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TUBERCULOSIS

En la Edad Media se hicieron las primeras pruebas que permitieron saber méas sobre esta
enfermedad, también en esta época se propagé la creencia de que reyes como el de
Inglaterra o Francia podian curar la enfermedad con tan solo tocar a los enfermas, es por
ello que se conozca también como “mal del rey”. Fue en el siglo XVIII cuando la tuberculosis
alcanz6 su maximo apogeo, concretamente en Europa Occidental, este crecimiento fue
causado entre otros motivos por malas ventilaciones, una mala nutricion, un pobre
saneamiento en este tiempo se dio a conocer la enfermedad también como “peste blanca”.
El punto més importante a destacar en la historia de la tuberculosis tiene lugar en el afio
1882, cuando Robert Koch identifica al causante de este mal, un microorganismo al que le
puso el nombre de bacilo tuberculoso. El experimento de Koch consistia en una tincion, y a
continuacién se cultivaba el bacilo para su reproduccion tras ser inyectado en animales
destinados a la experimentacion este avance permitié el desarrollo de la investigacion, el
tratamiento y la cura de esta enfermedad. El primer sanatorio para el tratamiento la
tuberculosis surgi6 en Silesia (Alemania) gracias a la implantacion de estos sanatorios, se
propagaron una serie de antibiéticos que fueron fundamentales para la cura de la
enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crénica producida por
la bacteria Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en
el pulmén, aunque puede afectar otros drganos, se transmite de persona a persona por
inhalacién de aerosoles contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los
individuos enfermos al toser, hablar o estornudar. A pesar de que el diagndstico precoz y el
tratamiento adecuado lograria la curacion en la mayoria de los pacientes, con la
consiguiente disminucioén de las fuentes de infeccidn y el riesgo de contraer la enfermedad
en la poblacién, debido a algunos problemas de funcionamiento del sistema de salud en el
manejo de la enfermedad, como la falta de deteccion de los casos existentes, los
abandonos del tratamiento y, mas recientemente la aparicion de resistencia a los farmacos
antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en la actualidad sigue siendo un importante
problema de salud publica, por el dafio que provoca, principalmente, como causa de
enfermedad y, en menor medida, también como causa de mortalidad. Aun en el caso que
se disponga de una adecuada red de diagnéstico de la enfermedad y de tratamiento y
seguimiento de los casos, existen otros factores que determinan la ocurrencia de
enfermedad como las condiciones ambientales, sociales, sanitarias e individuales que son
factores predisponentes de la tuberculosis.

La mayoria de las personas infectadas con la bacteria que causa la tuberculosis no tienen
sintomas, afecta principalmente a los adultos mayores. El reservorio de la tuberculosis es
el hombre enfermo. Cuando la tuberculosis se localiza en el pulmén, los individuos
enfermos podran diseminar el bacilo, ya que, al toser, hablar o expectorar eliminaran
pequefias gotas de saliva (gotas de Fludgge) que contienen bacilos, que podrédn ser



aspirados por individuos susceptibles. Los factores determinantes del contagio incluyen la
localizacién de la tuberculosis pulmonar 0 no, caracteristicas de la enfermedad mayor o
menor cantidad de bacilos en el esputo, la duracion y frecuencia del contacto entre la
persona sana y la enferma, las caracteristicas del ambiente en que ocurre inadecuada
ventilacién y las condiciones del individuo expuesto, el paciente con tuberculosis pulmonar
permanece infectante mientras no se comience el tratamiento especifico una vez
comenzado el tratamiento el paciente disminuird la tos y la cantidad de bacilos en su
expectoracion con lo que disminuira la posibilidad de contagio. Existen dos tipos de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar la mayoria de las personas infectadas con la
bacteria que causa la tuberculosis no tienen sintomas cuando hay sintomas, generalmente
incluyen tos algunas veces con sangre, pérdida de peso, sudores nocturnos y fiebre.

La prevencion pasa por la deteccion precoz de la enfermedad, de manera que se pueda
evitar la transmision al resto de la gente, la OMS recomienda la vacunaciéon con BCG a
todos los recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en el calendario
infantil de forma sistemética debe administrarse sélo una vez, ya que no esta probada la
eficacia de la revacunacion, la forma activa sensible a los antibidticos se trata con una
combinacién estandar de cuatro medicamentos antimicrobianos que se administra durante
seis meses y que debe ir acompafnada de las pertinentes tareas de informacion y atencién
del paciente a cargo de un agente sanitario o de un voluntario capacitado al efecto.

Cuando los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la respuesta
inmune del huésped, que puede demostrarse mediante la prueba de la tuberculina o de
Mantoux, El examen baciloscopico directo baciloscopia es la técnica de confirmacién mas
practica, sencilla y rapida, y puede confirmar entre el 65% y el 80% de los casos de
tuberculosis, el diagndstico de certeza de tuberculosis implica la identificacion del agente
causal en muestras de secreciones organicas o en muestras de tejidos, el examen
baciloscopico directo de la expectoracion (esputo), es la técnica de confirmacién mas
practica, sencilla y rapida, y puede confirmar entre el 65% y el 80% de los casos de
tuberculosis, el cultivo es una técnica de mayor sensibilidad, pero requiere mas tiempo, es
mas compleja y es mas costosa. La radiologia es un elemento complementario para el
diagnéstico de tuberculosis, porque es poco especifica, ya que las imagenes radioldgicas
que produce la tuberculosis pueden ser producidas por otras patologias respiratorias y
enfermedades sistémicas. La reaccién a la tuberculina es de poca ayuda diagnéstica, ya
que diagnostica infeccion y no enfermedad, entre el 10 al 20% de las formas de tuberculosis
pueden aparecer como anérgicas (no reactivas) a la tuberculina, ya sea por mala técnica o
por enfermedades que producen inmunodepresion, como infeccion por VIH, insuficiencia
renal, malnutricion, etc. Existen un conjunto de pruebas no convencionales para la
deteccién de tuberculosis, pero sin que exista una prueba que cumpla con las condiciones
ideales de bajo costo, simplicidad, sensibilidad y especificidad.

La tuberculosis continta siendo un importante problema de salud a nivel mundial el cual
aporta anualmente un nimero elevado de casos nuevos Yy fallecidos. Los elementos que
han impedido el control adecuado de la misma son la deficiente busqueda activa de los
casos considerados reservorios y la multirresistencia del Mycobacterium tuberculosis a los



medicamentos debido a tratamientos inadecuados. Lo realmente preocupante es que,
aungue los casos de la enfermedad de la tuberculosis han descendido de forma
considerada, estdn aumentando de manera progresiva los casos de tuberculosis
multirresistente. Aln no existe una vacuna para esta enfermedad, debido a que la infeccion
tiene lugar en los macrofagos de los alveolos es por todo ello por lo que debe aumentarse
la inversion en el estudio de la enfermedad de la tuberculosis para poder conseguir al fin
erradicar totalmente este mal.
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