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DEFINICION: 

Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada "Mycobacterium 

Tuberculosis". Se puede prevenir y curar, si se trata de manera oportuna. 

Se contagia por tener contacto con las gotitas de saliva de una persona con 

tuberculosis. Las formas graves de tuberculosis se pueden prevenir con la vacuna 

"Bacillus Calmette-Guerin (BCG)". 

Si conoces a alguien con tos de más de un mes, puede tener tuberculosis. Es 

necesario que acuda a consulta para realizarse estudios y recibir tratamiento. 

EPIDEMIOLOGIA 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud14 un tercio de la población 

mundial presenta actualmente infección tuberculosa latente. En 2005, hubo en el 

mundo más de 8.800.000 casos nuevos de tuberculosis, con una prevalencia de 

más de 14 millones de personas y casi 1,6 millones de muertes, lo que supone 

una letalidad del 18%. Las mayores tasas de incidencia y mortalidad se produjeron 

en África: 343/100.000 y 74/100.000 habitantes respectivamente. La OMS 

considera que a nivel mundial la tasa de incidencia de TB ha alcanzado su pico 

alrededor de 2002 y que luego se ha estabilizado o ha comenzado a declinar, pero 

este hecho está contrarrestado por el aumento de la población lo que hace que el 

número de nuevos casos aumente todavía a nivel global y en la regiones OMS de 

África, Mediterráneo Oriental y Asia Sudoriental. 

ETIOLOGIA: 

Es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis (M tuberculosis). La 

tuberculosis pulmonar (TB) es contagiosa. Esto quiere decir que la bacteria puede 

propagarse fácilmente de una persona infectada a otra no infectada. Se puede 

adquirir por la inhalación de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo 

de una persona infectada. La infección pulmonar resultante se denomina TB 

primaria. 



La mayoría de las personas se recupera de la infección de TB primaria sin 

manifestación mayor de la enfermedad. La infección puede permanecer inactiva 

(latente) por años. En algunas personas, se activa de nuevo (reactivación). 

La mayoría de las personas que presentan síntomas de una infección de TB 

resultaron primero infectadas en el pasado. En algunos casos, la enfermedad 

puede reactivarse en cuestión de semanas después de la infección primaria. 

FISIOPATOLOGIA: 

El riesgo de desarrollar TB activa es mayor en pacientes con inmunidad celular 

alterada. La infección inicia cuando el bacilo alcanza el alveolo pulmonar, lo invade 

y posteriormente es fagocitada por los macrófagos alveolares, donde se replica 

intracelularmente 

 La diferenciación de macrófagos en histiocitos epitelioides, los cuales junto con 

los linfocitos forman granulomas. El bacilo no siempre es eliminado y permanece 

inactivo, causando una infección latente5 (Figura 1). El sitio de infección primario 

es el pulmón, llamado foco de Ghon, en ocasiones crece con la progresión de la 

enfermedad y se resuelve, dejando una cicatriz visible que puede ser densa y 

presentar focos de calcificación. Durante el estadio temprano de la infección, los 

microorganismos se diseminan por la vía linfática a la región hiliar y mediastinal y 

por vía hematógena a sitios más distantes.5,10 El 5% de los individuos infectados 

por TB tienen 

SINTOMAS: 

 Debilidad o fatiga. 

 Pérdida de peso. 

 Falta de apetito. 

 Escalofríos. 

 Fiebre. 

 Sudores nocturnos. 

 



TRATAMIENTO: 

 Bedaquilina (Sirturo) 

 Linezolid (Zyvox) 

DIAGNOSTICO: 

Radiografía de tórax 

Microbiología diagnóstica 

 Examen físico 

 


