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1. RESUMEN 

La tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa continúa siendo un desafío 

diagnóstico debido a la baja sensibilidad de los métodos convencionales, lo que 

retrasa el inicio del tratamiento y favorece la transmisión de la enfermedad. En este 

contexto, la broncoscopía se considera una herramienta útil para mejorar el 

diagnóstico en estos pacientes. 

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía en pacientes 

con tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa. Diseño del estudio: Revisión 

sistemática de estudios de exactitud diagnóstica sobre broncoscopía en tuberculosis 

pulmonar con baciloscopía negativa. Población y muestra: Estudios publicados en 

los últimos 10 años sobre broncoscopía en pacientes con tuberculosis pulmonar con 

baciloscopía negativa que cumplan los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Procedimientos y técnicas: Se realizará una búsqueda sistemática en 

bases de datos biomédicas utilizando términos relacionados con broncoscopía, 

tuberculosis pulmonar, baciloscopía negativa, lavado broncoalveolar y rendimiento 

diagnóstico. Los estudios serán seleccionados según criterios de inclusión y 

exclusión. Los datos serán extraídos mediante una ficha que incluirá autor, año, 

país, diseño, características de la muestra, prueba diagnóstica y resultados 

principales.Análisis estadístico: Se describirán las características de los estudios 

incluidos y los parámetros de rendimiento diagnóstico de la broncoscopía, como 

sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud diagnóstica. 

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar; Broncoscopía; Lavado broncoalveolar. 
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2. INTRODUCCIÓN  

La tuberculosis aun es un problema de salud pública importante en el Perú, persiste 

la alta carga de enfermedad y retraso en su diagnóstico oportuno (1). En pacientes 

con baciloscopia negativa, el diagnóstico es un reto clínico por lo que obliga al uso 

de métodos adicionales recomendados por organismos internacionales (2,3). 

Para el diagnóstico en pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar con 

resultados microbiológicos negativos la broncoscopía ha demostrado ser una 

herramienta útil (4). Existe evidencia mediante estudios recientes que el uso de 

muestras obtenidas mediante lavado broncoalveolar incrementa el rendimiento 

diagnóstico, esto se ha visto en pruebas moleculares como Xpert MTB/RIF (5,9,10). 

Diferentes investigaciones han comparado diferentes métodos diagnósticos, 

demostrando una mayor sensibilidad de las pruebas moleculares en comparación 

con la baciloscopia convencional (8,11,12). El rendimiento diagnóstico de la 

broncoscopía también ha sido respaldado por estudios realizados en contextos 

clínicos similares, incluyendo población peruana (6,7). 

Para el abordaje diagnóstico actual existen metaanálisis recientes han confirmado 

la utilidad del lavado broncoalveolar en el diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

con baciloscopia negativa, evidenciando adecuados niveles de sensibilidad y 

especificidad (14). 

¿Cuál es el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía en pacientes con 

tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa? 
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Este estudio se justifica por la necesidad de optimizar el diagnóstico temprano en 

pacientes con alta sospecha clínica y resultados microbiológicos negativos, esto 

permitiría mejorar el inicio oportuno del tratamiento y disminuir la transmisión de 

la enfermedad. 

3.OBJETIVOS 

a) Objetivo general 

 Determinar el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía en pacientes con 

tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa  

b) Objetivos específicos 

 Identificar los estudios sobre el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía en 

tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa. 

 Describir las características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión. 

 Analizar el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía y de las pruebas 

complementarias reportadas en la literatura. 

 Sintetizar la información disponible sobre la utilidad de la broncoscopía en el 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa. 

4.METODOLOGÍA MATERIAL Y MÉTODO 

    a) Diseño del estudio: Se trata de una revisión sistemática de estudios de   

exactitud diagnóstica sobre el rendimiento de la broncoscopía en pacientes con 

tuberculosis pulmonar y baciloscopia negativa.                                                                     
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Se incluirán estudios observacionales que evalúen pruebas diagnósticas frente a un 

estándar de referencia. 

b) Población: Estudios científicos sobre el rendimiento diagnóstico de la 

broncoscopía en tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa. 

 Criterios de inclusión:  

- Estudios sobre el rendimiento diagnóstico de la broncoscopía en tuberculosis 

pulmonar con baciloscopia negativa. 

- Estudios observacionales, prospectivos, retrospectivos o transversales. 

- Estudios que evalúen muestras obtenidas por broncoscopía, como lavado 

broncoalveolar o aspirado bronquial. 

- Estudios que reporten resultados de diagnóstico como sensibilidad, especificidad, 

rendimiento diagnóstico o variables relacionadas 

 

 Criterios de exclusión: 

- Cartas al editor, editoriales, opiniones de expertos y revisiones narrativas. 

- Estudios sin acceso al texto completo. 

- Investigaciones que no evalúen broncoscopía como método diagnóstico. 

- Estudios duplicados. 

- Estudios que no presenten información suficiente para el análisis. 

c) Muestra: Estudios que cumplan los criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. 
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d) Definición operacional de variables: El cuadro de operacionalización de 

variables se presenta en el ANEXO 1. Las variables del presente estudio fueron 

definidas en función de la información reportada en los artículos incluidos en la 

revisión sistemática.  

 Autor: Investigador o grupo que publica el estudio. 

 País: Lugar donde se realizó los estudios  

 Año de publicación: Año reportado en la referencia 

 Diseño de estudio: Clasificación del estudio según el artículo 

 Tamaño de muestra: Cantidad de pacientes o muestras analizadas 

 Tipo de muestra broncoscopia: Muestra usada para el análisis diagnóstico 

 Prueba diagnóstica: Técnica evaluada en cada estudio 

 Estándar de referencia: Prueba usada como referencia en el estudio 

 Sensibilidad: Capacidad de detectar correctamente los casos positivos 

 Especificidad: Capacidad de identificar correctamente los casos negativos 

 Valor predictivo positivo: Probabilidad de que un resultado positivo sea verdadero. 

 Valor predictivo negativo: Probabilidad de que un resultado negativo sea verdadero. 

 Exactitud diagnóstica: Capacidad global de la prueba para clasificar correctamente. 

 Tiempo al diagnóstico: Rapidez con que se obtiene el resultado 

Se consideró como variable dependiente el rendimiento diagnóstico de la 

broncoscopía, mientras que las variables independientes y covariables 

correspondieron a las características metodológicas y técnicas de los estudios 

analizados.                                  
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e) Procedimientos y técnicas: Se realizará una búsqueda sistemática de literatura 

en bases de datos biomédicas como PubMed, Scopus, Web of Science y LILACS, 

utilizando descriptores relacionados con broncoscopía, tuberculosis pulmonar y 

baciloscopia negativa. Se emplearán términos MeSH y operadores booleanos 

(AND, OR) como: “bronchoscopy” AND “pulmonary tuberculosis” AND “smear-

negative”. Los estudios serán seleccionados según criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos por dos revisores independientes, siguiendo el flujo 

PRISMA 2020, que consiste en la identificación de registros, eliminación de 

estudios duplicados mediante un gestor bibliográfico, cribado de títulos y 

resúmenes, evaluación de elegibilidad mediante lectura de texto completo e 

inclusión final de los estudios seleccionados. Las discrepancias entre los revisores 

se resolverán mediante consenso y de persistir, por un tercer revisor. Respecto a la 

extracción de datos se efectuará mediante una ficha estandarizada que incluirá 

variables metodológicas, clínicas y de rendimiento diagnóstico. 

El riesgo de sesgo y la calidad metodológica de los estudios incluidos serán 

evaluados por la herramienta QUADAS-2, considerando los dominios de selección 

de pacientes, prueba índice, estándar de referencia y flujo y tiempo. El dominio de 

selección de pacientes evaluará la forma de como se reclutaron a los pacientes y si 

existieron criterios de exclusión que pudieran introducir sesgo. El dominio de 

prueba índice analizará si la broncoscopía y las pruebas diagnósticas derivadas 

fueron interpretadas sin conocimiento de los resultados del estándar de referencia. 

El dominio de estándar de referencia evaluará la capacidad de la prueba utilizada 

como referencia para clasificar correctamente la presencia o ausencia de 

tuberculosis pulmonar. El dominio de flujo y tiempo examinará si todos los 
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participantes recibieron el mismo estándar de referencia, si fueron incluidos en el 

análisis final y si el intervalo entre la prueba índice y el estándar de referencia fue 

apropiado. Cada dominio será clasificado como riesgo de sesgo bajo, alto o incierto, 

de acuerdo con los criterios establecidos por QUADAS-2. Asimismo, se evaluará 

la aplicabilidad de los estudios en relación con la pregunta de investigación en los 

dominios de selección de pacientes, prueba índice y estándar de referencia. 

Finalmente, los datos serán sintetizados de forma cualitativa y, de ser posible, 

cuantitativa mediante metaanálisis. 

f) Aspectos éticos del estudio: El presente proyecto será sometido a evaluación y 

aprobación por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

Sin embargo, se desarrollará en cumplimiento de los principios éticos establecidos 

en la Declaración de Helsinki, garantizando la integridad científica, la honestidad 

en la recolección y análisis de la información, y el respeto por la correcta citación 

de los autores de los estudios incluidos 

g) Plan de análisis: Se realizará un análisis descriptivo de las características de los 

estudios incluidos, presentando los resultados en tablas y narrativamente.                            

Se estimarán las medidas de rendimiento diagnóstico de la broncoscopía 

(sensibilidad, especificidad, VPP y VPN) cuando estén disponibles. En caso de 

homogeneidad clínica y metodológica, se efectuará un metaanálisis utilizando 

modelos de efectos fijos o aleatorios según el nivel de heterogeneidad. Esta se 

evaluará mediante el estadístico I², considerando valores bajos, moderados o altos. 
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El análisis estadístico se realizará con software especializado como RevMan o 

Stata, y los resultados se presentarán con intervalos de confianza al 95%. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

El proyecto es autofinanciado 

Actividad Descripción Costo (S/.) 

Búsqueda bibliográfica Acceso a bases de datos 0 

Software Uso de RevMan / Stata 0 

Material de oficina Impresiones, papelería 50 

Redacción y revisión Elaboración del informe 0 

Otros Gastos adicionales 0 

Total  50 

 

Actividad 

Oct 

2026 

Nov 

2026 

Dic 

2026 

Ene 

2027 

Feb 

2027 

Mar 

2027 

Búsqueda bibliográfica X X     
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Actividad 

Oct 

2026 

Nov 

2026 

Dic 

2026 

Ene 

2027 

Feb 

2027 

Mar 

2027 

Selección de estudios 

(PRISMA) 

 X X    

Extracción de datos   X X   

Evaluación metodológica 

(QUADAS-2) 

  X X   

Análisis de datos y síntesis 

de resultados 

   X X  

Redacción del informe final     X X 

 

 

7. ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Indicador Escala 

Autor Covariable 

Investigador 

o grupo que 

Nombre del 

primer 

autor del 

Autor 

principal 

Nominal 
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Variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Indicador Escala 

publica el 

estudio 

artículo 

incluido 

Año de 

publicación 

Covariable 

Fecha en que 

se publicó el 

estudio 

Año 

reportado 

en la 

referencia 

Año Discreta 

País Covariable 

Lugar donde 

se realizó el 

estudio 

País 

indicado en 

el artículo 

País de 

ejecución 

Nominal 

Diseño del 

estudio 

Covariable 

Tipo de 

metodología 

empleada 

Clasificació

n del 

estudio 

según el 

artículo 

Observaciona

l, 

prospectivo, 

retrospectivo, 

transversal, 

etc. 

Nominal 

Tamaño de 

muestra 

Covariable 

Número de 

participantes 

incluidos 

Cantidad de 

pacientes o 

muestras 

analizadas 

n Discreta 
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Variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Indicador Escala 

Tipo de 

muestra 

broncoscopí

a 

Independient

e 

Material 

obtenido por 

broncoscopí

a 

Muestra 

usada para 

el análisis 

diagnóstico 

BAL, 

aspirado 

bronquial, 

biopsia, etc. 

Nominal 

Prueba 

diagnóstica 

Independient

e 

Método 

utilizado 

para detectar 

tuberculosis 

Técnica 

evaluada en 

cada 

estudio 

Xpert 

MTB/RIF, 

baciloscopia, 

cultivo, 

GeneXpert 

Ultra, etc. 

Nominal 

Estándar de 

referencia 

Independient

e 

Método 

comparador 

para 

confirmar el 

diagnóstico 

Prueba 

usada como 

referencia 

en el 

estudio 

Cultivo, 

criterio 

clínico, 

combinación 

diagnóstica, 

etc. 

Nominal 

Sensibilidad Dependiente 

Capacidad 

de detectar 

correctament

Valor 

reportado 

por el 

estudio 

% 

Cuantitativ

a continua 
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Variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Indicador Escala 

e los casos 

positivos 

Especificida

d 

Dependiente 

Capacidad 

de identificar 

correctament

e los casos 

negativos 

Valor 

reportado 

por el 

estudio 

% 

Cuantitativ

a continua 

Valor 

predictivo 

positivo 

Dependiente 

Probabilidad 

de que un 

resultado 

positivo sea 

verdadero 

Valor 

reportado 

por el 

estudio 

% 

Cuantitativ

a continua 

Valor 

predictivo 

negativo 

Dependiente 

Probabilidad 

de que un 

resultado 

negativo sea 

verdadero 

Valor 

reportado 

por el 

estudio 

% 

Cuantitativ

a continua 

Exactitud 

diagnóstica 

Dependiente 

Capacidad 

global de la 

prueba para 

Valor 

reportado 

% 

Cuantitativ

a continua 
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Variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Indicador Escala 

clasificar 

correctament

e 

por el 

estudio 

Tiempo al 

diagnóstico 

Dependiente 

Rapidez con 

que se 

obtiene el 

resultado 

Días u 

horas hasta 

el 

diagnóstico 

Tiempo 

Cuantitativ

a continua 

Conclusión 

principal 

Covariable 

Hallazgo 

más 

importante 

del estudio 

Síntesis del 

resultado 

reportado 

Utilidad 

diagnóstica / 

rendimiento 

Cualitativa 
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