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Tuberculosis




Tuberculosis

Enfermedad infecciosa.
Enfermedades mas antiguas.
Causa principal de muerte en el mundo.

A

3ersonas gue viven en:




Etiologia

M. tuberculosis.
Son bacterias aerobicas, delgadas con forma de baston, no producen esporas.
Las micobacterias pueden encontrarse en otras partes del cuerpo.




Factores de riesgo

Gastrectomia.
Diabetes mellitus no controlada.

> Linfoma de Hodgkin.

nfeccion por VIH.

atamiento con corticoesteroides o inmunosupresores



Fisiopatologia

v| Se disemina por goticulas aerotransportadas, (tos, estornudo o al hablar).

Sistema inmune contiene al bacilo tuberculoso en un pequefio nodulo.

Puede permanecer latente en el tubérculo durante anos y mas tarde reactivarse y
diseminarse.

Personas con lesion cavitaria son mas infecciosas porque su esputo contiene de 1
a 100 millones de bacilos por mililitro.




acrofagos primeras células infectadas.
Un bacilo tuberculoso inhalado se instala en un alvéolo, produce infeccion,
dilatacion alveolocapilar y edema de la célula endotelial.

Con replicacion de Dbacilos del tubérculo e ingreso de leucocitos
polimorfonucleares.

» Estos microorganismos se transmiten a traves del sistema linfatico hacia el
sistema circulatorio y después por todo el cuerno.
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» La inmunidad celular, se desarrolla 3-6 semanas despues.

Si se reactiva la infeccion, la respuesta caracteristica del cuerpo conduce a la
caseificacion.

El material caseificado puede presentar fibrosis o excavarse y formar cavidades,
cuyas paredes son salpicadas por bacilos del tubérculo en proliferacion.

Infeccidn eneberenlosa inicial Placa sncicial aesiva que Numerosas cavidades
en ol ldbulo superior derecho progresa Bacid wna cavitacidn rubevendosas y evosicn broxsguial



Tuberculosis extrapulmonar




Complicaciones

Insuficiencia respiratoria.

v" Neumotorax.

feccion del higado por farmacos



Manifestaciones clinicas

Tuberculosis primaria:
Empieza por la inhalacion de nucleos de gotitas que
contienen bacilos de la tuberculosis.

» Las personas con Tb primaria padecen la infeccion en
latencia, los linfocitos T y los macréfagos
rodean /el microorganismo en granulomas que
en su diseminacion.

No pueden transmitir el microorganismo a otros.

o de las personas recién infectadas, la respuesta
unitaria es inadecuada.




Manifestaciones clinicas

berculosis progresiva primaria: Representa una reinfeccion por nucleos de
gotitas inhalados o una reactivacion de una lesion primaria previa que habia sanado.

» Fiebre leve, cansancio y perdida de peso.

» Disnea yortopnea.

\|

> Sudofacion nocturna, anemia, malestar general.
Al principio la tos es seca, después es productiva con esputo purulento y sangre.

> tertores evidentes en la auscultacion pulmonar cuando la enfermedad progresa.




Diagnostico
> Prueba cutanea de tuberculina.

Radiografia toracica.

» Tinciones y cultivos de esputo, liquido cefalorraquideo, orina, material de drenaje
de abscesos o liquido pleural.




Tratamiento

rimera linea: Rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol.

airnl{velirey 8 Dosis recomendada® para el tratamiento inicial
de la tuberculosis en adultos®

Dosis

Dosis tres veces por

Farmaco Dosis diaria semana-una vez por semana
Isoniazida 5 mg/kg, max. 300 mg 10 mg/kg, max. 900 mg
Rifampicina 10 mg/kg, max. 600 mg 10 mg/kg, max. 600 mg
Pirazinamida 25 mg/kg, max. 2 g 35 mg/kg, max. 3 g
Etambutol© 15 ma/kg 30 mg/kg
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Segunda linea:

tibioticos fluoroguinolonas.

Inoglucosidos inyectables kanamicina, amikacina y estreptomicina.
3) Polipeptido inyectable capreomicina.

4) Farmacos orales etionamida y protionamida.

5) Cicloserina y terizidona.

6) PAS.

Estreptomicina, 15 meskgume {max. 1 g/dia o 750 mg en > 50 afnos
caprecmicina, kanamicina o peso infernor a 50 kg)

Ciclosernna 15 mglke (max. 1 g/dia)
Eticnamida, protionamida 15 meske (max. 1 g/ dia)
Acido paraaminosalkcilico 200 melke (max. 12 g/dia)
Ciprofloxacinog 50 mesl12 h

Crfloxcacmo A00mes 12 h

L evoflocacino S500-1 000 mg/dia
Moxifloxacino A00 meldia

Limnezolid 1200 meldia

Clofacirmina 100-200 me/dia

Ii'fal:u utina 00 meldia




