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En México, para el ano 2004, el Centro
Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
(CENAVE) de la SSA, reportd un total de 15,
274 casos de tuberculosis pulmonar, que
corresponde a una tasa de incidencia de
14. 4 por cien mil habitantes

¢Qué es la tuberculosis?

La tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa y contagiosa causada por una
bacteria en forma de bacilo
“Mycobacterium tuberculosis”. El
desarrollo de la enfermedad es crénico y
puede conducir a la muerte si la persona no
recibe tratamiento.

¢En qué parte del cuerpo se
manifiesta la tuberculosis?
Principalmente en los pulmones (TB
pulmonar) y es la Unica forma en que
puede ser contagiosa; pero puede afectar
cualquier otra parte del cuerpo.

<Como se adquiere la tuberculosis?

La infeccidn se adquiere por la inhalacion
de las bacterias que se encuentran en las
secreciones respiratorias (flemas) de un
paciente enfermo, y que son eliminadas al
medio ambiente cuando el enfermo tose,
habla o estornuda. El riesgo de infeccion
aumenta si la persona vive y/o duerme con
el enfermo en la misma habitacién y mas
aun si ésta, tiene mala ventilacion y falta de
iluminacioén porla luz del dia.

iQuiénes tienen mas riesgo de

contagiarse?

e Cualquier persona sana se puede
contagiar, sin embargo, las personas con
un riesgo mucho mayor son aquellas que
padecen un déficit inmunolégico
(defensas bajas), como s el caso de los
pacientes con diabetes, cancer, VIH/SIDA,
insuficiencia renal y/o con tratamientos
medicos (corticoesteroides,
quimioterapia) que influyan sobre el
sistema inmunologico.

» Ninos, adolescentesy ancianos.

o Personas desnutridas y/o de bajo peso.

» Alcohdlicos crénicosy drogadictos.

£Como se previene la tuberculosis?

La prevencion especifica de la tuberculosis

se lleva a cabo mediante:

La deteccion y tratamiento temprano de

los casos nuevos, actualmente constituye

la forma mas eficiente de prevencion, ya
que con ello es posible evitar el contagio de
mas personas.

Otras formas de prevencién son las

siguientes:

* |la vacuna BCG: es una vacuna viva,
atenuada. Se debe administrar a todos
los recién nacidos, puede aplicarse a los
ninos hasta los 14 anos de edad, cuando
se considere necesario.
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*La quimioprpfilaxis, es la
administracién de farmacos
antituberculosos 4 contactos (personas
que conviven con qnfermos deTB) quelo
requieran, con objeto de eliminar la
infeccion primariajy/o la aparicion de la
enfermedad tuber#ulosa.
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£C6mo se manifiesta la tuberculosis?
La tuberculosis puede estar presente como
forma latente (TB latente), en la cual las
personas infectadas ino muestran ningtn
sintoma y no pue_ddn contagiar a otros,
pero pueden llegar a desarrollar la
enfermedad (TB activ’;a).

&éCuales son las dif%rencias entrelaTB

latente y la enfermedad de TB?

« En la TB latente| la mayoria de las
personas que respiran las bacterias de TB
y se infectan logran combatirlas, lo cual
impide que se idesarrollen. Estas
bacterias permane«‘,‘en vivas en el cuerpo
y pueden hacerse attivas anos después.

s la enfermedad de TB, se presenta
cuando las bacterias se activan por una
falla en el sistema inmunolégico
(defensas del cuel_‘,rpo). Estas bacterias
comienzan a multiplicarse en el cuerpo
causando la enfermedad y a su vez
pueden contagiar ajotras personas.

!

iCuales son los s!_intomas de la TB

latente y de la enfermedad de TB?

« EnlaTB latente, las personas: no tienen
sintomas, no se sienten enfermas, no
pueden contagiar a otros y
generalmente tiénen una reaccion
positiva a la prueba de tuberculina en la
piel. ' 1

« En la enfermedad de TB, los sintomas
son: tos fuerte que dura mas de dos
semanas, expector%lcién (esputo o flema
gue es una secrecibn con apariencia de
moco gue se prodqfce en los pulmones y
en los bronquiosl y que se expulsa
cuando se presentd tos profunda), dolor
toracico (en el ipecho), hemoptisis
(sangre en el esputo), debilidad o fatiga,
pérdida de peso, anorexia (falta de
apetito), escalofrios, fiebre, sudoracion
nocturna, dificultaé] para respirar.

Los sintomas pueden variar de intensidad

(cuadros donde es muy llamativa hasta

otros en los que puede pasar en muchas

ocasiones inadvertid$

iComo podemos sospechar que una
persona presenta tuberculosis?

Se considera caso/| probable: a toda
persona mayor de 15 afos con tos sin
importar el tiempo dé evolucién, y que es
capaz de producir ung muestra de esputo.
En el nifio, cuando pjesenta t0s con o sin
expectoraciéon, dutante dos o maés

semanas.

iComo se diagnostica la
tuberculosis?

La TB latente se diagnostica mediante una
prueba de piel (tuberculina), que consiste
en inyectar un liquido en la piel del
antebrazo. Después de dos o tres dias, se
evalia la respuesta y se determina si la
prueba es positiva o negativa. La prueba es
positiva cuando en el sitio de la inyeccién
se presenta una induracién (roncha dura)
de 1 cm o mas, lo que significa que
probablemente el sujeto esté infectado,
pero no necesariamente enfermo.

A quién se le realiza la prueba de

tuberculina?

» Personas que conviven con enfermos
tuberculosos.

» Personas con factores de riesgo para TB.

e Personas procedentes de 4&reas
endémicas de TB.

« Personas que viven o trabajan en hogares
de ancianos, prisiones, hospitales.

La enfermedad de TB se diagnostica

mediante:

« Examen de la flema (estudio
microbiolégico del esputo) que tosib el
paciente desde sus pulmones, y que
permite demostrar en los casos de
tuberculosis pulmonar al
microorganismo.

+ Radiografia de pecho (radiografia de
torax).

» Debido a que la tuberculosis puede dar
en otras partes del cuerpo, ademas de
los pulmones, también se pueden
solicitar otros examenes.

éCual es el tratamiento de Ia
Tuberculosis Pulmonar?

El tratamiento ofrece la curacién y se basa
en la administracion de medicamentos que
acttian contra la bacteria que causa la
enfermedad, como la Isoniacida, la
Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina
y Etambutol. El tratamiento debe ser
estrictamente supervisado por personal de
salud o personal comunitario capacitado.

<Qué deben hacer los enfermos para

protegerse y proteger a quienes

estan a su alrededor?

o Tomar adecuadamente el tratamiento.

e Mejorar la higiene y la alimentacién
personal.

o Mejorar la limpieza y ventilacién de la
vivienda.

e Cubrirse siempre la boca con un panuelo
al toser y/o estornudar.

e Evitar un contacto cercano con cualquier
persona.

+ Dormir en un cuarto solo y ventilarlo con
frecuencia.




