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RESUMEN
Introducción: La tuberculosis afecta de forma desproporcionada a los 
adultos mayores, con reactivación de infecciones latentes y diagnóstico a 
menudo tardío; en el Paraguay hay poca información local sobre este gru-
po. El objetivo fue describir el perfil sociodemográfico y las comorbilida-
des de los adultos mayores con tuberculosis atendidos en el Hospital Ge-
neral de Coronel Oviedo durante 2024.  Materiales y métodos: Estudio 
observacional  descriptivo  retrospectivo.  Se  revisaron  los  registros  del 
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis del hospital e identifi-
caron pacientes de 60 años o más con tuberculosis en 2024, analizando con 
estadística descriptiva edad, sexo, residencia, escolaridad, ocupación, co-
morbilidades y fase de tratamiento. Resultados: De 243 personas en tra-
tamiento antituberculoso en 2024, se diagnosticaron 31 casos nuevos en el 
segundo semestre, 8 (25,8 %) en adultos mayores. Siete eran varones; la 
edad media fue de 73,6 años (rango 63-94). Seis residían en zona urbana y 
4 se dedicaban a la agricultura. Seis (75,0 %) tenían al menos una comor-
bilidad; la más frecuente fue el trastorno psiquiátrico (3 casos), seguido de 
diabetes, hipertensión y consumo de sustancias (un caso cada uno). Cinco 
estaban en fase intensiva. Conclusiones: Los adultos mayores representa-
ron una cuarta parte de los casos nuevos del semestre, en su mayoría va-
rones con comorbilidades, sobre todo de salud mental. Pese al escaso nú-
mero de casos, los hallazgos respaldan la búsqueda activa en la vejez, la 
integración con salud mental y el acompañamiento para la adherencia.
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis sigue siendo una de las principales cau-
sas de muerte por un único agente infeccioso: en 2023 se 
estimaron 10,8 millones de casos incidentes y alrededor 
de 1,25 millones de muertes en el mundo, con la mayor 
carga en los países de ingresos bajos y medianos, donde 
el diagnóstico todavía depende en buena medida de la 
baciloscopia y el tratamiento es prolongado (1,2). Los 
adultos  mayores  constituyen  un  grupo  especialmente 
vulnerable: la notificación de tuberculosis aumenta de 
forma progresiva con la edad y la mayoría de los casos 
en la vejez proceden de la reactivación de una infección 
latente adquirida décadas antes, favorecida por los cam-
bios inmunitarios del envejecimiento (3,4).

En la base de esa susceptibilidad está la inmunosenes-
cencia —con deterioro de la función de los linfocitos T, 
menor producción de interferón gamma y menor capa-
cidad microbicida de los macrófagos alveolares— su-
mada al estado inflamatorio basal que acompaña al en-
vejecimiento  (4,5).  A ello  se  añade una  presentación 
clínica  atípica:  en  el  adulto  mayor  son  frecuentes  el 
compromiso del estado general, la astenia, la anorexia y 
el adelgazamiento, mientras que la fiebre, los sudores 
nocturnos y la hemoptisis son menos habituales, lo que 
retrasa la sospecha diagnóstica; la expectoración puede 
ser insuficiente y los patrones radiológicos, poco típicos 
(3,6). Las pruebas moleculares rápidas ayudan a superar 
parte de estas limitaciones al detectar el bacilo y la re-
sistencia a la rifampicina en muestras paucibacilares (7).

En la Región de las Américas se notificaron alrededor de 
342 000 casos de tuberculosis en 2023, con un incre-
mento respecto del año previo y un descenso incipiente 
de  la  mortalidad (8).  En el  Paraguay,  la  tuberculosis 
mantiene una incidencia cercana a 49 casos por 100 000 
habitantes, con una carga y una mortalidad más altas en 
las personas mayores de 60 años; sin embargo, son es-
casos los estudios locales que caractericen a este grupo 
etario (9). El Hospital General de Coronel Oviedo, ca-
becera de la Región Sanitaria de Caaguazú, atiende a 
través del Programa Nacional de Control de la Tubercu-
losis a una población en la que el envejecimiento demo-
gráfico es cada vez más visible. El objetivo de este es-
tudio  fue  describir  el  perfil  sociodemográfico  y  las 

comorbilidades de los adultos mayores con tuberculosis 
atendidos en dicho hospital durante 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo retros-
pectivo. La fuente de información fueron los registros 
del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis 
correspondientes al Hospital General de Coronel Ovie-
do, en el departamento de Caaguazú, del año 2024.

La población estuvo constituida por  las  personas con 
diagnóstico de tuberculosis registradas en el programa 
durante ese año. Se consideraron adultos mayores a los 
pacientes de 60 años o más. Se trabajó con la totalidad 
de los casos identificados en ese grupo etario, sin mues-
treo; se excluyeron los registros con datos insuficientes 
sobre el diagnóstico o las variables de interés. Como re-
ferencia del volumen asistencial se registró también el 
número total de personas en tratamiento antituberculoso 
en el establecimiento durante el año y el número de ca-
sos nuevos diagnosticados en el segundo semestre.

Las variables analizadas fueron la edad (en años y agru-
pada en 60 a 69, 70 a 79 y 80 años o más), el sexo, el 
área de residencia (urbana o rural), el nivel de escolari-
dad, la ocupación, las comorbilidades consignadas en la 
historia clínica —entre ellas diabetes mellitus, hiperten-
sión arterial, trastornos psiquiátricos y consumo de sus-
tancias— y la fase de tratamiento en curso al momento 
de la revisión (fase intensiva con rifampicina, isoniazida, 
pirazinamida y etambutol, o fase de mantenimiento con 
rifampicina e isoniazida).

Los datos se extrajeron con un formulario estandarizado 
y se registraron de forma codificada, sin información que 
permitiera  identificar  a  los  pacientes.  El  análisis  fue 
descriptivo: las variables categóricas se resumieron me-
diante frecuencias absolutas y relativas, y la edad, me-
diante la media y el rango. No se aplicaron pruebas de 
hipótesis.

El estudio contó con la autorización de la dirección del 
Hospital General de Coronel Oviedo y con el aval del 
comité de ética institucional de la facultad. Al tratarse de 
una revisión retrospectiva de registros con datos anoni-
mizados, sin contacto con los pacientes, no se requirió 
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consentimiento informado individual; el trabajo se ajus-
tó a los principios de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Durante 2024, 243 personas recibían tratamiento antitu-
berculoso en el Hospital General de Coronel Oviedo. En 
el segundo semestre del año se diagnosticaron 31 casos 
nuevos,  de  los  cuales  8  (25,8  %)  correspondieron  a 
adultos mayores. El análisis que sigue se refiere a esos 8 
pacientes.

Siete pacientes (87,5 %) eran varones y una (12,5 %), 
mujer. La edad media fue de 73,6 años, con un rango de 
63 a 94 años; cuatro pacientes (50,0 %) tenían entre 60 y 
69 años, dos (25,0 %) entre 70 y 79 años y dos (25,0 %) 
80 años o más.

Seis pacientes (75,0 %) residían en zona urbana y 2 (25,0 
%) en zona rural. Seis (75,0 %) tenían un nivel de esco-
laridad básico y en 2 (25,0 %) este dato no constaba. En 
cuanto a la ocupación, 4 pacientes (50,0 %) se dedicaban 
a la agricultura y 4 (50,0 %) no tenían actividad laboral 
registrada.

Seis pacientes (75,0 %) presentaban al menos una co-
morbilidad. La más frecuente fue el trastorno psiquiátri-
co, en 3 casos (37,5 %); se registró además un caso (12,5 
%) de diabetes mellitus, uno (12,5 %) de hipertensión 
arterial y uno (12,5 %) de consumo de sustancias (co-
caína en forma de crack y marihuana). Dos pacientes 
(25,0 %) no tenían comorbilidades consignadas.

Al momento de la revisión, 5 pacientes (62,5 %) se en-
contraban  en  la  fase  intensiva  del  tratamiento  —con 
cuatro fármacos— y 3 (37,5 %) en la fase de manteni-
miento, con dos fármacos. Las edades individuales fue-
ron 63, 66, 66, 68, 74, 75, 83 y 94 años.

DISCUSIÓN

En el Hospital General de Coronel Oviedo, los adultos 
mayores  concentraron  una  cuarta  parte  de  los  casos 
nuevos de tuberculosis diagnosticados en el segundo se-
mestre de 2024. Esta proporción es coherente con el peso 
creciente que la enfermedad tiene en la vejez: la notifi-
cación de tuberculosis aumenta con la edad, la mayoría 
de los casos en los adultos mayores derivan de la reacti-
vación de infecciones latentes y la mortalidad es más alta 
que en los adultos jóvenes (1,3,4). En el Paraguay, como 
en el resto de las Américas, el envejecimiento demográ-

fico previsiblemente incrementará esta carga, lo que hace 
necesario caracterizar al grupo con datos locales (8,9).

El perfil observado —predominio marcado de varones y 
edad media avanzada— reproduce el descrito en series 
hospitalarias  de  otros  países  de  la  región  y  de  Asia, 
donde el sexo masculino y la edad avanzada figuran de 
forma sistemática entre los factores asociados a la tu-
berculosis y a sus desenlaces desfavorables (6,10,11). En 
una serie tan pequeña, sin embargo, la distribución por 
sexo y por edad refleja sobre todo la composición de la 
población atendida y no permite estimar riesgos.

La mayoría de los pacientes residía en zona urbana, lo 
que contrasta con la asociación habitual entre tubercu-
losis  y ruralidad y podría  explicarse por  el  papel  del 
hospital  como centro  de  referencia  departamental.  El 
bajo  nivel  de  escolaridad y  la  elevada proporción de 
personas dedicadas a la agricultura o sin actividad labo-
ral son marcadores de vulnerabilidad socioeconómica, 
un determinante bien establecido de la tuberculosis que 
se vincula con el hacinamiento, la desnutrición y las ba-
rreras de acceso al diagnóstico y al tratamiento (11,12).

Seis de los 8 pacientes tenían al menos una comorbili-
dad. La diabetes mellitus y la hipertensión arterial, pre-
sentes en un caso cada una, son frecuentes en esta franja 
de edad; la diabetes, en particular, multiplica alrededor 
de una vez y media el riesgo de tuberculosis activa, so-
bre todo cuando el control glucémico es deficiente (13). 
El hallazgo más llamativo fue la presencia de un tras-
torno psiquiátrico en 3 pacientes y de consumo de sus-
tancias en otro. Los trastornos mentales y, en especial, la 
depresión se asocian de forma consistente con peores 
desenlaces del tratamiento antituberculoso —muerte y 
pérdida de seguimiento—, y el consumo de alcohol y de 
otras sustancias incrementa tanto el riesgo de enfermar 
como el de abandonar el tratamiento (14,15). En un tra-
tamiento prolongado, con carga de comprimidos y efec-
tos adversos posibles, estas condiciones constituyen una 
barrera central para la adherencia.

La información disponible no incluyó el estado nutri-
cional, que es uno de los principales determinantes mo-
dificables de la tuberculosis en los adultos mayores; los 
ensayos recientes muestran que el apoyo nutricional a los 
contactos  domiciliarios  reduce  de  forma sustancial  la 
incidencia de la enfermedad, lo que refuerza la conve-
niencia de valorar y corregir la desnutrición en todos los 
casos (16).
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Desde la perspectiva de la salud pública, estos resultados 
respaldan  varias  líneas  de  acción  en  el  primer  y  el 
segundo nivel de atención. La primera es la búsqueda 
activa  de  tuberculosis  en  los  adultos  mayores  con 
síntomas respiratorios o consuntivos prolongados, dada 
la  frecuencia  de  presentaciones  atípicas  y  de 
diagnósticos tardíos (3,6). La segunda es la integración 
operativa  entre  el  programa  de  tuberculosis  y  los 
servicios de salud mental y de atención a los consumos 
problemáticos, junto con un acompañamiento que no se 
limite  a  la  observación  directa  de  la  toma  —cuyo 
beneficio, por sí sola, es limitado— sino que atienda las 
barreras económicas y logísticas y motive a pacientes y 
personal  (14,17).  La  tercera  es  la  farmacovigilancia 
estrecha: la polifarmacia y los cambios farmacocinéticos 
del  envejecimiento  aumentan  el  riesgo  de 
hepatotoxicidad  y  de  interacciones,  por  lo  que  se 
recomienda el control clínico y bioquímico durante el 
tratamiento y la suplementación con piridoxina junto con 
la isoniazida (18).

Este estudio tiene limitaciones importantes. Se trata de 
una serie de 8 pacientes de un solo establecimiento, con 
datos de casos nuevos de un único semestre, obtenidos 
de  forma  retrospectiva  de  registros  programáticos;  la 
precisión de las estimaciones y la posibilidad de genera-
lizar son, por tanto, muy limitadas. No se dispuso de in-
formación sobre las manifestaciones clínicas, la forma 
de tuberculosis, los métodos y resultados diagnósticos, 
el estado nutricional, la infección por el VIH ni los des-
enlaces del tratamiento, de modo que varios de los obje-
tivos inicialmente planteados no pudieron abordarse. La 
identificación de las comorbilidades se limitó a lo con-
signado en la historia clínica y la categoría de trastorno 
psiquiátrico no fue especificada. Por último, el denomi-
nador utilizado fue el número de casos nuevos del se-
mestre y no la población de adultos mayores atendida, 
por lo que la cifra del 25,8 % es una proporción de casos 
y no una medida de incidencia.

En conclusión, los adultos mayores representaron una 
cuarta parte de los casos nuevos de tuberculosis atendi-
dos en el Hospital General de Coronel Oviedo en el se-
gundo semestre de 2024 y correspondieron, en su ma-
yoría, a varones de edad avanzada, con bajo nivel edu-
cativo y con comorbilidades, entre las que destacaron los 
trastornos de salud mental. Aunque el reducido tamaño 
de la serie obliga a interpretar los hallazgos con cautela, 
estos apoyan la búsqueda activa de tuberculosis en la 
vejez, la valoración sistemática del estado nutricional, la 
integración  entre  los  programas  de  tuberculosis  y  de 

salud mental, y un acompañamiento centrado en las ba-
rreras concretas a la adherencia, con vigilancia de la to-
xicidad farmacológica.
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