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RESUMEN TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica viejo y permanente, se
calcula que el 32% de la poblacion mundial ha tenido una infeccion por
Mycobacterium tuberculosis, se presentan aproximadamente 8 a 10 millones de
casos por afio y mata a 1.6 millones de personas por afio, la mayoria en paises en
desarrollo. Las defunciones registradas en el Instituto durante el mismo afio fueron
Gnicamente dos casos en nifios menores de siete afios y 327 en mayores de 18
afos. Considerando que estos casos pudieron ser prevenidos, el enfoque en los
sistemas de salud debe ser hacia intensificar la deteccion de los casos

nuevos, efectuar la evaluacion temprana de sus contactos para ser tratados en
forma oportuna, efectuar un seguimiento estrecho y evitar complicaciones y
muerte. 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 transmision de la bacteria a susceptibles en la comunidad.

Tratamiento profilactico para prevenir la infeccion con M. tuberculosis desde su
posible ocurrencia. Aplicacion de la vacuna BCG antes de la adquisicion de la
infeccién por M. tuberculosis prepara al sistema inmune para evitar el riesgo de
progresion a partir de una forma subclinica y de una forma latente, a una
diseminada.

El objetivo del tratamiento es la curacién en el 100% de los casos, asumiendo que
los bacilos son sensibles a los medicamentos y que su administracion 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. Por estas condiciones el tratamiento inicial
debe incluir cuatro drogas durante la fase intensiva evolucionara hacia la
multirresistencia. El aseguramiento de la adherencia al tratamiento se puede
realizar mediante diversas estrategias, la mas importante es la establecida por la
OMS, a través de la supervision estrecha y la observacion directa de la ingesta de
los medicamentos, ajustdndose a las necesidades de los pacientes.

El programa en México que sigue estas recomendaciones es el «Tratamiento
acortado estrechamente supervisado».

Se entiende por Tuberculosis pulmonar a la enfermedad infecto-contagiosa
producida por micobacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis , que afecta
el parénquima pulmonar con alto grado de contagiosidad, pero que sin

embargo, es prevenible y curable.



EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia
corresponde a la informacion obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron
usadas como punto de referencia. La evidencia y las recomendaciones
expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas

cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y
recomendaciones fueron elaboradas a través del andlisis de la informacién
obtenida de revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales.

PREVENCION PRIMARIA

La probabilidad de que una persona adquiera la infeccion, depende de la
concentracion de particulas infecciosas suspendidas en el aire, la duracion y la
cercania.

La investigacion de contactos es un componente critico para el control de la
tuberculosis.

El mayor riesgo de transmision después de una exposicion intensa o prolongada,
se presenta cuando el enfermo tiene cavernas.

Es indispensable efectuar escrutinio de TB para personas que se consideran
contactos estrechos de pacientes con TB con cavernas activas.

PREVENCION SECUNDARIA

Los factores socioeconémicos como los estilos de vida, la cultura, creencias
acerca de la enfermedad, estigmatizacién, género, edad, el alto costo y duracion
del manejo integral, son factores que determinan el abandono al tratamiento.

Se recomienda analizar el contexto para evaluar el pronéstico del apego a las
recomendaciones efectuadas.

Los programas de salud publica deben identificar las oportunidades de escrutinio
para tuberculosis con base en la epidemiologia local y en sitios de altas



concentraciones de individuos. Los laboratoristas, clinicos y responsables de salud
publica deben trabajar juntos para desarrollar un sistema integrado que mejore en
tiempo las pruebas de laboratorio y el flujo adecuado de la informacion de los
resultados para la toma de decisiones. 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
informacion de los resultados, mediante diferentes técnicas educativas.

Los datos clinicos como perdida de peso o falla para crecer en nifios, fiebre
inexplicable y tos persistente por mas de dos semanas, que puede ir acompafada
de hemoptisis, con algunos sintomas adicionales como fiebre vespertina o
nocturna, sudoracién nocturna, perdida 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 busqueda intencionada de

M. Tuberculosis.

El examen microscopico del esputo, es un estudio altamente especifico para el
diagnéstico de TBP, por tres razones.

e Método mas rapido para determinar si una persona tiene TBP.
¢ |dentifica a los pacientes con mayor riesgo de morir por esta enfermedad.
¢ |dentifica los pacientes con mayor riesgo de transmitir la enfermedad.

El estudio microscépico del esputo para la blusqueda de bacilos acido alcohol
resistentes, sigue demostrando una alta sensibilidad y especificidad con valor
predictivo positivo de 73.3% y negativo de 93% comparado con el cultivo. Se
requieren al menos tres muestras de esputo para estudio microscopico y
busqueda de BAAR, las muestras deben enviarse al laboratorio dentro de las
primeras 24 horas de su emision. El cultivo de esputo para micobacterias en
pacientes con VIH requiere mayor tiempo de incubacion que en pacientes sin
VIH, por lo que se requiere mayor énfasis en un control de calidad adecuado en
estos casos.

La nebulizacion con solucion salina estéril hipertonica 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 induccién de la expectoracion
puede evitar la realizacion de procedimientos invasivos en aquellos pacientes que
no pueden emitir espontaneamente el esputo. 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 monitorizacién del tratamiento.

Existen diferentes estudios que demuestran la efectividad del esquema terapéutico
a seis meses, con recaida a 18 meses menor del 2.5%. El tratamiento
directamente supervisado, sugerido por la OMS, extendido mundialmente para



asegurar la adherencia al tratamiento, permite identificar aguellos pacientes con
riesgo de abandono del mismo y a quienes desarrollan efectos secundarios a los
farmacos antifimicos.

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.

Para mejorar la adherencia al tratamiento antifimico, debe asegurarse que el
paciente reciba el tratamiento prescrito.

Cada Institucion de Salud que prescribe tratamiento antifimico, debe contar con un
sistema que brinde supervision de la toma de medicamentos y apoyo para el
conocimiento de la enfermedad y la importancia del apego del paciente al
tratamiento.

Todos los pacientes con tuberculosis pulmonar deben ser monitorizados para
evaluar la respuesta terapéutica mediante el estudio microscopico del esputo, al
menos dos muestras al completar la fase inicial a los 5 meses y al término del
tratamiento.



