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Introduccion

Fisiopatologia

Epidemiologia

Datos clinicos

Factores de riesgo

Diaghostico Y tratamiento




« La tuberculosis es una enfermedad Infecciosa causada por
la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta
principalmente a Los pulmones.

« Los sintomas Incluyen tos persistente, fiebre, pérdida de
peso Y cansanclio extremo.

« Se transmite a través del aire cuando una persona
Infectada tose, estornuda o habla.




« Las micobacterias son bacterias aerobias, delgadas y con
forma de bacilos gue no producen esporas.

« EL microorganismo puede sobrevivir a lesiones necroticas
antiguas Y calcificadas, asi como reiniciar su crecimiento.

« Las micobacterias a menudo reciben el nombre de bacilos
acidorresistentes.




Complejo Mycobacterium avium-

Intracellulare (MAl)

las M. tuberculosis hominis, estas rara

vez causan enfermedad, excepto en

personas  inmunodeprimidas,  como

o - A A ~ rarnaral
Al U 01'garno COrporai,

pulmones suelen ser danados con

mayor frecuencia

aguas contaminadas




Mas frecuente en personas

inmunocomprometidas.

| ] ] -

Alrededor de 10,4 millones de
Alre ) e

La incidencia dependera de:

personas infectadas por

o la procedencia del px

M.tuberculosis en el mundo.

e entornos de alto riesgo

(albergues, centros

correccionales)

.
4

To octra
I S ESLlira

resistencia a farmacoterapia




Tb en px Inmunocompetente
sin exposicidn previa

Patogenia

e I

« Desarrollo de respuesta
iInmunitacria celular

« genera resistencia al
MICFOOrGaniIsmo €
hipersensibilidad tisular a Llos
antigenos de la TB

Caracteristicas destructivas
de la TB x hipersensibilidad.

e NECrOSIS CasSeonsa.

« cavitacion.
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MACROFAGOS

> = - ay
| |
! |
! las bacilos son !
agocitados x macrofagos.
: fagocitad fag :
stos resisten a esto por
" Est t t "
' los Llipidos de la pared
celular del M.Tuberculosis
| lular del M.Tub l
, ) impidiendo La fusidn
Primeras células en
-’ fagosoma Yy Lisosoma.
Infectarse por
M.Tuberculosis. Ya que Los macrofagos
iInfectados no pueden
Los nUcleos goticulares bajan matarlo, solo generan una
por el arbol bronquial y se repuesta Inmunitaria
almacenan en Los alveolos. celular.
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MACROFAGOS

o - -
| |
! !
| enzimas Liticas Liberadas !
: danan al tejido pulmonar. :
! !
!
!
cuando los bacilos se ,'
multiplican, Los -
macrofagos degradan la esta repuesta Inmunitaria
micobacteria celular tarda de 3-6
presentan Los antigenos a los Linfocitos semanas da ser eficaz.

T estsos estimulan a los macrofagos xa
aumentar su concentracion de enz2imas
liticas y La capacidad para matar a

- bacterias
e
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Patogenia

e I

Tb en px con la inmunidad « Desarrollo de foco de Ghon. + concentracion de
celular intacta microorganismos la reaccion
- Dada en la 2ona subpleural de  de hipersensibilidad genera

los segmentos sup de Lobulos necrosis en lols tejidos
Inferiores Yy en segmentos

inferiores del Lobulo superior




Al mismo tiempo Los bacilos
tuberculosos se drenan en
los conductos Linfaticos
tragueobronqgueales del
pulmoén afectado

Patogenia

I R

originando a la formacién de
granulomas caseosos.

generando el complejo de
Ghon, combinado la lesidn
pulmonar primaria y
granulomas de Los ganglios
lLinfaticos.




MANIFESTACIONES CLINICAS

TUBERCULOSIS PRIMARIA

TUBERCULOSISIS PROGRESIVA PRIMARIA
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UBERCULOSIS PRIMARIA
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« Se desarrolla en personas sin exposicion previa r e &
Yy no estan sensibilizadas. E

- Dada por inhalacidn de nicleos goticulares que - | .
contienen bacilos de la tuberculosis. e 4

« Padecen La Infeecidn en estado de lLatencia.
. Personas con VIH y otras alteraciones [

iInmunologicas tienen mas probabilidad de |
desarrollar tuberculosis progresiva BN




TUBERCULOSIS PROGRESIVA PRIMARIA

« Se da por una reinfeccidn por nulcleos
de gotitas inhalados o0 una reactivacion
de una lesidon previa que habla sanado

« En mecanismos de defensa corporales
estan alterados

« La reaccion de hipersensibilidad mediada
por células es un factor agravante

« En casos graves, las cavidades pueden
fusionarser con rapidez Yy aumentar el
diametro.

« AL primncipio la tos es seca, pero
después se vuelve productiva con
esputo purolento Yy tenido de sangre.




« Cuando Lla enfermedad avanza, Lla
tuberculosis progresiva, se manifiesta
disnea y ortopnea, sudoracidn nocturna,

anem‘a N e o par—— B oy pep— e T —— PN
. A e [ T s

TUBERCULOSIS PROGRESIVA PRIMARIA

« En casos graves, las cavidades pueden
fusionarser con rapidez Yy aumentar el
diametro.

« AL principio La tos es seca, pero después
se vuelve productiva con esputo
purolento y tenido de sangre.




RESULTADO |

Lorem 1psum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.
Vivamus quis ultrices felis. Fusce
saplen nunc, posuvere at mauris
sed, sagittis Luctus erat. Integer
sollicitudin pellentesque dolor
ac suscipit. Duis guis commodo
Mauris.

RESULTADQ 2

Lorem 1psum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.
Vivamus quis ultrices felis. Fusce
saplen nunc, posuvere at mauris
sed, sagittis luctus erat. Integer
sollicitudin pellentesque dolor
ac suscipit. Duis guis commodo
Mauris.
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Valores para Tratamiento

« Personas con resultado positivo en La prueba cutanea que han estado en
contacto estrecho con Individuos gue tienen TB activa.

« Personas Gque pasaron de un resultado negativo a uno positivo en la
prueba cutanea en menos de 2 anos.

« Personas con antecedentes de TB sin tratar o con tratamiento
Inadecvado.

« Personas cuyas radiografias toracicas muestran indicios de TB, pero que
no tienen una comprobacion bacterioldgica de la enfermedad activa.




Valores para Tratamiento

« Personas con factores de riesgo especiales, como silicosis, diabetes mellitus,
tratamiento prolongado con corticoesteroides, tratamiento de la
iInmunodepresidon, enfermedad renal en etapa terminal, desnutricidn crdénica por
cvalquier causa o canceres hematicos o reticuloendoteliales.

« Personas con un resultado positivo en una prueba de VIH o gue
- tienen sida.

« Personas de 35 anos de edad o menos con reaccidn positiva de duracion
desconocida (se considera que estos individuos portan una cantidad peguena de
microorganismos Y, por Lo general, reciben tratamiento con isoniazida).




Tratamiento Farmacologico

Los farmacos primarios empleados para el tratamiento de la TB son i1soniazids,
cifampicina, piracinamida, etambutol y estreptomicina
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