= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ ° CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& "
&, S

Rendimiento diagndstico de broncoscopia en tuberculosis
pulmonar con baciloscopia negativa

Diagnostic performance of broncoscopy in pulmonary
tuberculosis with negative baciloscopy

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN NEUMOLOGIA
AUTOR
LIZETH ROSSELLY FERNANDEZ CAUTI
ASESOR

ENRIQUE SERGIO VALDIVIA NUNEZ

LIMA — PERU

2026



UNIVERSIDAD PERUANA

;) CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | FERNANDEZ CAUTI LIZETH ROSSELLY

Pertenecientes al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
NEUMOLOGIA, autor del proyecto de investigacién titulado: Rendimiento

diagndéstico de broncoscopia en tuberculosis pulmonar con baciloscopia
negativa, el cual ha sido elaborado y aprobado, para optar por el TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN NEUMOLOGIA, bajo la modalidad de
Proyecto de investigacién.

En calidad de docente (s) asesor (es) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE | FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | VALDIVIA NUNEZ ENRIQUE SERGIO MEDICINA Asesor

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las
citas y referencias a otros autores cumplen con las normas académicas
establecidas. En ese sentido, hacemos constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 25%o, segun el reporte
emitido por el software Turnitin® (identificador de entrega: 3593289444
fecha de entrega: 12/06/2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en
cuestion, no se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica
y cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 15 de Junio de 2026

"R enedi

r
~— FHrmadelasgspl, o p

Firma del asesor
N° DNI: 29698088
ORCID:0000-0002-0693-1653



1. RESUMEN

La tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa continda siendo un desafio
diagndstico debido a la baja sensibilidad de los métodos convencionales, lo que
retrasa el inicio del tratamiento y favorece la transmision de la enfermedad. En este
contexto, la broncoscopia se considera una herramienta atil para mejorar el

diagndstico en estos pacientes.

Obijetivo: Determinar el rendimiento diagndstico de la broncoscopia en pacientes
con tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa. Disefio del estudio: Revision
sistematica de estudios de exactitud diagndstica sobre broncoscopia en tuberculosis
pulmonar con baciloscopia negativa. Poblacion y muestra: Estudios publicados en
los ultimos 10 afios sobre broncoscopia en pacientes con tuberculosis pulmonar con
baciloscopia negativa que cumplan los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Procedimientos y técnicas: Se realizard una busqueda sistematica en
bases de datos biomédicas utilizando términos relacionados con broncoscopia,
tuberculosis pulmonar, baciloscopia negativa, lavado broncoalveolar y rendimiento
diagnostico. Los estudios seran seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion. Los datos seran extraidos mediante una ficha que incluira autor, afio,
pais, disefio, caracteristicas de la muestra, prueba diagnostica y resultados
principales.Analisis estadistico: Se describiran las caracteristicas de los estudios
incluidos y los parametros de rendimiento diagndstico de la broncoscopia, como

sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud diagnostica.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar; Broncoscopia; Lavado broncoalveolar.



2.

INTRODUCCION

La tuberculosis aun es un problema de salud publica importante en el Peru, persiste
la alta carga de enfermedad y retraso en su diagnostico oportuno (1). En pacientes
con baciloscopia negativa, el diagndstico es un reto clinico por lo que obliga al uso

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

Para el diagnéstico en pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar con
resultados microbiol6gicos negativos la broncoscopia ha demostrado ser una
herramienta atil (4). Existe evidencia mediante estudios recientes que el uso de
muestras obtenidas mediante lavado broncoalveolar incrementa el rendimiento
diagndstico, esto se ha visto en pruebas moleculares como Xpert MTB/RIF (5,9,10).
Diferentes investigaciones han comparado diferentes métodos diagndsticos,
demostrando una mayor sensibilidad de las pruebas moleculares en comparacion
con la baciloscopia convencional (8,11,12). El rendimiento diagndstico de la
broncoscopia también ha sido respaldado por estudios realizados en contextos

clinicos similares, incluyendo poblacion peruana (6,7).

Para el abordaje diagnostico actual existen metaanalisis recientes han confirmado
la utilidad del lavado broncoalveolar en el diagndstico de tuberculosis pulmonar
con baciloscopia negativa, evidenciando adecuados niveles de sensibilidad y

especificidad (14).

¢Cuél es el rendimiento diagndstico de la broncoscopia en pacientes con

tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa?



Este estudio se justifica por la necesidad de optimizar el diagndstico temprano en
pacientes con alta sospecha clinica y resultados microbiolégicos negativos, esto
permitiria mejorar el inicio oportuno del tratamiento y disminuir la transmision de

la enfermedad.

3.0BJETIVOS

a) Objetivo general

Determinar el rendimiento diagnoéstico de la broncoscopia en pacientes con

tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa

b) Objetivos especificos

Identificar los estudios sobre el rendimiento diagndstico de la broncoscopia en
tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa.

Describir las caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision.
Analizar el rendimiento diagndstico de la broncoscopia y de las pruebas
complementarias reportadas en la literatura.

Sintetizar la informacion disponible sobre la utilidad de la broncoscopia en el

diagndstico de tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa.

4. METODOLOGIA MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Se trata de una revision sistematica de estudios de
exactitud diagnostica sobre el rendimiento de la broncoscopia en pacientes con

tuberculosis pulmonar y baciloscopia negativa.



Se incluirén estudios observacionales que evallen pruebas diagnosticas frente a un

estandar de referencia.

b) Poblacion: Estudios cientificos sobre el rendimiento diagnéstico de la

broncoscopia en tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa.

Criterios de inclusion:

Estudios sobre el rendimiento diagnostico de la broncoscopia en tuberculosis
pulmonar con baciloscopia negativa.

Estudios observacionales, prospectivos, retrospectivos o transversales.

Estudios que evallen muestras obtenidas por broncoscopia, como lavado
broncoalveolar o aspirado bronquial.

Estudios que reporten resultados de diagndstico como sensibilidad, especificidad,

rendimiento diagndstico o variables relacionadas

Criterios de exclusion:

Cartas al editor, editoriales, opiniones de expertos y revisiones narrativas.
Estudios sin acceso al texto completo.

Investigaciones que no evallen broncoscopia como método diagndstico.
Estudios duplicados.

- Estudios que no presenten informacion suficiente para el analisis.

c) Muestra: Estudios que cumplan los criterios de inclusion y exclusion

previamente establecidos.



d) Definicién operacional de variables: El cuadro de operacionalizacion de
variables se presenta en el ANEXO 1. Las variables del presente estudio fueron
definidas en funcion de la informacién reportada en los articulos incluidos en la

revision sistematica.

Autor: Investigador o grupo que publica el estudio.

Pais: Lugar donde se realizo6 los estudios

Afio de publicacién: Afio reportado en la referencia

Disefio de estudio: Clasificacion del estudio segun el articulo

Tamafio de muestra: Cantidad de pacientes o muestras analizadas

Tipo de muestra broncoscopia: Muestra usada para el analisis diagnostico

Prueba diagndstica: Técnica evaluada en cada estudio

Estandar 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 diagndstica: Capacidad global de la prueba para clasificar correctamente.

Tiempo al diagndstico: Rapidez con que se obtiene el resultado

Se consider6 como variable dependiente el rendimiento diagnostico de la
broncoscopia, mientras que las variables independientes y covariables
correspondieron a las caracteristicas metodoldgicas y técnicas de los estudios

analizados.



e) Procedimientos y técnicas: Se realizard una busqueda sistemética de literatura
en bases de datos biomédicas como PubMed, Scopus, Web of Science y LILACS,
utilizando descriptores relacionados con broncoscopia, tuberculosis pulmonar y
baciloscopia negativa. Se empleardn términos MeSH y operadores booleanos
(AND, OR) como: “bronchoscopy” AND “pulmonary tuberculosis” AND “smear-
negative”. Los estudios seran seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos por dos revisores independientes, siguiendo el flujo
PRISMA 2020, que consiste en la identificacion de registros, eliminacion de
estudios duplicados mediante un gestor bibliografico, cribado de titulos y
resuimenes, evaluacion de elegibilidad mediante lectura de texto completo e
inclusion final de los estudios seleccionados. Las discrepancias entre los revisores
se resolveran mediante consenso y de persistir, por un tercer revisor. Respecto a la
extraccion de datos se efectuara mediante una ficha estandarizada que incluira
variables metodoldgicas, clinicas y de rendimiento diagnostico.

El riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los estudios incluidos seran
evaluados por la herramienta QUADAS-2, considerando los dominios de seleccion
de pacientes, prueba indice, estandar de referencia y flujo y tiempo. EI dominio de
seleccion de pacientes evaluara la forma de como se reclutaron a los pacientes y si
existieron criterios de exclusion que pudieran introducir sesgo. EI dominio de
prueba indice analizara si la broncoscopia y las pruebas diagnosticas derivadas
fueron interpretadas sin conocimiento de los resultados del estandar de referencia.
El dominio de estandar de referencia evaluara la capacidad de la prueba utilizada
como referencia para clasificar correctamente la presencia o ausencia de

tuberculosis pulmonar. EI dominio de flujo y tiempo examinard si todos los



participantes recibieron el mismo estandar de referencia, si fueron incluidos en el
analisis final y si el intervalo entre la prueba indice y el estandar de referencia fue
apropiado. Cada dominio sera clasificado como riesgo de sesgo bajo, alto o incierto,
de acuerdo con los criterios establecidos por QUADAS-2. Asimismo, se evaluara
la aplicabilidad de los estudios en relacion con la pregunta de investigacién en los
dominios de seleccion de pacientes, prueba indice y estandar de referencia.
Finalmente, los datos seran sintetizados de forma cualitativa y, de ser posible,

cuantitativa mediante metaanalisis.

f) Aspectos éticos del estudio: El presente proyecto sera sometido a evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Sin embargo, se desarrollara en cumplimiento de los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, garantizando la integridad cientifica, la honestidad
en la recoleccion y andlisis de la informacion, y el respeto por la correcta citacion

de los autores de los estudios incluidos

g) Plan de andlisis: Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas de los

estudios incluidos, presentando los resultados en tablas y narrativamente.

Se estimaran las medidas de rendimiento diagndstico de la broncoscopia
(sensibilidad, especificidad, VPP y VPN) cuando estén disponibles. En caso de
homogeneidad clinica y metodoldgica, se efectuard un metaanalisis utilizando
modelos de efectos fijos o aleatorios segun el nivel de heterogeneidad. Esta se

evaluara mediante el estadistico 12, considerando valores bajos, moderados o altos.



El anélisis estadistico se realizar4 con software especializado como RevMan o

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

El proyecto es autofinanciado

Actividad Descripcion Costo (S/.)
Busqueda bibliografica Acceso a bases de datos 0
Software Uso de RevMan / Stata 0
Material de oficina Impresiones, papeleria 50
Redaccion y revision Elaboracion del informe 0
Otros Gastos adicionales 0
Total 50

Oct Nov Dic Ene Feb Mar
Actividad
2026 || 2026 || 2026 || 2027 || 2027 | 2027

Busqueda bibliografica X X




Oct || Nov Dic Ene || Feb Mar
Actividad
2026 || 2026 || 2026 || 2027 | 2027 || 2027
Seleccion de estudios
X X
(PRISMA)
Extraccion de datos X X
Evaluacién metodoldgica
X X
(QUADAS-2)
Andlisis de datos y sintesis
X X
de resultados
Redaccion del informe final X X
7. ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion
Tipo de Definicion
Variable operaciona| Indicador Escala
variable || conceptual
1
Nombre del
Investigador Autor
Autor Covariable primer Nominal
0 grupo que principal
autor del

10




Definicion

Tipo de Definicion
Variable operaciona | Indicador Escala
variable || conceptual
1
publicael |larticulo
estudio incluido
Afio
Fecha en que
Afio de reportado
Covariable |se publico el Afio Discreta
publicacion en la
estudio
referencia
Lugar donde ||Pais
Pais de
Pais Covariable |se realizo el |indicado en Nominal
ejecucion
estudio el articulo
Observaciona
Clasificacio
L,
Tipo de n del
Diseno del prospectivo,
Covariable |metodologia |jestudio Nominal
estudio retrospectivo,
empleada segun el
transversal,
articulo
etc.
Cantidad de
Numero de
Tamafio de pacientes o
Covariable |[participantes n Discreta
muestra muestras
incluidos
analizadas

11




Definicion

Tipo de Definicion
Variable operaciona | Indicador Escala
variable || conceptual
1
Tipo de Material Muestra BAL,
muestra Independient |jobtenido por |jusada para |laspirado
Nominal
broncoscopi |je broncoscopi ||el analisis ||bronquial,
a a diagnostico (|biopsia, etc.
Xpert
M¢étodo Técnica MTB/RIF,
Prueba Independient |jutilizado evaluada en ||baciloscopia,
Nominal
diagnostica |le para detectar ||cada cultivo,
tuberculosis ||estudio GeneXpert
Ultra, etc.
Cultivo,
Método Prueba
criterio
comparador |usada como
Estandar de |[Independient clinico,
para referencia Nominal
referencia |je combinacion
confirmar el |jen el
diagndstica,
diagndstico |lestudio
etc.
Valor
Capacidad
reportado Cuantitativ
Sensibilidad | Dependiente ||de detectar %
por el a continua
correctament
estudio

12




Definicion
Tipo de Definicion
Variable operaciona | Indicador Escala
variable || conceptual
1
e los casos
positivos
Capacidad
Valor
de identificar
Especificida reportado Cuantitativ
Dependiente ||correctament %
d por el a continua
e los casos
estudio
negativos
Probabilidad
Valor
Valor de que un
reportado Cuantitativ
predictivo  |[Dependiente |resultado %
por el a continua
positivo positivo sea
estudio
verdadero
Probabilidad
Valor
Valor de que un
reportado Cuantitativ
predictivo  |[Dependiente |resultado %
por el a continua
negativo negativo sea
estudio
verdadero
Capacidad
Exactitud Valor Cuantitativ
Dependiente ||global de la %
diagnostica reportado a continua
prueba para
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Definicion

Tipo de Definicion
Variable operaciona | Indicador Escala
variable || conceptual
1
clasificar por el
correctament |lestudio
e
Rapidez con ||Dias u
Tiempo al que se horas hasta Cuantitativ
Dependiente Tiempo
diagnostico obtiene el |lel a continua
resultado diagnostico
Hallazgo
Sintesis del ||Utilidad
Conclusion mas
Covariable resultado  ||diagnostica / ||Cualitativa
principal importante
reportado  |[rendimiento

del estudio
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