Urbana |TBC Mamario (A18.8) Negativo | 38.7 | Gold Estandar
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