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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. 

Las medidas más importantes para prevenir la transmisión de nuevos casos de tuberculosis 

pulmonar son: contar con las condiciones que permitan mantener una alta sospecha de esta 

enfermedad, la identificación temprana y el aislamiento de los casos de tuberculosis 

pulmonar (TBP) activos, la quimioterapia preventiva, que es el tratamiento de las formas 

subclínicas o latentes en el humano para reducir la progresión a formas diseminadas. 

Una vez iniciados los medicamentos antifímicos, hay una pequeña proporción de 

microorganismos que por mutación al azar presentan resistencia natural a los fármacos. El 

número aproximado de bacilos resistentes naturales a un solo medicamento se ha 

considerado que es de 1 en 106 para isoniazida, 1 en 108 para rifampicina, 1 en 106 para 

etambutol, 105 para estreptomicina y 102 para pirazinamida. 

Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones 

basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones 

nacionales sobre: el Diagnóstico y tratamiento de nuevos casos de Tuberculosis. 

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. 

Prevención Primaria 

La probabilidad de que una persona que se expone a M. tuberculosis adquiera la infección, 

depende de la concentración de partículas infecciosas suspendidas en el aire, la duración y 

la cercanía de la exposición, considerados factores de muy alto riesgo para adquirir esta 

infección. 

Entre el 30% al 40% de las personas identificadas como contactos cercanos con pacientes 

con TBP desarrollan TBP latente, los factores socioeconómicos como los estilos de vida, la 

cultura, creencias acerca de la enfermedad, estigmatización, género, edad, el alto costo y 

duración del manejo integral, son factores que determinan el abandono al tratamiento. 

Los laboratoristas, clínicos y responsables de salud pública deben trabajar juntos para 

desarrollar un sistema integrado que mejore en tiempo las pruebas de laboratorio y el flujo 

adecuado de la información de los resultados para la toma de decisiones. 

Diagnóstico 

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, 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. 

a prueba de la tuberculina (PPD) se considera positiva con ≥ 5 mm, de acuerdo a las 

siguientes características: 

 1) Contacto estrecho con un caso de TB activo 

 2) Co-infección con VIH independientemente de su estado 

 3) Otras condiciones de inmunocompromiso 

 4) Uso de corticoesteroides sistémicos (prednisona 15 mg por un mes o más) 

 5) Historia de transplante de órganos o de otra terapia inmunosupresora  

6) Cambios fibrosos en radiografía de tórax sugestivos de TBP inactiva  

7) Radiografía o hallazgos clínicos de TB activa La prueba de la tuberculina se considera 

positiva con 10 mm o más para sospecha de TB activa, cuando no reúne las características 

anteriores. 

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. 

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 

Se requieren al menos tres muestras de esputo para estudio microscópico y búsqueda de 

BAAR, las muestras deben enviarse al laboratorio dentro de las primeras 24 horas de su 

emisión. 

La PCR es una técnica altamente sensible para detectar micobacterias en esputo, aun 

cuando el cultivo es negativo, sin embargo, no debe ser utilizada para monitorización del 

tratamiento, él manejo supervisado verificando la ingesta de los medicamentos logra una 

tasa elevada de curación. 

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. Los pacientes que presentan en esputo BAAR 

positivo al quinto mes de tratamiento, deben ser considerados como falla terapéutica, por lo 

cual se tendrá que revalorar el tratamiento antifímico. 

Definiciones Operativas 

Caso índice: persona inicialmente identificada como portadora de tuberculosis pulmonar 

activa, que se considera la fuente de infección para otros casos.  



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

pulmonar y nunca ha recibido tratamiento antifímico. 

 Contacto de tuberculosis: persona que ha sido expuesta a la infección por M. tuberculosis 

mediante la dispersión en el medio ambiente de con el agente infeccioso del paciente. 

 Contacto estrecho: persona que comparte el mismo espacio aéreo en el domicilio o en un 

medio ambiente cerrado (oficina, hospital), durante tiempo prolongado (días o semanas) con 

sospecha de tuberculosis pulmonar activa o enfermedad confirmada. 

Esputo inducido: método para obtener esputo de un paciente que es incapaz de toser para 

obtener la muestra de manera espontánea. El paciente inhala solución salina que estimula la 

tos y la producción de secreciones desde lo más profundo de los pulmones.  

Tuberculosis miliar: forma grave de tuberculosis que puede afectar varios órganos o 

sistemas, también llamada tuberculosis diseminada, generalmente de evolución fatal si no se 

trata en forma oportuna. 
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