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RESUMEN  

Introducción: la tuberculosis sigue siendo 

una de las enfermedades infecciosas más 

importantes a nivel global, con alta 

morbilidad y mortalidad prevenibles, 

especialmente en países de ingresos medios 

y bajos donde persisten desigualdades en el 

acceso a servicios de salud y ciertos grupos 

poblacionales son más vulnerables. 

Objetivo: determinar las características 

clínicas y sociodemográficas de pacientes 

con tuberculosis internados en el Depar-

tamento de Medicina Interna del Centro 
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Médico Nacional – Hospital Nacional 2023-

2025. 

Metodología: se aplicó un diseño 

observacional, descriptivo, transversal. Se 

incluyó pacientes adultos con diagnóstico de 

tuberculosis, hospitalizados en el 

Departamento de Medicina Interna 

mencionado centro. Se excluyó pacientes 

con fichas clínicas incompletas. Se utilizó un 

muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos. El protocolo fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Nacional de Itapúa. 

Resultados: se incluyó 100 pacientes, 81 

(81%) hombres, con una edad promedio 41 

± 16 años. La mayoría (67%) procedía del 

Departamento Central, 35% presentaba 

condiciones sociales de riesgo y 77% 

comorbilidades. Se identificó desnutrición 

en 52% y fiebre en 96%. El diagnóstico se 

confirmó mediante GeneXpert en 80%, 

baciloscopía en 10% y diagnóstico clínico en 

10%. La forma pulmonar se observó en 

76%, la extrapulmonar en 15%, en tanto 

que la forma pulmonar y extrapulmonar de 

manera concomitante en 8%. Se detectó 

alteración hepática al inicio del tratamiento 

en 15% de los casos, 98% completaron la 

terapia antibacilar y 6% fallecieron durante 

la internación. 

Conclusión: la tuberculosis predominó en 

varones jóvenes del Departamento Central, 

con desnutrición y riesgo social frecuente. 

Predominó la forma pulmonar, diagnos-

ticada por GeneXpert. Se observaron 

alteraciones hepáticas y baja mortalidad 

durante hospitalización.  

 

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, 

tuberculosis extrapulmonar, factores de 

riesgo, desnutrición 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Tuberculosis remains one of 

the most significant infectious diseases 

worldwide, with high rates of preventable 

morbidity and mortality, particularly in low- 

and middle-income countries where 

inequalities in access to health services 

persist and certain population groups are 

more vulnerable. 

Objective: To determine the clinical and 

sociodemographic characteristics of 

tuberculosis patients admitted to the 

Department of Internal Medicine at the 

National Medical Center – National Hospital 

from 2023 to 2025. 

Methodology: An observational, 

descriptive, cross-sectional design was 

used. The study included adult patients 

diagnosed with tuberculosis who were 

hospitalized in the Department of Internal 

Medicine at the previously mentioned 

center. Patients with incomplete medical 

records were excluded. A non-probabilistic 

sampling of consecutive cases was used. 

The protocol was approved by the Research 

Ethics Committee of the National University 

of Itapúa. 

Results: One hundred patients were 

included, 81 (81%) of whom were men, with 

a mean age of 41 ± 16 years. Most (67%) 

were from the Central Department, 35% 

had risk factors related to social conditions, 

and 77% had comorbidities. Malnutrition 

was identified in 52% and fever in 96%. The 

diagnosis was confirmed by GeneXpert in 

80%, smear microscopy in 10%, and clinical 

diagnosis in 10%. The pulmonary form was 

observed in 76%, the extrapulmonary form 

in 15%, and the pulmonary and 

extrapulmonary forms concurrently in 8%. 

Liver dysfunction was detected at the start 

of treatment in 15% of cases; 98% 

completed antituberculosis therapy, and 6% 

died during hospitalization. 

Conclusion: Tuberculosis was most 

common among young men in the Central 

Department, with malnutrition and frequent 

social risk factors. The pulmonary form, 

diagnosed by GeneXpert, was predominant. 

Liver abnormalities and low mortality during 

hospitalization were observed. 

 

Keywords: pulmonary tuberculosis, 

extrapulmonary tuberculosis, risk factors, 

malnutrition 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis sigue siendo una de las 

enfermedades infecciosas más importantes 

a nivel global, con alta morbilidad y 

mortalidad prevenibles, especialmente en 

países de ingresos medios y bajos donde 

persisten desigualdades en el acceso a 

servicios de salud y ciertos grupos 

poblacionales son más vulnerables (1,2). La 

enfermedad se manifiesta principalmente 

como tuberculosis pulmonar, aunque la 

forma extrapulmonar representa un desafío 

diagnóstico y terapéutico significativo (3,4,5). 

En América Latina, la tuberculosis afecta 

desproporcionadamente a poblaciones 

vulnerables, incluidas personas privadas de 

libertad, comunidades indígenas y pacientes 

con comorbilidades como VIH y diabetes 

tipo 2 (5–6). Muchos programas de búsqueda 

activa en prisiones detectaron una gran 

proporción de casos subclínicos y con 

resistencia a rifampicina, mostrando la 

importancia de focalizar intervenciones en 

estos entornos de alta transmisión (6). 

En Paraguay, la incidencia de tuberculosis se 

concentra principalmente en poblaciones 

privadas de libertad y comunidades 

indígenas. Entre 2018 y 2022, el 17% de los 

casos notificados ocurrieron entre personas 

encarceladas y el 12,7% en personas 

indígenas, con riesgos relativos signifi-

cativamente altos (4,5). La realidad 

penitenciaria paraguaya evidencia tasas de 

tuberculosis elevadas, con un riesgo que se 

incrementa según la duración de la reclusión 

y persiste incluso luego del egreso 

penitenciario (4,5). Además, la coexistencia 

con comorbilidades como diabetes mellitus 

y coinfección por VIH aumenta la gravedad 

de los cuadros clínicos y empeora los 

desenlaces (7–9). 

A nivel local, el Centro Médico Nacional–

Hospital Nacional, como centro de 

referencia, atiende un número significativo 

de pacientes hospitalizados por 

tuberculosis, lo que permite actualizar y 

complementar la información disponible 

sobre los perfiles clínicos y socio-

demográficos de esta población, datos clave 

para orientar medidas preventivas y 

optimizar la atención hospitalaria (5). Frente 

a esta situación, el objetivo general de la 

presente investigación fue caracterizar el 

perfil clínico y sociodemográfico de los 

pacientes hospitalizados por tuberculosis en 

el Departamento de Medicina Interna del 

mencionado centro durante el periodo 

2023–2025. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

El estudio fue observacional, descriptivo, 

transversal. Se incluyó a pacientes adultos 

con diagnóstico de tuberculosis 

hospitalizados en el Departamento de 

Medicina Interna del Centro Médico 

Nacional–Hospital Nacional durante el 

periodo 2023-2025. Se excluyó a pacientes 

con fichas clínicas incompletas. Se utilizó un 

muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos. 

El diagnóstico de tuberculosis se realizó con 

la identificación directa del bacilo 

(baciloscopía), GeneXpert o cultivo de 

esputo, así como los casos con sospecha 

clínica e imagenológica con respuesta 

favorable al tratamiento específico.  

Las variables estudiadas fueron 

sociodemográficas (edad, sexo, proce-

dencia, condiciones de riesgo) y clínico-

epidemiológicas, incluyendo la presencia de 

comorbilidades como diabetes, hipertensión 

arterial, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, neoplasias, enfermedades 

autoinmunes, desnutrición, sida, enfer-

medad renal crónica, consumo de tabaco y 

alcohol, además del tipo de tuberculosis 

(pulmonar o extrapulmonar), las mani-

festaciones clínicas, el método diagnóstico, 

el tratamiento y la condición al alta.  

Para el análisis de datos se utilizó el 

programa estadístico Jamovi (versión 1.6), 

expresándose las variables cualitativas en 

tablas de frecuencias y porcentajes, y las 

variables cuantitativas en promedio y desvío 

estándar.  
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Tamaño de la muestra: 

considerando una población 

infinita, una mortalidad intra-

hospitalaria del 6,9%(6) en 

pacientes con tuberculosis, un 

nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%, fueron 

necesarios 99 pacientes.  

Aspectos éticos: se respetaron 

prioritariamente los principios de 

bioética, y el protocolo de 

investigación fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación 

de la Universidad Nacional de 

Itapúa, Paraguay. 

 

RESULTADOS 

Se incluyó a 100 pacientes, de los 

cuales 81 (81%) eran del sexo 

masculino, con una media de edad 

de 41 ± 16 años. Del total, 67 

(67%) provenía del Departamento 

Central, y 35 (35%) de los 

pacientes presentaba alguna 

condición social de riesgo. En la 

tabla 1 se detallan la procedencia y 

las condiciones sociales de riesgo 

observadas. 

En esta muestra, 77 (77%) 

presentaban comorbilidades y 52 

(52%) desnutrición. Además, 70 

(70%) eran tabaquistas al 

momento del diagnóstico de 

tuberculosis, y la fiebre estuvo 

presente en 96 (96%) de los casos. 

La tabla 2 muestra las carac-

terísticas clínicas de la población 

estudiada. 

En relación con el método 

diagnóstico, la prueba GeneXpert 

en esputo se realizó en 80 (80%) 

pacientes, la coloración de BAAR en 

10 (10%) y el diagnóstico clínico en 

10 (10%). Respecto al tipo de 

muestra utilizada, el esputo 

correspondió a 81 (81%) casos, seguido del 

lavado gástrico con 9 (9%), el lavado 

broncoalveolar con 3 (3%). En la tabla 3 se 

detallan las características laboratoriales. 

Tabla 2. Características clínicas de pacientes 

hospitalizados con tuberculosis en el Hospital Nacional 

(n 100) 

 
 

Características clínicas Frecuencia % 

Comorbilidades   
Desnutrición 52 52 
Hipertensión arterial 17 17 

Sida 13 13 
Diabetes mellitus 10 10 
Enfermedad renal crónica 7 7 
Consumo crónico de corticoides 5 5 
Neoplasias 5 5 
Enfermedades autoinmunes 4 4 

Hábitos tóxitos   
Tabaquismo 70 70 
Etilismo 39 39 
Drogas ilícitas 23 23 
Manifestaciones clínicas   

Fiebre 96 96 
Pérdida de peso 78 78 

Disnea 47 47 
Sudoración nocturna 38 38 
Hemóptisis 35 35 
Tos productiva 32 32 
Dolor torácico 26 26 
Cefalea 14 14 
Diarrea crónica 8 8 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de 

pacientes hospitalizados por tuberculosis en el Hospital 

Nacional (n 100) 

 
 

Características sociodemográficas Frecuencia % 

Procedencia   

Central 67 67 
Cordillera 7 7,1 
Paraguarí 6 6,1 
Alto Paraná 3 3 
Guairá 3 3 
Caaguazú 3 3 

Alto Paraguay 2 2 
Amambay 2 2 
Caazapá 2 2 

Canindeyú 2 2 
Boquerón 1 1 
Concepción 1 1 
San Pedro 1 1 

Condiciones sociales de riesgo   
No posee 65 65 
Indígena 17 17 
Privación de su libertad 15 15 
Hacinamiento 2 2 
Indigencia 1 1 
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En cuanto a las formas clínicas, 

76 (76%) correspondieron a 

tuberculosis pulmonar, 15 

(15%) a tuberculosis extra-

pulmonar y 8 (8%) a tuber-

culosis pulmonar y extra-

pulmonar de manera conco-

mitante. Entre las formas 

extrapulmonares, la tuber-

culosis meníngea se observó en 

7 (7%). Las características 

clínicas de la tuberculosis extra-

pulmonar se detallan en la tabla 

4.   

Los pacientes fallecidos durante 

la internación fueron 6 (6%) y 

98 (98%) de pacientes 

completaron tratamiento con 

antibióticos antibacilares. Un 

total de 15 (15%) desarrolló 

alteración hepática al momento 

del inicio del tratamiento 

antibacilar requiriendo un ajuste 

de la dosis de la medicación.  
 

 
 

 

DISCUSIÓN 

La presente investigación permitió 

caracterizar el perfil clínico y socio-

demográfico de 100 pacientes con 

tuberculosis internados en el Departamento 

de Medicina Interna del Centro Médico 

Nacional-Hospital Nacional periodo 2023-

2025. Los hallazgos indican que la 

enfermedad afectó predominantemente a 

varones adultos jóvenes (81%) con una 

media de edad de 41,5 años, en 

concordancia con estudios nacionales e 

internacionales que reportan una mayor 

incidencia en este grupo etario y género (1,2). 

En contraste, Echeverría et al. (3). 

reportaron que, en la población indígena del 

Paraguay, el 54,5% de los casos 

correspondía a mujeres, lo que podría 

deberse a factores socioambientales y 

diferencias en la exposición laboral y 

comunitaria en estas poblaciones. 

Además, la mayoría de los pacientes (67%) 

procedía del Departamento Central, una 

zona caracterizada por su alta densidad 

poblacional y urbanización, factores que 

favorecen la propagación de la tuberculosis. 

Este patrón geográfico coincide con lo 

descrito por Medina et al. (4) y Montiel et al. 
(5). Se observó que una proporción 

considerable de los pacientes (35%) 

presentaba condiciones sociales de marcada 

vulnerabilidad, tales como pertenencia a 

comunidades indígenas, situaciones de 

hacinamiento, indigencia o privación de 

libertad. Este hallazgo concuerda con lo 

descrito por Medina et al. (4), quienes 

reportaron que el 17% de los casos de 

tuberculosis en Paraguay correspondía a 

personas privadas de libertad y el 12,7% a 

población indígena, patrón que también fue 

observado en el estudio de Montiel et al. (5) 

reforzando la relación entre tuberculosis y 

exclusión social. Se ha demostrado una 

fuerte asociación entre la enfermedad y los 

determinantes sociales (6). Estos resultados 

reafirman que la tuberculosis no solo 

representa un desafío clínico, sino también 

un problema social complejo, cuya 

Tabla 4. Localización de la tuberculosis extrapulmonar en 

pacientes con tuberculosis hospitalizados en el Hospital 

Nacional (n 8) 

 
 

Formas clínicas Frecuencia % 

Sistema nervioso central 7 7 
Intestino 6 6 
Vértebra 4 4 
Oído 4 4 
Pericardio 2 2 
Peritoneo 1 1 

 
 
 

 

Tabla 3. Características laboratoriales de los pacientes con 

tuberculosis hospitalizados en el Hospital Nacional (n 100) 

 
 

Características laboratoriales Frecuencia % 

Método diagnóstico   
Gene Xpert 80 80 
Coloración de Ziehl Nielsen 10 10 
Cuadro clínico 10 10 
Sitio de aislamiento   
Esputo 81 81 

Lavado gástrico 9 9 
Lavado broncoalveolar 3 3 
Líquido peritoneal 2 2 
Diseminado* 2 2 
Líquido cefalorraquídeo 1 1 

Hueso 1 1 

Materia fecal 1 1 

*Secreción ótica 
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reducción requiere intervenciones soste-

nidas en los determinantes sociales de la 

salud, especialmente en las poblaciones 

históricamente marginadas  

En lo que respecta a comorbilidades, la 

mayoría (77%) de los pacientes presentaba 

al menos una enfermedad asociada, 

principalmente desnutrición (52%), hiper-

tensión (17%), VIH/SIDA (13%) y diabetes 

mellitus (10%).  

Estos hallazgos son consistentes con 

reportes nacionales e internacionales 

recientes que evidencian que la malnutrición 

y la presencia de múltiples comorbilidades 

aumentan la gravedad clínica y el riesgo de 

tuberculosis, subrayando la importancia de 

identificar y manejar estas condiciones de 

manera temprana (5,7,8). La presencia de 

diabetes mellitus 10% y enfermedad renal 

7% crónica también se relaciona con mayor 

riesgo de progresión de la infección a 

enfermedad activa, debido a la alteración de 

la inmunidad celular, lo cual coincide con 

hallazgos de estudios multicéntricos 

recientes (8,9). En nuestra cohorte, el mayor 

porcentaje (70%) de los pacientes eran 

tabaquistas (39%), consumían alcohol 

(39%) y drogas ilícitas (23%). Este 

porcentaje de tabaquismo fue consi-

derablemente superior al reportado por 

Montiel et al. (5) en Paraguay, donde el 6% 

de los pacientes con tuberculosis eran 

fumadores y el 9,5% consumían alcohol. De 

forma similar, Scholze et al. (10), en Brasil, 

encontraron 41,9% de tabaquismo y 16,3% 

de etilismo entre personas privadas de 

libertad con tuberculosis. Estas diferencias 

reflejan una mayor carga de hábitos tóxicos 

en nuestra población, especialmente del 

tabaco, lo que podría agravar el curso clínico 

y comprometer la respuesta terapéutica 

Clínicamente.  

Los síntomas más frecuentes fueron fiebre 

(96%), pérdida de peso (78%), disnea 

(47%) y sudoración nocturna (38%), 

mientras que hemoptisis y tos productiva se 

presentaron en el (35%) y (32%) de los 

pacientes, respectivamente. Estos resul-

tados guardan concordancia con estudios 

nacionales e internacionales, en los cuales 

predominan las manifestaciones consti-

tucionales y respiratorias en pacientes 

hospitalizados con tuberculosis (5,11,12,13).  

La mayor proporción de disnea y síntomas 

generales registrada en nuestra muestra 

probablemente se vincula con la gravedad 

clínica de los casos hospitalizados y la 

presencia de comorbilidades como VIH, 

desnutrición o diabetes, evidenciando la 

relevancia de un diagnóstico temprano y un 

manejo oportuno. En nuestro estudio, la 

tuberculosis pulmonar predominó en el 

(76%) de los casos, cifra que se encuentra 

dentro del rango reportado en series 

nacionales e internacionales (5,13,14,15). Esta 

elevada frecuencia podría relacionarse con 

factores de riesgo presentes en nuestra 

cohorte, como tabaquismo y consumo de 

alcohol, que afectan la inmunidad 

respiratoria. Las formas extrapulmonares 

afectaron a una proporción moderada de los 

pacientes en un (15%) de nuestro estudio, 

con predominio de tuberculosis meníngea, 

intestinal y vertebral, observándose con 

mayor frecuencia en individuos con VIH u 

otras comorbilidades inmunosupresoras. 

Estas cifras son comparables a las 

registradas en otras series latino-

americanas, aunque en poblaciones con alta 

coinfección VIH se ha reportado mayor 

proporción de formas meníngeas (15). En 

nuestra cohorte, además, una proporción 

limitada (8%) de pacientes presentó 

tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 

concomitante. En comparación con estudios 

internacionales, se reportó aproxi-

madamente en el 30%, 45 % de casos con 

esta forma concomitante, lo que podría 

explicarse por diferencias en la población 

estudiada, los métodos diagnósticos 

empleados y la presencia de comorbilidades 
(15). 

 En cuanto a los métodos diagnósticos, la 

prueba GeneXpert se empleó en la gran 

mayoría de los pacientes (80%), mientras 

que la baciloscopía ácido-alcohol resistente 

(BAAR) y el diagnóstico clínico se utilizaron 

en proporciones más reducidas, corres-

pondientes al 10% cada uno, comparando 

con otros estudios internacionales, Silva et 

al.(11) reportaron 72% de diagnóstico 
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mediante GeneXpert, 18% mediante BAAR 

y 10% con evaluación clínica, y Huamán et 

al. (12) encontraron 68% con GeneXpert, 

22% con BAAR y 10% con diagnóstico 

clínico. A nivel local, Echeverría et al. (3) 

describieron que en población indígena de 

Paraguay solo el 55% de los casos se 

confirmó con GeneXpert, mientras que 

BAAR y diagnóstico clínico representaron 

25% y 20%, respectivamente. Estos 

resultados muestran que nuestra cohorte 

urbana presentó un mayor uso de métodos 

moleculares avanzados, reflejando 

probablemente mejor disponibilidad de 

tecnología y mayor adherencia a protocolos 

de diagnóstico rápido. Hamed et al. (16) 

reportaron que GeneXpert tiene una 

sensibilidad del 96.4% y especificidad del 

93.1% en muestras pulmonares, superior a 

la baciloscopía (3,11,12,16). En cuanto al sitio 

de aislamiento, el esputo inducido fue el 

método más utilizado para el diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar en adultos, repre-

sentando el 81% de los casos, seguido por 

el lavado gástrico (9%). Estos resultados 

coinciden a nivel local con los hallazgos de 

Montiel et al. (5), quienes reportaron que el 

esputo inducido fue la herramienta 

diagnóstica predominante en adultos con 

tuberculosis pulmonar. De manera similar, 

Sequera et al. (17) observaron que, en 

adultos privados de libertad, la mayoría de 

los diagnósticos también se realizaron 

mediante esputo inducido, lo que destaca su 

relevancia como método diagnóstico en la 

población adulta paraguaya. En contraste, el 

lavado gástrico, aunque útil en pacientes 

que no pueden expectorar, se emplea con 

menor frecuencia, tal como se refleja en 

nuestro estudio y en los trabajos locales 

mencionados (5,17). 

Una proporción casi absoluta de los 

pacientes (98%) completó el régimen 

antibacilar, cifra superior a la reportada en 

estudios nacionales (18). Estos resultados 

reflejan una adecuada adherencia 

terapéutica y fortalecen la importancia de la 

supervisión médica continua, la educación 

del paciente y el acceso oportuno a los 

servicios de salud como factores 

determinantes para alcanzar altas tasas de 

finalización del tratamiento. Un porcentaje 

notable de los pacientes (15%) presentó 

alteraciones hepáticas durante las primeras 

semanas, lo que requirió ajustes tera-

péuticos. Esto concuerda con reportes 

internacionales, donde se observa que la 

disfunción hepática transitoria es un efecto 

adverso común del tratamiento anti-

tuberculoso (19). 

En nuestra serie, la mortalidad durante la 

internación afectó a un grupo limitado de 

pacientes (6%), cifra ligeramente inferior al 

6,9% reportado por Montiel et al (5). en el 

Hospital Nacional. A pesar de los avances en 

el diagnóstico y el acceso oportuno al 

tratamiento antibacilar, la mortalidad 

intrahospitalaria por tuberculosis sigue 

siendo una realidad, lo que evidencia la 

necesidad de fortalecer el manejo integral 

de estos pacientes, especialmente consi-

derando factores sociodemográficos, 

comorbilidades y complicaciones asociadas. 

Entre las fortalezas del estudio se destacan 

la utilización sistemática de métodos 

diagnósticos moleculares y la carac-

terización detallada de variables clínicas y 

sociodemográficas. Las limitaciones 

incluyen el diseño retrospectivo y la 

dependencia de registros clínicos, que 

impidieron evaluar con precisión indicadores 

como estado nutricional cuantitativo, 

adherencia postalta y resistencia bacte-

riana. Futuros estudios multicéntricos 

deberían integrar variables sociales, clínicas 

y de laboratorio para una comprensión más 

completa del perfil de tuberculosis en 

Paraguay. 

En conclusión, en este estudio se observó 

una mayor frecuencia de casos en varones 

jóvenes procedentes del Departamento 

Central, asociados a condiciones sociales de 

riesgo y comorbilidades como desnutrición y 

tabaquismo. Predominó la forma pulmonar 

de tuberculosis, y el diagnóstico se 

estableció principalmente mediante la 

prueba GeneXpert. Se evidenció una alta 

proporción de pacientes que culminaron 

favorablemente el tratamiento intra-

hospitalario con antibacilares, con escasa 

incidencia de alteraciones hepáticas. La 

mortalidad intrahospitalaria fue baja. 
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