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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad causada por un agente infeccioso conocido como el
mycobacterium tuberculosis y otros en menor proporcion como M. Bovis), es un
problema de salud publica mundial, y en ciertos paises declarado como endémico, su
evolucion natural frecuentemente conlleva a complicaciones que generan la defuncion.
El reconocimiento de factores de riesgo en una poblacidon es imprescindible para su
prevencion; y los métodos de diagnodsticos confirmatorios adquieren una importancia
fundamental. Por lo tanto es importante conocer los métodos de diagnostico
confirmatorios de tuberculosis, ademas de las diferentes técnicas usadas en las diversas
presentaciones clinicas, como por ejemplo la tuberculosis meningea, ganglionar, etc. El
objetivo de esta investigacion es determinar cudles son los métodos diagnosticos para
la deteccion de las diferentes presentaciones clinicas de la tuberculosis, como, se uso
una metodologia en la que se analizaron los mas recientes articulos cientificos que
incluyeron guias de practicas clinicas actuales y publicaciones con un buen nivel de

evidencia y recomendacion.

Palabras clave: Tuberculosis, tuberculosis extrapulmonar, diagndstico confirmatorio,

presentaciones clinicas, técnicas de laboratorio.



ABSTRACT

Tuberculosis is a disease caused by an infectious agent known as the mycobacterium
tuberculosis and others in smaller proportion as M. Bovis), is a global public health
problem, and in certain countries declared as endemic, its natural evolution often leads
to complications that cause death. There cognition of risk factors in a population is
essential for its prevention; and confirmatory diagnostic methods asume critical
importance. Therefore it is important to know the confirmatory diagnostic methods for
tuberculosis, in addition to the different techniques used in the various clinical
presentations, such as for example the meningeal tuberculosis, lymph node
involvement, etc. The objective of this research is to determine what are the diagnostic
methods for the detection of the different clinical presentations of tuberculosis, such as
the use of a methodology that analyzed the most recents cientific articles that included
current clinical practice guidelines and publications with a good level of evidence and

recommendation.

Keywords: Tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, confirmatory diagnosis, clinical

presentations, laboratory techniques.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las 10 entidades que provocan mayor mortalidad a nivel
mundial ademas de la el accidente cerebrovascular (ACV), la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) Y cardiopatia isquémica, entre otros, que conforman el
54% de muertes en todo el mundo registradas en el afio 2015 segin la Organizacion
Mundial de la Salud. La tuberculosis registrd 1.4 millones de muertes de 10,4 millones
de casos, segun el sexo en los hombres se presentd 5.9 millones que equivale al 56% y
en las mujeres 3.5 millones con un porcentaje de 34%, en los infantes se presento 1
millon representando el 10%, 1.2 millones de casos fueron de personas con Virus de

Inmunodeficiencia Humana con un porcentaje de 11% (1)(2).

En las Américas segun €l se registraron en el afio 2014 de cada 100.000 habitantes 22,1
se reportaron con tuberculosis y en América Latina de cada 100 mil 33.2 casos se
presentaron en el mismo afio.En el Ecuador en el afio 2011 se registraron segun los
indicadores basicos del pais una tasa alrededor de 30,85 de tuberculosis. En la
provincia de El Oro en el afio 2011 se registraron alrededor de 290 casos es decir que

se obtuvo una tasa de 45,71 de cada 100 mil habitantes(3).

Segln las nuevas guias clinicas del ministerio de salud de procedimientos y control de
la tuberculosis se estima que para el afio 2020 se podra disminuir la morbilidad y

mortalidad, con una participacion implementando un sistema de salud integral. (4)



Las personas que tienen mayor riesgo de contraer tuberculosis en cualquier
presentacion clinica son las que pudieran presentar: inmunosupresion, desnutricion

grave, enfermedad cronica como la diabetes, portadores del VIH, entre otras.

Esta enfermedad infectocontagiosa no solo afecta al aparato respiratorio, ya que se
puede presentar en otros Organos como ganglios, intestinos, cerebro, por lo tanto es
importante conocer como se puede diagnosticar de manera rapida y poder dar un
manejo terapéutico oportuno(5). La prevencion primaria es un reto que se ha basado
con charlas, clases, afiches; sin embargo se requiere adicionar a estas medidas, la

disponibilidad de métodos diagndsticos para su deteccion.



DESARROLLO

1. Definicion

Segun la OMS Ila tuberculosis se considera como una enfermedad infectocontagiosa de
que afecta de manera frecuente a los pulmones, esta es causada por la bacteria

mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch y en menor frecuencia por otras. (6)

2. Patogenia

En nifios es mas comun la primo infeccidon que se da por el contacto de forma aérea, los
bacilos siguen el trayecto de las vias aéreas hasta llegar a los alvéolos y se siembran en
la base de los pulmones usando la gravedad. La primo infecciéon frecuentemente no

genera sintomas por lo que es comun confundirla con otros problemas respiratorios.

La infeccion secundaria se presenta por lo general en los adultos, ocasionada por una
reactivacion de un foco interno. Si existe alguna infeccion en el individuo ya sea viral o
una enfermedad que deprima el sistema inmune como cancer, diabetes, el individuo

corre mayor riesgo.

Existe infeccion primaria cuando existe un nuevo contagio por via aérea y si el sistema
inmune estd alterado los bacilos se diseminaran por contigiiidad usando las vias
linfaticas, hematicas, broncogenas. En un 90% aproximadamente el organismo trata de

controlar estos focos, sin embargo alrededor del 5% se produce la progresion de la



tuberculosis primaria. y el ultimo 5% de las personas desarrollaran la tuberculosis extra

pulmonar. (7)

3. Tuberculosis extra pulmonar

La tuberculosis extra-pulmonar segun la Revista Espafiola Sanid Penit en el 2015 se
define como una infeccion ocasionada por el mycobacterium tuberculosis a nivel del
resto del cuerpo excepto el parénquima pulmonar con un 20 a 25%. Esto es provocado
porque el bacilo viaja por via linfatica y hematdgena.Estos casos se presentan mas

frecuentemente en pacientes con VIH, mujeres, nifios o adultos mayores.(8)

4. Sintomatologia

Segun las guias clinicas de Medecins Sans Frontieres del afio 2016 en la valoracion
clinica se debe tener en cuenta que el paciente deberd presentar tos por mas de dos
semanas con expectoracion esto se le suma la pérdida de peso, astenia, alza térmica y

dolor de térax acompafiado de hemoptisis.(9)

En la tuberculosis pulmonar se incluyen diferentes presentaciones clinicas que son:El
complejo de Ghon el cual representa a las lesiones de la tuberculosis que ya han sido
curadas. La sintomatologia mas comun que se presenta es la astenia, tos, febricula o a
veces es asintomatico. Los nddulos de Simon se observa a nivel radiografico nédulos
en el lobulo derecho medio. Acompanada de los sintomas frecuentes ya mencionados.
Suele presentarse también como una masa de tamafio importante en region axilar,

cervical o inguinal, por lo general no es dolorosa. En cambio la tuberculosis caseosa se



presenta de forma cronica los sintomas mas comunes son astenia, anorexia y

febricula.(7)

La forma latente es la respuesta inmunoldgica que persiste debido a la presencia del
microorganismo pero no existe signo sintomatologia. En cambio el sintomaético
respiratorio es el individuo que presenta por mas de 15 dias tos con expectoracion. Los
pacientes drogo resistentes en cambio son aquellos individuos que estan infectados por

la tuberculosis y al estudiarlos presentan cepas con resistencia a las drogas.(10)

5. Métodos Diagndsticos Confirmatorios

Dependiendo de la respuesta del sistema inmunolégico, y del bacilo y su virulencia,
puede que no se presente la patologia, es decir que se infecte pero no desarrolle la
enfermedad. Es importante diagnosticar de manera oportuna a los enfermos. Para poder
diagnosticar la infeccion tuberculosa se debe ir de menor a mayor, es decir es necesario
realizar primero una valoracion clinica, inmunoldgica, estudios radiograficos y

bacteriologia.

e Tuberculina

Hace aproximadamente 15 afios se consideraba el estudio estandar para el diagnostico
de TB, se trataba usar el filtrado de bacilos tuberculosos esterilizados. La prueba
consiste en inocular con una jeringuilla intradérmica el antebrazo en su cara ventral
entre el tercio medio y tercio superior con una dosis de aproximadamente 0.lcc

posterior a esto aparecera una habdn, y la lectura se la hace a las 72 horas



produciéndose una zona indurada palpable acompafiada de eritema, o incluso necrosis
regional, si se presenta un didmetro mayor de Smm se considera la prueba positiva. La
desventaja de este examen es que puede dar falsos positivos, debido a que el individuo

ha recibido la vacuna BCG(11).

e Baciloscopia

Para el estudio bacteriologico es recomendable realizar la baciloscopia la cual es de
eleccion para dar un diagnodstico oportuno y rapido ademas siendo accesible para la
poblacion debido a su bajo costo y efectividad razén por la cual podemos constatar que
se es usado en la mayoria de programas de control de TB tanto en Ecuador como en

otros paises.

La baciloscopia se trata de un proceso basado en el 4cido alcohol resistencia, la cual es
la propiedad de las micobacterias puesto que unen en su pared auramina o fucsina
fenicada y con la accion de los decolorantes como la mezcla de alcohol y 4cido, son
retenidas. Su propiedad es debido a su contenido alto de lipidos como son los 4cidos
micolicos que se encuentran en la pared celular. De esta forma con la técnica apropiada
bajo microscopio es posible detectar en la muestra del enfermo el bacilo con un color

fluorescente o fucsia en forma de baston.

Se recomienda tomar dos muestras de esputo para realizar el estudio. La primera se

realiza en el primer contacto del paciente con el médico. Si esta sale positiva o negativa

10



se debe realizar una segunda prueba para confirmar la enfermedad y posterior a esto

una tercera y al final un cultivo.(12)

e Cultivo

El cultivo es un método de certeza para diagnosticar tuberculosis ya que es mas
sensible que la baciloscopia, nos ayuda a confirmar que el paciente se ha curado luego
de haber sido tratado, ayuda a la identificacion de las bacterias, y podemos realizar un
test de sensibilidad a farmacos, lamentablemente su desventaja es que los resultados
tardan segiin el método que utilicen de 2 a 8 semanas. Se debe realizar este
procedimiento en pacientes con sintomas, radiografias compatibles con la enfermedad
y con ciertas caracteristicas como: enfermedad extra-pulmonar, tres resultados
negativos de baciloscopia, pacientes menores de edad, lavado bronquial y gastrico
positivo, antecedentes de enfermos que abandonaron el tratamiento, VIH, personas que
hayan tenido contacto con infectados como personales de salud, prisiones. Los cultivos
se pueden realizar en medios liquidos con técnica Middlebrook, los resultados demoran
alrededor de 2 semanas. Los cultivos realizados en medios solidos con técnica tipo

Lowenstein los resultados tardan alrededor de 4 a 6 semanas.(13)

e Interferon gamma - IGRA

La prueba de igra son dos examenes, el uno se basa en medir la cantidad de ifg en la
sangre luego de ser expuesta a antigenos de MT especificos. Por medio de Elisa. Si el
paciente estuvo infectado, la muestra provocara que los linfocitos T de memoria

responden liberando IGRA. Por lo tanto si la muestra del paciente no esta infectada de

11



forma previa el suero no va a reaccionar y tampoco habra liberacion de IGRA siendo el
resultado negativo. El segundo estudio es la elipse que se encarga de detectar células
tipo monociticas en respuesta a los antigenos, debido a su complejidad no ha sido atin

comercializada pese a que demuestra aparentemente ser mas sensible.(14)(15)

En un estudio comparativo entre el mantoux y el IGRA se llegé a la conclusion de que
ambas tenian una aceptable sensibilidad pero la de ifg es superior en vacunados.
Presentando menos resultados falsos positivos. Sin embargo no hay evidencias que
confirmen su uso en personas con VIH. Para esto recomiendan mejor confirmar la
enfermedad con un mantoux positivo sin embargo si el ifg sale negativo no quiere decir

que €l no tenga la enfermedad.

Por lo tanto se recomienda una igra en pacientes con 5 afios en adelante, con probable
infeccion de TB, con bajo riesgo de progresion, antecedentes de vacunacion. Sin

embargo ninguna de las dos pruebas distinguen entre una TB latente y activa.(11)

e Radiografia de Térax

Si existe sintomatologia en el paciente y a este se le suma un estudio imagenologico en
este caso la rx de torax podemos decir que el individuo tiene la enfermedad. Si se
observa en la imagen presencia de cavitaciones o infiltrados a nivel de los vértices o el
segmento apical en los lobulos inferiores nos acerca a sugerir que el paciente tiene

tuberculosis pulmonar. Si el individuo tiene una radiografia normal, nos ayuda a

12



descartar la tuberculosis pulmonar por lo que tiene buena sensibilidad. Otro estudio
imagenoldgico no es tan especifico a excepcion de tomografia la cual puede demostrar
lesiones que no se verian en una radiografia. Sin embargo los otros métodos de imagen

se recomiendan mas para la tuberculosis de tipo extra- pulmonar.(15)

e Adenosina Deaminasa

Este examen es usado por lo general cuando se necesita diagnosticar una tuberculosis
de tipo extrapulmonar ya sea por medio del liquido pleural, cefalorraquideo o
peritoneal. Normalmente el ADA se produce por los monocitos y los linfocitos CD4
por lo que se lo considera como marcador de la respuesta inmune. Ademas esta tiene
dos isoenzimas el ADA 1y 2. El tipo 1 se encuentra en todas las células en cambio el
2 se halla elevada en los macrofagos o los monocitos cuando son estimuladas por
microorganismos en su interior vivos. El test se basa en una prueba colorimétrica, que
cuantifica el amonio que se produce como respuesta a la accion que realizo la enzima
ADA. El ADA versus el ADA 2 tienen una sensibilidad del 100% y una especificidad

de 91% versus 96%.(16)

e Gen expert

Hoy en dia gracias a los avances de la tecnologia se ha mejorado las técnicas
diagndsticas tenemos como ejemplo la biologia molecular la cual ha servido mucho en
estudios epidemioldgicos y diagndsticos puesto que en la actualidad incluso es posible
detectar que tipo de cepa es la que esta afectando al individuo. El gen expert es uno de

estos métodos, este se encarga de detectar a los acidos nucleicos y su secuencia con la

13



ayuda de la reaccion en cadena de la polimerasa en el tiempo real (TR - PCR) en las
diferentes muestras del individuo, en menos de dos horas, ademas nos permite también
verificar si existe resistencia a farmacos como la Rifampicina. Varios estudios

demuestran que la técnica tiene sensibilidad y especificidad alta.(17)

En un estudio en el que se analizaron 529 muestras 43 fueron positivas para el
Mycobacterium el gen expert logrd detectar 15 de 17 casos que tenian baciloscopia
negativa y el cultivo positivo dandole una sensibilidad de 88%, 12 de estas muestras

dieron positivo para resistencia a la rifampicina.

Si tomamos simplemente como gold estandar al cultivo, decimos si la baciloscopia sale
negativa y el cultivo resulta positivo se realiza un gen expert ayudando a confirmar la
infeccion. Cabe recalcar que al ser una técnica sensible no se puede realizar en
pacientes que ya han estado antes enfermos con tb ya que puede dar un resultado
positivo debido a que el ADN del parasito que quedo6 en el pasado se amplificara

muchas veces.(18)

Esta prueba estd recomendada como un examen de diagnodstico inicial segin la OMS,
tanto para la resistencia a la rifampicina asi como también para la tuberculosis, en
aquellos individuos de los cuales se sospecha de TB asociado a VIH, TB-MDR. Para
detectar que existe resistencia a la rifampicina, se trata de detectar mutaciones a nivel
del gen que se encarga de codificar la subunidad beta de la ARN dependiente del ADN

del mycobacterium en la regién que determina la resistencia a la rifampicina.(19)

14



6. METODOS APLICADOS EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES

CLINICAS

Tuberculosis Pleural

Es la mas frecuente por lo general afecta la pleura por siembra usando la via
hematogena suele ser asintomatica en nifos suele desaparecer, en adultos se evidencia

mayor sintomatologia como disnea o astenia.

El diagndstico es facil con la ayuda de la clinica y un examen imagenolédgico. Sin
embargo para determinar si el derrame es ocasionado por la tuberculosis es necesario
hacer uso de un estudio del liquido que se obtiene. Si en examen de adenosindeaminasa

es menos de 30U/L se descarta la enfermedad y si es mayor a 60 se confirma. (20)

Tuberculosis Ganglionar

En la primo-infeccion se puede observar adenitis de tipo no dolorosa con una
evolucion cronica, se suelen localizar en la cara lateral o posterior del cuello, pueden o
no presentar fistulas que se cierran y abren. Pueden también localizarse en la region
mediastinal o paratraqueal perforando incluso los bronquios. El diagnostico de eleccion
en estos casos es la biopsia en el cual se observa lesion tipo granulomatosa, se debe
realizar cultivo de la muestra posterior a esto para determinar la presencia del

microorganismo.(20)

15



. Tuberculosis Urinaria

Se puede observar sintomas como hematuria, y disuria si se realiza un estudio de la
orina encontraremos que no hay bacterias en la orina por lo tanto se recomienda
realizar cultivos. Si se realiza una radiografia se puede observar cavernas en los
rifiones, hidronefrosis, o alteracion a nivel de los célices,la baciloscopia no arroja un
resultado muchas veces por lo que es recomendable realizar cultivo por 3 ocasiones en

3 dias diferentes. (21)

. Tuberculosis osteoarticular

Su forma mas frecuente de presentacion es la espondilitis, osteomielitis y artritis. El
dafio a nivel de las vértebras puede llevar incluso a un dafio del sistema neurologico.

En la columna vertebral a nivel dorsal y lumbar es la afeccion mas frecuente.

Este dafo se hace por via hematdgena. Si la lesion se extiende puede dafiar los tejidos
provocando abscesos. Sus sintomas mas frecuentes son el dolor y la limitacion de la
movilidad. Se recomienda realizar estudio radiografico en el cual se puede observar
masas o destruccion de la vértebra. Cabe recalcar que la tuberculosis articular se
presenta de forma frecuente en nifios. La resonancia magnética es mas sensible en estas

lesiones.(21)
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e Tuberculosis en el sistema nervioso central

La presentacion meningea es la mas comun se da por liquido cefalorraquideo o via
hematica equivale al 5% de las TB extrapulmonar, se presenta de forma mas frecuente
en pvvs. Los sintomas mas frecuentes son la cefalea, rigidez nucal, compromiso del
optico, confusion, convulsiones. Para diagnosticar nos valemos del estudio del LCR, en

la TAC contrastada se puede observar masas de densidad variada y nodulos.

El ADA es recomendado debido a su sensibilidad. En cambio el tuberculoma es una
lesion granulomatosa tanto sola como multiple, se ubica en la region parietal o frontal.
Los abscesos son unas masas que en su interior presentan liquido, da un efecto de

masa, ademas de presentarse un gran edema.(21)(20)

Conclusiones

La tuberculina es una prueba que en la actualidad es poco recomendable debido
a que da muchos resultados falsos positivos ya que los individuos han sido vacunados

con la BCG.

La baciloscopia se realiza de forma frecuente debido a que tiene menor costo y el
resultado se obtiene en menor tiempo, sin embargo es necesario realizar entre dos o

tres pruebas para poder dar un diagnostico confirmatorio.
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El cultivo es necesario para confirmar el diagnostico de tuberculosis, mediante
la deteccion del tipo de patogeno que existe y en qué cantidad se encuentran, sin
embargo no nos brinda un resultado de manera rapida puesto que tardan desde dias

hasta semanas.

Se ha comprobado que la prueba de Interferén gamma tiene una alta
especificidad y sensibilidad, ademas se comprob6 que ofrece mejores resultados que la

tuberculina dando menos falsos positivos.

Los métodos de imagen son recomendados en la tuberculosis de tipo
extrapulmonar ya que nos permite evaluar la integridad de los diferentes drganos, pero

estas deben ir acompafiadas seglin varios estudios de un ADA.

Por ultimo una de las pruebas mas recomendadas a utilizar hoy en dia es el gen
expert, hasta el momento el més recomendado debido a su resultado inmediato, en
promedio tarda alrededor de 2 horas y nos permite brindar un resultado confirmatorio
puesto que si una baciloscopia sale negativa y un cultivo positivo, nos valemos del gen
expert para confirmar la enfermedad, ademas nos demuestra si existe resistencia

farmacolodgica.
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ANEXOS

ANEXO

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

Indicadores
Nombre del indicador Ecuador Ecuador Ecuador Ecuador c::m
2008 2009 mwie 2011 2041

Tasa Bausta moatalidad 4,15 4.05 4.11 4,08 S0
Raxdn de montalidad materna A7.68 6028 59,04 0,44
Tasa monalidad wlantil 11,61 10,99 10,96 10,12
Tk malidiad &n minores de 5 afod 1595 14.97 14.82 13.69
Tasa_mortalidad neonatal precox 493 457 4.46 4.3
Tasa monalidid seonatal tardia 1.70 1.76 .73 1.7
Tass rrortalided postneonatal 5,00 4,66 4,77 4,02
Tass momalidad pefinatal 10,93 10,24 9.88 9,20
Froporciin dee muerles de mencres te 5 aihos, por A 13.07 12,72 10,89 10,00
Proporcion de muertes de mencees de S afos por EDA 3,29 3,74 2,52 2,60
Lamanas mad delinide ¢ ignosadss %) A 277 .29 9.38
Tasa mortakdad por enfermedades transmisdbles (100000 hab. ) 41,80 40,05 40,77 36,35 54,40
Tasa monalidod por necplaiia {100,000 hab. ) 60,23 59,82 61,94 61,59 B0
Tana monalidud por disbebes (100,000 hab.) 24,25 27,59 26,76 FERL] 41,80
Tash etk por safermedad Rauimics del (oasdn (300,000 hab ) 19.07 15,56 130 1319 1910
Tasa modtalidad por enfermedadies cerebeo vasculanes, (160,000 hub ) 23.55 2571 21,78 25.74 3720
Tasa moralidad por ¥IH (100,000 hab ) 4,69 4,78 4,84 4,34
Tar rrotalidind peor St oot (100 000 habs | 65,49 .41 65,38 63,09 3,50
Tasa mortalidad por scckdentes de ransporie berresire {100,000 hab. 859 1.5% 2,01 21,95 28,70
Tasa erotadidiad por homicidio en hombrees LES 7.23 T8.76 14,84 32.00
Racrdn de sean homicsdio hombee-maser} 140 0,30 11,30 8,30
Tana de i de- {100,000 hab ) 32,05 20,63 1,20 30,85
Tarias e Invcideericia IPA malince (1.000 hab. ) 034 0,26 0,13 0.8

3 Tasa de Incidencia de VIH 2100 2r.42 6,42 22,52

= | Tass de mncidencia de Sida (100,000 hab.) 781 B.79 B.67 10.30

g Razdn de wexo casos de Sida (hombse-mujer) 2,29 2,44 2,48 .41
Preporcion de bajo peo al nager 6,50 .50 210 7.50
Canos reportados. de malaia 4.986 3842 1.897 1.218
s, reportackon o derguo FET) CF1E] 17833 1751

Fuente:Indicadores de Salud del Ecuador-2012

http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&category
_slug=documentos-2014&alias=471-indicadores-basicos-de-salud-ecuador-2012&Item

1d=599
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ANEXO 2

CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL ORO Y EL ECUADOR

Tubercubosis Dengue Malaria WIH |
Provincia Poblacion
Tasa Tasa
N notal de | (V00000 | N®total de | (100000 | N° casos W cased " caion
Ao hab.} LAy hab) [P dskciparum| P.vivax | (1000 hak)| WM

Total pas 15.266.431 5.361 35,04 1.751 50,89 190 928 0,08 3438
Aduay 753,453 18 15,79 26 345 1 0.00 29
Bodivar 193 689 36 18,59 247 127.52 E] 002 4
Caflar 240 248 B0 31,63 A0 16,65 4 S 0,33 8
Carchi 173410 & 3,456 000 &
Chimbosaro 481 498 100 20,98 127 26,38 0,00 24
Cosopar 431,243 73 16,93 57 13,12 2 0,00 16
Bl O 634,481 290 45,71 461 TLEE 2 9 0.0 313
Esmeralias 561 605 m? 38,64 502 107,19 85 L 0,19 263
Gl 26576 3 7.53 30 112,88 000 i
Grawryas 3.840.319 2877 74,92 1.935% 50,39 102 751 0,09 1.798
Imibuabears 419.919 77 18,10 7 1.67 1 1 0,00 8
Lesa 473331 T 15,00 78 16,48 000 66
Lo Riers 817676 Exl) 47,82 451 55,16 2 154 0,20 96
WAl 1.436.359 229 15,94 1.630 113.49 4 ] 0.01 34
Korona Sartisgo 157 551 17 10,79 191 121,23 1 22 0,59 17
Kapa 109514 32 2922 269 245,63 1 4 005 7
Orellara 140.663 (2] 49,05 343 243,85 188 1.34 8
Fastaza B9.053 5 0,00 80 89,83 0.00 4
Pichirscha 1.713.500 251 9.22 203 145 1 2 0.00 549
Santa Elena 316.215 a0 14,52 no 95.03 0.00 39
Santn Domingo de los Tsichilas 387229 175 45,19 10 54,23 5 133 0.37 83
Sutumibion 186.072 a4 45,14 211 114,47 51 0,27 1
Tusngurshiss 530.655 52 9,80 5 0,94 0.00 9
Lamara Chinchipe 47676 26 16,62 136 241,62 0,00 4
Timas e ol imtaclas 34547 0,00 o 0,00 0,00

Fuente:Indicadores de Salud del Ecuador-2012

http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&category s

lug=documentos-2014&alias=471-indicadores-basicos-de-salud-ecuador-2012&Itemid=

599
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ANEXO 3

RADIOGRAFIA DE TORAX - PLEURITIS TUBERCULOSA

Fuente:Tuberculosis Extrapulmonar - Revista Argentina de Diagndstico por Imagenes

http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2017/1 _febrero/faardit/extrapulmonar e

ng.pdf
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ANEXO 4

TAC DE COLUMNA LUMBAR - LESION

OSTEOLITICA

Fuente:Tuberculosis Extrapulmonar

Revista Argentina de Diagndstico por Imagenes

http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/

2017/1_febrero/faardit/extrapulmonar_eng.pdf

ANEXO 5

TAC DE CRANEO- TUBERCULOMA

e

Fuente:Tuberculosis Extrapulmonar - Revista

Argentina de Diagnostico por Imagenes:
http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2017/1

_febrero/faardit/extrapulmonar_eng.pdf
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