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OBJETIVOS

INTRODUCCION

El microorganismo causante de la tuberculosis pulmonar
se transmite por via aérea de una persona a otra a

través de pequenas particulas generadas por una persona 0" 0
enferma bacilifera. Una persona que esté infectada
de tuberculosis, puede contagiar a unas 100 15
personas por ano. .
Hay ciertas condiciones que hacen a las personas mas 4
vulnerables de sufrir la enfermedad: inmunodepresion, ]
hacinamiento, bajas condiciones socioeconomicas, etc.
El diagnostico de la enfermedad es bastante complicado 4

debido a la frecuente aparicion de falsos negativos y a METO DO LOG I A
gue es una bacteria de crecimiento muy lento; en este

sentido, el diagnodstico molecular ha supuesto un gran /A | ] S _
avance. Revision bibliografica de diferentes articulos cientificos, libros y datos

aportados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la RENAVE
(Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica).

Describir la patogénesis de la tuberculosis.

Definir cuales son sus manifestaciones clinicas.

Describir cuales son los métodos mas importantes para el diagnostico de
la enfermedad.

v Conocer cual es su epidemiologia y las medidas de prevencion de la

enfermedad.

Describir el tratamiento actual de la tuberculosis.

Analizar la importancia de la tuberculosis en personas infectadas por VIH.
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ﬂ. PATOGENESIS \ /4 EPIDEMIOLOGIA Y MEDIDAS DE PREVENCION \

-Principal microorganismo causante: Mycobacterium tuberculosis. -En la actualidad mueren 45.000 personas/aino por tuberculosis

-Ano 2017 (Espana): 4.573 casos (183 fueron importados)
ENFERMEDAD TUBERCULOSA TUBERCULOSIS LATENTE -Evolucién de la incidencia: descendente

-Capacidad de contagio de la -Las micobacterias quedan -Medidas para personas en entornos con pacientes con

el ectaca ocultas, pasando | v’ Organizativas: disminuir riesgo de exposicion.
-Duracion del contacto desapercibidas para el sistema || tuberculosis |  Estructurales

-Sit,uacién inmunolégica del ¢= { & Inmunitario \ v’ Medidas de proteccion individual /
huésped | -La persona no tiene sintomas
-Tamano de las particulas -No se puede contagiar

\ / 5. TRATAMIENTO ' v Combinar farmacos: prevenir
/ -Premisas fundamentales del tratamiento | Feésistencias

v Tratamiento prolongado:
evitar recurrencias

\_

2. MANIFESTACIONES CLINICAS

. = , . - v" El mal uso del tratamiento
-Muy Inespecificas, incluso puede haber personas asintomaticas. T favorace |oe raciEEem——.
_-Tos, expectoracion, dolor toracico, fiebre, sudoracion, astenia, anorexia o perdida de peso. |

3. DIAGNOSTICO NOVEDAD: prueba de diagndstico molecular. FARMACOS DE PRIMERA LINEA FARMACOS DE SEGUNDA LINEA

PCR en tiempo real y determina sensibilidad a Eleccion en casos iniciales -Menos activos y mas efectos secundarios.
rifampicina. -Uso en: resistencia a los de 12 linea o en

~

INDIRECTOS Det DtIRFCTOS : Casos especiales.
‘Medir la respuesta deeleﬁqiacrroir%;eﬁiesmcl)a -Isoniazida -Etionamida
inmune del paciente patégeno -Rifampicina -Acido paraaminosalicilico
-Pirazinamida -Cicloserina
-Estreptomicina -Claritromicina
/ \ l -Etambutol -Ciprofloxacino, levofloxacino, etc.
o Esquemas recomendados de tratamiento 6 meses de duracion:

PRUEBA DE LA PRUEBA DE DIAGNOSTICO 2 meses con rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (fase de induccion)

TUBERCULINA LIBERACION DEL : N e

(MANTOUX) INTERFERON MICROBIOLOGICQ 4 meses con rifampicina + isoniazida (fase de consolidacion)

GAMMA (IGRA) | | o Las resistencias obligan a modificar la pauta de tratamiento

Invectar 0.1 mL de PPD % Esputo (3 muestras-3dias seguidos) PRIMARIA SECUNDARIA ULTRARRESISTENTE
O h IyeC4ag_7,2h _3 I Extraccién de -Pacientes que no -Uso inadecuado -Las bacterias no responden a
° di éani atro de I:epI:rlt ee 5 sangre al paciente / l \ han recibido nunca  de los farmacos de segunda linea

analizar , ' antituberculosos

transversal del brazo v TINCIONES ~ CULTIVOS  T. RAPIDAS LEiE ISl

(hinchada) o Ziehl-Neelsen o SOLIDOS: Métodos /6. TUBERCULOSIS Y VIH h
o +: sl lainduracion es >5mm [T > Kinyoun -Lowestein  moleculares, , Tuberculosis = INFECCION OPORTUNISTA. Pacientes con VIH: 50% mas de

. > Fluorocromos  -Midlebrook PCR probabilidad de sufrir tuberculosis que las personas no infectadas.
g \ o LIQUIDOS o Sin el tratamiento apropiado: un 90% de los pacientes infectados por VIH mueren a

los 2-3 meses de haber contraido tuberculosis.

\ \_o Recibir tratamiento para ambas enfermedades. iEfectos secundarios e interacciones!
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El VIH aumenta el riesgo de sufrir tuberculosis activa.
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