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CONCEPTO V 
La tuberculosis es una infección persistente causada por el Mycobacterium tuberculosis que, en 
honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch. Afecta a diversos órganos, 
pero particularmente los pulmones. 

CAUSAS  

Entre los humanos se transmite a través del aire, por minúsculas gotas que contienen los bacilos 
y que las personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran en los primeros días de 
incubación, eliminan al toser, estornudar o hablar. La transmisión por vía alimentaria no es 
frecuente, aunque la leche no pasteurizada puede ser fuente de contagio en los países en los que 
la tuberculosis es muy frecuente. 

SINTOMAS  
• Cansancio intenso. • Malestar general. • Sudoración abundante, especialmente al caer el día. 
• Pérdida de peso. • Sangre en los esputos. • Tos seca, persistente. • Temperatura corporal que 
oscila entre los 37 y 37,5 grados. • No obstante, en ocasiones no aparece ningún síntoma. 
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La tuberculosis pulmonar puede aparecer inmediatamente después de la infección. 
Esta variedad se conoce como infección primaria y afecta especialmente a los niños del 
continente africano. Cuando el niño goza de buena salud la enfermedad puede cursar 
con alteraciones locales en los pulmones y ganglios. Pero si está desnutrido o sufre otras 
infecciones, como sida, aparecen complicaciones graves entre las que destacan la 
obstrucción bronquial, derrame pleural o acumulación de líquido en el espacio 
comprendido entre las membranas que recubren el pulmón. 

Si la tuberculosis aparece al menos dos años después de contraer la infección, se habla 
de enfermedad postprimaria o tuberculosis del adulto. Esto indica que la infección 
permanecía latente, por lo que es más agresiva que la primaria, provoca lesiones 
pulmonares graves y se disemina más fácilmente por el resto del cuerpo. 

PREVENCION  

TRATAMIENTO 

PULMONAR  

DIAGNOSTICO 

 

La prevención pasa por la detección precoz de la enfermedad, de manera que se pueda evitar 
la transmisión al resto de la gente. La OMS recomienda la vacunación con BCG a todos los 
recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en el calendario infantil de 
forma sistemática. 

Cuando los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la 
respuesta inmune del huésped, que puede demostrarse mediante la ‘prueba de la 
tuberculina’ o de Mantoux. Esta prueba consiste en la administración intradérmica, 
en la cara anterior del brazo, de un derivado proteínico del bacilo. A las 72 horas de 
su administración se valora la reacción local generada. 
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Para su tratamiento se emplea una combinación de fármacos, entre los que se 
encuentran la isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida, el estambutol y la 
estreptomicina. 

CUIDADOS 

 • Aislamiento aéreo (información al paciente y familiares) • Control de signos vitales • 
Oxigenoterapia • Control de líquidos y vigilar hidratación • Valoración del estado nutricional 
• Evaluar eliminación • Reposo 


