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* La tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa
granulomatosa cronica
producida por el Mycobacterinm
Tuberculosis o bacilo de Koch,
que se localiza generalmente en

el pulmon, aunque puede afectar

Otros 6rganos




Caracteristicas microbiol6gicas

Son microorganismos

Bacilares

Inmoviles

no capsulados

aeroblos estrictos,

La tincion mas usada para observarlos es la de ZiehI-Neelsen

1-4 um de largo x 0.3-0.5 um de ancho




Epidemiologia

K.Y

BY ° Sccalcula que en la actualidad hay 10
.1 millones de nuevos casos de enfermos
‘ por afo en todo el mundo y en
Argentina, se notifican
aproximadamente 11.000 casos nuevos
por ano de esta enfermedad, mientras
que alrededor de ochocientas personas
mueren al afio debido a la tuberculosis.




Factores de riesgo

* Contacto cercano con pacientes

. con it
* Lactante y ninos menores de 4

ANo0s




i

Hiperensibilidad
retardada o celular tipo 4

Diseminacion mediante

evirtalas dle asrosel ol Inhaladas a nivel alveolar

inicia replicacion

t f. Bacilif
_— bacteriana de 14 a 21 dias

Patogenia

Contenido por

macrofago
Reactiva puede tener

Tuberculosis miliar _ lugar en organos DIAs, 1 SES
distintos &
Y ANOS




Manifestaciones clinicas

Tuberculosis pulmonar
Es la mas frecuente y la mas
contagiosa de las formas de
tuberculosis, representa

alrededor del 80 al 85% del

total de los casos.




Diagnostico de certeza de tuberculoses

* La bacteriologia

* ¢ La radiologia

* ¢ La prueba tuberculina

* ¢ La histopatologia




Bacteriologia

* El examen baciloscopico directo de la expectoracion (esputo), es la

técnica de confirmacién mas practica, sencilla y rapida, y puede
confirmar entre el 65% y el 80% de los casos de tuberculosis.




Radiologia

* Radiolbgicamente la tuberculosis puede producir: infiltrados, ndédulos,
cavidades, fibrosis y retracciones.
Es necesario solicitar radiogratia de torax siempre que:
* La baciloscopia sea reiteradamente negativa y no haya otro diagnostico

probable.

* El paciente se trate por otro diagnostico y haya mala evolucion del
tratamiento.

* Ein niflos con sospecha clinica o epidemiolégica de tuberculosis
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Prueba de tuberculina

Una reaccién positiva a la tuberculina no indica enfermedad sino haber
estado en contacto

Se considera positiva una induracion de 10 mm o mas. En personas
infectadas con el VIH se considera positiva st la induracion es de 5 mm o
mas. Sin embargo, un resultado de 15 o 20mm o atn mas no significa

enfermedad, sino mayor probabilidad de que la infeccion se deba realmente a

M. tuberculosis, por lo que en ningin caso es indicacién de tratamiento
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Histopatologia

* Se pueden realizar estudios anatomopatologicos de cualquier tejido del
organismo sospechoso de estar afectado por TB. En estos casos es
conveniente obtener siempre dos fragmentos del material; uno para estudio
anatomopatologico y otro para estudio bacteriologico.
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Tratamiento

* Los medicamentos de primera linea, principales, o esenciales son: Isoniacida

. (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Estreptomicina (S) y Etambutol (E).

Estos farmacos son efectivos en la mayoria de los casos y logran la curacion
de los pacientes en un periodo de seis meses o mas de acuerdo a la categoria
de la enfermedad.

* Los medicamentos de segunda linea o subsidiarios que se utilizan en caso
de reacciones adversas y resistencia a farmacos tradicionales. Los
tratamientos con estos farmacos deben ser indicados por un especialista.
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Casos Nuevos

Abandono, Recaida o
Reconguista

Fracaso al tratamiento v
retratamiento primarno

Fracaso al

refratamiento
estandarizado

FIGURA 1. Piramide de Exfo de Iratamiento.

 —

Estandarizado 2a. linea (24 meses)

1a. y 2a. linea: 6*Kin o Am o Cm, Lfx, Pto, Cs,
Z, E/118* Lfx, Pto, Cs, Z, E

Reatratamiento
individualizado

1a. linea: isoniacida (H), rifampicina (), pirazinamida (&), etarmbutol (E), estreptomicina (S).
Z2a. linea: kanamicina (Km), amikacina {&m), capreamicina (Cm), etionamida (Eto), protionamida (Pto), ofloxacing (Of,

lewofloxacing (LG, moxifloxacing (Mtdy ciclocerina (Cs).
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TABLA 1. Farmacos anti tuberculosis de primera linea.

Fammacos Accion | Presentacion Dosiz diaria: Doziz intermitentas: Penetracion | Examenes clinicos Interacciones w
al Sistema de monitanac efectos adversos
Hifia=s Adultas Hifios Diozis Adultos Hervioso
Dioziz Diozis 3 weces por Dasiz 3 Central
mg kg mg kg semana mgd | weces par
kg semana
mgig
|zoniacida (H) Comprimida 15 A-10 20 hasta GO0 GO0-200 Buena Pruebas de funcién | Fenitoina Meuritiz
Bactencida extra 100 mig hasta hasta mg hepatica Hepatitis
& intracelular 300 myg 300 myg Hipersen=ibilidad
Sindrome lupaida
Rifampicina (R Capsulazs 15 10 hasta 20 mgdikg GO0 Buena Pruebas de funcidn | Inhibe
Bactericida todas 300 myg hasta G600 myg GO0 a 200 hepatica (&spartato | anticonceptivos
poblaciones Jarabe 100 G500 mg mig amino transferasa w |orales Quinidina
Esterlizants mgs mi Aanina aming Hepatitiz Reaccian
tran=aminasa) febril Parpura
Hipersensibilidad
Intalerancia oral
Firazinamida () Comprimida 25-40 20-30 Hasta 50 2,500 Buena Pruebaz de funcidn | Hiperurcemia
Bactericida 500 mg hastaZ | hastazg mghg En renal (3cido drical | Hepatitis “omitos
intracelular q A1 Kg Pruebasz de funcidn | Arttralgias
E=terilizante hasta 2.5 g hepatica (&=partate | Hipersensibilidad
aming transferasa y | cutanea
Aanina amino
transaminasza)
Bambutal (E) Comprimida 15-30 16 24 A0 mgig 1,200 Buena Pgudeza wisual Meuritiz optica
Bacteriostatico 400 mig hasta hasta 1.2 | hasta 1.2 g Dizcriminacion raja-
axtra & 1.2 9 q como dosis werde
intracelular tope
Estreptomicing Frazco 15-30 14 hasta 25-30 mgikg 1,000 Pabre Funcidn vestibular | Bloquao
(5] Bactenicida ampula 1g hasta 1 13 hastalg Fudiometna neuromuscular
extracelular (7], q Pruebas de funcion | Lesidn Al par
™) renal (:reatining) Hipersenzibilidad
nefrotoxicidad

™) Pacientes con menos de 50 kg de pesoy mayores de 0 afios, dar la mitad de la dosis.
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