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TUBERCULOSIS PULMONAR 

La Tuberculosis pulmonar es la enfermedad infectocontagiosa 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. 

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. El objetivo primordial de las 

intervenciones en el control de la tuberculosis es reducir o eliminar el impacto 

adverso de los factores epidemiológicos de riesgo para la progresión de la 

enfermedad a través de: 

 El tratamiento adecuado de tuberculosis para disminuir el riesgo de muerte 

por esta enfermedad al restaurar la salud, curar la enfermedad y reducir el 

riesgo de transmisión de la bacteria a susceptibles en la comunidad. 

 El tratamiento profiláctico para prevenir la infección con M. tuberculosis 

desde su posible ocurrencia. 

 La aplicación de la vacuna BCG antes de la adquisición de la infección por 

M. tuberculosis prepara al sistema inmune para evitar el riesgo de progresión 

a partir de una forma subclínica y de una forma latente, a una diseminada.  

 La quimioterapia preventiva, que es el tratamiento de las formas subclínicas 

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

La reducción de la incidencia de infecciones por M. tuberculosis se puede lograr 

mediante la identificación de transmisores potenciales de esta bacteria como son 

los pacientes que tienen altas concentraciones de bacilos tuberculosos en vías 

respiratorias, por lo cual se debe identificar tempranamente a estos individuos y 

tratarlos hasta su negativización rápida y permanente, lo que facilita el control de la 

tuberculosis, que incluye también la quimioprofilaxis a personas expuestas no 

infectadas. Para la reducción de la prevalencia de la tuberculosis se debe incidir en 

la quimioprofilaxis de personas expuestas no infectadas y efectuar la vacunación 

con BCG antes de la adquisición de M. tuberculosis para disminuir en lo posible el 

daño permanente y la muerte. 

El objetivo del tratamiento es la curación en el 100% de los casos, asumiendo que 

los bacilos son sensibles a los medicamentos y que su administración sea efectuada 

en forma correcta durante un tiempo adecuado. Sin embargo, este resultado se 

dificulta por diferentes circunstancias relacionadas con el paciente, el agente y la 



accesibilidad al tratamiento. Una vez iniciados los medicamentos antifímicos, hay 

una pequeña proporción de microorganismos que por mutación al azar presentan 

resistencia natural a los fármacos. 

El propósito del tratamiento antifímico es interrumpir la transmisión de M. 

tuberculosis, prevenir la adquisición de resistencia a drogas y curar al paciente. Los 

principios generales para el tratamiento antifímico son: 

 Terapia inicial con cuatro drogas con diagnóstico clínico y/o de laboratorio de 

tuberculosis pulmonar, esencial para minimizar el riesgo de desarrollo de 

resistencia a fármacos. 

 Nunca tratar tuberculosis activa con una sola droga. 

 Nunca agregar un medicamento antifímico ante la falla a un esquema. 

 Todos los medicamentos antifímicos deben ser administrados bajo 

supervisión estrecha para asegurar la adherencia terapéutica y reducir la 

emergencia de resistencia. 

La importancia de la adherencia al tratamiento es el punto clave para llevar a la 

curación al paciente, ya que las consecuencias de su abandono pueden ser:  

1) el paciente tendrá pobre oportunidad de curar 

2) el paciente permanecerá como infeccioso y podrá transmitir la infección 

3) evolucionará hacia la multirresistencia 

El aseguramiento de la adherencia al tratamiento se puede realizar mediante 

diversas estrategias, la más importante es la establecida por la OMS, a través de la 

supervisión estrecha y la observación directa de la ingesta de los medicamentos, 

ajustándose a las necesidades de los pacientes. 

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 perdida 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, perdida 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 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 mas para sospecha de TB activa, cuando no reúne 

las características anteriores. 

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 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DIAGNOSTICO POR MÉTODO DE IMAGEN 

En el diagnóstico de sospecha de tuberculosis pulmonar debe utilizarse la 

radiografía simple de tórax, que, pese a no mostrar hallazgos específicos, permite 

hacer un diagnóstico de sospecha. La TC es útil en formas extrapulmonares de 

tuberculosis, así como en los casos en los que hay sospecha clínica y los resultados 

de la radiografía simple y la microbiología no permiten realizar el diagnóstico. 

Los hallazgos radiológicos que sugieren actividad en la tuberculosis pulmonar son 

la presencia de cavitaciones, nódulos miliares, signos de diseminación broncógena, 

adenopatías mediastínicas, derrame pleural, consolidaciones y opacidades en vidrio 

deslustrado y por otra parte, hay hallazgos radiológicos que sugieren inactividad de 

la tuberculosis pulmonar, como son la fibrosis, bronquiectasias, granulomas 

calcificados, engrosamiento o retracción pleural, patrón de destrucción pulmonar o 

patrón enfisematoso. 

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 una 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 tenga síntomas de la enfermedad. 
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