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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Latuberculosis (TB) sigue siendo un desafio parala salud publica, especiamente en
entornos urbanos y poblaciones vulnerables. A pesar de los avances, en contextos de baja incidencia persisten
retos con el diagnéstico microbiolégico o laidentificacion de formas extrapulmonares. Por €llo, la
caracterizacion epidemiolégicay clinica de los casos hospitalizados es clave paramejorar el diagnostico, la
atencion y orientar estrategias de control. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas

epidemiol 6gicas, microbiolégicas y evolutivas de los pacientes con TB de un hospital de tercer nivel entre
2022 y 2025.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluyo atodos los pacientes con TB confirmadaentre el 1 de
enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2025. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas (TB
pulmonar o extrapulmonar, localizacién extrapulmonar, diagndstico de VIH), microbiol dgicas (resultado de
baciloscopia, PCR, cultivo, resistencias afarmacos) y evolutivas. Se realizo un andlisis descriptivo. Las
variables cuantitativas se expresaron como medianay rango intercuartilico (RIC) y las cualitativas como
frecuenciasy porcentgjes. El andlisis se realizé con Stata®.

Resultados: Seregistraron 107 pacientes con TB confirmada. La mediana de edad al diagnéstico fue de 39
anos (RIC: 29-57) y e 55% fueron hombres. El 62,6% correspondieron a pacientes nacidos en paises
extranjeros (el 71,6% de Latinoamérica) y un 8,4% teniainfeccion VIH. La mediana de estancia hospitalaria
fue de 15 dias. El 74,8% (80) de los pacientes presentd TB pulmonar y €l 25,2% extrapulmonar: 37%
ganglionar (10), 18,5% osteoarticular (5) y 14,8% pleura (4). Asimismo, el 20,6% present6 TB diseminada.
El 63,6% de las muestras fueron en esputo y el 10,3% en adenopatias. La PCR fue positivaen el 89,7% de
los casos, el cultivo en el 86,9% y la baciloscopia en el 67,3%. Se identificaron 6 casos (5,6%) con
resistenciaa ? 1 farmaco de primeralinea, la mitad considerados TB multirresistente (MDR). En € 19,6% de
los casos € tratamiento se inicid antes de la confirmacion microbioldgicay en el 69,2% dentro delas 48 h
posteriores al diagndstico. El 18,7% refirié contacto previo con un caso de TB. Durante €l ingreso fallecio 1
paciente, 5 fueron trasladados a otros centros y el 91,6% recibi6 el alta por mejoria. Hubo 1 alta voluntariay
2 por fuga.

Conclusiones/Recomendaciones: La TB en nuestro medio mantiene un patron de bajaincidencia, con
predominio de casos en pacientes extranjeros y una carga relevante de formas extrapulmonares, |o que
refuerzala necesidad de adaptar la atencion, vigilanciay control de TB al tipo de presentacion 'y al contexto
sociocultural.
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