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Resumen    

  



Tuberculosis Pulmonar 

Se entiende por Tuberculosis pulmonar a la enfermedad infecto-contagiosa producida por 

micobacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis (M. hominis, M. bovis, M. africanum), 

que afecta el parénquima pulmonar con alto grado de contagiosidad, pero que, sin embargo, 

es prevenible y curable.  

Caso nuevo de tuberculosis pulmonar: paciente en quien se diagnostica tuberculosis pulmonar 

y nunca ha recibido tratamiento antifímico. La tuberculosis pulmonar es un problema de salud 

pública viejo y permanente, se calcula que el 32% de la población mundial ha tenido una 

infección por Mycobacterium tuberculosis, se presentan aproximadamente 8 a 10 millones de 

casos por año y mata a 1.6 millones de personas por año, la mayoría en países en desarrollo. 

En México, su incidencia varía de acuerdo a la entidad federativa. En el año 2000, se refiere 

una tasa de 5 por 100,000 habitantes en Guanajuato, en comparación con Tamaulipas y Baja 

California con una tasa de 38/100,000 habitantes. Durante el año 2007 se registraron en el 

IMSS, 115 consultas en niños menores de 7 años de edad y 24,036 en pacientes mayores de 

18 años. Las defunciones registradas en el Instituto durante el mismo año fueron únicamente 

dos casos en niños menores de siete años y 327 en mayores de 18 años. Considerando que 

estos casos pudieron ser prevenidos, el enfoque en los sistemas de salud debe ser hacia 

intensificar la detección de los casos nuevos, efectuar la evaluación temprana de sus contactos 

para ser tratados en forma oportuna, efectuar un seguimiento estrecho y evitar complicaciones 

y muerte. 

Los síntomas clínicos en el diagnóstico de TBP  

son ambiguos, sin embargo se requiere la búsqueda intencionada en niños de: Tos ≥ 2 

semanas en ausencia de otra causa, fiebre, pérdida de peso o falla para crecer.En adultos: 

Tos persistente ≥ 2 semanas, productiva, en ocasiones acompañada de hemoptisis, con 

síntomas adicionales como fiebre vespertina o nocturna, sudoración nocturna, pérdida de 

peso, astenia, adinamia. En personas con tos sin explicación y ataque al estado general y en 

pacientes con neumonías adquiridas en la comunidad que no mejoraron después de 7 días de 

tratamiento. 

Los datos clínicos como pérdida de peso o falla para crecer en niños, fiebre inexplicable y tos 

persistente por más de dos semanas, que puede ir acompañada de hemoptisis, con algunos 

síntomas adicionales como fiebre vespertina o nocturna, sudoración nocturna, pérdida de 



peso, astenia, adinamia y ataque al estado general, en adultos, debe investigarse tuberculosis 

pulmonar.  

En toda persona con tos productiva ≥ 2 semanas se debe sospechar TBP, por lo tanto, se 

requiere efectuar el estudio integral y la búsqueda intencionada de M. tuberculosis. 

Pruebas Diagnósticas  

El examen microscópico del esputo, es un estudio altamente específico para el diagnóstico de 

TBP, por tres razones.  

1) Método más rápido para determinar si una persona tiene TBP.  

2) Identifica a los pacientes con mayor riesgo de morir por esta enfermedad.  

3) Identifica los pacientes con mayor riesgo de transmitir la enfermedad. 

El examen de esputo para la búsqueda de Bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) es la 

prueba diagnóstica más importante en aquellos pacientes en los que se sospecha TBP.Todos 

los laboratorios de microbiología deben reportar los resultados de acuerdo al momento de la 

toma de la muestra con las siguientes especificaciones:  

• Estudio microscópico para buscar bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR): ≤24 horas  

• Detección de crecimiento de micobacterias en cultivo: ≤14 días  

• Identificación de micobacterias: ≤21 días 

• Pruebas de sensibilidad a micobacterias: ≤30 días 

Los siguientes resultados de laboratorio deben ser reportados al clínico en forma inmediata:  

Tinción con bacilos ácido-alcohol resistentes o cultivo positivo Identificación de M. tuberculosis 

en cualquier muestra  

Sensibilidad antimicrobiana de M. tuberculosis, especialmente cuando los aislamientos sean 

resistentes 

El cultivo de esputo para micobacterias en pacientes con VIH requiere mayor tiempo de 

incubación que en pacientes sin VIH, por lo que se requiere mayor énfasis en un control de 

calidad adecuado en estos casos. 

 

 



Diagnostico por método de imagen 

La radiografía de tórax anteroposterior se utiliza para detectar anormalidades en el pecho. Las 

lesiones pueden aparecer en cualquier parte de los pulmones y pueden diferir en tamaño, 

forma, densidad y cavitación. Estas anormalidades pueden indicar tuberculosis, pero no 

pueden usarse para diagnosticarla de manera definitiva. Sin embargo, se puede usar 

radiografía de tórax para descartar la posibilidad de tuberculosis pulmonar en una persona que 

haya tenido una reacción positiva a la prueba cutánea de la tuberculina o a la prueba de sangre 

para detectar la tuberculosis y que no tengan síntomas de la enfermedad. Más del 95% de las 

muertes por tuberculosis se producen en países del tercer mundo. En la imagen podemos 

apreciar 4 imágenes de Rayos X, las dos imágenes de la izquierda muestran a pacientes 

saludables y las dos de la derecha muestran a pacientes con la enfermedad detectada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tratamiento  

El tratamiento directamente supervisado, sugerido por la OMS, extendido mundialmente para 

asegurar la adherencia al tratamiento, permite identificar aquellos pacientes con riesgo de 

abandono del mismo y a quienes desarrollan efectos secundarios a los fármacos antifímicos. 

Fase intensiva  Diario de lunes a sábado por 10 semanas hasta completar 

60 dosis. En una sola toma  

Medicamentos  Separados (dosis) Combinación fija clave 2414 

4 grageas juntas diarias por 

60 días  

Rifampicina  600mg  150mg  

Isoniacida  300mg  75mg  

Piracinamida  1,500mg a 2,000mg  400mg 

Etambutol  1,200mg  400mg  

Fase de sostén  Intermitente: Una dosis 3 veces por semana, lunes, 

miércoles y viernes, por 15 semanas hasta completar 45 

dosis. Una sola toma  

Medicamentos  Separados (dosis) Combinación fija clave 2415 

4 capsulas juntas tres veces 

por semana (45 dosis)  

Isoniacida  800mg  200mg 

Rifampicina  600mg  150mg  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento no Farmacológico  

En pacientes con fracaso terapéutico, la persistencia de zonas alveolares destruidas con 

bronquiectasias, hemoptisis masiva, estenosis bronquial irreversible y fístula broncopleural, es 

una indicación para tratamiento quirúrgico.  

Tiempo de recuperación  

Los pacientes que presenten cuadro clínico, sean bacilíferos y que inicien tratamiento, 

requieren de incapacidad durante 30 días, o hasta que las baciloscopias sean negativas. 

Cuando las baciloscopías son negativas el paciente puede regresar a laborar. 

Cuando el paciente persiste con baciloscopias positivas, se debe enviar a cultivo, revaloración 

terapéutica y debe continuar con incapacidad hasta su negativización. 
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