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TUBERCULOSIS PULMONAR (TBP)
Generalidades:

Es una enfermedad infecto-contagiosa causado por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis dirigida a las vias respiratorias, que puede afectar en especifico al
parénquima pulmonar, siendo uno de los principales problemas de la salud publica.
Por lo tanto, el sistema de salud debe intensificar la deteccién de los casos nuevos y
su evaluacion temprano para el tratamiento de forma oportuna y posterior
seguimiento, asi como evitar complicaciones y muerte.

Las medidas mas importantes para prevenir la transmision de nuevos casos son:
contar con las condiciones que permitan mantener una alta sospecha de la
enfermedad, la identificacién temprana y el aislamiento de los casos.

Medidas de prevencion primaria
La probabilidad de adquirir la infeccion depende de:

e Concentracion de particulas infecciosas suspendidas en el aire
e Duracion

e Cercania de la exposicion

e Factores de riesgo para adquirirlo

Se recomienda la investigacion de contactos para el control de la tuberculosis
posterior a la deteccidén de un caso de tuberculosis asi como su tratamiento

Medidas de prevencion secundaria:
Riesgos:

e 30-40% de las personas identificadas como contactos cercanos con pacientes
con TBP desarrollan TBP latente

e Factores econdmicos como los estilos de vida, la cultura, creencias acerca de
la enfermedad, género, edad, son factores que determinan el abandono del
tratamiento

Efectuar un escrutinio de TB para personas que se consideran contactos estrechos
de pacientes con TBP activa.

Analizar el contexto de las necesidades sociales, movilizacion de sistemas de salud,
educacion a la comunidad y la comunidad con el paciente y familia para evaluar el
pronastico.

El diagndstico: Se basa en busqueda intencionada de los casos

En nifios:
e tos >2 oigual a las dos semanas



Ausencia de fiebre o fiebre inexplicable
Pérdida de peso
Fallas en el crecimiento

En adultos:

Tos persistente >2 o igual a dos semanas
Tos productiva

En ocasiones acompafada de hemdptisis
Fiebre vespertina o nocturna

Sudoracion nocturna

Pérdida de peso

Astenia y adinamia

En cuanto a las pruebas diagnésticas se encuentran:

Examen microscopico del esputo: altamente selectivo por ser rapido,
identificador de un mayor riesgo de morir, asi como el riesgo de transmitir la
enfermedad.

Deteccion de crecimiento de micobacterias en cultivo

Busqueda de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) por examen de esputo:
se requieren al menos tres muestras de esputo y enviarse dentro de las
primeras 24 horas

Nebulizacion con solucion salina estéril hiperténico: en pacientes con
sospecha de TBP que no sea posible obtener de manera espontanea.

PCR: prueba altamente sensible para detectar micobacterias en esputo, aun
cuando el cultivo es negativob NO DEBE SER USADA PARA
MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO

Como prueba de escrutinio

Prueba de la tuberculina (PPD) se considera positiva con >5 mm:

contacto estrecho con un caso de TB activo
co-infeccion con VIH

inmunosupresiones

uso de corticoides sistémicos

cambios fibrosos en radiografia de térax
radiografia o hallazgos clinicos de TB activa

PPD positiva con 10 mm o mas para sospecha de TB activa:

cuando no se rednen las caracteristicas anteriores.



Seguimiento y relacionado al tratamiento

Es indispensable efectuar el seguimiento clinico y radiolégico en forma
estrecha para detectar las complicaciones o fracaso terapéutico.

Pacientes que presentan en esputo BAAR positivo al quinto mes de
tratamiento, deben ser considerados como falla terapéutica, por lo cual se
tendra que revalorar el tratamiento antifimico.

Todos los pacientes deben ser monitorizados para evaluar la respuesta
terapéutica mediante el estudio del esputo, al menos dos muestras al
completar la fase inicial (dos a tres meses), a los 5 meses y al término del

tratamiento.

Diagndstico por métodos de imagen.

La baciloscopia sirve de confirmacion, la radiografia de térax de presuncion.

Radiografia de térax simple: ES INDISPENSABLE

Es el método de eleccidn para la evaluacion inicial

Es econdmico y disponible

Evalla la respuesta al tratamiento y seguimiento

Sospecha clinica de TB

En casos diagnosticados: evaluar tratamiento, después de alguna
intervencion.

Distintos patrones radiograficos hacen sospecharlo, o que en un determinado

contexto clinico confirmara el diagndstico

Los hallazgos radiologicos que sugieren actividad en la tuberculosis pulmonar son:

presencia de cavitaciones

nédulos miliares

signos de diseminacion broncogena
adenopatias mediastinicas

derrame pleural



e consolidaciones y opacidades en vidrio deslustrado

por otra parte, hay hallazgos radiolégicos que sugieren inactividad de la tuberculosis

pulmonar, como:

e fibrosis, bronquiectasias
e granulomas calcificados
e engrosamiento o retraccion pleural

e patrén de destruccion pulmonar o patron enfisematoso

Afeccion del parénquima: consolidacion

Tuberculosis primaria con calcificaciones: Tuberculosis cavitada:




Derrame pleural por tuberculosis primaria: paciente joven asintomatica es indicativo
de TBP

Indicaciones y ventajas de la tomografia computarizada (TC) y TAC

e en casos de alta sospecha clinica
e evaluacion de cavitaciones
e mas sensible para tuberculosis miliar

e mas util para patologia pleural
En casos diagnosticados:

e lesiones persistentes
e empeoramiento de la radiografia simple
e radiografias dudosas en ausencia de respuesta clinica

e sospecha de complicaciones o secuelas
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