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• Ambientes ventilados e 

iluminados  

• Buena alimentación  

• Exposición a la luz solar  

• Ejercicio físico  

• Cubrirse la boca al toser o 

estornudar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Tuberculosis  

Periodo prepatogénico  

La infección tuberculosa es el 

resultado del contacto de 

Mycobacterium tuberculosis 

(MT) con un determinado 

individuo, dando lugar en su 

organismo a una respuesta 

inmune tipo hipersensibilidad 

celular retardada. 

Se transmite a través del aire, de una persona 

a otra a través de gotitas generadas en el 

aparato respiratorio de pacientes con 

enfermedad pulmonar activa. 

Transmisión   Prevención  

La tuberculosis es una 

enfermedad infecciosa que 

suele afectar a los pulmones y 

es causada por una bacteria 

(Mycobacterium tuberculosis). 

Características   

El diagnóstico de la enfermedad tuberculosa es microbiológico. Requiere el aislamiento 

y cultivo de MT en muestras biológicas. El contexto clínico y los hallazgos radiológicos y 

analíticos pueden hacer sospechar el diagnóstico y poner en marcha los procedimientos 

para la obtención de muestras adecuadas para el diagnóstico bacteriológico. 

Para diagnosticar la tuberculosis, muchos países siguen dependiendo de la baciloscopia 

de esputo, una prueba que viene utilizándose desde hace mucho tiempo. Ese método 

consiste en el examen microscópico de muestras de esputo por técnicos de laboratorio 

para detectar la presencia de la bacteria de la tuberculosis. 

Diagnostico  

Periodo patogénico   

Síntomas    

• La infección por M. tuberculosis suele ser asintomática en personas 

sanas, dado que su sistema inmunitario actúa formando una barrera 

alrededor de la bacteria. 

 

• Los síntomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con 

esputo que puede ser sanguinolento, dolor torácico, debilidad, 

pérdida de peso, fiebre y sudoración nocturna. 

La tuberculosis se puede tratar mediante 

la administración de antibióticos durante 

seis meses. 

Tratamiento   

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus 

años más productivos. Ahora bien, todos los grupos de 

edad corren el riesgo de padecer la enfermedad. Más del 

95% de los casos y de las muertes se producen en países 

en desarrollo. 

• Las personas infectadas por el VIH tienen 20 veces más 

probabilidades de desarrollar tuberculosis activa. 

• Ese riesgo también es más elevado en las personas que padecen 

otros trastornos que dañan el sistema inmunitario. Las personas con 

desnutrición tienen 3 veces más probabilidades de desarrollar la 

enfermedad. 

 

Afecta   
Mayor riesgo  

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y 

que tiene cura. La forma activa sensible a los antibióticos 

se trata con una combinación estándar de cuatro 

medicamentos antimicrobianos que se administra durante 

seis meses y que debe ir acompañada de las pertinentes 

tareas de información y atención del paciente a cargo de 

un agente sanitario o de un voluntario capacitado al 

efecto. Sin ese apoyo, el cumplimiento terapéutico puede 

ser difícil. 

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus 

años más productivos. Ahora bien, todos los grupos de 

edad corren el riesgo de padecer la enfermedad. Más del 

95% de los casos y de las muertes se producen en países 

en desarrollo. 

Tratamiento   

Complicaciones  

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) es la causada 

por una cepa que no responde al tratamiento con 

isoniazida y rifampicina, los dos medicamentos 

antituberculosos de primera línea más eficaces de que se 

dispone. La forma multirresistente se puede tratar y curar 

con medicamentos de segunda línea. 

las opciones de tratamiento de segunda línea son 

limitadas y requieren quimioterapia de larga duración 

(hasta dos años de tratamiento) con fármacos que 

además de caros son tóxicos. 
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