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24 de marzo como la fecha para
conmemorar el Dia Mundial de la
Tuberculosis. Fue el 24 de marzo
de 1882 cuando el Dr. Robert Koch
anuncio el descubrimiento de la
bacteria que causante de Ia
tuberculosis (TB); hecho que
permitiéo diagnosticar y curar la
enfermedad.




TUBERCULOSIS

Tuberculosis

La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa y
potencialmente seria que
afecta principalmente los
pulmones. La bacteria
que causa la tuberculosis
se contagia de persona a
persona a través de
pequenas gotitas
diseminadas en el aire al
toser o estornudar.



estima que alrededor de una cuarta parte de la
poblacion mundial esta infectada. De todos los
infectados, tal vez unos 15 millones de personas
tengan enfermedad activa en algun momento.

En los ultimos 30 anos, la tasa de mortalidad ha
ido a la baja de 7.54 en 1990 a 1.59 por cada
100 mil habitantes en 2019.

La  tuberculosis es una  enfermedad
infectocontagiosa causada por un bacilo
llamado Mycobacterium tuberculosis, el cual
tiene un tiempo de replicacion muy lento. En el
contexto de la pandemia, la OMS alerta sobre
un eventual incremento de muertes por
tuberculosis asociadas a COVID-19.
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La directora de Micobacteriosis del
Cenaprece informo que durante 2019
se presentaron 22 mil 285 casos,
principalmente en los estados de Baja
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Tuberculosis

:Donde se encuentra distribuida la TB?

1. hay TB en todo el territorio mexicano, sin

embargo las entidades federativas de mayor
numero de nuevos casos y muertes por esta
causa son: Baja California, Veracruz,
Guerrero, Sonora, Tamaulipas, Chiapas,
Nuevo Ledn y Tabasco.

. La mayor concentracion de afectados se

encuentran en las grandes ciudades o
municipios de mayor numero de poblacion
(Tijuana, Mexicali, Cd. Juarez, Veracruz,
Acapulco, Reynosa, Matamoros, Hermosillo,
Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Monterrey vy
Tabasco entre los principales).



Etiologia de la tuberculosis
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La tuberculosis so6lo designa en realidad
a la enfermedad causada por el
Mycobacterium  tuberculosis  (cuyo
principal reservorio es el ser humano).
En ocasiones puede encontrarse una
enfermedad similar debido a una
infeccion por micobacterias
estrechamente relacionadas, como el M.
bovis, el M. africanum y el M. microti.
Estas tres bacterias, junto con M.
tuberculosis 'y otras micobacterias
menos comunes, se conocen Ccomo
complejo Mycobacterium tuberculosis.

La  tuberculosis se contagia casi
exclusivamente a través de la inhalacion
de particulas transmitidas por el aire
(aerosoles) que contienen M. tuberculosis.
Se dispersan sobre todo a través de la tos,
el canto y otras maniobras respiratorias
realizadas con esfuerzo por individuos
con tuberculosis pulmonar o laringea
activa y con esputo cargado de un
numero significativo de microorganismos
(alrededor de 10.000
microorganismos/mL, el limite de
deteccion por microscopia fluorescente).



« Las particulas aerosolizadas (particulas de < 5 micron de diametro) que contienen
bacilos tuberculosos pueden permanecer suspendidas en las corrientes de aire
ambiental durante horas, lo que aumenta el riesgo de diseminacion. No obstante,
una vez que las particulas se depositan sobre una superficie, resulta dificil volver a
suspender los microorganismos (p. €., al barrer el piso o sacudir ropa de cama) para
gue vuelvan a convertirse en particulas respirables.

« Si bien estas acciones pueden volver a suspender las particulas de polvo que
contienen a los bacilos tuberculosos, son demasiado grandes para alcanzar las
superficies alveolares donde se inicia la infeccion. El contacto con fomites (p. gj.,
superficies contaminadas, alimentos, respiradores personales) no parecen facilitar la
diseminacion.
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Tuberculosis

La tuberculosis pulmonar activa no
tratada se contagia de manera muy
variable. Ciertas cepas de M.
tuberculosis son mas contagiosas, y
los pacientes con baciloscopia
positiva son mas contagiosos que
aquellos con resultados positivos
solo en el cultivo. Los pacientes con
enfermedad cavitaria (que esta
estrechamente relacionada con la
carga de micobacterias en el esputo)
son mas contagiosos que los que no
la presentan.




Fisiopatologia de la

tuberculosis La  tuberculosis puede
ocurrir en 3 etapas:

N

Development of Tuberculosis (TB) . _ ]
3 3 1. Infeccidn primaria

2. Infeccion latente

3. Infeccion activa

Healthy lungs Lungs infected with tuberculosis (TB)
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Infeccion primaria por tuberculosis

La infeccion requiere la inhalacion de
particulas bastante pequefas para que
atraviesen las defensas respiratorias altas y
se depositen en las regiones profundas de
los pulmones, en general en los espacios
aereos subpleurales de los |6bulos medio
o inferior.

las gotas mas grandes tienden a alojarse
en las vias aéreas mas proximales y no
producen infeccion. La enfermedad suele
originarse en un solo nucleo de gotas, que
transporta unos pocos microorganismos.
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Para iniciar la infeccion, los macrofagos
alveolares deben ingerir a los bacilos M.
tuberculosis. Los bacilos no destruidos por
los macrofagos se replican dentro de ellos
y, por ultimo, matan a los macréfagos que
los hospedan (con la cooperacion de los
linfocitos CD8); las células inflamatorias son
atraidas al area, donde causan una
neumonitis localizada que coalesce para
formar los tubérculos caracteristicos en el

examen histoldgico. ’ 1
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Durante las primeras semanas de la
infeccion, algunos macrofagos infectados
migran a los ganglios linfaticos regionales
(p. €., hiliar, mediastinico), donde acceden
a la corriente sanguinea. Luego, los
microorganismos se diseminan por via
hematdogena hacia cualquier parte del
cuerpo, en especial la  porcion
apicoposterior de los pulmones, las epifisis
de los huesos largos, los rifiones, los
cuerpos vertebrales y las meninges. La
diseminacion hematdgena es menos
probable en pacientes con inmunidad
parcial debida a la vacunacion o a una
infeccion  natural anterior con M.
tuberculosis o micobacterias ambientales.




infeccion latente por tuberculosis

En aproximadamente el 95% de los casos, tras alrededor de 3 semanas de
crecimiento ilimitado, el sistema inmunitario inhibe la replicacion bacilar,
generalmente antes de que aparezcan signos o sintomas. Los focos de bacilos en
los pulmones u otros sitios se transforman en granulomas de células epitelioides,
qgue pueden tener centros caseosos y necroticos.

Los bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en este material por anos, y el balance
entre la resistencia del huésped y la virulencia del microorganismo determina la
posibilidad de que la infeccidon resuelva sin tratamiento, permanezca latente o se
active. Los focos infecciosos pueden dejar cicatrices fibronodulares en los apices
de uno o ambos pulmones.



Con menor frecuencia, el foco primario progresa
inmediatamente y causa una enfermedad aguda con
neumonia (a menudo cavitaria), derrame pleural vy
aumento significativo del tamafio del mediastino o los
ganglios linfaticos hiliares (que, en los nifios, pueden
comprimir los bronquios). Los derrames pleurales
pequenos son sobre todo linfociticos, contienen
tipicamente pocos microorganismos y resuelven en
pocas semanas. Esta secuencia puede observarse con
mayor frecuencia en nifios pequenfos y en pacientes
inmunodeficientes  infectados recientemente o
reinfectados.




Enfermedad activa por tuberculosis

Las personas sanas que estan
Infectadas por la tuberculosis
tienen un riesgo del 5 al 10%
de desarrollar la enfermedad
activa durante su vida, aunque
el porcentaje varia de manera
significativa segun la edad vy
otros factores de riesgo.



Cualquier organo sembrado por la
infeccion primaria puede alojar un
foco de reactivacion, aunque se
identifican con mayor frecuencia en
los vértices pulmonares, lo que puede
deberse a las condiciones mas
favorables, como la tension elevada
de oxigeno. Los focos de Ghon y los
ganglios linfaticos hiliares
comprometidos tienen menos
probabilidades de reactivarse.



Las patologias que deterioran
la iInmunidad celular (que es
esencial para la defensa contra
la tuberculosis) facilitan
significativamente la
reactivacion. Por lo tanto, los
pacientes coinfectados por el
HIV que no reciben la terapia
antirretroviral apropiada tienen
un riesgo del 10% anual de
desarrollar la  enfermedad
activa.

Otros factores de riesgo que facilitan la
reactivacion, pero en menor medida
que la infeccion por HIV, incluyen

*Diabetes

eCancer de cabeza y cuello

*Gastrectomia
Cirugia de derivacion yeyunoileal

Enfermedad renal

cronica dependiente de dialisis

‘Perdida de peso significativa

‘Uso de farmacos que inhiben el
sistema inmunitario


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/generalidades-sobre-los-tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica

A
a tuberculosis lesiona los tejidos a través de una reaccion de hipersensibilidad retardada
(DHT), que provoca necrosis granulomatosa tipica con aspecto histologico de necrosis
caseosa. Las lesiones pulmonares suelen ser cavitarias, en especial en pacientes
inmunodeficientes con compromiso de la hipersensibilidad retardada.

El derrame pleural se encuentra con menor frecuencia que en la tuberculosis primaria

progresiva, pero puede aparecer como resultado de la extension directa de la infeccion o
de la diseminacion por via hematdgena.



La evolucion de la tuberculosis varia
mucho en funcion de la virulencia del
microorganismo y de las defensas del
huésped. La evolucion puede ser
rapida en miembros de poblaciones
aisladas (p. €J., los nativos americanos)
quienes, a diferencia de muchos
europeos Yy sus descendientes
americanos, no han experimentado
siglos de presion selectiva para
desarrollar la inmunidad Innata o
natural a la enfermedad. En las
poblaciones europea y
estadounidense, la evolucion es mas
silenciosa y lenta.



Sintomas y signos de la tuberculosis
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Infeccion primaria casi siempre
es asintomatica, pero cuando
aparecen sintomas, suelen ser
iInespecificos e incluyen fiebre
leve y fatiga sin  tos
prominente.



La  tuberculosis latente.  Estas
infectado de tuberculosis, pero la
bacteria en tu organismo esta en
estado Inactivo y no presentas
sintomas. La tuberculosis latente,
también llamada tuberculosis
inactiva o infeccion por tuberculosis,
no es contagiosa. La tuberculosis
latente se puede convertir en
tuberculosis activa, por lo que el
tratamiento es importante.




La tuberculosis activa. También
llamada enfermedad de
tuberculosis, esta afeccion te
enferma y, en la mayoria de los
casos, puede contagiarse a otras
personas. Puede manifestarse
semanas O afnos después de |la
infeccion por la bacteria de |la
tuberculosis.



Los signos y sintomas de la tuberculosis activa incluyen:

« Tos que dura tres semanas 0 mas
« Tos con sangre 0 moco
* Dolor en el pecho o dolor al respirar o toser
« Perdida de peso involuntaria
« Fatiga
* Fiebre
» Sudoraciones nocturnas

e Escalofrios

\
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) « Pérdida del apetito
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La tuberculosis tambien puede afectar otras partes del cuerpo,
Incluidos los rinones, la columna vertebral o el cerebro. Cuando
la tuberculosis se produce fuera de los pulmones, los signos y
sintomas varian de acuerdo con los dOrganos afectados. Por
ejemplo, la tuberculosis de la columna vertebral puede provocar
dolor en la espalda y la tuberculosis en los rinones puede causar
sangre en la orina.



Diagnostico de la tuberculosis

o
Radiografia de torax

Tincion acido alcohol resistente y
cultivo

Prueba cutanea de tuberculina (PCT)
o prueba de liberacion de
interferon-gamma (IGRA)

Cuando esté disponible, prueba de
amplificacion de acidos nucleicos

La tuberculosis pulmonar a menudo se
sospecha sobre la base de la alguno de los
siguientes:

Radiografias de  tdérax solicitadas
mientras se evaluan los sintomas
respiratorios (tos que dura > 3 semanas,
hemoptisis, dolor toracico, disnea),
enfermedad de causa desconocida,
fiebre de etiologia desconocida o una
prueba cutanea de tuberculina positiva

Se indica IGRA como prueba de cribado
o durante la investigacion de contactos



La sospecha de tuberculosis es mayor en los
pacientes que tienen fiebre, tos de mas de 2 0 3
semanas, sudoraciones nocturnas, pérdida de
peso o0 adenopatia, y en pacientes con posible
exposicion a la tuberculosis (p. ej., a traves de
miembros infectados de la familia, amigos u
otros contactos; exposicion institucional; o viajes
a zonas endémicas).



La evaluacion inicial se realiza con radiografia de
torax y examen vy cultivo de esputo. Si el
diagndstico de tuberculosis activa todavia no esta
claro después de la obtencion de imagenes
toracicas y el analisis del esputo, pueden realizarse
prueba cutanea de tuberculina o IGRA, pero estas
son pruebas para la infeccion, no la enfermedad
activa. Las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos (p. €j., basadas en la reaccion en cadena
de la polimerasa [PCR]) son rapidas y pueden ser
diagnosticas.



Una vez que se diagnostica la tuberculosis, los pacientes
deben hacerse una prueba para la infeccion por HIV, y en
aquellos con factores de riesgo para hepatitis B o hepatitis C
deben rastrearse estos virus. Deben realizarse pruebas
basales (p. ej.,, hemograma completo, analisis quimico basico
de sangre que incluya funcion hepatica y renal).



Una lesion cavitaria en el
Iobulo superior derecho
en una radiografia de
torax de un paciente con
tuberculosis.




4

Tratamiento de la tuberculosis

Medidas para prevenir
la transmision, a veces
incluido el aislamiento
respiratorio

Antibioticos

Dependiendo del grado de enfermedad vy las
circunstancias sociales, la mayoria de los
pacientes con tuberculosis pueden ser
tratados en forma ambulatoria. Las
instrucciones sobre como prevenir la
transmision por lo general incluyen

* Permanecer en el hogar

 Evitar visitantes (excepto los miembros de
la familia ya expuestos)

* Cubrirse la boca al toser con un pafuelo
de papel



Farmacos de primera linea para la tuberculosis

Los farmacos de primera
eleccion son la isoniacida (INH),
la rifampicina (RIF), la
piracinamida (PZA) y el
etambutol (EMB), que se
administran en forma conjunta
como tratamiento inicial.



 La isoniazida (INH) se administra por via oral 1 vez al dia, penetra
en los tejidos (incluso en el liquido cefalorraquideo) en forma
adecuada y es muy eficaz como bactericida. Sigue siendo el
farmaco mas util y mas barato para el tratamiento de la
tuberculosis.

* Los efectos adversos asociados con la INH son exantema, fiebre vy,
rara vez, anemia y agranulocitosis.



La rifampicina (RIF), se administra por via oral, es bactericida,
se absorbe en forma adecuada, penetra bien en las células y
el liquido cefalorraquideo y actua rapidamente. También
elimina los microorganismos en estado de latencia dentro de
los macrofagos o de las lesiones caseosas, que son los
responsables de las recidivas tardias. Por lo tanto, la RIF debe
indicarse durante todo el tratamiento.

Los efectos adversos de la rifampicina incluyen ictericia
colestasica (infrecuente), fiebre, trombocitopenia e
insuficiencia suprarrenal. La RIF tiene un menor riesgo de
hepatotoxicidad que la INH. Al administrar RIF deben tenerse
en cuenta las interacciones con otros farmacos.



El etambutol (EMB) se administra por via oral y es el farmaco de
primera eleccion mejor tolerado. Su principal toxicidad es la
neuritis optica, frecuente en dosis mas elevadas (p. ej., 25 mg/kg)
y en pacientes con compromiso de la funcion renal.



Dosificacion de los farmacos antituberculosos orales de primera eleccion*

Adultos o

2 veces a

3 veces a

nifios Diaria® la la
semana semana semana
Adultos 5 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg
(maxima) (300 mg) (900 mg) (900 mg) (900 mg)
Isoniacida 10-20 50-40
Nifios (maxima) mg/kg N/A mg/kg N/A
(300 mg) (900 mg)
Adultos 10 mg/kg N/A 10 mg/kg 10 mg/kg
(maxima) (600 mg) (600 mg) (600 mg)
Rifampicina 10-20 10-20
Nifios (maxima) mg/kg N/A mg/kg N/A
(600 Mmg) (600 Mmg)
Adultos 5 mg/kg N/A 5 mg/kg 5 mg/kg
(maxima) (300 mg) (300 mg) (300 mg)
Rifabutina 10-20 10-20 10-20
Nifios mg/kg N/A mg/kg mg/kg
(300 mg) (300 mg) (600 Mmg)
10 mg/kg
Adultos N/A (600 mg) N/A N/A

Rifapentina




2 veces a 3 veces a

Farmaco Adultos:o iarial | |

nifios Diaria a a

semana semana semana

Nifios N/A N/A N/A N/A

Adultos

(comprimidos

enteros):

40-55 kg 1g N/A 2g 1,58
Pirazinamida 56-75 kg 1,58 N/A 3g 25g

> 76 kg® 2g N/A 4g 3g

15-30
. . 50 mg/k
NInos (maxima) mg/kg (2 N/A 8748 N/A
(28)
g)

Adultos

(comprimidos

enteros):

40-55 kg 800 mg N/A 2.000 mg 1.200 mg
Etambutol 56-75 kg 1.200 mg N/A 2.800 mg 2.000 mg




2 veces a 3 veces a

Farmaco GEIIEB 0 iariaf | |
nifios Diaria a a
semana semana semana
enteros):
40-55 kg 800 mg N/A 2.000 mg 1.200 mg
Etambutol 56-75 kg 1.200 mg N/A 2.800 mg 2.000 mg
> 76 kg§ 1.600 mg N/A 4.000 mg 2.400 mg
15-20
i ., . 50 mg/k
Nifios (maxima) mg/kg (1 N/A 2.5 g% 8 N/A
g) '

*Los regimenes especificos se describen en el texto.

"La dosis diaria puede administrarse 5 o 7 dias por semana. Todos los regimenes que usen
dosis < 7 dias/semana deben supervisarse con terapia de observacion directa.

5610 en la fase de continuacién.

SDosis maxima.

N/A = no aplicable.
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