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Tuberculosis, a challenge for its eradication

Tuberculosis, un desafío para su erradicación

Anaruth Ulloa Sandoval1*

El 24 de marzo se conmemora el Día Mundial de la Tuberculosis. En 

este día se reflexiona sobre los logros y los desafíos en la lucha contra 

esta enfermedad que ha marcado generaciones. Desde el año 2000, 

los esfuerzos globales han permitido salvar la vida de 75 millones de 

personas, un logro que refleja el poder de la cooperación internacional 

y la dedicación hacia un objetivo común: poner fin a la tuberculosis 

(TB). Sin embargo, aún se enfrenta una realidad alarmante: en 2022, 

10.6 millones de personas contrajeron la enfermedad, y 1.3 millones 

perdieron la vida a causa de ella. Este año, 2024, bajo el lema “¡Sí! 

¡Podemos poner fin a la TB!”, el Día Mundial de la Tuberculosis llama 

a la acción renovada y la esperanza de revertir la tendencia de esta 

epidemia.(1)

Derivado de este tema, se pretende explorar un aspecto menos 

conocido, pero igualmente importante de la TB: la tuberculosis urogen-

ital (UG-TB), con la esperanza de contribuir a una comprensión más 

completa de esta enfermedad. 

Recapitulando, la TB es una enfermedad infecciosa causada por el 

bacilo Mycobacterium tuberculosis. Por lo general, afecta a los pulmones 

(tuberculosis pulmonar), pero también puede afectar cualquier parte 

del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar).(2) Entre el 5 % y el 45 % de 

los 10 millones de casos anuales de TB tienen características de tuber-

culosis extrapulmonar (TBEP).(3) Los sitios comunes de TBEP son los 

ganglios linfáticos, la pleura, los huesos, las meninges y el tracto uro-

genital.(4)
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La localización urogenital representa al-

rededor del 27% de todas las localizaciones 

extrapulmonares de la TB y puede deberse a 

una infección diseminada o a una localización 

urogenital primaria.(5) La UG-TB es la segunda 

y tercera forma más frecuente de TBEP.(2) Esta 

afecta a los riñones, los uréteres, la vejiga, la 

próstata, la uretra, el pene, el escroto, los tes-

tículos, el epidídimo, los conductos deferentes, 

los ovarios, las trompas de Falopio, el útero, 

el cuello uterino y la vulva. Inicialmente estas 

afecciones se agruparon como TB genitourina-

ria. Sin embargo, en la actualidad, se cree que el 

término UG-TB es más apropiado, ya que la TB 

del tracto urinario ocurre con más frecuencia 

que la TB genital.(4) 

Es importante enfatizar que la UG-TB es un 

problema clínico desatendido y puede pasarse 

por alto fácilmente debido a síntomas inespecífi-

cos, manifestaciones clínicas proteicas crónicas 

y crípticas, la falta de conocimiento clínico de la 

posibilidad de TB, la presencia de otras comor-

bilidades como el VIH, la diabetes y la infección 

bacteriana del tracto urinario, así como una falta 

de conciencia por parte de los médicos sobre 

la posibilidad de TB. Por ello es difícil obtener 

datos epidemiológicos y clínicos precisos sobre 

UG-TB. Un ejemplo de lo anterior es la tuber-

culosis genital masculina (MGTB) que según los 

datos epidemiológicos parece ser una enferme-

dad rara. Sin embargo, el 77 % de los hombres 

que murieron por TB tenían TB prostática, un 

tipo de MGTB, que en su mayoría se había pasa-

do por alto durante su vida.(6)

Hasta ahora, los datos que existen afirman 

que la UG-TB afecta al doble de mujeres que de 

hombres y que ocurre en el 20 % de los indivi-

duos con TB pulmonar.  Sus factores de riesgo 

no son claros, no obstante se ha observado un 

aumento de las tasas en pacientes que han re-

cibido un trasplante de riñón, pacientes con 

enfermedad renal terminal y aquellos que se 

someten a diálisis peritoneal.(2,4) 

El diagnóstico temprano y preciso de la 

UG-TB es importante para obtener resultados 

exitosos en el tratamiento. Sin embargo, no 

existe una única prueba diagnóstica que sea 

específica para la UG-TB debido a la naturaleza 

paucibacilar de la enfermedad. Debido a esto, es 

necesario la combinación de una buena historia 

clínica, imágenes y pruebas microbiológicas, 

moleculares e histopatológicas para hacer su 

correcto diagnóstico.(4) El retraso en el diagnós-

tico de la enfermedad da lugar a la progresión 

a estenosis ureteral, contracción de la vejiga, 

nefropatía obstructiva, destrucción del parén-

quima renal, daño irreversible a los órganos e 

insuficiencia renal terminal.(7)
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