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DEFINICION

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por M. Tuberculosis .

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana que generalmente

ataca los pulmones. Pero también puede atacar otras partes del cuerpo,
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incluyendo rinones, la columna vertebral y el cerebro.

e Infeccién de TB latente.

e Enfermedad de tuberculosis (TB activa).



https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html

FACTORES DE RIESGO

o Extranjeros procedentes de paises con [z
alta incidencia de Tb / | \

()|
 Residentes de entornos de alto riesgo % @

e VIH

e Desnutriciéon

e Bajos recursos
e Linfoma de Hodgkin

e Leucemia

e Diabetes mellitus



EPIDEMIOLOGIA

e Principal causa de muerte por un agente infeccioso

e Seqin la OMS, 9 millones de infectados cada ano

Incidencia de tuberculosis todas /', SALUD | CENAPRECE

Casos: 20,225
Tasa: 15.7

formas, México, 2020T1*.

Baja California 58.5

Sinaloa
Sonora
Tamaulipas
Tabasco
Mayarit
Muevo Ledn
Guerrero
Quintana Roo
BCS
Veracruz
Chiapas
Campeche
Chihuahua
Colima
Macional
San Luis Potosi
Coahuila
Jalisco
Oaxaca
Yucatan
Morelos
Durango
Queretaro
CDMX
Aguascalientes
Zacatecas
Hidalgo
Cuanajuato
Michoacan
Puebla
Mexico
Tlaxcala

Entidad

Tasa
1.8-8.7
8.8-15.7
15.8-22.7
22.8-29.7
29.8-36.7
36.8-43.77
4358y +

icardo
Floves
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 : _ Muggﬂ
Tasa por 100,000 habitantes B rescvmscn e s mvowocn e




FISIOPATOLOGIA

FUSION
FAGOSOMA-LISOSOMA




FISIOPATOLOGIA

Espacio alveolar

FUSTON

FAGOSCmA-LLCOSOMA
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FISIOPATOLOGIA

FOCO DE GHON

Macrofagos

Linfocitos T
Neutrofilos

Cel. Epiteliales
(IFN-vy)
TFN

1.

G RA NUL NECROSIS
CASEOSA




FISIOPATOLOGIA

TUBERCULOSIS
| LATENTE
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La respuesta inmune no Reactivacién de
La infeccion es | suele ser capaz de | |a proliferacién de la
contenida dentro del contener la infeccion. micobacteria previamente

granuloma y el paciente | Tuberculosis  Miliar: = instalada en la infeccion

no es infeccioso. Diseminacion primaria 5 por
hema’ro’gena del bacilo. Inmunosupresion.
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FISIOPATOLOGIA
FOCO DE GHON

o Se encuentra en zona subpleural -- Lébulo superior o inferior
e Alta cantidad de MO -- Rx hipersensibilidad --- Necrosis de tejidos --- Necrosis caseosa

COMPLEJO DE GHON

o Lesion pulmonar primaria + granulomas de gnaglios ticos --- Complejo de GHon



DATOS CLINICOS

LATENTE:

e No tiene sintomas

e No puede transmitir la tuberculosis a otros

e Podria enfermarse de TB activa en el futuro si su sistema inmunitario
se debilita por otra razén

» Necesita tomar medicamentos para evitar desarrollar TB activa en el

futuro



ACTIVA:

Los sintomas generales pueden incluir:
o Escalofrios y fiebre
e Hiperhidrosis Nocturna

e Adelgazamiento

o Anorexia
e Debilidad o fatigas

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis en sus pulmones pueden
incluir:

Tos que dura mas de 3 semanas

Tos con sangre o esputo (mucosidad espesa de los pulmones)

Dolor de pecho



DIAGNOSTICO

e Prueba de tuberculina
 Rx de Torax




TRATAMIENTO

Los farmacos primarios empleados para el tratamiento
de la tuberculosis son:

* ISoniazida

* Rifampicina

 Piracinamida

» Etambutol

* Estreptomicina
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