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INTRODUCCIN  

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crónica 

producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza 

generalmente en el pulmón, aunque puede afectar otros órganos. Se transmite de 

persona a persona por inhalación de aerosoles contaminados por el bacilo, que han 

sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o estornudar. A pesar 

de que el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado lograría la curación en la 

mayoría de los pacientes, con la consiguiente disminución de las fuentes de 

infección y el riesgo de contraer la enfermedad en la población, debido a algunos 

problemas de funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, 

como la falta de detección de los casos existentes, los abandonos del tratamiento 

y, más recientemente la aparición de resistencia a los fármacos antituberculosos 

tradicionales, la tuberculosis en la actualidad sigue siendo un importante problema 

de salud pública, por el daño que provoca, principalmente, como causa de 

enfermedad y, en menor medida, también como causa de mortalidad. 

 

 

 

TUBERCULOSIS: es una infección persistente causada por el Mycobacterium 

tuberculosis que, en honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de 

bacilo de Koch. Afecta a diversos órganos, pero particularmente los pulmones. Un 

feto puede contraer tuberculosis a través de su madre antes de nacer, al respirar o 

tragar líquido amniótico infectado antes o durante su nacimiento, o después de 

nacer, al respirar aire con microgotas infectadas. Causas Entre los humanos se 

transmite a través del aire, por minúsculas gotas que contienen los bacilos y que las 

personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran en los primeros días de 

incubación, eliminan al toser, estornudar o hablar. La transmisión por vía alimentaria 

no es frecuente, aunque la leche no pasteurizada puede ser fuente de contagio en 

los países en los que la tuberculosis es muy frecuente. Síntomas Los síntomas más 



frecuentes son:  Cansancio intenso. Malestar general. Sudoración abundante, 

especialmente al caer el día. Pérdida de peso. Sangre en los esputos. Tos seca, 

persistente. Temperatura corporal que oscila entre los 37 y 37,5 grados. No 

obstante, en ocasiones no aparece ningún síntoma. Transmisión El reservorio de la 

tuberculosis es el hombre enfermo. Cuando la tuberculosis se localiza en el pulmón, 

los individuos enfermos podrán diseminar el bacilo, ya que, al toser, hablar o 

expectorar eliminarán pequeñas gotas de saliva (gotas de Fludgge) que contienen 

bacilos, que podrán ser aspirados por individuos susceptibles. Prevención La 

prevención pasa por la detección precoz de la enfermedad, de manera que se pueda 

evitar la transmisión al resto de la gente. La OMS recomienda la vacunación con 

BCG a todos los recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en 

el calendario infantil de forma sistemática. Debe administrarse sólo una vez, ya que 

no está probada la eficacia de la revacunación. Diagnóstico 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. Esta prueba consiste en la administración intradérmica, en la cara anterior 

del brazo, de un derivado proteínico del bacilo. A las 72 horas de su administración 

se valora la reacción local generada. Tratamiento Sin tratamiento, la tuberculosis 

lleva irremediablemente a la muerte. Para su tratamiento se emplea una 

combinación de fármacos, entre los que se encuentran la isoniacida, la rifampicina, 

la pirazinamida, el estambutol y la estreptomicina. Son fármacos eficaces pero que 

tienen efectos adversos, por lo que su uso debe ser supervisado por un especialista. 

Si una embarazada presenta una prueba de tuberculina positiva, pero no tiene 

síntomas y la radiografía del tórax es normal, debe tomar el fármaco isoniacida por 

vía oral, ya que habitualmente es el único tratamiento que se necesita para curar la 

enfermedad. Sin embargo, para empezar dicho tratamiento suele esperarse hasta 

el último trimestre de embarazo o hasta después del parto, porque el riesgo de 

lesión hepática por este fármaco en la mujer es más alto durante el embarazo. 
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