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TUBERCULOSIS PULMONAR

Comenzaremos hablando sobre una conocida enfermedad. La tuberculosis
pulmonar es un problema de salud publica viejo y permanente, se calcula que el
32% de la poblacibn mundial ha tenido una infeccidbn 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. El
IMSS ha establecido diferentes estrategias para estandarizar el manejo de
tuberculosis pulmonar, dentro de las cuales esta la elaboracion y difusion de la
primera version de la presente guia que fue publicada en el afio 2001, a partir de la
cual se actualizan algunos aspectos relacionados con el diagnéstico y factores de

riesgo. También se hablara de algunas evidencias y practicas

La 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 antifimico.
Estas se presentan aproximadamente 8 a 10 millones de casos por afio y mata a
1.6 millones de personas por afo, la mayoria en paises en desarrollo. Las
defunciones registradas en el Instituto durante el mismo afio fueron Unicamente dos
casos en ninos menores de siete afios y 327 en mayores de 18 afios. Considerando
gue 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. 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 transmision de la bacteria a

susceptibles en la comunidad.

tratamiento profilactico para prevenir la infeccion con M. tuberculosis desde su

posible ocurrencia.

guimioterapia preventiva, que es el tratamiento de las formas subclinicas o latentes

en el humano para reducir la progresion a formas diseminadas.

La reduccion de la incidencia de infecciones por M. tuberculosis se puede lograr
mediante la identificacion de transmisores potenciales de esta bacteria como son
los pacientes que tienen altas concentraciones de bacilos tuberculosos en vias
respiratorias, por lo cual se debe identificar tempranamente a estos individuos y
tratarlos hasta su negativizacion rapida y permanente, lo que facilita el control de la
tuberculosis, que incluye también la quimioprofilaxis a personas expuestas no
infectadas. El objetivo del tratamiento es la curacion 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. EI 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 observacién directa de la ingesta

de los medicamentos, ajustandose a las necesidades de los pacientes.

El programa en México que sigue estas recomendaciones es el «Tratamiento

acortado estrechamente supervisado».

La probabilidad de una persona que se expone tuberculosis adquiera la infeccion
depende de la concentracién de particulas infecciosas suspendidas en el aire los
sintomas clinicos en el diagndstico de TVP son ambiguos, sin embargo, se requiere
la busqueda intencionada y en nifios de mas de 2 semanas en ausencia de otra

causa fiebre pérdida de peso o falla para crecer.En adultos la tos persistente mayor



de 2 semanas en ocasiones acompafada de hemoptisis con sintomas adicionales
como fiebre vespertina y nocturna sudoracion nocturna pérdida de peso ansiedad

adinamia.

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.

Todos los laboratorios de microbiologia deben reportar los resultados de acuerdo al
momento de la toma de la muestra 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. Debe existir una vigilancia para mejorar la adherencia al tratamiento

antifimico, debe asegurarse que el paciente reciba el tratamiento prescrito.

Esta enfermedad es una de las mas comunes en las cuales hay que tomar
precaucion debido a que no es nada facil ni para nifios y adultos, los sintomas
pueden llegar a ser complicados y hay que tratarse a tiempo sino podria empeorar

y llevar a una situacion muy complicada como es la muerte.

“Si dejas que la enfermedad te superé no habra medicacion que te dé la cura”



Caracteristicas histologicas

Denominada tisis o0 peste blanca, la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
cronica, de amplia distribucién mundial, causada por Mycobacterium tuberculosis en seres
humanos, localizada en cualquier parte del organismo, aunqgue mucho mas frecuentemente
en el parénquima pulmonar. M. tuberculosis es un patbgeno que se asienta
preferentemente en lugares del pulmén bien oxigenados. Sin embargo, por via
hematdgena, puede implantarse en cualquier otro lugar del organismo y alli multiplicarse
para dar lugar a distintas manifestaciones clinicas que dependeran del lugar de
afeccién.Las mujeres y las personas de razas no caucasicas tienen mayor predisposicion a
manifestar formas extratoracicas de TB. En la gran mayoria de los casos, se presenta en el
pulmaén, en el llamado complejo de Ghon o complejo primario, el cual esta formado por una
lesion caseosa, pequeniia, localizada en la periferia de un pulmaén, con caseificacion de los
ganglios linfaticos regionales del hilio. EI complejo de Ghon o bien cura, o se extiende por
continuidad o por diseminacién tanto linfatica como hematdégena. Los focos
extrapulmonares desaparecen casi todos por completo, sin embargo, en sitios propicios
para la multiplicacion, como lo son los huesos, el rifién, las glandulas suprarrenales y los
apices pulmonares, quedan como focos residuales que conservan los bacilos vivos.

Aparece muy rara vez en la piel. La TB cutanea es una enfermedad infecciosa crénica
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TB en la piel depende de las propiedades del microorganismo (virulencia y niamero de
bacterias), del estado general y reactividad del huésped y del mecanismo de introduccion
en la piel. Una vez instalado en la piel, se estimula la produccién de linfocitos, linfokinas,

interleukinas e interferones, los cuales propician la acumulacion de macréfagos y la
formacion de granulomas.



