TUBERCULOSIS
SWPULMONAR




Enfermedad infectocontagiosa, cronica, progresiva,
prevenible curable y que puede manifestarse de forma
pulmonar o extra pulmonar

Del latin tuberculuwm, que significa pequeina protuberancia, pequeio
nodulo, la tuberculosis (th)
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® ANTECEDENTES.
HISTORICOS

24 de mwarzo 1882 Dr.
Robert coch anuwncto
el descubrimiento de La
mycobactertum
tuberculosts
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GOBIERNO DE

MEXICO

Entidades federativas de mayor numero de nuevos casos y muertes por esta causa son:
Baja California, Veracruz, Guerrero, Sonora, Tamaulipas, Chiapas, Nuevo Ledn y Tabasco.

La mayor concentracion de afectados se encuentran en las grandes ciudades o municipios
de mayor numero de poblacion (Tijuana, Mexicali, Cd. Juarez, Veracruz, Acapulco,
Reynosa, Matamoros, Hermosillo, Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Monterrey y Tabasco entre
los principales).
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Situacion actual
de la enfermedad
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RESERVORIO
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Periodo de transmisibilidad

» Todo el tiempo durante el que se expulsan en el esputo bacilos tuberculosos
viables.
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G,‘;':,'::,:‘f SALUD ESTANDARES PARA LA ATENCION DE LA TUBERCULOSIS EN MEXICO

CARACTERISTICAS DEL AGENTE

Tuberculosos baciliferos
cerca
Inhalacion de bacilos
Malas condiciones de
vivienda
Promiscuidad
(hacinamiento)
Duracidn de la exposicion

Encuentro con el bacilo

:

Macrdfagos

Y \

Curacion sin infeccion i Progresian local y

diseminaciones

Desarrollo de inmunidad e
/ hipersensibilidad retardada

\ Progreso a enfermedad

Control de la infeccion temprana o tardia

Ficura 2. Evolucidn de la Infeccion Tuberculosa.
UNIVEI

Fuente: adaptado de Tapua-Conyer R, El manual de la salud pablica, 27 ed.



INMUNOPATOGENESIS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
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FISIOPATOLOGIA
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-l FACTORES DE RIESGO

Condiciones

asociadas que 1
susceptibilidad.

Pacientes provenientes de
regiones de alta prevalencia

VIH-SIDA

8 Trasplantes de Organos Diabetes
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HI Rewnidn de Consenso en prevencidn, diagndstico y tratamlento de kas Infecciosas Respiratorias. SOVETORAX, Ish de Coche, Veneruda 2008
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CUADRO CLINICO

Programa nacional de tuberculosis establecio

sintomatico respiratorio

perdida de peso

111 Reumidn de Consenso en prevencidn, disgndstico y tratamibento de kas Infecciosas Respiravorias. SOVETORAX Ish de Coche, Veneruda 2008

Hiperhidrosis nocturna

Febricula vespertina

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



DIAGNOSTICO
ESTANDAR DE ORO

| Baciloscopia | | | cultivo | | | Rx de Térax |

v" Pacientes con 2

v’ Método antiguo Baciloscopi
. pias(-) y g
eriterios clinicos. Método costoso.
v’ Econémico y
0 / " ey .
rapido. v’ Pacientes con - t::ti?i:;: éblhdad y baja
y comorbilidades. P '
Visualizacion del
v TAC es itil e important
BAR. v es util e importante
Fracasos del tto. en el diagnostico de la TB
, infantil.
v Mis importante v’ Recuperaciones de
para el diagnéstico. abandonos por
segunda vez.

111 Rewnidn de Consenso en prevencidn, disgndstico y tratamibento de kas Infecclosas Respiravorias. SOVETORAX, Ish de Coche, Veneruda 2008



DIAGNOSTICO

Lesion de Ghon

Rx. Torax en gue se sdentifican infilbrador bilaterales en lobulas supeniores v cavidades en un sije con tubercwlosis activa. (Por cortesia de L. Richeldi, G
Feoereray L. M. Fabbri, University of Modena and Reggio Emilia, Italy.) HARRISON
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‘ Test serologico l

v ELISA.

V' Pruebas rapidas:
Ensayo
inmunocromatografi
0.

Pruchas ' Prucha de Tuberculina |

Inmunologicas

El estudio de las personas infectadas que
v Pruebas relacionadas no han enfermado permite aplicar, segiin

los casos, medidas de prevencion y evit:

a la. respuesl:a I que dlulsarmllcn la‘x rcnfc:uluillud. h

mmunohumoral y

Nl hcages. v Téenica de Mantoux. Dosis: 2

v Ensayos basados en T.U - 0,1 ml. intradérmica.

las células T |

(tubercuilna). Y Sitio de aplicacion: antebrazo

izquierdo,

V' Determinacion del

[nterferon gamma: Y Lectura: didmetro transverso

Elispot, Quntiferon de la induracion a las 72

TB GOLD. horas.

L1 Rewnidw de Consenso en prevencidn, diagndstico y tratamiento de kis Infecclosas Respiratorias, SOVETORAX, Ishs de Coche, Venezuda 2008,
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PRUEBA TUBERCULINA

S 0O e . T T e
* Las reacciones deben leerse midiendo el diametro transverso de la
zona de induracion a las 48-72 horas. Se ha recomendado que la

~ prueba se considere positiva a partir de 5 mm.

"

* Conviene recordar que la prueba tuberculinica puede ser positiva si el
paciente ha tenido contacto con otras micobacterias no tuberculosas.
Por ello, en los paises con una alta incidencia de otras micobacteriosis,
para considerar que un paciente ha tenido contacto con M.

h Tuberculosis se exigira un mayor tamano de la prueba tuberculinica.
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TUBERCULOSIS
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» 2) aislamiento: los pacientes —_— -
con tuberculosis pulmonar :
adultos, con micobacterias en . b
el esputo deben estar en un
cuarto privado, con
ventilacion a presion
negativa.

» 3) desinfeccion concurrente:
lavado minucioso de manos y
aseo del hogar.

» 4) cuarentena: ninguna.
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Tuberculosis
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» 5) tx de los contactos: tx
preventivo por 3 meses

» 6) investigacion de los
contactos y de la fuente de
infeccion: prueba cutanea
de tuberculina.
Radiografias de torax. Tx
preventivo.

» 7) tx especifico: terapia
bajo observacion directa.
Isoninacida, rifampicina y
pirazina.
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PRIMERA LINEA:

ISONIAZIDA

Incapacidad del bacilo:

' / 'l'nt;';ﬁe—w;in\ér“\
-~ alargamiento
del acado graso

*Crecer
*Dividirse

#£20¢ *Perder viabilidad

. 1 |
1empo de contacto del bacilo v el farmaco es importante



ISONIAZIDA

CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS:

Buena absorcion Oral. Casos criticos por via parenteral
Se une a proteinas y se difunde con facilidad a los tejidos, material
caseoso, liquido ascitico y pleural, LCR

REACCIONES ADVERSAS:

Hepaticas: Hepatitis (6-8 sm), necrosis

Neurologicas: central y periférica: neuritis periferica y optica, ataxia,
parestecia alteraciones mentales de cararter psicotico.

OTRAS: erupciones, vasculitis, hematologicas, fiebre.

Farmacologia Humana. Quinta edicion 208, Jesits Flores, editorial ELSEVIER MASSON. Expana




PRIMERA LINEA:

' RIMFAPICINA | -

Mecanismo Accion: inhibe sintesis de ARN mensajero.

Derivado semisintetico.
Rimfapicina B obtenida de Streptomyces mediterranea
Amplio espectro. Micobacterias tipicas y atipicas, bacterias gram + y gram -

Resistencia se produce por modificaciones de ARN - polimerasa

Farmacologia Humana. Quinta edicion 2008, Jexis Flores, editorial ELSEVIER MASSON. Espaia



PRIMERA LINFA:

RIMFAPICINA

CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS:

* VO. Administracion repetida induce a la enzima desacetilante hepatica que
incrementa el aclareamiento biliar,

* Los alimentos interfieren en su absorcion

* Semivida 2-5 h

* La isoniacida incrementa la semivida

REACCIONES ADVERSAS:

Hepatico: ictericia asintomatica, aumento de transaminasas, lesion celular
Neurologico: cefalea, ataxia, mareo, falta de concentracion

Molestias digestivas, algias musculares, articulares.

Orinas, heces, saliva, sudor , semen se puede tefiir naranja o rojo

Forma intermitente: sindrome gripal

UNIVE Farmacologia Humana. Quinta edicion 2008, Jexays Flores, editorial ELSEVIER MASSON. Espana




PRIMERA LINEA:

" ETAMBUTOL

Mecanismo de accion: inhibe lipidos de membrana (arabino galactano)

* Sintético, actia en la fase de crecimiento de las micobacterias
* M. tuberculosis, M. bovis, M. kanssaii y unas atipicas

* ACCION BACTERIOSTATICA.

CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS:

Abs. O.
Semivida 2-4 h
Excrecion renal

Farmacologia Humana. Quinta edicion 2008, Jexis Flores, editorial ELSEVIER MASSON. Espaia



SEGUNDA LINEA

" QUINOLONAS

==

Su accion al inhibir el ADN- Girasa

Su uso debido al creciente aumento de resistencia a farmacos de
primera linea

FARMACO DOSIS 24H VIA DOSIS SEMANA
CIPROFLOXACINA 750 mg Oral 5
LEVOFLOXACINO 750 mg Oral 5
OFLOXACIONO 600-800 mg Oral 5

Farmacologia Humana. Quinta edicion 2008, Jexas Flores, editorial ELSEVIER MASSON. Espana
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RECOMENDACIONES GENERALES:

® Todo paciente con tuberculosis debe realizarse prueba de HIV y viceversa
* El tratamiento debe ser elegido por un equipo multidisciplinario

# El tratamiento debe seguir los mismo principios de los pacientes HIV -

® La presencia de TB debe seguir inicio de Tto. Inmediato

* El tiempo 6ptimo de inicio de la terapia anti-retroviral
no se conoce.

1] Rewnidn de Consenso en prevencion, diagmostico y tratamiento de las Infecciosas Respiratorias, SOVETORAX, Isla de Coche, Venczuela 2008,






COMPLICACIONES

INMEDIATAS O TEMPRANAS

= Se presentan en los primeros 6
meses

= Linfadenitis periférica

= Derrame pleural

= Tuberculosis miliar

* Tuberculosis meningea

11 Rennidn de Consenso en prevencidn, disgndstico y tratambento de ks Infecclosas Respiratorias. SOVETORAX, Isla de Coche, Venezuda 2008
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TARDIAS

= A partir de 6 meses en adelante

Tuberculosis 6sea

Tuberculosis renal
Tuberculosis cutanea
Tuberculosis peritoneal
Tuberculosis ocular
Tuberculosis genital
Tuberculosis de mastoides

Tuberculosis de oido medio




