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 Resumen

Introducción. La tuberculosis (TB) resistente a fármacos (TB-DR) constituye un desafío clínico y de salud públi-
ca. Este estudio evaluó la prevalencia de la TB y de la TB-DR en un centro de referencia de Santa Fe y su relación 
con características clínicas y sociodemográficas.
Metodología. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron 118 historias clínicas de 
pacientes de 16 años o más con TB confirmada entre 2021 y 2024. Se registraron variables demográficas, clínicas y 
microbiológicas, y se analizó la asociación entre la TB-DR (resistencia a la rifampicina por Xpert) y factores selec-
cionados mediante χ² de Pearson (α = 0,05) y V de Cramer.
Resultados. Entre 53.352 internaciones registradas durante el período 2021-2024, la prevalencia de TB fue  
de 0,22  % (n  =  118). La prevalencia de TB-DR fue de 10,9  % (n  =  13). Predominaron los pacientes varones 
(73,7 %) y las personas privadas de la libertad (47,1 %). Se encontró una asociación significativa entre la TB-DR y el 
antecedente de TB previa (p < 0,001; V = 0,48 y p = 0,001; V = 0,36, respectivamente). El encarcelamiento también 
mostró asociación (p < 0,001; V = 0,32). No se observó asociación significativa con la forma clínica ni con el VIH. 
Conclusiones. La TB-DR presentó una prevalencia intermedia en el centro estudiado y se asoció de forma sig-
nificativa con el antecedente de TB previa, las recaídas y el encarcelamiento. Estos hallazgos respaldan el fortale-
cimiento de la pesquisa de resistencia y de la adherencia terapéutica en ámbitos penitenciarios y en pacientes con 
antecedentes de TB.

*  Los autores declaran que no existe conflicto de intereses. No hay financiación externa.
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Abstract

Introduction. Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) remains a major clinical and public health challenge. This 
study evaluated the prevalence of tuberculosis (TB) and DR-TB at a referral center in Santa Fe, Argentina, and 
examined their association with clinical and sociodemographic characteristics.
Methods. A descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted. Medical records of 118 patients aged 
16 years or older with confirmed TB diagnosed between 2021 and 2024 were reviewed. Demographic, clinical, and 
microbiological variables were collected, and the association between DR-TB (rifampicin resistance detected by 
Xpert) and selected factors was analyzed using Pearson’s χ² test (α = 0.05) and Cramer’s V.
Results. Among 53,352 hospital admissions recorded between 2021 and 2024, the prevalence of TB was 0.22% 
(n=118). The prevalence of DR-TB was 10.9% (n=13). Most patients were male (73.7%) and incarcerated in-
dividuals (47.1%). A significant association was found between DR-TB and a history of previous TB and TB  
relapse (p<0.001, V=0.48; and p=0.001, V=0.36, respectively). Incarceration was also significantly associated with 
DR-TB (p<0.001, V=0.32). No significant association was observed with the clinical form of TB or HIV infection.
Conclusions. DR-TB showed an intermediate prevalence at the referral center and was significantly associated 
with previous TB, TB relapse, and incarceration. These findings support strengthening resistance screening and 
improving treatment adherence in correctional facilities and among patients with a history of TB.
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Introducción

La tuberculosis (en adelante, TB) es una 
enfermedad infecciosa causada por  
Mycobacterium tuberculosis. Constituye 

uno de los principales desafíos para la salud pú-
blica mundial, especialmente en poblaciones vul-
nerables. Aunque su localización más frecuente es 
pulmonar, puede afectar otros órganos y requerir 
un abordaje multidimensional (1).

Su transmisión por gotas de Flügge resalta la 
influencia de factores sociales y ambientales en  
la propagación comunitaria (2). La diferencia-
ción entre infección latente y enfermedad activa 
ha permitido mejorar la precisión diagnóstica y 
epidemiológica (3). Las manifestaciones clínicas 
son variadas y abarcan desde una simple reacti-
vidad inmunológica hasta la presencia de fiebre, 
pérdida de peso y tos crónica (4).

A nivel global, la estrategia “End TB” busca re-
ducir la carga de la enfermedad; sin embargo, la tu-
berculosis resistente a drogas (en adelante, TB-DR) 
constituye un obstáculo creciente, con más de 10 mi-
llones de casos estimados en 2023 y una proporción 
preocupante de resistencia a los fármacos de primera 
línea (5). En Argentina, se notificaron alrededor de  
15.000 casos ese mismo año, con alta densidad  
de resistencia en Buenos Aires y Santa Fe (6).

Diversos factores aumentan la susceptibilidad 
a la TB, como la coinfección con VIH, el consu-
mo de sustancias y enfermedades crónicas como la 
silicosis o la diabetes. Además, condiciones de ha-
cinamiento, como cárceles y refugios, favorecen la 
transmisión (2,4).

Desde la introducción de la estreptomicina, 
la aparición de cepas resistentes obligó al desa-
rrollo de nuevos antibióticos (7). Actualmente, el 
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tratamiento combina fármacos de primera línea 
—rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambu-
tol—, que pueden sustituirse según la indicación 
clínica (8). El uso de técnicas moleculares como 
Xpert® MTB/RIF, Xpert® MTB/XDR y LPA® ha 
permitido detectar precozmente la resistencia y 
mejorar el pronóstico (9).

Se sabe que la mayoría de los casos de TB-DR 
derivan de la transmisión de cepas ya resistentes 
más que de mutaciones intratratamiento, lo que 
refuerza la importancia de la adherencia terapéu-
tica y la vigilancia epidemiológica (10,11). Ade-
más, la falta de adherencia se asocia con interna-
ciones frecuentes y con un gasto sanitario hasta 
quince veces mayor (12).

Si bien los estudios suelen centrarse en factores 
microbiológicos o sociodemográficos, son menos 
los que abordan variables clínicas. En Brasil, por 
ejemplo, se hallaron asociaciones entre la TB-DR, 
el etilismo, la coinfección con VIH y la diabetes 
(13). En este contexto, conocer la prevalencia local 

en centros de referencia resulta fundamental para 
orientar el diagnóstico, la terapéutica y la planifica-
ción sanitaria (13,14).

El problema de investigación fue el siguiente: 
¿cuál es la prevalencia de TB y de TB-DR, y cuál 
es su relación con características clínicas y sociode-
mográficas en adultos atendidos en un centro de 
tercer nivel de la provincia de Santa Fe durante el 
período 2021-2024?

El objetivo general fue determinar la preva-
lencia de TB y de TB-DR, y describir su relación 
con características clínicas y sociodemográficas en 
adultos atendidos en el centro de referencia duran-
te el período 2021-2024.

Los objetivos específicos fueron estimar la pre-
valencia de TB; determinar la prevalencia de TB-
DR; describir el perfil clínico-epidemiológico de la 
TB-DR; clasificar los casos como nuevos, recaídas 
o reinfecciones con base en criterios operativos; y 
analizar la asociación entre factores clínicos y so-
ciales y la TB-DR.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
y transversal a partir de 118 historias clínicas de pa-
cientes mayores de 16 años atendidos en el servicio 
de clínica médica de un hospital de Santa Fe de la 
Vera Cruz entre 2021 y 2024.

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnós-
tico confirmado de tuberculosis mediante pruebas 
moleculares o cultivo y con test de resistencia do-
cumentado. Se excluyeron pacientes menores de  
16 años, con diagnósticos no concluyentes, regis-
tros incompletos o enfermedades crónicas avanza-
das que pudieran interferir en la interpretación de 
los datos.

La información recolectada abarcó variables 
demográficas (edad, sexo, lugar de residencia y con-
dición de persona privada de la libertad), caracte-
rísticas clínicas (forma pulmonar o extrapulmonar 
y comorbilidades relevantes, como VIH, diabetes, 
enfermedad renal, neoplasias o inmunosupresión) 
y estado nutricional estimado mediante el índice 
de masa corporal. También se consideraron hábi-
tos (consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas) 

y factores sociales (situación de calle, migración y 
privación de la libertad).

El diagnóstico microbiológico incluyó baci-
loscopia y pruebas moleculares rápidas, principal-
mente Xpert MTB/RIF, que permiten detectar la 
resistencia a la rifampicina (7). Se definió como 
TB-DR a todo aislamiento resistente al menos a 
un fármaco; sin embargo, en este estudio se con-
sideró específicamente la resistencia a la rifampici-
na, dado que era la técnica disponible en el centro 
hospitalario.

Los casos se clasificaron como nuevos, recaí-
das o reinfecciones, siguiendo definiciones ope-
rativas previamente utilizadas en estudios de tu-
berculosis (8,9). Para diferenciar la enfermedad 
pulmonar de la extrapulmonar se tomó en cuenta 
la afectación de órganos distintos del pulmón.

El análisis estadístico se realizó con Microsoft 
Excel y el software GNU PSPP. Se calcularon 
frecuencias y medidas descriptivas. Para anali-
zar las asociaciones entre variables cualitativas 
se aplicó la prueba de chi cuadrado de Pearson, 
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considerando significativo un valor de p  ≤  0,05. 
La fuerza de asociación se midió mediante la V 
de Cramer, interpretada como débil (0,00-0,29), 
moderada (0,30-0,59) o fuerte (≥0,60) (10).

Para la realización del trabajo se contó con la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación 
de la Universidad Adventista del Plata (Resolución 
CEI n.° 87/25) y con la autorización de la direc-
ción del centro de salud. 

Resultados

En el período 2021-2024 se registraron 118 ca-
sos de TB entre 53.352 internaciones documenta-
das (prevalencia: 0,22 %). La TB-DR (resistencia 
a la rifampicina) se observó en el 10,9 % (n = 13).  
La edad promedio fue de 36,35 años (DE = 13,66); 

el grupo de 16 a 35 años concentró el 58,5 % de los 
casos. Predominaron los varones (73,7 %; n = 88). 
En las tablas 1 y 2 se presentan las características 
sociodemográficas completas.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes estudiados (N = 118)

Variable n %

Hombres 88 74,6

Mujeres 30 25,4

16-35 años 69 58,5

36-50 años 26 22,0

50 años 23 19,5

Encarcelado 56 47,5

No encarcelado 62 52,5

TB en 2021 15 12,7

TB en 2022 31 26,3

TB en 2023 26 22,0

TB en 2024 46 39,0

Tabla 2. Residencia detallada y distribución por penal

Residencia (no PPL) n %

Santa Fe 42 35,6

Rafaela 6 5,1

Sunchales 2 1,7

Laguna Paiva 2 1,7

Helvecia 2 1,7

Alto Verde 2 1,7

Tostado 1 0,8
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Santa Rosa 3 2,5

Coronda 2 1,7

Subtotal no PPL 62 52,5

PPL según penal n %

Coronda 34 28,8

Piñero 10 8,5

Las Flores 10 8,5

Rosario 2 1,7%

Subtotal PPL 56 47,5

Cerca de la mitad de la muestra correspondió a 
personas privadas de la libertad (en adelante, PPL) 
(47,5 %; n = 56). Entre quienes no se encontraban 
encarcelados, la residencia se concentró en la ciu-
dad de Santa Fe. La distribución anual de los casos 
fue la siguiente: 2021 (12,7  %), 2022 (26,3  %), 
2023 (22,0 %) y 2024 (39,0 %).

Los factores de riesgo identificados fueron ta-
baquismo (53,8 %), condición de PPL (47,1 %) 

y alteración nutricional (40,6 %). El consumo de  
drogas ilícitas estuvo presente en el 28,0 % de los 
casos y el alcoholismo en el 11  %. Entre las co-
morbilidades se registraron VIH (16,9 %), diabe-
tes (10,2 %), enfermedad renal crónica (5,9 %),  
otras inmunosupresiones (5,9  %) y neoplasia 
activa (4,2  %). La información completa sobre  
estos y otros factores de riesgo se detalla en la ta-
bla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo y comorbilidades (N = 118)

Variable Sí (n, %) No (n, %)

Tabaquismo 64 (53,8) 54 (46,2)

Alcoholismo 13 (11,0) 105 (89,0)

Drogas ilícitas 33 (28,0) 85 (72,0)

Alteración nutricional 48 (40,6) 70 (59,4)

VIH 20 (16,9) 98 (83,1)

Diabetes mellitus 12 (10,2) 106 (89,8)

Enf. renal crónica 7 (5,9) 111 (94,1)

Neoplasia activa 5 (4,2) 113 (95,8)

Corticoides sistémicos 4 (3,4) 114 (96,6)

Trasplante 3 (2,5) 115 (97,5)

Otra inmunosupresión 7 (5,9) 111 (94,1)

En el análisis bivariado, el antecedente de TB pre-
via se asoció con la presencia de TB-DR (p < 0,001; 
V = 0,48). Respecto del tipo de caso, la recaída se 
asoció con TB-DR (p = 0,001; V = 0,36). Asimis-
mo, la condición de PPL mostró una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0,001; V = 0,32). 
No se observaron asociaciones significativas con la 
forma clínica (pulmonar frente a extrapulmonar) ni 
con la coinfección por VIH. Los resultados de estas 
asociaciones se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4. Asociaciones entre la TB-DR y factores seleccionados

Variable Resistente (n, %) Sensible (n, %) p (χ²) V de Cramer

TB previa
Sí 12 (10,2) 23 (19,5) <0,001 0,48

No 1 (0,8) 82 (69,5)

Tipo de caso
Recaída 7 (5,9) 12 (10,2) <0,001 0,36

Reinfección 2 (1,7) 8 (6,8) 0,343 0,09

Forma clínica
Pulmonar 9 (7,6) 79 (66,9) 0,645 0,04

Extrapulmonar 4 (3,4) 26 (22,0)

PPL
Sí 12 (10,2) 44 (37,3) <0,001 0,32

No 1 (0,8) 61 (51,7)

Discusión

Durante el período 2021-2024 se documen-
taron 118 casos de tuberculosis entre un total de 
53.352 pacientes internados, lo que representó una 
prevalencia del 0,22 %. Este valor fue superior a la 
tasa de incidencia promedio reportada para Argen-
tina en el mismo período, de 31,5 casos por cada 
100.000 habitantes (6). No obstante, ambas cifras 
no son directamente comparables, dado que la pri-
mera corresponde a una población hospitalaria y la 
segunda, a la población general.

La prevalencia de TB-DR en esta cohorte fue 
del 10,9  %, una cifra intermedia entre la repor-
tada a nivel nacional (5,9  % en casos incidentes 
y 16,9 % en pacientes previamente tratados) y la 
encontrada en otros estudios latinoamericanos 
(6,15). La elevada proporción de PPL podría 
explicar parcialmente esta diferencia, ya que el 
contexto de encierro se identificó como un factor 
asociado. Aunque algunos metaanálisis no han 
encontrado esta relación (16), investigaciones 
realizadas en prisiones de Georgia demostraron 
que estos entornos funcionan como reservorios 
de factores de riesgo (15).

La TB previa y, en particular, las recaídas mos-
traron asociaciones significativas con la TB-DR, 
en concordancia con metaanálisis internacionales 
(16-19) y con un estudio chileno que identificó la 

recaída como el factor más importante asociado a 
la resistencia (19).

En cuanto a la coinfección por VIH, en esta 
cohorte se observó una prevalencia del 16,9  %, 
inferior a la reportada a nivel nacional (23,8  %) 
(14). La asociación con TB-DR no fue signifi-
cativa, coincidiendo con lo señalado por Berhan  
et al. (2013) (18) y con estudios que no encontraron 
diferencias según el sexo (20), aunque otras investi-
gaciones hallaron resultados opuestos (21). La baja 
cantidad de pacientes coinfectados en la muestra li-
mita la capacidad para detectar asociaciones reales.

Respecto de la forma clínica, la proporción de 
TB pulmonar (89 %) fue similar a la reportada a ni-
vel nacional (83,1 %) (6). Sin embargo, no se halló 
asociación con la resistencia, lo que contrasta con  
estudios realizados en India y Chile que sí encon-
traron dicha relación (19,21). Esta discrepancia 
podría deberse al tamaño de la muestra y a caracte-
rísticas particulares de la población estudiada.

Un hallazgo que requiere cautela fue la aso-
ciación significativa entre los casos nuevos y la 
TB-DR, dado que se basó en un grupo reducido 
(n = 4). Este resultado podría ser producto de un 
error estadístico; por lo tanto, la conclusión más 
sólida recae en la relación observada entre recaídas 
y resistencia.
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Entre las limitaciones del estudio se incluyen 
el tamaño muestral reducido, el predominio de 
varones y de PPL, el carácter retrospectivo del 
diseño y el hecho de haber evaluado únicamente 
la resistencia a la rifampicina. Todo ello restringe  
la generalización de los resultados y puede subesti-
mar la carga real de la TB-DR.

En conjunto, los hallazgos señalan a la TB pre-
via, las recaídas y el contexto de encierro como los 
principales factores asociados a la TB-DR. Esto 
refuerza la necesidad de fortalecer la vigilancia epi-
demiológica, mejorar la adherencia terapéutica y  
promover estudios con mayor representatividad  
y con análisis de resistencia a múltiples fármacos.

Conclusiones

La prevalencia de TB en el centro de referencia 
de Santa Fe durante el período 2021-2024 fue del 
0,22 % y el 10,9 % de los casos correspondió a TB 
resistente a la rifampicina. El perfil epidemiológico 
predominante fue el de varones jóvenes, en su ma-
yoría personas privadas de la libertad. La TB-DR 
se asoció significativamente con el antecedente de 

TB previa, especialmente con las recaídas, y con el 
encarcelamiento.

Estos resultados señalan la necesidad de re-
forzar la vigilancia en contextos penitenciarios, 
asegurar la adherencia al tratamiento y promover 
intervenciones preventivas orientadas a reducir la 
transmisión y la aparición de resistencia.
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Lista de abreviaturas

TB Tuberculosis

TB-DR Tuberculosis drogorresistente

PPL Persona privada de la libertad

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

IMC Índice de masa corporal

χ² Chi cuadrado

V V de Cramer
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