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RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis es una de las 

enfermedades infecto-contagiosas más 

letales y antiguas que afectan al ser humano. 

Objetivos: Describir las características 

clínicas y epidemiológicas de pacientes con 

tuberculosis pulmonar. 

Métodos: Estudio observacional, 

descriptivo, de corte transversal, 

desarrollado en la de Medicina Interna del 

Hospital "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo 

de enero de 2022 a julio de 2023.  La 

muestra quedó conformada por 17 pacientes. 
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Se analizaron las variables: edad, sexo, 

estadía hospitalaria, color de piel, nivel de 

escolaridad, hábito de fumar, alcoholismo, 

índice de masa corporal, antecedentes 

patológicos personales, síntomas, estudios 

complementarios, patrón radiográfico, 

método diagnóstico y mortalidad. 

Resultados: Predominaron los pacientes del 

grupo etareo 40-59 años (47,05 %) y 

masculinos (94,1 %). El 41,2 % fue de piel 

blanca. El 58,8 % tuvo un nivel de 

escolaridad de noveno grado.  El 41,2 % 

reportó haber tenido contacto previo con 

paciente positivo de tuberculosis. Predominó 

la tos (82,4 %) y la fiebre (76,6 %). El 58,8 

% presentó anemia. El patrón radiográfico 

más frecuente fue la consolidación 

neumónica no localizada en vértices (58,8 

%). En el 70,6 % el diagnóstico se realizó 

mediante el examen directo del esputo y 

posterior cultivo en medio específico. El 

17,6 % falleció durante el ingreso 

hospitalario. 

Conclusiones: Las características clínicas y 

epidemiológicas descritas en esta 

investigación son similares a las reportadas 

en la literatura consultada. Se observó 

desplazamiento hacia edades más tempranas. 

La enfermedad presenta una morbilidad y 

mortalidad que deben ser consideradas. 

Palabras clave: enfermedades transmisibles, 

tuberculosis pulmonar; síntomas 

tuberculínicos; mortalidad. 

 

ABSTRACT      

Introduction: Tuberculosis is one of the 

most lethal and oldest infectious and 

contagious diseases affecting humans. 

Objectives: To describe the clinical and 

epidemiological characteristics of patients 

with pulmonary tuberculosis. 
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Methods: Descriptive observational cross-

sectional study, developed in the Internal 

Medicine Department of the "Dr. Carlos J. 

Finlay" Hospital, from January 2022 to July 

2023.  The sample consisted of 17 patients. 

The following variables were analyzed: age, 

sex, hospital stay, skin color, schooling 

level, smoking, alcoholism, body mass 

index, personal pathological history, 

symptoms, complementary studies, 

radiographic pattern, diagnostic method and 

mortality. 

Results: Patients in the age group 40-59 

years (47.05 %) and male (94.1 %) 

predominated. The 41.2 % were white 

skinned. The 58.8 % had a schooling level of 

9th grade.  The 41.2 % reported having had 

previous contact with a tuberculosis positive 

patient. Cough (82.4 %) and fever (76.6 %) 

predominated. Anemia was present in 58.8 

%. The most frequent radiographic pattern 

was pneumonic consolidation not located in 

vertexes (58.8 %). In 70.6 % the diagnosis 

was made by direct examination of sputum 

and subsequent culture in specific medium. 

17.6 % died during hospital admission. 

Conclusions: The clinical and 

epidemiological characteristics described in 

this investigation are similar to those 

reported in the literature consulted. 

Displacement towards younger ages was 

observed. The disease presents morbidity 

and mortality that should be considered. 

Key words: communicable diseases, 

pulmonary tuberculosis; tuberculin 

symptoms; mortality. 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecto contagiosas más letales y antiguas que 

afectan al ser humano. La TB se mantiene como un gran problema sanitario en los países de 

ingresos bajos y medios. Los hallazgos más antiguos de la afectación humana por TB fueron 

descubiertos en momias pertenecientes a la predinastía egipcia (3500-2650 a.c.). La cuarta parte 

de la población mundial está infectada por el bacilo de la TB. (1) 

Desde el punto de vista epidemiológico, la distribución entre países es diferente. Se estima que 

cerca del 80 % de la población de algunos países asiáticos y africanos resultan positivos en las 

pruebas de la tuberculina, mientras que, en Estados Unidos, resultan positivos entre el 5 y el 10 

%. (2) 

En Cuba, la prevalencia de TB es baja, como consecuencia directa de las transformaciones 

socioeconómicas operadas en las últimas décadas, en el país y del fortalecimiento de su Sistema 

Nacional de Salud. (3) Esta perspectiva precisará de nuevos enfoques en la reorientación del 

programa, con ajustes de sus objetivos, en función de las características epidemiológicas y 

socioeconómicas de cada territorio. (4) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su preocupación por el impacto de la 

COVID-19 en la lucha contra la TB en el mundo, sobre todo en los países de más alta carga de la 

enfermedad y de recursos económicos limitados. (5) 

El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" (IPK) emitió una alerta al Ministerio de Salud 

Pública de Cuba, a la Dirección Nacional de Epidemiología y a la dirección del Programa de 

Control de la TB en relación a: disminución del número de muestras clínicas enviadas (con 
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relación a los años pre pandemia) por las unidades de salud de la provincia de La Habana, y 

también de las provincias occidentales que mandan esputos para el diagnóstico rápido de la TB 

por PCR en tiempo real (prueba Xpert MTB/RIF) de personas de los principales grupos 

vulnerables de la enfermedad, así como  a la reducción de la cantidad remitida de aislados de 

Mycobacterium tuberculosis para la vigilancia de la resistencia a los fármacos antituberculosos.(6) 

El diagnóstico de esta enfermedad se sustenta en la clave de mantener siempre un alto índice de 

sospecha. El objetivo de esta investigación es describir las características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes con TB pulmonar. 

MÉTODOS 

Diseño del estudio y contexto temporal y espacial 

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, desarrollado en el Hospital "Dr. Carlos J. 

Finlay", en el periodo de enero de 2022 a julio de 2023.  

Sujetos 

Se estudió una serie de casos conformada por 17 pacientes mayores de 18 años de edad, con 

ingreso previo en salas de medicina interna y diagnóstico de TB durante su ingreso hospitalario.  

Fueron excluidos aquellos con datos insuficientes en la historia clínica. 

Variables 

 Edad: se dividió en grupos (18-39, 40-59 y 60-79). 

 Sexo. 

 Color de la piel: blanco, mestizo, negro. 
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 Estadía hospitalaria: medida en días de hospitalización. 

 Nivel de escolaridad: sin escolaridad, primario, secundaria, pre-universitario y 

universitario. 

 Hábitos tóxicos: hábito de fumar (sí, no) y alcoholismo (sí, no). 

 Índice de masa corporal: bajo peso, normo peso, sobre peso y obeso. 

 Antecedentes patológicos personales: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 

(DM tipo 2), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma bronquial, 

insuficiencia cardíaca, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), TB pulmonar 

anterior. 

 Antecedentes epidemiológicos: contacto con paciente con TB, antecedente de prisión, 

trabajador de la salud, bajos ingresos y hacinamiento. 

 Síntomas de la enfermedad: tos, expectoración, fiebre, anorexia, pérdida de peso, 

sudoración, diarrea, hemoptisis, desorientación, disnea, dolor torácico. 

 Tiempo de inicio de los síntomas: días desde el comienzo de los síntomas. 

 Alteraciones de los exámenes de laboratorio: anemia (<12 g/L), leucocitosis (>10 x 

109/L), trombocitosis (>300 x109/L), eritrosedimentación mayor a 100 mm/h, 

hipocolesterolemia (<3,8mmol/L), hipotrigliceridemia (<0,35 mmol/L), hipoalbuminemia 

(<,35 g/L). 

 Patrón radiográfico: sin alteraciones, consolidación neumónica de vértice, cavitación 

pulmonar, consolidación neumónica no localizada en vértice, patrón miliar y derrame 

pleural. 

 Método diagnóstico: estudio directo y cultivo, técnica de GeneXpert. 

 Mortalidad intrahospitalaria. 
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Procedimientos y procesamiento 

Para el análisis estadístico se aplicó la estadística descriptiva mediante el cálculo de frecuencias 

absolutas y relativas. Se verificó, para cada variable, que no existieran valores extremos, 

inconsistentes o perdidos. Los análisis se realizaron con el uso de la versión 23 de IBM SPSS 

Statistics. 

 

Aspectos bioéticos 

Este trabajo se realizó bajo los principios establecidos en la Declaración de Helsinki. (7) Se 

mantuvo la confidencialidad de los datos individuales de los pacientes, los cuales solo se 

utilizaron con fines investigativos. 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética de las 

Investigaciones de la institución. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se constata que predominaron los pacientes de edad comprendida entre 40-59 años 

(47,05 %) y del sexo masculino (94,1 %). La edad promedio fue de 45,1 años. La estadía 

hospitalaria promedio fue de 14,1 días y en el 52,9 % de los casos fue superior a 10 días. 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo 

 

Grupos de edad 

Sexo Total 

Masculino Femenino 
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18-39 n % n % n % 

40-59 7 41,2 1 5,9 6 35,2 

60-79 6 35,3 - - 7 47,05 

18-39 3 17,6 - - 3 17,6 

Total 16  94,1 1 5,9 17 100 

 

El 41,2 % [Intervalo de Confianza (IC): 17,6-64,1] fue de piel blanca. El 58,8 % (IC: 35,3-82,4) 

tuvo un nivel de escolaridad de noveno grado. El 64,7 % (IC:41,2-82,4) de los enfermos era 

fumador; 70,6 % (IC: 47,1-94,1) padecían de alcoholismo y 64,7 % (IC: 41,2-88,2) presentaron 

bajo peso.   

Hubo baja prevalencia de enfermedades crónicas. Se constató con mayor frecuencia el asma 

bronquial (17,6 %; IC: 0,3-35,3); la presencia de TB anterior se corroboró en el 11,8 % (IC: 0,2-

29,4) de los pacientes y 5,9 % (IC:01-17,6) pacientes padecía de VIH (Tabla 2). 

El 41,2 % (IC: 17,6-64,7) reportó haber tenido contacto con paciente positivo de TB, el 17,6 % 

(IC: 0,1-35-3) había estado en prisión y el 11,8 % (IC: 0,1-29,4) era trabajador de salud. 

Tabla 2. Distribución de la muestra según antecedentes personales 

Enfermedad 

n 
Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite Inferior 
Límite 

Superior 

HTA 1 5,9 0,1 17,6 

DM tipo 2 1 5,9 0,1 17,6 
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EPOC 1 5,9 0,1 17,6 

Asma 3 17,6 0,3 35,3 

Insuficiencia Cardíaca 1 5,9 0,1 17,6 

VIH 1 5,9 0,1 17,6 

TB anterior 2 11,8 0,2 29,4 

*Un mismo paciente puede tener más de una enfermedad crónica. 

Leyenda: HTA (hipertensión arterial, DM (diabetes mellitus), EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), 

VIH (virus de inmunodeficiencia humana), TB (tuberculosis). 

 

Como síntoma más frecuente predominó la tos en el 82,4 % (IC:64,7-99,2), seguido de la fiebre 

(76,6 %; IC: 52,9-94,1) y la anorexia y la pérdida de peso con igual frecuencia (64,7 %; IC: 41,2-

88,2) (Tabla 3).  

Como promedio los pacientes acudieron a los servicios de salud del hospital "Dr. Carlos J Finlay" 

o a otro centro (con posterior remisión al referido al referido centro), a los 111,2 días del inicio de 

los síntomas. Se constató reactivación en 17,6 % (IC: 0,3-35,3) enfermos. 

Tabla 3. Distribución de la muestra según los síntomas 

 

Síntomas 
n Prevalencia (%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite Inferior Límite Superior 

Tos 14 82,4 64,7 99,2 

Expectoración 8 47,1 23,5 70,6 

Fiebre 13 76,6 52,9 94,1 

Sudoraciones 7 41,2 17,6 64,7 
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Anorexia 11 64,7 41,2 88,2 

Pérdida de peso 11 64,7 41,2 88,2 

Disnea 8 47,1 23,5 70,6 

Diarrea 1 5,9 0,1 17,6 

Dolor Torácico 2 11,8 0,2 29,4 

Desorientación 2 11,8 0,2 29,4 

Hemoptisis 2 11,8 0,2 29,4 

*Un mismo paciente puede tener más de un síntoma 

El 58,8 % (IC: 35,3-82,4) de los casos tuvo anemia; mientras que 9 (52,9 %; IC: 29,4-76,5) 

individuos presentaron eritrosedimentación mayor de 100 mm/h, hipocolesterolemia e 

hipoalbuminemia (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de la muestra según alteraciones en los complementarios 

Complementarios  

n 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Anemia 10 58,8 35,3 82,4 

Leucocitosis 8 47,1 23,5 70,6 

Leucopenia 2 11,8 0,2 29,4 

Trombocitosis 7 41,2 17,6 64,7 
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Eritrosedimentación > 100 mm/h 9 52,9 29,4 76,5 

Hipocolesterolemia 9 52,9 29,4 76,5 

Hipotrigliceridemia 5 29,5 11,4 52,9 

Hipoalbuminemia 9 52,9 29,4 76,5 

*Un mismo paciente puede tener más de un complementario alterado 

El patrón radiográfico más frecuente fue la consolidación neumónica no localizada en los vértices 

(58,8 %; IC: 35,3-82,4), seguido de la consolidación neumónica en vértices (29,5 %; IC: 11,4-

52,9) (Tabla 5). 

Tabla 5. Distribución de la muestra según alteraciones en la radiografía de tórax 

 

Radiografía de tórax 

 

n 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Consolidación en vértice 5 29,5 11,4 52,9 

Cavitación pulmonar 3 17,6 0,3 35,3 

Consolidación no localizada en 

vértice 

10 58,8 35,3 82,4 

Patrón miliar 3 17,6 0,3 35,3 
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Derrame pleural 2 11,8 0,2 29,4 

*Un mismo paciente puede tener más de una alteración en la radiografía de tórax. 

En 70,6 % (IC: 47,1-88,2) pacientes el diagnóstico se realizó mediante el examen directo del 

esputo y posterior cultivo en medio específico; en 17,6 % (IC:0,3-35,3) enfermos se realizó por 

técnica de GeneXpert y en 11,8 % (IC: 0,2-29,4) se consideró como BK negativo. El 17,6 % 

(IC:0,3-35,3) falleció durante el ingreso hospitalario. 

DISCUSIÓN 

La población presentó características epidemiológicas semejantes a las reportadas en otras 

investigaciones. (8,9,10) Hubo predominio del sexo masculino, con bajo nivel educacional, 

fumadores, con antecedentes de alcoholismo y bajo peso corporal. Llamó la atención el 

diagnóstico en personas cada vez más jóvenes. Estos resultados se corroboran en otros estudios, 

(11,12)   y están en relación con condiciones asociadas al género masculino: consumo de drogas, 

alcohol y tabaco.  

Las comorbilidades más prevalentes fueron el bajo peso, el asma bronquial y el antecedente de 

TB anterior. Resultados semejantes a los obtenidos por Villamarín Rojas y otros. (10) El bajo peso 

y la desnutrición son, según algunos autores, (13,14) las comorbilidades más frecuentes en estos 

pacientes. 

Las poblaciones de reclusos y el personal sanitario se reportaron como los principales datos 

epidemiológicos. Similares resultados se constatan en la investigación de Méndez F y otros. (14) 

La literatura resume los principales factores que influyen en la población carcelaria entre los que 

se encuentran: la rápida propagación del bacilo, el retraso en el diagnóstico, por falta de 
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asistencia al preso, la privación del derecho a la salud, el abandono del tratamiento, 

hacinamiento, malas condiciones, celdas mal ventiladas, falta de luz solar, mala alimentación y 

alto índice de infección por el VIH. (14) 

La TB y el VIH se encuentran relacionados en cuanto al pronóstico de su evolución, ya sea en el 

caso de desarrollar TB en un paciente con VIH o como indicador de VIH. La asociación de 

ambas enfermedades se potencia de manera exponencial. (15) En esta investigación la población de 

pacientes con VIH fue baja, al igual que en el estudio de Mora C y otros. (16) 

La presencia de insuficiencia cardíaca en este tipo de paciente ensombrece el pronóstico y se 

asocia a mortalidad precoz, una vez que esta condición se asocie a comorbilidad medida a través 

del índice de Charlson, sexo masculino y DM. (17,18) 

La tos, la fiebre y los síntomas generales fueron los más frecuentes, resultados similares a los 

encontrados en la investigación de Rodríguez Rivera. (19) En relación con los hallazgos de las 

alteraciones de los complementarios son coherentes con otras investigaciones. (19,20) La 

hipocolesterolemia e hipoalbuminemia deben interpretarse como manifestaciones de 

desnutrición. La leucopenia puede ser indicador de TB diseminada. (19) 

El estudio de Valdés Díaz y otros, encuentra que la tos, con una prevalencia del 76 %, es el 

síntoma más frecuente seguido de la fiebre con un 40 %. (21) Resultados muy similares a los de 

esta investigación. 

En el paciente con TB son múltiples los modelos radiográficos. Según Domínguez del Valle y 

otros, (22) se pueden describir los patrones gangliopulmonar, la TB pleural, la TB miliar y la TB 

traqueobronquial. Según Baiza Pintado y otros, (23) los patrones de la TB post primaria son: 
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consolidación, cavitación, nódulos centrolobulillares y derrame pleural. Otras lesiones descritas 

en las radiografías de tórax son: fibrosis, lesiones nodulares, imágenes reticulares, 

bronquiesctasia y patrón enfisematoso. (24) En este estudio se encontraron múltiples patrones 

radiológicos y predominaron las lesiones de consolidación no localizadas en los vértices. Este 

resultado es similar a lo descrito por Rodríguez Rivera. (19) 

La triada para el diagnóstico microbiológico de la TB se basa en la baciloscopía, el cultivo en 

medio específico y los estudios de biología molecular. (25)  La baciloscopía es el método 

diagnóstico más utilizado en la TB, quizás por los escasos recursos con que cuentan los países 

donde esta enfermedad es más prevalente. (26) La determinación de GeneXpert en el diagnóstico 

de la TB es precisa, dada su sensibilidad y especificidad altas en relación con los estudios 

tradicionales de esputo y cultivo. (27) 

Medina y otros, (28) reportan una letalidad del 11,4 %, a la que se encontró en este estudio. Entre 

los factores asociados a la letalidad estos autores describen: hipoalbuminemia (OR:7,38), 

plaquetopenia (OR:15,56) y choque séptico (OR:86,35).  

De acuerdo con el Anuario Estadístico de Salud de Cuba, la TB ocupó el lugar 35 en el año 2023 

según causa de muerte en ambos sexos, con 50 defunciones por esa causa. (29) 

CONCLUSIONES 

Las características clínicas y epidemiológicas descritas en esta investigación son similares a las 

reportadas en la literatura consultada. Se observó desplazamiento hacia edades más tempranas. 

La enfermedad presenta una morbilidad y mortalidad que deben ser consideradas. 
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