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TEMA: TUBERCULOSIS 

La introducción de este tema sobre que se tratara como es las funciones,  las definiciones de 

este tema pues sabemos que es un tema que debemos saber en formas que sea posible 

para poder tratarlo pues es una enfermedad que ataca daña los pulmones el Mycobacterium 

tuberculosis que, en honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de 

Koch. Afecta a diversos órganos, pero particularmente los pulmones sabemos  que es 

importante saber todo sobre esto y se expresara más adelante con detalle todo mejor para 

saber más del tema. 

Desarrollo del tema primero es definir con claridad lo que es la tuberculosis s es una 

infección persistente causada por el Mycobacterium, bacterias por lo general atacan a los 

pulmones, pero también pueden atacar otras partes del cuerpo, como los riñones, la columna 

vertebral y el cerebro, no todas las personas infectadas por las bacterias de la tuberculosis 

se enferman, por eso, existen dos afecciones relacionadas con la tuberculosis: la infección 

de tuberculosis latente y la enfermedad de tuberculosis, un feto puede contraer tuberculosis 

a través de su madre antes de nacer, al respirar o tragar líquido amniótico infectado antes o 

durante su nacimiento, o después de nacer, al respirar aire con microgotas infectadas, la 

tuberculosis se transmiten de una persona a otra por el aire. Estas bacterias se liberan al aire 

cuando una persona con enfermedad de tuberculosis de los pulmones o de la garganta tose, 

estornuda, habla o canta, las personas que se encuentren cerca pueden inhalar estas 

bacterias e infectarse, una persona inhala las bacterias de la tuberculosis, estas pueden 

alojarse en los pulmones y comenzar a multiplicarse. Desde allí, las bacterias pueden 

desplazarse por la sangre a otras partes del cuerpo, como los riñones, la columna vertebral y 

el cerebro. La tuberculosis infecta aproximadamente a la tercera parte de la población 

mundial y mata a unos 3 millones de pacientes cada año, lo que convierte a este bacilo en la 

causa infecciosa de muerte más importante del mundo. La tuberculosis es responsable por la 

muerte de más jóvenes y adultos que cualquier otra enfermedad infecciosa en el mundo 

actual. Se transmite por inhalación de gotitas infecciosas, eliminadas al aire por el estornudo 

de un paciente con tuberculosis, a través de las heces y mediante la orina. La transmisión 

puede ser indirecta, ya que la micobacteria es muy resistente a la desecación y puede estar 

por muchos meses en el polvo o en los objetos de uso diario. El Mycobacterium bovis se 

transmite por la leche de las vacas enfermas, e inicialmente produce lesiones intestinales y 

faríngeas. Las principales puertas de entrada son por el sistema respiratorio, el tejido linfoide 

de la bucofaringe, el intestino y la piel. La vía de contagio más común es la vía respiratoria, 



le sigue la digestiva y la cutaneomucosa. No hay contagio materno trasplacentario, los 

humanos se transmite a través del aire, por minúsculas gotas que contienen los bacilos y 

que las personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran en los primeros días de 

incubación, eliminan al toser, estornudar o hablar. La transmisión por vía alimentaria no es 

frecuente, aunque la leche no pasteurizada puede ser fuente de contagio en los países en 

los que la tuberculosis es muy frecuente. La tuberculosis pulmonar puede aparecer 

inmediatamente después de la infección. Esta variedad se conoce como infección primaria y 

afecta especialmente a los niños del continente africano. Cuando el niño goza de buena 

salud la enfermedad puede cursar con alteraciones locales en los pulmones y ganglios. Pero 

si está desnutrido o sufre otras infecciones, como sida, aparecen complicaciones graves 

entre las que destacan la obstrucción bronquial, derrame pleural o acumulación de líquido en 

el espacio comprendido entre las membranas que recubren el pulmón. Las características 

clínicas de la tuberculosis en la boca pueden ser de infección primaria (las más raras) o de 

una infección secundaria. En la infección primaria, la encía es el sitio más afectado y le sigue 

la faringe. Los niños y adultos jóvenes son los más predispuestos. Las lesiones son en forma 

de úlceras crateriformes, rodeadas de una zona edematosa; los bordes de estas úlceras son 

sangrantes y curan espontáneamente entre los 10 y 20 días, hay linfomegalia cervical 

indolora que con posterioridad puede abscedarse, abrirse a la piel y descargar un material 

necrótico y caseoso, los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la 

respuesta inmune del huésped, que puede demostrarse mediante la ‘prueba de la 

tuberculina’ o de Mantoux. Esta prueba consiste en la administración intradérmica, en la cara 

anterior del brazo, de un derivado proteínico del bacilo. A las 72 horas de su administración 

se valora la reacción local generada, tratamiento, la tuberculosis lleva irremediablemente a la 

muerte. Para su tratamiento se emplea una combinación de fármacos, entre los que se 

encuentran la isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida, el estambutol y la estreptomicina. 

Son fármacos eficaces pero que tienen efectos adversos, por lo que su uso debe ser 

supervisado por un especialista. Si una embarazada presenta una prueba de tuberculina 

positiva, pero no tiene síntomas y la radiografía del tórax es normal, debe tomar el fármaco 

isoniacida por vía oral, ya que habitualmente es el único tratamiento que se necesita para 

curar la enfermedad. Sin embargo, para empezar dicho tratamiento suele esperarse hasta el 

último trimestre de embarazo o hasta después del parto, porque el riesgo de lesión hepática 

por este fármaco en la mujer es más alto durante el embarazo. El aumento de la incidencia 

de tuberculosis en algunos países y la aparición de resistencias, favorecida por el 

incumplimiento de los tratamientos, han disparado la alarma acerca de una enfermedad que 



en los países desarrollados casi se había olvidado. Un tratamiento quimioterápico de corta 

duración (de 6 a 8 meses) suele ser la opción más eficaz para erradicarla. Sin embargo, la 

falta de cumplimiento favorece la reactivación e incrementa el riesgo de desarrollar 

resistencias. Hasta 50 millones de personas pueden encontrarse infectadas con tuberculosis 

resistente a las drogas. No hay ningún tratamiento al alcance de los recursos económicos de 

los países en vía de desarrollo contra algunas cepas resistentes al tratamiento con drogas 

múltiples (RDM), las que se definen como resistente a 2 de las drogas más importantes: 

isoniacida y rifampicin. El tratamiento no siempre es necesario para quienes no presentan 

síntomas. Los pacientes con síntomas activos requerirán un largo proceso de tratamiento 

con varios tipos de antibióticos. Por último se mencionara sobre la prevención. La prevención 

pasa por la detección precoz de la enfermedad, de manera que se pueda evitar la 

transmisión al resto de la gente. La OMS recomienda la vacunación con BCG a todos los 

recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en el calendario infantil de 

forma sistemática. Debe administrarse sólo una vez, ya que no está probada la eficacia de la 

revacunación. 

Para concluir este tema sabemos que es muy importante saber y prevenir estas 

enfermedades causante de muchos daños que nos afecta un motón en todos los afecto o 

rangos que puedan ver en nuestra vida o entorno estar prevenidos y tener mejor salud y 

ayuda para informarnos. 
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