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Resumen 

Introducción: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que sigue siendo 

una de las principales causas de mortalidad mundial, especialmente en áreas con 

recursos limitados. La forma pulmonar es la más común y, aunque ha habido avances 

médicos, el diagnóstico, tratamiento y prevención siguen siendo desafíos. La 

susceptibilidad de los pacientes inmunocompetentes a la TB pulmonar no se 

comprende completamente, lo que requiere más investigaciones. Es crucial estudiar 

la sintomatología en estos pacientes para mejorar las estrategias de salud pública, ya 

que la falta de estudios en inmunocompetentes plantea preguntas sobre los síntomas, 

la resistencia a los medicamentos y el manejo adecuado de la enfermedad. 

Metodología: El estudio es retrospectivo, descriptivo y transversal, realizado en el 

Hospital Naval de Guayaquil para analizar la sintomatología de la tuberculosis 

pulmonar en 44 pacientes inmunocompetentes diagnosticados entre 2018 y 2023. Se 

utilizaron historias clínicas, entrevistas y pruebas de laboratorio para recolectar los 

datos. Se incluyeron pacientes con diagnóstico confirmado de tuberculosis pulmonar 

y sin condiciones de inmunosupresión. El muestreo fue por conveniencia, 

seleccionando casos con datos completos para un análisis detallado. Resultados: El 

análisis de 44 pacientes inmunocompetentes con tuberculosis pulmonar reveló que la 

tos fue el síntoma más común (56.8%), seguida de esputo (47.7%), pérdida de peso 

(27.3%), disnea y dolor torácico (25% cada uno). La hemoptisis se presentó en 18.2% 

de los casos, y un 11.4% de los pacientes fueron asintomáticos. El tiempo promedio 

hasta el diagnóstico fue de 16 días, indicando un posible retraso en la detección. 

Todos los pacientes respondieron bien al tratamiento y no se reportaron 

complicaciones, lo que resalta la eficacia del manejo clínico, aunque se sugiere 

mejorar la rapidez en el diagnóstico. Conclusión: La tos y la expectoración fueron los 

síntomas más comunes en pacientes inmunocompetentes con tuberculosis pulmonar, 

lo que resalta la necesidad de sospecha clínica ante síntomas respiratorios para 

mejorar el diagnóstico temprano y los resultados del tratamiento. Se observa un 

retraso significativo en el diagnóstico, lo que sugiere la necesidad de métodos 

diagnósticos más rápidos y accesibles. Aunque la respuesta al tratamiento fue 

positiva en todos los pacientes, es necesario estudiar su sostenibilidad a largo plazo. 

La detección de casos asintomáticos y de síntomas graves subraya la importancia del 

diagnóstico temprano, incluso en poblaciones de bajo riesgo. Palabras clave: 

Tuberculosis (TB), Organización mundial de la salud (OMS), Reacción en cadena de 

la polimerasa (PCR).  
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Abstract 

Introduction: Tuberculosis (TB) remains a leading cause of global mortality, 

particularly in resource-limited regions. Pulmonary TB is the most common form, and 

despite medical advancements, challenges in diagnosis, treatment, and prevention 

persist. The susceptibility of immunocompetent patients to pulmonary TB is not fully 

understood, warranting further research. Studying the symptomatology in these 

patients is essential for improving public health strategies, as gaps in research leave 

questions regarding symptoms, drug resistance, and optimal management. 

Methodology: This retrospective, descriptive, and cross-sectional study was 

conducted at the Naval Hospital of Guayaquil, analyzing the symptomatology of 

pulmonary TB in 44 immunocompetent patients diagnosed between 2018 and 2023. 

Data were collected through medical records, interviews, and laboratory tests. Patients 

with confirmed pulmonary TB and no immunosuppressive conditions were included. 

Convenience sampling was used to select cases with complete data for detailed 

analysis. Results: Among the 44 immunocompetent patients, cough was the most 

common symptom (56.8%), followed by sputum production (47.7%), weight loss 

(27.3%), dyspnea and chest pain (25% each), and hemoptysis (18.2%). Notably, 

11.4% of patients were asymptomatic. The average time to diagnosis was 16 days, 

suggesting a delay in detection. All patients responded well to treatment, with no 

reported complications, highlighting the effectiveness of clinical management, though 

quicker diagnostic methods are recommended. Conclusion: Cough and sputum were 

the most common symptoms in immunocompetent patients with pulmonary TB, 

emphasizing the need for clinical suspicion in respiratory cases to improve early 

diagnosis and treatment outcomes. The significant diagnostic delay suggests the need 

for faster, more accessible methods. Although treatment response was positive, long-

term sustainability requires further study. Early and accurate diagnosis remains 

crucial, even in low-risk populations. Keywords: Tuberculosis (TB), World Health 

Organization (WHO), Polymerase Chain Reaction (PCR). 
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Introducción 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que ha afectado a la humanidad 

siglos atrás, representando una de las principales causas de mortalidad a nivel 

mundial (1). A pesar de los avances en la medicina y en programas de salud pública, 

la TB sigue siendo un desafío global, especialmente en regiones con recursos 

limitados. La TB pulmonar, la forma más común de la enfermedad, continúa 

presentando desafíos únicos en términos de diagnóstico clínico, tratamiento y 

prevención. (1) 

 

La tuberculosis pulmonar es una infección bacteriana causada principalmente por 

Mycobacterium tuberculosis. Afecta principalmente los pulmones, pero puede 

diseminarse a otros órganos. (2)  Los pacientes inmunocompetentes, a diferencia de 

los inmunocomprometidos, tienen un sistema inmunitario intacto. A pesar de esto, su 

susceptibilidad a la TB pulmonar y la dinámica de la enfermedad en este grupo aún 

no se comprenden completamente, lo que destaca la necesidad de una investigación 

más detallada en esta área. (2) 

 

Entender las características sintomatológicas de la TB pulmonar en pacientes 

inmunocompetentes es crucial, ya que proporciona información vital para el diseño de 

estrategias de salud pública y enfoques de tratamiento. En el contexto actual, donde 

enfermedades como COVID-19 han impactado los sistemas de salud y las dinámicas 

de enfermedades infecciosas, comprender la TB en poblaciones aparentemente 

menos vulnerables es más relevante que nunca. Además, este estudio puede arrojar 

luz sobre aspectos desconocidos de la interacción entre el patógeno y el sistema 

inmune humano. (3) 

 

Existen muchas investigaciones sobre la TB en poblaciones inmunocomprometidas, 

como personas con VIH/SIDA, lo que deja una falta relativa de estudios centrados en 

pacientes inmunocompetentes. Esta brecha en la investigación deja preguntas sin 

respuesta sobre la caracterización sintomatológica que presentan estos pacientes, 

los patrones de resistencia a los medicamentos y las estrategias óptimas de manejo 

en este grupo específico (3). Por lo tanto, se necesita investigar e indagar para llenar 

estos vacíos y mejorar nuestra comprensión y manejo de la TB pulmonar en pacientes 

inmunocompetentes. 
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Objetivo General 

Caracterizar la sintomatología de tuberculosis pulmonar en pacientes 

inmunocompetentes en el Hospital Naval De Guayaquil. 

Objetivos Específicos 

● Determinar las condiciones de cómo se detecta la tuberculosis pulmonar en 
pacientes inmunocompetentes durante un período de tiempo específico en el 
Hospital Naval de Guayaquil. 
 

● Identificar los principales signos y síntomas de la tuberculosis pulmonar en 
pacientes inmunocompetentes, basándose en el análisis de historiales clínicos 
dentro de un marco de tiempo determinado. 

 
● Formular recomendaciones específicas a través de un protocolo basado en los 

datos obtenidos para la detección y manejo de la tuberculosis pulmonar en 
pacientes inmunocompetentes, para ser presentados a un foro médico relevante. 

Justificación 

Esta investigación se sustenta en la significativa relevancia de la patología en el 

contexto de la salud pública. Dada la naturaleza seria y altamente contagiosa de la 

tuberculosis, representa un reto constante en el ámbito sanitario, donde la detección 

precoz es fundamental para un tratamiento efectivo y la prevención de su 

propagación. El hallazgo de casos de tuberculosis en pacientes que parecen ser 

inmunocompetentes y carecen de síntomas convencionales genera cuestionamientos 

acerca de las técnicas de diagnóstico actuales y el entendimiento de la respuesta 

inmunitaria frente a agentes patógenos complejos (5). 

 

Adicionalmente, este estudio aportará significativamente a la creación de políticas de 

salud más eficaces y a la optimización de los recursos en el ámbito de la atención 

sanitaria. Al comprender de manera más detallada las características 

sintomatológicas de la tuberculosis en una población que se considera de bajo riesgo, 

los profesionales médicos podrán diseñar estrategias de cribado y de intervención 

temprana más acertadas. (6) 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 

La aplicabilidad y el valor de los descubrimientos de esta investigación son amplios y 

diversificados. En primer lugar, proporcionan una valiosa oportunidad para enriquecer 

nuestro entendimiento y manejo de la tuberculosis en individuos con sistemas 

inmunes competentes, un tema que quizás no ha recibido suficiente atención en 

estudios anteriores (7). El descubrimiento de la sintomatología y las particularidades 

clínicas de la tuberculosis en esta población específica facilitará la creación de 

métodos de diagnóstico más acertados y eficaces, ayudando a la red de salud de 

nuestro país, contribuyendo a mejorar la detección oportuna y el tratamiento de la 
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enfermedad. Adicionalmente, los resultados podrían tener un impacto significativo en 

la formulación de políticas de salud pública para fomentar una distribución de recursos 

y una capacitación del personal médico basada en la epidemiología de la tuberculosis 

(8). Este conocimiento es particularmente crucial en entornos con recursos limitados, 

donde es esencial maximizar la eficiencia y efectividad de los programas de salud y 

su prevención. 

 

Este estudio busca contribuir al cuerpo de investigación existente, especialmente en 

lo que respecta a la interrelación entre la inmunocompetencia aparente y la 

tuberculosis pulmonar, un área que posiblemente no ha sido exhaustivamente 

investigada en estudios anteriores, esta investigación podría ampliar las teorías 

vigentes acerca de la inmunología relacionada con la tuberculosis (9). Esto es 

especialmente crucial considerando la naturaleza global de la tuberculosis y la 

necesidad de estrategias que se ajusten a la variedad de condiciones de salud y 

recursos disponibles en el Ecuador (10). Este estudio no solo promete llenar un hueco 

en el conocimiento científico actual, sino que también podría ser un impulsor de 

cambios prácticos y significativos en el cuidado de la salud a nivel tanto local como 

internacional. 

Hipótesis 

La hipótesis de este estudio propone que los pacientes inmunocompetentes 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Hospital Naval de Guayaquil 

presentan una sintomatología distinta y posiblemente más sutil que la observada en 

pacientes inmunocomprometidos, lo cual sugiere una brecha en el conocimiento 

clínico y en los protocolos de diagnóstico actuales. Se investigará si las características 

únicas de esta población podrían requerir ajustes en los enfoques diagnósticos y 

terapéuticos, con el fin de mejorar la detección temprana y el manejo de la 

enfermedad en individuos aparentemente sin compromiso inmunológico. 

Marco Teórico 

Definición de la tuberculosis pulmonar 

La tuberculosis pulmonar continúa siendo una de las enfermedades infecciosas más 

prevalentes y mortales a nivel mundial, a pesar de los avances en la medicina 

moderna. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis afecta a 

aproximadamente 10 millones de personas cada año, causando 1.5 millones de 

muertes en 2020. A nivel regional, en Ecuador, la tuberculosis sigue siendo un 

problema de salud pública significativo, con un alto impacto en comunidades 

vulnerables (OMS, 2021). En este contexto, el estudio de la tuberculosis pulmonar en 

pacientes inmunocompetentes es fundamental, ya que estos individuos representan 

un grupo en el que la enfermedad puede pasar desapercibida debido a 

presentaciones atípicas o subclínicas. 
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El presente marco teórico se centra en comprender las condiciones de detección, las 

manifestaciones clínicas y los protocolos de manejo de la tuberculosis pulmonar en 

pacientes inmunocompetentes, con el objetivo de mejorar las prácticas diagnósticas 

y terapéuticas en el Hospital Naval de Guayaquil. 

La tuberculosis pulmonar es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria 

aerobia estricta que se transmite principalmente a través de gotas aerosolizadas que 

ingresan al sistema respiratorio. Una vez inhaladas, las bacterias pueden alojarse en 

los pulmones y comenzar un proceso de infección que puede ser latente o activo. La 

tuberculosis activa, particularmente en los pulmones, es altamente contagiosa y 

puede llevar a una enfermedad grave si no se diagnostica y trata a tiempo (Acharya 

et al., 2020). 

El diagnóstico de tuberculosis pulmonar históricamente ha dependido de pruebas 

como la tinción de Ziehl-Neelsen y el cultivo en medios específicos como el 

Löwenstein-Jensen, sin embargo, estas pruebas pueden ser lentas y menos sensibles 

en muestras con baja carga bacteriana (Sosse et al., 2023). En los últimos años, las 

técnicas moleculares como la PCR han mejorado significativamente la capacidad de 

detección rápida y precisa del Mycobacterium tuberculosis, incluso en etapas 

tempranas de la enfermedad. 

Inmunocompetencia 

La inmunocompetencia se define como la capacidad del sistema inmunológico de 

montar una respuesta efectiva contra infecciones, lo que incluye la producción de 

anticuerpos, la activación de células T y otras respuestas inmunitarias innatas y 

adaptativas. En pacientes inmunocompetentes, la tuberculosis pulmonar puede 

presentar un desafío diagnóstico, ya que la respuesta inmunitaria robusta puede 

enmascarar o modificar los síntomas clásicos de la enfermedad (Ávila et al., 2020). 

Es importante destacar que, aunque los pacientes inmunocompetentes pueden 

controlar mejor la infección inicial, no están exentos de desarrollar formas activas y 

graves de tuberculosis, especialmente si se retrasan el diagnóstico y el tratamiento 

(Nezhad et al., 2020). Casos como los de tuberculosis laríngea y endobronquial, como 

los reportados por Chua et al. (2021), destacan la necesidad de una vigilancia clínica 

constante, incluso en pacientes con un sistema inmunológico intacto. 

Epidemiología de la Tuberculosis Pulmonar 

Incidencia Global y Local 

La tuberculosis es endémica en muchas partes del mundo, con tasas de incidencia 

que varían significativamente entre diferentes regiones. En países como Ecuador, la 

incidencia de tuberculosis pulmonar ha mostrado una tendencia decreciente en las 

últimas dos décadas, pero aún existen áreas con alta prevalencia, especialmente en 
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entornos rurales y urbanos marginales (OMS, 2021). La situación en Guayaquil, una 

de las ciudades más grandes del país, refleja estos desafíos, con brotes esporádicos 

y casos que se presentan en población vulnerable, como pacientes con 

comorbilidades crónicas (Gomathy et al., 2019). 

Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar incluyen la exposición 

a entornos con alta carga bacteriana, condiciones de vida insalubres, y el contacto 

cercano con individuos infectados. Además, la malnutrición, el tabaquismo, y otras 

comorbilidades como la diabetes y el VIH, aunque no comprometen directamente el 

sistema inmunológico como otras condiciones, pueden influir negativamente en la 

capacidad del cuerpo para combatir la infección (Chua et al., 2021). 

En pacientes inmunocompetentes, la presencia de factores de riesgo como el 

tabaquismo y la exposición prolongada en lugares cerrados pueden contribuir a la 

susceptibilidad a la infección, aunque la enfermedad puede presentarse de manera 

menos agresiva y con síntomas más leves en comparación con pacientes 

inmunocomprometidos (Turner, 2019). 

 

Diagnóstico de la Tuberculosis Pulmonar en Pacientes Inmunocompetentes 

Métodos de Detección 

El diagnóstico de la tuberculosis pulmonar en pacientes inmunocompetentes requiere 

una combinación de métodos para asegurar la detección precisa de la enfermedad. 

Tradicionalmente, se utilizan pruebas de imagen, como la radiografía de tórax, para 

identificar lesiones pulmonares características de la tuberculosis. Sin embargo, las 

técnicas de diagnóstico microbiológico, como la tinción de bacilos ácido-alcohol 

resistentes (BAAR) y el cultivo, siguen siendo el estándar de oro en muchas partes 

del mundo (Harry Zadeh et al., 2019). 

Las pruebas moleculares, como el GeneXpert MTB/RIF, han emergido como una 

herramienta crucial en el diagnóstico rápido y confiable de la tuberculosis pulmonar, 

especialmente en muestras con baja carga bacteriana. Estas pruebas no solo 

permiten la detección del Mycobacterium tuberculosis, sino que también pueden 

identificar resistencia a medicamentos como la rifampicina, lo cual es crucial para el 

manejo adecuado de la enfermedad (Acharya et al., 2020). 

Además, estudios recientes sugieren que la implementación de técnicas avanzadas 

como la secuenciación de próxima generación (NGS) podría ofrecer una 

caracterización más detallada de las cepas de Mycobacterium tuberculosis, facilitando 

la comprensión de la epidemiología de la tuberculosis y mejorando la vigilancia de la 

resistencia a medicamentos (Vargas et al., 2023). 
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Manifestaciones Clínicas en Pacientes Inmunocompetentes 

Signos y Síntomas Comunes 

Los signos y síntomas de la tuberculosis pulmonar en pacientes inmunocompetentes 

pueden incluir tos persistente, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, y en 

algunos casos, hemoptisis. Sin embargo, estos síntomas no siempre son específicos 

y pueden confundirse con otras enfermedades respiratorias, lo que puede retrasar el 

diagnóstico (Chaurasia et al., 2023). 

La tos, en particular, es uno de los síntomas más prevalentes y persistentes en la 

tuberculosis pulmonar. Según Turner (2019), la tos en pacientes con tuberculosis 

pulmonar puede variar desde una tos seca hasta una tos productiva con esputo 

purulento, y es un síntoma clave que debe ser evaluado cuidadosamente en el 

contexto clínico. 

Variaciones Clínicas 

Es importante destacar que la presentación clínica de la tuberculosis pulmonar puede 

variar significativamente en pacientes inmunocompetentes, dependiendo de factores 

como la edad, el estado nutricional, y la presencia de comorbilidades. Por ejemplo, la 

tuberculosis pulmonar en pacientes jóvenes puede presentarse de manera más 

aguda, mientras que en adultos mayores puede tener un curso más insidioso con 

síntomas menos pronunciados (Hikone et al., 2020). 

Casos raros, como la tuberculosis diseminada o la afectación extrapulmonar, pueden 

presentarse incluso en pacientes inmunocompetentes, lo que subraya la necesidad 

de una vigilancia clínica continua y el uso de métodos diagnósticos avanzados para 

detectar estas formas atípicas de la enfermedad (Chua et al., 2021). 

Revisión de Protocolos de Detección y Manejo 

Protocolos Actuales 

Los protocolos actuales para la detección y manejo de la tuberculosis pulmonar en 

pacientes inmunocompetentes están bien establecidos en muchas guías 

internacionales, incluyendo las recomendaciones de la OMS y los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Sin embargo, la implementación de 

estos protocolos puede variar según la región y la disponibilidad de recursos 

diagnósticos y terapéuticos (Ebrahimi Kalan et al., 2018). 

En Ecuador, los protocolos de manejo incluyen la administración de un régimen 

estándar de fármacos antituberculosos durante un período de seis meses, combinado 

con monitoreo regular para detectar posibles efectos adversos y evaluar la respuesta 

al tratamiento. Sin embargo, la adherencia al tratamiento y el seguimiento a largo 
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plazo son desafíos importantes, especialmente en áreas con acceso limitado a 

servicios de salud (Peri et al., 2018). 

Propuestas de Mejora 

A pesar de los avances en el manejo de la tuberculosis pulmonar, todavía existen 

oportunidades para mejorar los protocolos actuales, especialmente en la detección 

temprana y la personalización del tratamiento. Basado en los hallazgos de estudios 

recientes, se sugiere la incorporación de pruebas moleculares más accesibles y 

rápidas como parte del protocolo estándar de diagnóstico, así como la educación 

continua para los profesionales de la salud sobre la identificación y manejo de formas 

atípicas de la enfermedad en pacientes inmunocompetentes (Santos et al., 2021). 

Metodología 

Tipo de estudio 

Se llevará a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en el Hospital 

Naval de Guayaquil. Esta metodología es idónea para evaluar la sintomatología de la 

tuberculosis pulmonar en un momento específico dentro de una población definida de 

pacientes inmunocompetentes. 

 

Definiciones Relevantes 

● Pacientes Inmunocompetentes: Se considerarán inmunocompetentes aquellos 

pacientes que no tienen antecedentes de enfermedades inmunosupresoras, como 

VIH/SIDA, embarazo, uso de inmunosupresores o historial de trasplantes (12). 
 

● Tuberculosis Pulmonar (TB): Se definirá como la presencia confirmada de 

Mycobacterium tuberculosis en muestras pulmonares, ya sea por cultivo, PCR, o 

examen microscópico (13). 
 

● Sintomatología de la Tuberculosis Pulmonar (TB): Se describe la 

sintomatología como el conjunto de signos y síntomas clínicos que reportan los 

pacientes inmunocompetentes diagnosticados con tuberculosis pulmonar. Estos 

pueden incluir tos persistente, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, 

hemoptisis, y dolor torácico. (13) 

Método de recolección de datos 

Revisión de Historias Clínicas: Se examinarán las historias clínicas de pacientes 

que acudieron a servicios de salud específicos en un periodo determinado, buscando 

diagnósticos confirmados de tuberculosis pulmonar. 

 

Entrevistas: Se realizarán entrevistas estructuradas con médicos para recopilar 

información sobre síntomas, historial médico y factores de riesgo. 
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Examen Físico: Se analizarán los registros de exámenes físicos realizados por los 

médicos para identificar síntomas y signos relacionados con la tuberculosis pulmonar. 

 

Procedimientos de Laboratorio y Pruebas Complementarias: Se incluirán datos 

de pruebas como radiografías de tórax, pruebas de esputo (baciloscopia, cultivo, y 

PCR para TB) y pruebas cutáneas de tuberculina. 

 

Población de Estudio 

La población de estudio estuvo constituida por 44 pacientes inmunocompetentes que 

fueron diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Hospital Naval de Guayaquil 

durante el período comprendido entre 2018 y 2023. Estos pacientes fueron 

seleccionados debido a la confirmación de su diagnóstico mediante pruebas de 

laboratorio específicas, y se caracterizaron por no presentar condiciones de 

inmunosupresión, lo que los hacía idóneos para el análisis de la tuberculosis pulmonar 

en un contexto de inmunocompetencia. 

Criterios para estudio 

Criterios de Inclusión: 

● Diagnóstico Confirmado de Tuberculosis Pulmonar: Se incluyeron en el estudio 

aquellos pacientes que habían sido diagnosticados con tuberculosis pulmonar 

mediante pruebas de laboratorio, como cultivos de esputo, baciloscopia y/o 

PCR, asegurando así la precisión y confiabilidad del diagnóstico. 

● Inmunocompetencia: Solo se consideraron pacientes que no presentaban 

condiciones de inmunosupresión, es decir, aquellos que no tenían VIH/SIDA, 

no estaban bajo tratamiento con inmunosupresores, no tenían antecedentes 

de trasplantes de órganos, ni estaban en estado de embarazo. 

● Edad Adulta: Los participantes del estudio fueron adultos mayores de 18 años, 

permitiendo así un enfoque más consistente en el análisis de la enfermedad 

en esta población. 

● Atención Recibida en el Hospital Naval de Guayaquil: Todos los pacientes 

seleccionados recibieron diagnóstico y tratamiento en el Hospital Naval de 

Guayaquil durante el período de estudio, garantizando así la homogeneidad en 

el contexto clínico y la calidad de la atención. 

● Historias Clínicas Completas: Se incluyeron únicamente aquellos pacientes 

cuyas historias clínicas contenían información completa y detallada, 

permitiendo un análisis exhaustivo de la sintomatología y el tratamiento 

recibido. 

Criterios de Exclusión: 

● Pacientes con Inmunosupresión: Fueron excluidos aquellos pacientes que 

presentaban enfermedades o condiciones que comprometían 
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significativamente su sistema inmunológico, como VIH/SIDA, o que estaban 

bajo tratamiento con inmunosupresores. 

● Diagnósticos Ambiguos o Incompletos: No se consideraron en el estudio los 

casos en los que el diagnóstico de tuberculosis pulmonar no pudo ser 

confirmado de manera concluyente mediante pruebas de laboratorio. 

● Historias Clínicas Incompletas: Se excluyeron aquellos pacientes cuyas 

historias clínicas no contenían la información necesaria para realizar un 

análisis completo y preciso de la sintomatología y el manejo de la enfermedad. 

● Tuberculosis extrapulmonar: Los casos de tuberculosis extrapulmonar fueron 

excluidos del estudio para enfocar el análisis exclusivamente en la tuberculosis 

pulmonar. 

Método de muestreo 

El método de muestreo utilizado en este estudio fue un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se seleccionaron todos los casos disponibles de pacientes 

inmunocompetentes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Hospital Naval de 

Guayaquil durante el período especificado (2018-2023). Este enfoque fue elegido debido a la 

disponibilidad de datos completos y relevantes en las historias clínicas de estos pacientes, lo 

que permitió realizar una evaluación detallada de la sintomatología y del manejo de la 

enfermedad en esta población específica. 

 

El muestreo por conveniencia, aunque no permite una generalización amplia de los 

resultados, es especialmente útil en este contexto para obtener información detallada y 

específica sobre un grupo particular de interés. En este caso, se prioriza la profundidad y 

relevancia del análisis en un entorno clínico controlado, donde la homogeneidad de los datos 

fue clave para el éxito del estudio. 
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Variables 

Nombre de Variable Indicador Tipo Resultado Final 

Prevalencia de 

Sintomatología 

Frecuencia de 

cada síntoma 

reportado 

Cuantitativa 

Discreta 

Porcentaje (%) de cada síntoma 

en la muestra 

Duración de los 

Síntomas 

Tiempo desde la 

aparición hasta el 

diagnóstico 

Cuantitativa 

Continua 
Promedio de días por síntoma 

Patrones de Síntomas 

Clínicos 

Agrupación de 

síntomas en 

patrones comunes 

Cualitativa 

Nominal 

Lista de patrones sintomáticos 

predominantes 

Gravedad de los 

Síntomas 

Escala de 

gravedad basada 

en registros 

clínicos 

Cuantitativa 

Ordinal 

Distribución de la gravedad de 

síntomas 

Factores de Riesgo 

Asociados 

Identificación de 

comorbilidades y 

factores de riesgo 

Cualitativa 

Nominal y 

Cuantitativa 

Discreta 

Frecuencia y porcentaje de 

factores de riesgo comunes 

Efectividad del 

Tratamiento 

Tasa de remisión 

de síntomas post-

tratamiento 

Cuantitativa 

Discreta 
Tasa de éxito del tratamiento (%) 
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Resultados 

El análisis de los síntomas principales en 44 pacientes inmunocompetentes 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar revela que la tos es el síntoma más común, 

reportado en 25 casos, lo que representa el 56.8% de la población estudiada. Este 

hallazgo es consistente con la literatura médica, que identifica la tos como un síntoma 

cardinal de la tuberculosis pulmonar. La presencia de esputo, con 21 casos (47.7%), 

sigue en frecuencia, lo que sugiere que la expectoración es un signo clínico 

importante en el diagnóstico de la enfermedad (Gráfico 1.1). 

 

Otros síntomas significativos incluyen pérdida de peso (12 casos, 27.3%), disnea (11 

casos, 25%), y dolor torácico (11 casos, 25%). La hemoptisis fue reportada en 8 casos 

(18.2%), indicando una manifestación de la enfermedad en etapas más avanzadas o 

severas. Es notable que 5 pacientes (11.4%) fueron asintomáticos, lo que subraya la 

importancia de un diagnóstico oportuno y preciso, especialmente en poblaciones 

aparentemente sanas. 

 

La duración promedio de los síntomas antes del diagnóstico fue de aproximadamente 

16 días. Este dato sugiere que, aunque los síntomas son evidentes, existe un margen 

de tiempo considerable antes de que se llegue a un diagnóstico definitivo. Este retraso 

puede atribuirse a la variabilidad en la presentación clínica, especialmente en 

pacientes inmunocompetentes, quienes pueden no mostrar los signos clásicos de 

tuberculosis pulmonar o pueden presentar síntomas leves que no alarman 

inmediatamente (Gráfico 1.2). 

 

El gráfico de barras que representa la respuesta al tratamiento muestra que todos los 

pacientes tuvieron una respuesta calificada como "buena". Esto es indicativo de la 

efectividad del régimen de tratamiento estándar utilizado en el Hospital Naval de 

Guayaquil. No obstante, la falta de variabilidad en la respuesta también puede reflejar 

la necesidad de un seguimiento más detallado para identificar posibles diferencias en 

la respuesta a largo plazo o entre diferentes subgrupos de pacientes (Gráfico 1.3). 

 

Es importante destacar que no se reportaron complicaciones en ninguno de los 

pacientes analizados. Este resultado es alentador y sugiere que, cuando se 

diagnostica y trata a tiempo, la tuberculosis pulmonar puede manejarse de manera 

efectiva sin generar complicaciones adicionales en pacientes inmunocompetentes. 

 

Los resultados obtenidos indican que, a pesar de la inmunocompetencia, los 

pacientes con tuberculosis pulmonar presentan una sintomatología significativa que 

incluye tos, esputo, y disnea, entre otros. El tiempo promedio de diagnóstico y la 

ausencia de complicaciones sugieren un manejo clínico adecuado, aunque el tiempo 

hasta el diagnóstico podría mejorarse con una mayor vigilancia clínica y uso de 

métodos diagnósticos rápidos y precisos. 
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La uniformidad en la respuesta al tratamiento subraya la eficacia del régimen 

terapéutico aplicado, aunque sería beneficioso estudiar la respuesta a largo plazo y 

en distintos escenarios clínicos para optimizar aún más el manejo de la tuberculosis 

pulmonar en esta población. 

Discusión 

Los resultados de este estudio confirman que la tuberculosis pulmonar en pacientes 

inmunocompetentes se manifiesta con una sintomatología notable, similar a la 

observada en poblaciones inmunocomprometidas. La tos, reportada en el 56.8% de 

los casos, es particularmente prevalente, seguido de la expectoración en el 47.7%. 

Estos hallazgos subrayan la relevancia de estos síntomas como signos diagnósticos 

fundamentales, independientemente del estado inmunitario del paciente. Es 

interesante comparar estos resultados con estudios previos que muestran cómo la 

respuesta inmune en individuos inmunocompetentes puede modificar la presentación 

clínica, sugiriendo la necesidad de adaptar los protocolos de diagnóstico a esta 

población específica. 

 

Es relevante destacar que la hemoptisis, un síntoma asociado a etapas avanzadas 

de la enfermedad, se presentó en el 18.2% de los casos, lo que sugiere que, aunque 

estos pacientes son inmunocompetentes, no están exentos de manifestar síntomas 

graves. Asimismo, el hecho de que un 11.4% de los pacientes no presentaran 

síntomas aparentes subraya la necesidad de una vigilancia clínica rigurosa, incluso 

en aquellos que no muestran señales evidentes de enfermedad. 

 

La duración promedio de los síntomas antes del diagnóstico, que fue de 

aproximadamente 16 días, indica que existe una ventana de tiempo en la que el 

diagnóstico podría mejorarse significativamente con el uso de técnicas más rápidas y 

precisas. Esta demora puede deberse a la variabilidad en la presentación clínica, 

especialmente en pacientes inmunocompetentes, quienes pueden experimentar 

síntomas menos severos o más sutiles. 

 

Finalmente, la respuesta uniforme al tratamiento, con una efectividad del 100% en los 

pacientes analizados, es un indicador positivo de la eficacia del régimen terapéutico 

utilizado. Sin embargo, esto también plantea la necesidad de evaluar el impacto a 

largo plazo del tratamiento y considerar la posibilidad de ajustes en casos individuales 

para optimizar los resultados clínicos. 

Conclusiones 

La tos y la expectoración, identificados como los síntomas más prevalentes en esta 

cohorte de pacientes inmunocompetentes, subrayan la importancia de mantener un 

alto índice de sospecha clínica en todos los pacientes que presenten síntomas 

respiratorios. 
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Este enfoque no solo podría mejorar significativamente las tasas de diagnóstico 

temprano, sino también optimizar los resultados del tratamiento y reducir la 

propagación de la enfermedad en la comunidad. Sin embargo, se observa un retraso 

considerable entre la aparición de los síntomas y el diagnóstico definitivo de la 

tuberculosis pulmonar, lo que señala la necesidad urgente de implementar métodos 

diagnósticos más rápidos y efectivos, que puedan ser accesibles incluso en entornos 

con recursos limitados. Aunque la respuesta al tratamiento en los pacientes 

estudiados fue uniformemente positiva, lo que sugiere una alta efectividad del régimen 

terapéutico estándar en esta población, es imprescindible llevar a cabo estudios 

adicionales para evaluar la sostenibilidad de esta respuesta a largo plazo. 

Por otro lado, la detección de casos asintomáticos y la presencia de síntomas graves 

en algunos pacientes recalca la necesidad de un diagnóstico temprano y preciso, aun 

en poblaciones consideradas de bajo riesgo, para prevenir complicaciones severas y 

mejorar la calidad de vida de los afectados. 

Recomendaciones 

Se recomienda la implementación de técnicas diagnósticas rápidas, como la PCR, en 

los protocolos estándar para reducir el tiempo hasta el diagnóstico en pacientes 

inmunocompetentes, lo cual podría tener un impacto significativo en la rapidez y 

precisión del tratamiento. 

Paralelamente, se sugiere implementar programas de capacitación continua para el 

personal de salud, con un enfoque particular en el uso de técnicas diagnósticas 

avanzadas y la identificación de formas atípicas de tuberculosis pulmonar en esta 

población. Estos programas deberían incluir simulaciones clínicas y revisiones de 

casos que reflejen la variabilidad en la presentación sintomatológica, fortaleciendo así 

la capacidad del personal para enfrentar desafíos diagnósticos complejos.  

Además, se plantea la necesidad de establecer protocolos de seguimiento a largo 

plazo para evaluar la efectividad del tratamiento y detectar posibles recaídas o 

complicaciones en pacientes inmunocompetentes tratados por tuberculosis pulmonar. 

Finalmente, se debe fomentar la investigación adicional sobre la interacción entre la 

tuberculosis y la inmunocompetencia, con el objetivo de mejorar la comprensión y el 

manejo de la enfermedad en este grupo poblacional, contribuyendo así al desarrollo 

de estrategias más eficaces para el control de la tuberculosis. 
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Gráfico 1.1: Frecuencia de los síntomas principales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Gráfico 1.2: Duración de los síntomas en días.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Gráfico 1.3: Respuesta al Tratamiento 
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