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UMMARY

Tuberculosis, and infectious
disease, is the oldest known
in the world. The disease,
caused by Mycobacterium
tuberculosis, is considered a
global emergency by the World
Health Organization, for this
reason, detection, diagnosis
and treatments are essential
to reducing the impact of this
disease on health systems at
national and global level.

NTRODUCCION

Se estima que en el afio 2011 hubo
8,7 millones de nuevos casos de
tuberculosis y 1,4 millones de
personas murieron a causa de
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la enfermedad. La tuberculosis
es una enfermedad que puede
prevenirse y la mayoria de las
formas de tuberculosis son
tratables. En los ultimos afos
la comunidad sanitaria mundial
esta avanzando con las medidas
de control de Ila tuberculosis
concertada y coordinada, que
han alcanzado el Objetivo de
Desarrollo del Milenio de detener
y revertir la epidemia mundial de
tuberculosis.”

ICROORGANISMO,
PERIODO DE
INCUBACION Y
RESERVORIO

Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch) es un bacilo
que
no forma esporas y es inmovil
.Las micobacterias no pueden
ser diferenciadas de
microorganismos por tincion de
Gram, aunque comparten algunas
de las propiedades de tincion
con gérmenes Gram positivos;
sin embrago la
lipidos en su pared les confiere
I‘esistencia a las descoloracion
con el alcohol acido, una vez
cubiertas con fucsina basica
tincion conocida como Ziehl —

curvo, aerobio obligado,

otros

riqueza de

Neelsen o kinyoun , permite ver
a los bacilos de color rojo sobre
fondo azul. La propiedad de acido
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-alcohol resistencia distingue las
micobacterias de la mayoria de
los otros microorganismos. El
unico reservorio de la especie
Mycobacterium tuberculosis son
los seres humanos.®®

ECANISMO DE
TRANSMISION

La enfermedad se transmite por
medio de via respiratoria de un
enfermo de tuberculosis pulmonar
a otras personas por medio de
pequefias gotas microscopicas que
el paciente expulsa cuando habla,
canta, estornuda y especialmente
Estas  gotitas
cargadas de bacilos se secan
rapidamente y las mas pequefias
pueden permanecer suspendidas
en el aire durante varias horas y
de esta forma contagiar a otras
personas que las inhalan. Si a su

cuando  tose.}

vez los microorganismos logran
implantarse en los pulmones de
la persona que los ha inhalado
multiplicarse,
produciéndose de esta forma la
infeccion.’

comienzan a

UBERCULOSIS
PRIMARIA

Se presenta en pacientes sin
contacto previo con el bacilo;
clasicamente se ha considerado
propia de la infancia pero en la
actualidad, en paises con baja
prevalenciade tuberculosis, puede
aparecer en el adulto y sobre todo

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

en pacientes inmunodeprimidos.*
Los pacientes pueden
asintomaticos

estar
0 presentar un
cuadro clinico inespecifico.>!
Las manifestaciones clinicas
de clasifican en sistémicas o
locales. Entre las manifestaciones
sistémicas estan fiebre, malestar
general, pérdida de peso, diuresis
nocturna, anorexia, adinamia y
una variedad de manifestaciones
hematologicas como
leucocitosis o leucopenia.®!!

anemia,

UBERCULOSIS
SECUNDARIA
(POSTPRIMARIA)

Se presenta en pacientes que
habiendo desarrollado ya wuna
hipersensibilidad  frente  al
germen, sufren un nuevo contagio
0, lo que es mas frecuente, una
reactivacion de alguna de las
lesiones residuales de la infeccion
primaria.* Puede cursar con un
cuadro clinico agudo similar a
una neumonia bacteriana, con un
cuadro subagudo progresivo o
tener un comienzo insidioso con

pocos sintomas.'*!!
IAGNOSTICO

INTOMATICO
RESPIRATORIO

Toda persona de 10 afios o mas
que consulta por primera vez a
un establecimiento de salud por
cualquier causa y al interrogatorio

manifiesta: tos, expectoracion y/o
hemoptisis de dos 0 mas semanas
de evolucion.®

RUEBA DE ESPUTO

La busqueda del bacilo de Ia
tuberculosis en el esputo por el
método de Ziehl-Neelsen es el
recurso central para la deteccion,
el diagnostico y el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar. A todos
los Sintomaticos respiratorios
se les debe indicar tres muestras
de esputo para baciloscopia; con
un resultado de esputo positivo
se confirma el diagnostico. Este
método ademads, permite evaluar
la eficacia del tratamiento.>¢

ULTIVO

Los cultivos son mucho mas
sensibles que la baciloscopia,
pudiendo detectar una cantidad
tan pequena como 10 bacilos
por ml. El cultivo debe indicarse
solamente en los siguientes casos:
en el diagnostico del Sintomaticos
Respiratorios  con  repetidas
baciloscopias negativas,
diagnéstico  de

en el
localizaciones
extrapulmonares, en toda
muestra pediatrica (contenido
gastrico, biopsias, orina, LCR,
pacientes con tuberculosis y
VIH positivo, enfermo de SIDA,
Diabetes mellitus,
inmunosupreso, para identificar

tratamiento

correctamente las cepas aisladas,

para confirmar fracasos de
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tratamiento, en todo paciente
antes tratado y con baciloscopias

positivas.>¢

ADIOGRAFIA
DE TORAX

A la tuberculosis pulmonar se le
ha llamado la gran simuladora
porque su expresion clinica
y radioldgica puede ser muy
variada.* La radiografia de torax
es una técnica sensible pero

inespecifica.'”
PD

La tuberculina o la PPD es un
derivado proteinico purificado
de algunos antigenos que M.
tuberculosis libera al medio de
cultivo donde crece y se utiliza
como prueba cutidnea para
determinar la respuesta inmune
frente al bacilo.® Es importante
tener presente que la PPD presenta
un valor limitado en la practica
clinica. Una prueba positiva no
significa enfermedad; lo unico
que indica es que el individuo ha
sido infectado en alglin momento
de su vida con una mycobacteria
y que se ha sensibilizado a sus
antigenos.’Se mide el didmetro
transverso de la induraciéon, no
del eritema, y se expresa en mm.
Se debe realizar la lectura a las
72 horas, la prueba es positiva
con un didmetro de 5 mm o mas
a mayor didmetro de induracion
mayor posibilidad de padecer la

enfermedad.*
RATAMIENTO

acortado
estrictamente supervisado es la

El tratamiento

mejor estrategia para asegurar
altas tasas de curacion en
pacientes con TB. Esta basado
en la quimioterapia de corta
duracion.® En la actualidad, se
considera que la rifampicina,
isoniacida, pirazinamida,
etambutol y estreptomicina son
los farmacos de primera y se
administran en un esquema que
consta de dos fases.!

Fase inicial: duracion dos meses
utilizando cuatro medicamentos:
Isoniacida,
Pirazinamida y Etambutol, dosis
diaria de lunes a sabado.'®

Rifampicina,

Fase de continuacion: duracion
cuatro meses utilizando dos
medicamentos:  Isoniacida 'y
Rifampicina., los cuales deben
ser administrados tres veces por
Se deben

controles de baciloscopia en

semana." realizar
la fase inicial del tratamiento
al completar el segundo mes
de tratamiento y en la fase de
continuacion al quinto mes
y al finalizar el esquema de
tratamiento. Si la baciloscopia
se mantiene positiva al finalizar
la fase inicial, se debe extender
el tratamiento por

mas. Seguidamente

un mes
iniciar el
tratamiento correspondiente a la
Fase de continuacion, realizar

una nueva baciloscopia al quinto
mes; de persistir positiva el
enfermo debe ser considerado
como fracaso al tratamiento y
por lo tanto debe ser referido
al IT o III nivel de atencion con
un especialista, quien decidira
Con
respecto al tratamiento Acortado
Pediatrico, en cada Region de
Salud se debe decidir si todos los

la conducta a seguir.®

nifos en estudio por infeccion o
enfermedad tuberculosa deben ser
referidos a Pediatria. La decision
tomada debe enviarse por escrito
a los responsables del Programa
Nacional para la Vigilancia y
el Control de la Tuberculosis
en el nivel central y debe ser de
conocimiento del médico del
EBAIS.

REVENCION

Lo mejor para evitar la
tuberculosis es diagnosticar y
aislar répidamente los casos
emprender el
tratamiento apropiado hasta que
los pacientes sean calificados
como no infectantes y se
considere que la enfermedad
Otras
consisten en la vacunacidon con
BCG y el tratamiento de Ia

infeccion tuberculosa latente en

infecciosos 'y

ya  curo. estrategias

los individuos muy proclives
a avanzar hasta la enfermedad
activa.’
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ESUMEN
La tuberculosis, como
enfermedad  infectocontagiosa,

es la mas antigua conocida
en el mundo. La enfermedad,
causada por el bacilo de Koch,
es considerada una emergencia
Mundial, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, por esta
razon, la deteccion, el diagnostico
y los tratamientos son esenciales
para reducir el impacto de esta
enfermedad en los sistemas de

salud a nivel nacional y mundial.
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