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Resumen

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 es prevenible
y curable. Caso nuevo de tuberculosis pulmonar paciente en quien se diagnostica
tuberculosis pulmonar y nunca ha recibido tratamiento antifimico. La probabilidad de que
una persona que se expone a M. tuberculosis adquiera la infeccion, depende de la
concentracién de particulas infecciosas suspendidas en el aire, la duraciéon y la cercania de
la exposicion, considerados factores de muy alto riesgo para adquirir esta infeccion. El
mayor riesgo de transmision para los contactos estrechos de pacientes después de una
exposicién intensa o prolongada, se presenta cuando el enfermo tiene cavernas, las cuales
se consideran factores causales de infectividad. Es indispensable efectuar escrutinio de TB
para personas gque se consideran como contactos estrechos de pacientes con TBP activa.
Los factores socioecondmicos como los estilos de vida, la cultura, creencias acerca de la
enfermedad, estigmatizacion, género, edad, el alto costo y duracion del manejo integral,

son factores que determinan el abandono al tratamiento.
Pruebas de deteccidn especifica

Tienen alta prioridad para escrutinio de TB las personas con factores de riesgo para
desarrollar TB, lactantes y niflos menores de 4 afios, contactos cercanos familiares o de
congregaciones, personas que se encuentran durante procedimientos médicos en
personas con TB activa y todas las personas nombradas por el paciente como contactos
cercanos durante el periodo infeccioso. Los responsables de los laboratorios que trabajan
con Mycobaterium sp. deben educar al personal del laboratorio y personal de salud, acerca
de la funcionalidad de los laboratorios de microbiologia clinica y como deben llevarse a
cabo tanto las muestras como el flujo de la informacién de los resultados, mediante

diferentes técnicas educativas.
Diagnostico

Los sintomas clinicos en el diagnéstico de TBP son ambiguos, sin embargo se requiere la
busqueda intencionada en nifios 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 acompafiada de hemoptisis, con sintomas adicionales como fiebre vespertina

0 nocturna, sudoracion nocturna, pérdida de peso, astenia, adinamia. En personas con tos



sin explicacion y ataque al estado general y en pacientes con neumonias adquiridas en la
comunidad que no mejoraron después de 7 dias de tratamiento. Los datos clinicos como
pérdida de peso o falla para crecer en nifios, fiebre inexplicable y tos persistente por mas
de dos semanas, que puede ir acompafiada de hemoptisis, con algunos sintomas
adicionales como fiebre vespertina o nocturna, sudoracién nocturna, pérdida de peso,
astenia, adinamia y ataque al estado general, en adultos, debe investigarse tuberculosis
pulmonar. La prueba de la tuberculina (PPD) se considera positiva con = 5 mm, de acuerdo
a las siguientes caracteristicas contacto estrecho con un caso de TB activo, co-infeccion
con VIH independientemente de su estado, Otras condiciones de inmunocompromiso, uso
de corticoesteroides sistémicos prednisona 15 mg por un mes o mas, historia de transplante
de 6rganos o de otra terapia inmunosupresora, cambios fibrosos en radiografia de torax
sugestivos de TBP inactiva, radiografia o hallazgos clinicos de TB activa. La prueba de la
tuberculina se considera positiva con 10 mm o mas para sospecha de TB activa, cuando no

reline las caracteristicas anteriores.
Pruebas Diagnosticas

El examen microscopico del esputo, es un estudio altamente especifico para el diagndstico
de TBP, método mas rapido para determinar si una persona tiene TBP, Identifica a los
pacientes con mayor riesgo de morir por esta enfermedad, identifica los pacientes con
mayor riesgo de transmitir la enfermedad. El examen de esputo para la busqueda de Bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR) es la prueba diagnostica mas importante en aquellos
pacientes en los que se sospecha TBP. Todos los laboratorios de microbiologia deben
reportar los resultados de acuerdo al momento de la toma de la muestra estudio
microscopico para buscar bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) <24 horas, deteccion
de crecimiento de micobacterias en cultivo £14 dias, identificacion de micobacterias <21
diasy pruebas de sensibilidad a micobacterias <30 dias. La nebulizacién con solucién salina
estéril hipertonica 3% puede ser utilizada para obtener la muestra de esputo en pacientes
con sospecha de TBP y que no sea posible obtener ésta de manera espontanea. La PCR
es una técnica altamente sensible para detectar micobacterias en esputo, aun cuando el

cultivo es negativo, no debe ser utilizada para monitorizacion del tratamiento.
Tratamiento

Cuando la prevalencia de resistencia inicial a HAIN es = 4%, se recomienda usar en

pacientes no tratados previamente un esquema de cuatro drogas bactericidas durante la



primera fase de tratamiento para asegurar su eficacia y de acuerdo al esquema
seleccionado puede administrarse diariamente o tres veces por semana durante dos
meses. La continuacién en la segunda fase se realiza con al menos dos drogas para

completar seis meses.
Tratamiento No Farmacologico

En pacientes con fracaso terapéutico, la persistencia de zonas alveolares destruidas con
bronquiectasias, hemoptisis masiva, estenosis bronquial irreversible y fistula broncopleural,
es una indicacion para tratamiento quirdrgico. Es indispensable efectuar el seguimiento
clinico y radioldgico en forma estrecha, para detectar en forma oportuna complicaciones o
fracaso terapéutico que requieran de otro tipo de intervenciones.

Métodos de Imagen
La radiografia de torax

anteroposterior se utiliza para detectar anormalidades en el pecho. Las lesiones pueden
aparecer en cualquier parte de los pulmones y pueden diferir en tamafio, forma, densidad
y cavitacidn. Estas anormalidades pueden indicar tuberculosis, pero no pueden usarse para
diagnosticarla de manera definitiva. Sin embargo, se puede usar una radiografia de torax
para descartar la posibilidad de tuberculosis pulmonar en una persona que haya tenido una
reaccion positiva a la prueba cutanea de la tuberculina o a la prueba de sangre para detectar

: . B B
la tuberculosis y que no tenga sintomas de la enfermedad. £

Tomografia

Los hallazgos tomograficos de tuberculosis inactiva casi siempre estan asociados, se

observa frecuentemente el engrosamiento y la retraccion pleural, la fibrosis pulmonary las

bronquiectasias.
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