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“TUBERCULOSIS”

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica producida por el
Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el pulmén,
aunque puede afectar otros 6rganos. Se transmite de persona a persona por inhalacion 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 curacién en la mayoria de los pacientes, con la consiguiente disminucion de las
fuentes de infeccién y el riesgo de contraer la enfermedad en la poblacion, debido a algunos
problemas de funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, como la
falta de deteccién de los casos existentes, los abandonos del tratamiento. Aln 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 que se infectan con el bacilo
tuberculoso, podran controlarlo y no desarrollaran la enfermedad. Entre los que se enfermaran
de tuberculosis, el 80% manifestara la enfermedad durante los dos primeros afios posteriores al
primer contacto con el bacilo (primoinfeccion). 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 podran ser aspirados por individuos
susceptibles. Los factores determinantes del contagio incluyen la localizacion de la tuberculosis
(pulmonar o no), caracteristicas de la enfermedad (mayor o menor cantidad de bacilos en el
esputo), la duracién 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 (nutricién, enfermedades concomitantes): el 50% de los contactos cercanos
de casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias positivas. la enfermedad durante el

primer afio de vida si no reciben tratamiento con antibiéticos o si no se les vacuna.

Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se producen en el pulmén (tuberculosis
pulmonar), hay casos en los que la tuberculosis se produce en otros érganos (tuberculosis

extrapulmonar) .

¢Cuando sospechar tuberculosis? La tos y el catarro persistentes por mas de 15 dias son

los signos de mayor valor para sospechar tuberculosis. Otros sintomas que deben hacer



pensar en tuberculosis son: Cansancio intenso, malestar general, sudoracion abundante,

especialmente al caer el dia, pérdida de peso, sangre en los esputos, tos seca, persistente.

Causas; Entre los humanos se transmite a través del aire, por minusculas gotas que contienen
los bacilos y que las personas infectadas sin tratamientos, o0 que se encuentran en los primeros

dias de incubacion, eliminan al toser, estornudar o hablar.

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 vacunacion con BCG a todos los
recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en el calendario infantil de
forma sisteméatica. La mejor manera de prevenir la tuberculosis es detectar precozmente los
pacientes enfermos, iniciar rapidamente el tratamiento y verificar que se cumpla, y controlar los
contactos, para descartar la presencia de tuberculosis en ellos. Sin tratamiento, la tuberculosis
lleva irremediablemente a la muerte. Para su tratamiento se emplea una combinacién de
farmacos, entre los que se encuentran la isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida, el
estambutol y la estreptomicina. Son farmacos eficaces pero que tienen efectos adversos, por lo
gue su uso debe ser supervisado por un especialistaUn bebé con tuberculosis recibe
tratamiento con los antibidticos isoniacida, rifampicina y pirazinamida. Si el cerebro también se

ve afectado, pueden administrarsele corticosteroides al mismo tiempo.

Cuidados de enfermeria; Aislamiento aéreo (informacién al paciente y familiares), control de
signos vitales, oxigenoterapia, control de liquidos y vigilar hidratacion,valoracion del estado

nutricional, evaluar eliminacion, reposo.

Finalmente desde mi punto de vista considero que es esencial que todo el equipo de salud
participe en las acciones de control de la tuberculosis, mediante: la deteccién precoz realizando
la pesquisa de sintomaticos respiratorios y personas con riesgo de padecer la TBC, el
tratamiento/ curacién de los casos detectados, la vacunacion BCG de los recién nacidos, antes

de la semana de vida.
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