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Resumen.

Introduccion: La tuberculosis extrapulmonar, aunque menos
frecuente que la pulmonar, constituye un desafio clinico debido
a su variabilidad diagndstica y las complicaciones asociadas.
Este estudio, centrado en Cochabamba durante 2024, analiza la
distribucién y frecuencia de sus localizaciones anatomicas. Los
resultados buscan apoyar el fortalecimiento de politicas publi-
cas y la optimizacion de estrategias diagnosticas y terapéuticas
adaptadas al contexto local. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo que examino la distribucion anatémi-
ca de tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba entre enero
y octubre de 2024. Se incluyeron casos confirmados mediante
métodos clinicos y microbioldgicos, obtenidos del Programa De-
partamental de Control de Tuberculosis. Los datos se analizaron
estadisticamente, calculando frecuencias absolutas y relativas,
las cuales se representaron graficamente para facilitar su inter-
pretacion. Resultados: Se notificaron 1,097 casos de tuber-
culosis, de los cuales 193 (17.6 %) correspondieron a formas
extrapulmonares. La tuberculosis pleural fue la mas prevalente
(37.8 %), seguida de la meningea (12.4 %) y la osteoarticular
(10.9 %). Otras localizaciones incluyeron la peritoneal (8.8 %),
ganglionar (7.8 %), y mamaria (4.7 %), reflejando una notable
diversidad en las manifestaciones clinicas. Discusion: Los re-
sultados confirman que la tuberculosis extrapulmonar presen-
ta una distribucién anatémica heterogénea, siendo las formas
pleurales, meningeas y osteoarticulares las mas comunes. Es-
tos hallazgos coinciden con estudios previos y subrayan la im-
portancia de identificar las localizaciones anatémicas para me-
jorar el diagnostico y tratamiento. Se recomienda fortalecer los
sistemas de diagnéstico y notificacién, ademas de implementar
estudios prospectivos y multicéntricos para ampliar el conoci-
miento de esta condicion.

Palabras clave: Tuberculosis, Distribucion anatéomica, Epide-
miologia, Diagnéstico, Estrategias de control.

Abstract.

Introduction: Extrapulmonary tuberculosis, although less com-
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mon than pulmonary tuberculosis, poses a clinical challenge due to its diagnostic vari-
ability and associated complications. This study, conducted in Cochabamba during
2024, analyzes the distribution and frequency of its anatomical locations. The results
aim to support the strengthening of public policies and the optimization of diagnostic
and therapeutic strategies tailored to the local context. Methodology: A descriptive
and retrospective study was carried out to examine the anatomical distribution of ex-
trapulmonary tuberculosis in Cochabamba between January and October 2024. Con-
firmed cases diagnosed through clinical and microbiological methods were included,
using data obtained from the Departmental Tuberculosis Control Program. The data
were statistically analyzed, calculating absolute and relative frequencies, which were
graphically represented to facilitate interpretation. Results: A total of 1,097 tuberculo-
sis cases were reported, of which 193 (17.6%) corresponded to extrapulmonary forms.
Pleural tuberculosis was the most prevalent (37.8%), followed by meningeal (12.4%)
and osteoarticular (10.9%). Other locations included peritoneal (8.8%), lymph node
(7.8%), and breast (4.7%), reflecting significant diversity in clinical manifestations.
Discussion: The results confirm that extrapulmonary tuberculosis presents a hetero-
geneous anatomical distribution, with pleural, meningeal, and osteoarticular forms be-
ing the most common. These findings align with previous studies and emphasize the
importance of identifying anatomical locations to improve diagnosis and treatment.
Strengthening diagnostic and reporting systems, as well as conducting prospective
and multicenter studies, is recommended to expand knowledge of this condition.

Keywords: Tuberculosis, Anatomical distribution, Epidemiology, Diagnosis, Control
strategies.

Resumo

Introdugao: A tuberculose extrapulmonar, embora menos comum que a tuberculo-
se pulmonar, representa um desafio clinico devido a sua variabilidade diagndstica
e complicagdes associadas. Este estudo, realizado em Cochabamba durante 2024,
analisa a distribuicao e frequéncia de suas localizacdes anatébmicas. Os resultados
visam apoiar o fortalecimento de politicas publicas e a otimizacao de estratégias diag-
nosticas e terapéuticas adaptadas ao contexto local. Metodologia: Foi realizado um
estudo descritivo e retrospectivo para examinar a distribuicido anatdomica da tuberculo-
se extrapulmonar em Cochabamba, entre janeiro e outubro de 2024. Foram incluidos
casos confirmados por métodos clinicos e microbioldgicos, utilizando dados obtidos
do Programa Departamental de Controle da Tuberculose. Os dados foram analisados
estatisticamente, calculando-se frequéncias absolutas e relativas, que foram repre-
sentadas graficamente para facilitar a interpretacéo. Resultados: Um total de 1.097
casos de tuberculose foi registrado, dos quais 193 (17,6%) corresponderam a formas
extrapulmonares. A tuberculose pleural foi a mais prevalente (37,8%), seguida pela
meningea (12,4%) e osteoarticular (10,9%). Outras localizagdes incluiram peritoneal
(8,8%), linfatica (7,8%) e mamaria (4,7%), refletindo uma diversidade significativa nas
manifestagdes clinicas. Discussao: Os resultados confirmam que a tuberculose ex-
trapulmonar apresenta uma distribuicdo anatémica heterogénea, com as formas pleu-
ral, meningea e osteoarticular sendo as mais comuns. Esses achados estao alinhados
com estudos anteriores e enfatizam a importancia de identificar as localizagbes anaté-
micas para melhorar o diagndstico e tratamento. Recomenda-se o fortalecimento dos
sistemas de diagndstico e notificacdo, bem como a realizagao de estudos prospecti-
vos e multicéntricos para ampliar o conhecimento sobre essa condigao.
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Introduccion.

La tuberculosis (TB) extrapulmonar representa una forma menos comun pero clini-
camente relevante de la enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis (1). A
diferencia de la TB pulmonar, que afecta directamente los pulmones, la tuberculosis
extrapulmonar compromete otros érganos y tejidos, como el sistema linfatico, pleural,
genitourinario, dseo y nervioso central (2). Aunque su frecuencia es menor que la de
la forma pulmonar, su manejo suele ser mas complejo debido a las dificultades diag-
nosticas y la variabilidad clinica. Esta diversidad subraya la necesidad de comprender
mejor su epidemiologia y presentacion clinica (3,4).

En Bolivia, la tuberculosis es un problema de salud publica prioritario. Segun datos del
Programa Nacional de Control de Tuberculosis, la enfermedad afecta tanto a areas
urbanas como rurales, con tasas de incidencia preocupantes en regiones como Co-
chabamba. Si bien la mayoria de los esfuerzos se han centrado en la tuberculosis
pulmonar debido a su mayor transmisibilidad, la tuberculosis extrapulmonar también
constituye un desafio significativo debido a su impacto en la calidad de vida de los pa-
cientes y las complicaciones asociadas. En este contexto, Cochabamba se posiciona
como un departamento clave para el estudio de la TB, dada su densidad poblacional,
condiciones socioecondmicas y accesibilidad a servicios de salud (5-7).

Este estudio busca abordar una necesidad critica en la comprension de la tuberculo-
sis extrapulmonar: su distribucion anatémica y frecuencia en el ambito local. Analizar
estas caracteristicas permite no solo identificar patrones epidemioldgicos especifi-
cos, sino también contribuir al desarrollo de estrategias de diagndstico y tratamiento
adaptadas a la realidad de Cochabamba. Ademas, la informacion generada puede
fortalecer las politicas publicas y los programas de control de tuberculosis en el pais.

El objetivo de este estudio es evaluar la distribucion y frecuencia de las diferentes
localizaciones anatémicas de tuberculosis extrapulmonar en el departamento de Co-
chabamba durante el periodo de enero a octubre de 2024. Esto permitira generar
evidencia util para mejorar la atencién clinica y contribuir al control de la enfermedad
en la region.

Metodologia.

El presente estudio fue disefiado como descriptivo y retrospectivo, centrado en anali-
zar la distribucion de los casos de tuberculosis extrapulmonar notificados en el depar-
tamento de Cochabamba durante el periodo de enero a octubre de 2024. El enfoque
descriptivo permitié caracterizar la distribucion de los casos segun la localizacion ana-
tdmica, mientras que el disefio retrospectivo se baso en el analisis de datos previa-
mente recopilados.

La informacion fue extraida de los informes mensuales generados por el Programa
Departamental de Control de la Tuberculosis y de la base de datos del sistema de noti-
ficacion sanitaria. Estos registros incluyeron detalles sobre cada caso de tuberculosis
extrapulmonar diagnosticado durante el periodo analizado. Los criterios de inclusion
consideraron todos los casos notificados de tuberculosis extrapulmonar con diagnos-
tico confirmado a través de métodos clinicos, microbiolégicos o imagenoldgicos. Por
otro lado, se excluyeron aquellos casos cuya informacion estuviera incompleta o en
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los que el diagndstico no pudiera ser verificado.

Para el analisis estadistico, los datos recopilados fueron procesados utilizando esta-
disticas descriptivas. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) para cada
localizacion anatomica de tuberculosis extrapulmonar. Los resultados se presentaron
mediante grafico, facilitando su interpretacion y proporcionando un panorama claro de
la distribucién de la tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba.

Resultados.

Durante el periodo de enero a octubre de 2024, se registraron un total de 1,097 casos
de tuberculosis en el departamento de Cochabamba. De estos, 904 casos (82.4 %)
correspondieron a tuberculosis pulmonar, mientras que 193 casos (17.6 %) fueron de
tuberculosis extrapulmonar.

Distribucién de tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba (enero a octubre de 2024).
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Discusion.

Los resultados de este estudio destacan que la tuberculosis extrapulmonar en Cocha-
bamba durante el periodo analizado presenta una distribucion diversa, con predomi-
nancia de la forma pleural (37.8 %), seguida por la meningea (12.4 %) y la osteoar-
ticular (10.9 %). Estas cifras son consistentes con hallazgos reportados en estudios
similares, donde la tuberculosis pleural es la manifestacion extrapulmonar mas comun
debido a la proximidad anatomica con los pulmones y la alta probabilidad de exten-
sion desde una infeccion pulmonar primaria (8,9). Sin embargo, las proporciones de
formas como la tuberculosis meningea subrayan la relevancia clinica de estas presen-
taciones, dada su alta morbilidad y potencial gravedad si no se diagnostican y tratan
oportunamente (10).

Desde una perspectiva clinica y epidemioldgica, la identificacion de las distintas locali-
zaciones anatémicas de la tuberculosis extrapulmonar es crucial para un manejo ade-
cuado de los casos. Cada forma presenta caracteristicas clinicas y diagndsticas espe-
cificas que requieren un abordaje especializado. Por ejemplo, las formas meningeas
suelen demandar estudios complejos, como el analisis de liquido cefalorraquideo (11),
mientras que las formas pleurales o ganglionares pueden ser diagnosticadas mas fa-
cilmente mediante biopsias o estudios imagenoldgicos (12). Actualmente, el programa
cuenta con la tecnologia de biologia molecular GeneXpert, que ha demostrado ser
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altamente sensible y especifica para el diagndstico de tuberculosis extrapulmonar en
liquidos corporales y tejidos (13). Desde el enfoque epidemioldgico, comprender la
distribucion de estas formas permite a las autoridades sanitarias priorizar recursos y
fortalecer estrategias especificas de control (14).

A pesar de los aportes de este estudio, existen limitaciones importantes que deben
considerarse. En primer lugar, el analisis depende exclusivamente de los datos de
notificacion, lo que podria introducir sesgos relacionados con la subnotificacién o diag-
nosticos incompletos. Asimismo, la ausencia de datos sociodemograficos y clinicos
mas detallados limita la posibilidad de explorar factores asociados a la distribucion de
los casos. Por ultimo, al tratarse de un estudio retrospectivo, no es posible establecer
relaciones causales entre los hallazgos observados.

Como recomendaciones, se sugiere fortalecer los sistemas de diagndstico y notifica-
cion en Cochabamba, asegurando la completitud y calidad de los datos reportados.
Es esencial implementar capacitaciones continuas para los profesionales de salud
en la deteccidon de las formas extrapulmonares de tuberculosis, asi como mejorar el
acceso a herramientas diagndsticas avanzadas en los niveles de atencion primaria y
secundaria. Ademas, seria valioso efectuar estudios prospectivos y multicéntricos que
incluyan analisis de factores socioeconémicos y clinicos, o que permitiria una com-
prension mas integral de la tuberculosis extrapulmonar y su impacto en la poblacion.
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