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INTRODUCCION 

Ln in·..-iml::igt\<:lón f::l1.?Í.1Ll:·fic'1J<.de ·111'ic:t-;.úi:J1~g.:mi~1ru-J~ rept't?sc?nta en 

el m1.1-11dri·-·i\cl.1l·~·1'.· .~-~·1--~ par~-~-'-1flÍ;;:~t¡1.~~·;,1-~P.·-~":;¿a-:P.·i_·. dP.sCLitw't.Úii~rit~l di:: 

rriét.:od~s _ q-~~~ -¡~~·~·m·).t~·¡~~:~~-·.;~_rttJi¡~--~;. n~~~m~t~~;s._~:~_'. ei~ ;.~l"Jll!:!d~-de~-;' müc.has 
~::: ·-;·.-.~<~~> 

de ~ 1-1 as~-<?j:li d{iffij,i:~1s~;;~~-,--<-<-<2 .º.:··_,,: '.'.::·~~:.:.·.- ·~ 

· Ma;~ll~IJ iés~p ~ei'~s;i111ni;1nó~;¡:;,~.,Robi>Ft0Koch étl<ií'ori ~.i:i.::110 · · 
de :;¡u- t lempo·,-.·-. -·c,~~~)'c·~-n~~;~'.~\- >~:~'.· ---~-h·é·a·;~·trn)~'- ··~el' ~¡~-i~-~'n- de 

enf.;:;niierfadcs- ·c:oh~.' · lf-\. -~1:0~ih~:~~.~l~~S:.r9:;_ :~~-=-~dcire'~ como. 'éste, 

alguno:; conSi de1·3dári'. c:-J;~- F1~.,~~~~ ~-:::al fffient~dás: P':1-'~-- ~~-- ~F.?-~eo __ · de 

si\bP-1· el .•=omnort:.:1mtcnl:o de plant..'ls y anlm,"l~s diminutns!' son 

l~oc:h invesl;ig.:1.do1· elllpírico~ p;31:ie11te~ 1.;i<;;temál:icc y 

metddl~n; al te1-nir1a1· sus ~r;~udios d~ medi1:inR n1·~ un Ro~ador 

des110;;0 de nvcn1l:w·¿u-s1? en lLu~~·H·J?s eNólir:Lis; es qui::á este 

dr:-s?.<J el qLtr> me'\'; tarrll? lo imriuls:a ncw simple causal id.ad e1 

sabl?I" sobre Jo~ tiaci lni;: del ::.:u t.unco qu~ p1·ovoc~IJ¡_rn la rnLterb.:~ 

cui-iosid<ld 1101· ~;'°'bP.t· el r_·wignn de 1a b1lw:wculosis, él 

ten"1;::menl:"' 11J dr¿.nr:n.;l:ró. 

Hnv en dír:i lns .:1vann~~" i ~cnológicor; lrnn permitido lil 

disminución t1c mttr~rtl?':: poi· 14 t:uberculosi~; cambio impcu-l:e.nt:e 

debida a un ~decuC\t.lo y· h·•111p1-.,,no r.liagndst:ic:t"J~ Ltnii riuiminter~":\pi"' 



C A P I T U L O 1 
DEr.IN!C!ON 

hipersaíu:sibi.licfa;~ meUiarfa .·no1'._' .~é'.ii[!'J:~·~--; · ,G~rff~.-(a_l_'.mi!nf~, 11.i 

eni~rmnd~-~j ·se J. o~~ 1 i-~~a e_n_·-. l~Js --,.¡:~-:~~~-.~~;~-: :."P-~r8~~ ~i~~-d~~~-~~~:~-lBr-;~ 
otros cii-qano:-;. n .• u 

Si la •'nf.,t.nieúad ~~ti'i ::.;>,,_.:ti.vi daÚ y '.'nr.i 'se •trata con 

e-Ficru:in!' -es ha~it~1~i, i.~-~-~ -~~~-búJ.:~;·~~~; -~~~s1 ... i~\·i-~~-~:."c~·ó_niéa que 

11 eVa, ~·rna·1~~~t~·~' a ·~:fe~ ~,1LI~!_: Í::_~~ ·:<· 

La·_ mayot· pcu;t._f?- df=! c:a~as ·de i~1-fec:Ción<t~b~r-!=ulosa s9n 

a~intomáti~o:-~s-.=, 11 -

D. NILSOH, Jun, Prinill!J.BU!!..!![!!lii!1Li!!l~.t!!!i p. 750. 

I BERY.OH, RobHt, ~l~GY!L~~tf~· p. 12L 



·:> :~ ·:_ ·--~:.. ..~-!.;" 

La tubr:!n:ii tOs.i.s; ·.es ~-,~~---;~~--~L~_:r:i~~~-: ·Y.p.ti1·, ·.et_ ... : 
-- -~-~~:_.::,:; 

' ~ 

-D~o;··_ :,,:~F 1-~~-Él·;~~~, ~º-~;~~.t--~;- ;!·¡~~:~~~i~:~~-Ú~-~~-~-~~~,~":_t1Ys~~ b~_c-t·e_~_ fum_ yat· -. 

Hoini ni\i · y ·11yco1:>aCte1~-ú:1ó\ ._=:\~:,~;~-l;,~~~~;}6~{'.~ /C-~i~~~( ~ -~-~-~-f~~~-: Es - Llll 

parás i t.6 f~cu 1 tat i ve;·:::·· -ú(Ú-f\·¿·~;j---¿'i,~;\~~~~-~;: g~~~:~n-:;.:·: 8.~~~-.{t'.~-;~ Y su 
: ,,- "-"~'- -~ '-" _-

~ n:?c i _mi~-~-~~~-: ;~~-~ _-_~·-~~~ ~-~~ ;;T-'--~~ci~~: :~}.~:j~~~c-1'6~~éí1·ré'i-~~d,3cl ~;:~!;!17 ~-~~Um~nos ·y 

c:tniniales. -Ei. mBYor .. re~~,:~~r-·,ib:~ ~-S<e·1 ~:-~~~~i.i~Ó-~f~--:ó·.: 
. - . ; : ' -,-... ~- : _·, ~-:~ .. :-:<:: ..... _ 

Es. un·,- baci l~f-:_dP.li;ji:ldo_~- .ct~; :.f/'.~¡{{;~,~-~:~ .. -.J~·~f-íc;J"rig1:t,¿;'d ·~u~iido se 

la," :ti?cn1ca- ciB ,,:-~ ~~111:~-t·ÍP.~l~e·~;:~f~~' ;¡~%·~~:~f· ,:~~;¡.~·~:ant~>s tiñe Cl'Jl1 

-fluo1:eSce11t"cs. 

Se df:!bei 1·ecl:W
0

ddr que F!S lleCe!:Hlt""iO'~,t.~.ci !'?Íds~a,n 100,c)t)O y 

un millón Lle baci:eri<"~ poi· 111j i l litro de tejido pr.:n·a que puedan 

set· visualizadas.''' 

can una F·O., de J 1(1 mm. Hg lr.i que pued1~ e:cplicar nu t~ndr-nci~. 

a prr.:1duci 1· ~"Jfecl ;i,c ión deo ¡,.:\:.; porciones •:.ub<:1ipicalt:?::> d8l pulmón 

c:an:~cen dP. sangn~ o::igr:-nA.rJ,J. Su c:1·ecimienf;o tümlJi~·n se inhibe 

cu~nr.o el pH ei;:; 111011nr de-.. 6. ~;. r·or oLt·a p~r l:.e. M. tubP-1-culnsis 

puede prwo;:;i:.ti1· d1? fotmn J¡1te11tP. en leste.mes calcifii:,":\dP.~i y 

R09BIHS, Slanler, f~!.Q!2giLill!.!!tl!!!.:!!J...!~1 F. 395. 



vol 1·:er 

dmsnrroJ l.arsr;~. •n .; .· : , · 

Toci!~·1c~m~.-"i.tn ·el_ ~h;,\i::: i __ (c fl!.ll;'d_~ ~~-1~~-í'!~~'r __ ._·J a_·-~.~~~~a :~~r.:;·a_1 pr:w 

Ui :emi11~1::Tón h__ena~.d~.J.:::t.r_1ri~ ·. !)n_f".~l:ica. r:.-¡.;ten$i6n- ~di.recta -o 

C1:)ntar:tc.1. m 

lbid,p.m. 

-4-



e A p I ~-u Lo 3 
PfHOGENiA 

~"~ ~:'.' ·;_· -": ·.. ;~· _·. - ' . . :_-_-· ·'. .- . . -, , 

El 'p1~'1ffidn ~s 1 a m.tf?r.t-.~ .-;írEi fi:iilt1·Bn.~: rñ;ts- f,~~c~i~n-t~ d~_ .,ios -iiaC_t_ lc1s 
-- -- --- . --,-_-·- : ' ._-- < ·.·-··: '. .· -· - . •\' : .-.-- .,- - . - ' 

tubei-cUtoaus-~ -á1 ·n~ S·o·r{- {ng'~'1'.·:i·"~O-~-? :~:p_u~d-P.f;;-.:t~u~·ar·- :fub·e-t·cuYósn; 

pi-i maria en l~~~-- ~:~;~-i~-ri: -:;i·~:~,~~:~>~'.; ·¡.;{f~-~·-:._'.·~··1·~1-~:: ·_-.:¿;"·. la pot·I: i ón 
~~·:··: ~~ .. -- .. .- ~_ .. : . .:>. :: .:.~-- ,.·;·:: _,-_- .. ;,:: _'. __ '.-< .. - -

sLtpr=ri'or dfi.l -fu~,o;:d.i9Qn,t-.iVC~-.· ,-L~·~:,·.·_-i:nFRr.!~idrl .~trí'iCi~~ produce un 
'--' ·=;_-,_: 

curnp l~jo. l_a ~-Jc:úi-(cfn·:· l,rJ~-.11 On bl 'p~1_nto: dr:? 
" .,- ·:. -·. ,, .-, - .. _- -

entrad<\ 'del ·ba.ci 10,,_ .tt1~1erc:1.ilrJso· Y,- en· 1os !)rl.ngl.itJS .1 inVátic:as 

regionaleE qué dr·.ennr! ·~sa ái-_ea, qu'o es_81 complG:Jo de Gohn. El 

término tuberculosis n1·ima~la incluye ~l complejo prima1·io y 

a ltJ proqresión local c1P. lt3 enfrn·medad; E.'!;';te ténnino ya no se 

U5i1 h;:¡ja Ja c:l.:¡':'íific:.nc:i1in mDd~rna de la tuben:ulo~ii:; 

des.:u-1·nll~da poi· la ('unei-i.r::an Thorticic Saciety. pero r~l 

concnpl:o de una 1·e.:lcci.<in e~pecial dP.l cwgnnismo a lit p1·imera 

En el puntu de nntrad;1, r?l br\cila mL1ltiplico'.'\ par·a 

cr~et· un:\ ::ona dP e::urJado i nfl<:.lmñtorio. Cr\si t.:ln p1·0111:0 corno 

se p1·ocluce la inFPccirin le.is bat:ilas son tn:mspa1·tados C\ b·ilvés 

del sist:~ma lin·Fcil:ico al •Jt·uro de ganglios l infál:ico5 más 

cercnno que dn:iri.in la znna on la cual tJle si tu6 el -Foco. C:uando 

la vi'a d1r entrad.~ l"'S Pl pulmcin, los gangl im:; bronc:npLtlmon;:u-1:>s 

suelen -formar· 1-:d crnnp li?jo. l-l<lF>ta que 5P- desa1-rol la 

hipet·sen-sibilid.;1d, lc.1 :!otV\ de jnFecc:idn pLted1;1 e::pan1l121·se y 

-~~-· 



. ~ 

J.~ ldper'!:.1en!;il;d-l j(inrJ. i~-'?t1·;:;"!3c:uJ-!l., .l.3 infi_lb:~c:id~ __ pe1·i-r:qcaÍ 

aumentc··f. 1nüy_· 1~,;-~~-id~mc~nt':!. ·-~·~:·¿1·s~-~-~1~1n~l io~-- l~¡·r-1Fátic·~-~-:--1~e9i-~ri~1Cs · 
•' ,.e .• ~ . . . 

- c1~e;icen .· ~-~:-1a:._1 e~-.'l--~!í'.' :·~ ·,ú·-~-l-t'l ( ·1u.1P-d~ _ t:.lÉ8 i f i ¿C'•_:se:_:_-~· -~~b_i ca1;~'ci·~-- ;,-~ 

.f i ~~ ~ _ i~--~ "\~~ {~~-~~:~-$ '.. ~=·~~r.6'4~\~- st': case tri_<:··~~~~- -~-~-1.!Jir~É'n __ pe1~-~ú.-s_t i_ ~ 
bac:i las tubet·c:l~h1sc15' vivt1s 1,l1~ntrn de eGbis_·_r:ocos· dura.ntJ? inf'ínsA 

Lo p1·09resi·~n de lr'.'1 en-fe1-;11!?ciad .tl1br..wc1.1l0Sn dci oniina1·io 

afP.t:f:.:t los hronq1.dc1s, 11:ts vasós. ~a1_1g1~ine1Js y los ca11ductas 

linF.1.l:icos Cl'.le alJnfltcc:Pn y clren.-:tn el ·P1..tlmón, todoñ los cualr~s 

c:onve1·qen en ln r·F'~Jión. hili~r •. E:l crecimie1rlo de lor,; g;1n9licJs 

hi liat-ns puede itban:ar- c:unlqui~ra de estar; P.str-uctt.o-i'\5. L.:.1.s 

afn.::tadas m~s c:omlmmr?nl:e !':tin los br·onnuios., sobn~ t.cJdo en 

letct.::i:nt:es~ las cual e~ des.11-n:d lnn a mnnudo 1~ndobrollquit:is 

hMstM c.Jusa1- un,;1 -Ff:;t1.1la entr·t! el 1Jani;,1lio y la luz brnnquicil 

dP. ;egmm1loR o d•? 1111 lnht1ln enl;ero del pu1món. La 5C!ctlela en 

la pn<Sir.:irir1 c"\ff"'cl·F\d:I e•;: ;:Jp fíbrosir3~ 

distnrRión de h.i!" t·1·011q11io~ y neumonía. Los gnngl io~. 

lj nf,;ti.CO!i tube1-ct1lo::1Jro c1 \!C'C!:'S comp1·imt?f\ O inVacfP.n Oll"r";\5 

estn.tcbJl"i\S ady,::ice11le~, cc1nio ~l per-icar-dio. e~;ó-f;;igo o vasos 

SiHl-;JUíneos. 01.wantc 1.:.i 1·~solución tlP. la infección el 

-6-



rripjdamentl? que __ el- f'.oc;:o parefu1ui1Tlataso.~·;;' ': -· 

Du'ri'n-té-~-' 1 Cl e-t-;;\r·~ :-~emf~:r~-~¡.;~~-'~:-d~,:~-~i·~ .. ~-'~~~1'fr~}-1~:,~~j-~-d, -~ núme1·as 
.. ,-_ -- -, . ' - -- -· -

_ i-~~l~c{~~~- ~·dé~ ~¡;·~~~j_1·;;~--' d~~- Í~--._~-~;º~-~:;,~-~:;~·loS is· ·-',~:;-~8n-~cfr1 ___ fi:i étJn;~¡~~i\té 
-.- - --- .. -·.:., ·.-- :.-. ·,_:, -': 

e: ircul:at0:1:-ie. Y8. !Ú~c'1···a -·f.lr.\l"f:. ir· d1I!'l - ·Faca .i.n-i ci.;\l o --a tr·l~és 'de 

et· corldüc:lo tor.9.cico. Esta lo~ - gan.gli~_~( -t:·~~.i~_ra.1es··; y 

d¡sriiffii,J~.c ic:i·-~---~·spoi~dica < fL1.bf!t~1;1.1looi s _hi:~mat6ye~1a ocul La> 

de"~P'u'éS que apa1·ecen ia hipcwraeno;;ibilid.;;td retrasnd~"l. AlgunoE 

veloci dadl'?S en ·"focDs de r?11f~rmedad a.et iva. Esas lesiotles 

inmr.diato o porm~íler.:er· r-:-n f'i:ll'mi~ !~tente. pe1·0 puedr.n canten~,-

bacJ los t:uberculosos viablr:s. EHtos -focos inir:ialC?s pu~den 

i\ctivarsE" de nunvo níín~ de~pu~s; clt! la jnfr-!ccidn inici.;il. 

La mnym- parti;- dF.' 1-~Hi c:amplic.;1.cinn,,s criusüd;clrc> por la 

di semi n='.C i ón hcnuatdgefl·:'\ c::;on pr·ot:luc irl<'lS ~·01· J ."1 i nv.:is i 1.')n d~ una 

grupa de 

tubtfrc:ulc•s~ 

Casi todas J¿¡n cumpl tr:~1ciCJ1H?s de la tuberr:Ldosis µr·imar·ia 

se clcsan·olJan du1·cu1t1:- el rwimp1· año draspués de comGnzada la 

enfermeci.;:;cl. 1
"' 



3. 1. HIPERSENSIIJILIDl\D. 1\ LA TUBERCULINA 

La. hiperEJensibil ldC\d ·í-n::nl1;1 ;.~Y. '.>·:\Ci 10 tut~e1·culoso de_9.empeí);'I. un 

pap~l muy- iffipo1-'Ln1lt:P. Pn· 1""' .,1.1éstn1cr:ión tis1.ú·ar q-ue Se l:lbservr.f . . . 

en.- r?s t::a nnf~1·med;:1d~~.: f'lr;i tan im_.:-_d~r1en~~.-~~~nl· t·~) A_-.~~~;g~~~~-~~ y cu~r1:r:t 
-semana _t-1-ñ~ -f-;n: iri1:_iiCc:).!in·:·p;;¡:. 

demr:>st-r;.w. !'il_;!f\~_i bi 1 i:o:?r.ión 
' , - -' - - :-- . _--· -- '·_ . = ~ . • 

lt1b~n;1..~-UT1-~.·- _gJ· ~~_1):_i'."g~~o-c_-f:~''.'"' -P!·.u~.b~:\ -~-e~ un de~·_i v_ado Pi-ot:éit:o 

pu1··1 fic~d~ ~·-c-P'Pn> QLtF.:' ~-·p;~oc:e~l11 do] -madi o .-dl'l cultivo en el que 

c:recRn lrrn b;aC:i l1:is tub~rculno:;.c1s .. En l~':\"=' r;i1 uebll.!; de t"lr:\ntau:: o 

Ti ne~ q1_10 sn uti 1 izan amp1 lamente en P.l di.:i.qnóstico de la 

tuh~r-r:ulo~is~ la i nyeccidn intradénnir.:a de F'PD provoca la 

aparición dr-' un.'l zon::\ de inrktrf'C:itin 'v no ~.implemente de 

eritem~> de al menos 5mm. de di,:\metrn 1;-n li'\S p1·imeras '10 

efecto, en l~s pq1·son~s con ur1 g1·ado elevado dm sensibilidad, 

Sf? í'Lmdo pt·od1.11:.:1r nt?CTUSi""" 1?n el punto de iny~·cc.icin. L~ 

poc:;itivl1fod Rn la t·P-Acr·idn de tuben:.ull1scnsibj lidad implica 

inFecció11 dt?l hÚéfiped, aunqu1? no indica neCl?SiU-iaml?nte la 

hrihilual111rmte lcJ c:;iquP siendo dunn1te el rest.:o dr. 51.l vicl=1. 111 

-B-



C A P X T U L O 4 

4.1. 
- -- ,_-, .. -.,~· "--- ' .. -_ -

1 U~E~fl~ULO~~-~ -:-pr.~Hl{\IH/) .. ::;: , --~: 

L-" n~---i'~-(-Jtf-i'r.·a~~-ici·~- --~,i~~l~i~.~~tii~Sá; ;~\t~7.J~:~-::~k:~~ (-.~~~r1to'!'átir.;8.·. .Es . - . ( ' - . - -
' • '. _. ' ' ._., . . ·--. :'.:'" .-_ -;-,' .;;··; :~·:=-·.-,· ---.··:·,.': -~. - : ' 

tír)tca qu~ a1lar-et!C.:\>"L111a ne1.1manit·ls.:_·en_ 1-a~r. -~~~ifl_s .. ··i,nft?r·iar o 

media, rJP. _'}o;;_, ···p·~~-~:~?p_~:~:·~-~~ ::~) {~~~·g ~:;~~-~-~·'.i~)~-1:~.;~-~ ~~~ --~º · ----1 oS g ang i i 09 
hí_l iares. ~n ---· l_os -~j-~(;s __ -,~-¿·~~r;:·--t!··tiF:: ~frf: {fr/~1;(~ -Jliit~a pr·odLtr.:i r 

obstt·u~cJ6n· bronq~~a1· .. _.Ér/:r.t'-~i1:Ji-~~~~- c:on· uscasa p1:evalenc.ia de 

tu1Ji;:-1·culr.is~~' ,._1·a i~-Fe~i~·¡c~~h-p/{~cÍ~--~-~ci. r.n~odur:ir:se hastc"\ la ednd 
,,., ... 

aclul t.a_ 'f pumde· :evo.luciaTÍat' ~ ~i(i~ec;t~mt?nte hac::.a una fo1~ma 

el :tníc~·-·cr;m' todoG· l"o!!¡-_.,~:~~;n:;teli-~s· Anatomopatológir:os 
:-·.·.·._ ·.·. '., ,_ 

tuben:ulo.!;JS_ ;:-~~ú.•(~·:·r~~Ó:'FJ'2SC_irin.. En est;or; individuos 

de la 

son 

.frecuentes lc.\S :fc11·fnac:¡¡ dfJ f>l"~sentac i ón t.'ln ~=·:ti-.=l:í'\as como las 

neumonía~ .subáp'ic,alt:!s .. 

TUE•Er.CULOSIS DE REACT!\'AC!ON 

la tttberc:ulo'riiG tJe 1·eac:tivt=1.i::ión es una (;nF8t~medad con~untiva 

crónica, cuyns m~nifostl\ciar18S gener·ales. 1:uando se t1·ata da 

tuber·cu lc1~ is pu lmon,":\r. 1 os s f ntomilr> 

sudon::irc: nr.u:turnos v.J.rias 't'E<:f:is pDr 5<?mnnil en la mitnd supericw 



TU8ERCLILOSJ S f'IJUIOl'lr1R 

L.n ~ubP.1~cL1-ibs\~--1~·,,,l;nOnar--_tf1011e prndilec:c~ón __ pcw 11ls s1?qmm1tcr<::> 

~p~c,;il-~::s past:.et·iC;-~~89 di!' las 16°h 1Jl~~ -~_uP.ra1:\or'e~· y. i"os sogmeritaG 

!?l.;P~¡·._jor_·~~-~jl? ;'~!l l(ibult_HJ __ iní;~rj~,-t-~:~~:.-. __ E~-~-~ l;~C:alizac::ldn se h<=\ 

._ -:'- -~-=-: >'::: -----~:i . - -·.:'.:-'·:·:-_ 
att.;-ibL~-Íd6 '1:·-Snt-o~r~ l<" po"stto'ñ ~c1m_1J·:,:f.un'? mii.yr:w. com:entraci6n de 

ó::_~g~no intr.:ialvraola1_· r:::-n lt?iS-• pi\r~~-s--_~1-~_as dF?l pulmón. El grrida 

dm_ Ew.ten'5idr1 de In ~nfermed.~d -~~H~f~_-_deJ=ide __ in-filt.rados mínimcis. 

qu~ transcurren sin síntoma.•$ y ·c-¡u_e ·aperMrn san visiblP-s en las 

dP.biljtantes. Si· nos~ tra1:n., la tuberculci~di:. pulmonnr o:;jgue 

pP.r·ía'.=Íos de c:~sl:.~lJiltrJ.:\cl y blen~star reli.1.tivo, pero lü 11LTI.)'L11·ía 

dt-:> lo'i eníermos ést.us Vdn seguidos de episodjrJ!3 de 

agr·~vamiento can p..31-ticipaci.dn c:~:\dil ve:: mayo!" rlel pr.1rónq11.ima 

ptl l1IH.lflc,l"o 

El 1;:c.1m1enzu de ln tubr.:rculosis pulmon:u- suele st-~t-

instdim~o, sin r-1ue el prlcienh::i ne sienta e11f1::?rmu du1 ante algLtn 

tiempo. Oe hecha. l.:l tuben:ldD5is pulmonar pueda t~rdar un~s 

Lü mor1.aliLl.::1d qlnhal clr~ la tuben:ulosin pulmonar no 

tral:flda se i)Cen:-:a nn.1/Jable1111~nt:e al 60% y, en promedia, la 

eval11cidn ha1:i.o\ lM mltP!"Le> """' prnduce 1;n unc1;; r.lc19 aí1os y medio. 
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Al empr.'ot·ar l i\!:'• l~o::>ic:ine:. p1.llm•:i11n1·ds .. apa1·e~e 111~c:rusis 

central 1:on des.?.r t-·Di tó clr. ccn;ei ·Flcar: i cin~ ;:i.r;í l l.1mada porque e 1 

mf.\te1·fal Íl':Jcr:ótii;q .. _.qur?.:So~n Er:<~lic:_~ü1_ p 01rc.~.-?ln11:=nte, til?nc el 

B!:l-pecto ~.;;:?_}, que_sfr. _ S{mL~ 1_~-~n1::.:;i.m1?r~·t47 .~ :-::_~t·e"cen les i~Ínns. sa.té lites 

que son visible,_=; ~~--i-~1s _t"ad_i-~:g,:~~:~;fa;:·~~ ~~j~:~:0:,~--~i~-~-dtJ_1~~-tíles 

pat·a disl:lnguir 1-:l l:9l.at•rculr1_~i~ .rJa l::'s :t~e~1.1J.~.s~-~.s p~~mor~n1·es. 

El m<3trn·ial nrn:,·C'ltico pur?de ~-"::l.Ciars~- en -Jos __ bt·on!'.1L1ias, 
. ··---.. 

pt·oduc:iéndtJ5Hil. la r~él.V-it'F.\~--f:dt~--Cte' ía= 1E?sí-ó1i- nodular~-- Puede habe1· 

siembrns .:\ t1·avén de -lo~ l.n-onqui..as de oti·¿1s pal"l:es del pulmón~ 

con 13 aparición dH lesionf1','.:!' el-fudativñs. Er"\ a1;¡unos e11fEnmos 

se ahst?t·v~ la n1~1.11tK111.l.il tuberculos."'" tlP. dis!:i-tbut:il'in 

sP-qmP-ntr.n·in o loba1·. En oc:nsionE=?s y sin ninguna enfRrmedad 

prn-.1ia~ la t·otl.wa de un -gan1Jl i1"J peribronquial tuberculoso P.n 

Lt11 twonqui.o, seguida ci~ dt::;emin.,c:ión h1-or1cógena provoca la 

ncumoní.a tuberculosa. Con el .n'1Rince de la tullerc:ulosis, ~r-

r:ibrasis .. pérdida de volumt!n '> r-etr<tc:ci11n hacia arriba. Sin 

emlJ:1.rgo 1 ~g zoni?.s qui? C!ll Fm·inar on r-e1:ient!1mente puedP.11 r.:w·a1· 

c:on poc~ destt-uc.:ci•in ~i ~e tldmlnist1·a qui111iotei-apia t=!fica;:. 

La.s cavi di.\ des; p• • lmnnL.>.1·es pueden IH?1·sist i 1· üunque 1 ª· 

q•.timial.F?rupia efi.c:i\:: 111;.•A crn1sr?guida una ct.u·ac:icn t:\p.owente. Si 

p1~rsistrH1. Dich0-;-, caviclr.ldes pUE!de set· el m·igen de hrnn1Jpti5is 



puede.,h.:.ítie1; l1cui61~t'Etqi..::> l"11t:c11::;a: OLt·A ctntci.a de h~tt~t?rra_g_L~ .. és )~ 
: _.- . ,:: -- ---

P~·~se-r1c-r~_ de_·: Ü_.,_, e ~'3fH·z!r9i lmnr1 en.- f;,l ~F.'!110 do üna cavet·n~ 

~~ol:;~t·;:; _ ·d~~-·:t_;~-~-. ca .·e1 .. -n~·~, -l~-~~-~r~:~ ~-~-;~---;~: :~~i~:l.~~;·ª~-c {~-~~'.i ~u~i-_a·l p1.1~de­
dcw ~~1g ~)~~a 1_:-~~m~:~. ~m~_"'¿~b~.;;~~-:i··,\O.;;p ·-y)~-----1 :a·~~:f-f.s ~ú-1~.:br~~~o-p ri?Lit;.~ J .. 

. - - . - . . . . . 
L-.1 .b:J5 ci-ón\~A-eS el_ pt<lnc:i1~.:.1\··sfr~t~;>111~~--respin1tn1·irJ, y ~1 

rrec:urmte la 

limite a '2s-.tr·ía~ 
:',·: :::·: 

sanguinolentas en el E?sput•.1 .. - Es -r-ar:a -1a-.hemopt is in m,;isiva con 

el peligro para lc1 vfd.:\. 

pulmon~t· en enfermos de t:uberr:ulosis pulmn11m· senn ese-asas y 

que, por- lo ge11f"!ral, ~e recojan ünicami:nte si 1."l e-JnFsi1·med,..1cl 

únicamentr:> rJe~pués do la Los son típicos de las l<?siones 

apicales. Si hr.ty' cavitai:it~n e-~:.:tensa~ puede oírse el soplo 

1~·ronig }' r?n li:'lS cJ~vi'r:•1l;l'.;, como conser.:uencii01 de una le:;icin 
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4.2. BUCALES 

pi:wo scm 1·e.l'a.t-i vao1ont:{7 r,nt a S. 'L:oi;; ·estudios ace1·ca d.;; lA 

ini:td~nr:ia .- .• .. _arí_~r:1 ._ . ~q!;·~i.~~!'~;-n_-b.l'e1TI-~-nÍ:e-~0- '1nve~t-t
0

Q~c:-ir:mr.s 

n~"' 1 i iad~a =~-,:;~~ c.:r-~-of~'I;~-~-=-. ~~-:---~·~1.~~¡~-~~r-:~·t1~-,-~fl-~-_:_:i -Jid{1:'6ro11 -~Ltt-:!, eif -mf.:·;·1os 

de t).·11.. ·.~,~-:.c;~,t~~:;.- ~i~; r~-~l:1~~~' t"1ibe .... -~~\1is·..;5 "euaminados :.e 

qtte 

-al 1-~·d;·c1ai----~:-~~-~-~~o~/-.~-~t/~ t_/~-~~ <~~;~ ~; de 1q1- IJ}'.f:_~_~ntcs -- somet·i das a 

aut•Jp:~-~- ~~•~n·¡·_~:-~;~~~~:,;·o~>\i·¡·;.:~~~-~- -~--~·;;J~~-~~S~-: li'. m•Ayo1· péwte de ella 
SP. _p-e!i;=..ntó en· i.n. ·b~Gi:.i ·_·de'- l·a _l t'!ngua,. ·Y' no 'sw 

el f ni-~Smen~e.·· L'j:·-':~~~:~.i-fz·~~ i_'~--~-: ~-~co -~-~-r~-~is~ ele 
tlnsc:uhr i e1·nn 

lag lesiones 

tubrerculosas enc:1~ntratl~<;. prn:_,:·k.1.ti ·(11qi e.a_ 1 a_ di :.paridad nn 1 n 

frec1_\l;?.ncl.n con q_1.\e._se __ ·~H_~e~e_!;~~-6rc1_11 en .e5tos esb.uHos. 

E~iste un dr.:t.11-=!rrJc1 gen~r.3.1 de: que .lilS 11esionas en la 

mL1cosa bu.e.al 1·r.\1·a vez tr.on p1·i'fnaria!.:>, sino ma5 bien 

s1:!c•.u1da1·.ias. Aunque 110 Sf.~ h;t 

qua los micrnorg.01.nls1110~ est&n 1:in el esputo y que pP.nel:ren en 

el tejido mucucr:o ~ tl";.l;Vf.•o;.. de l.tn·"" pi:n¡uePía rotu1-a en la 

sup1~rfici~. Es posil1lr? qu~ loe mict-oot·gnnismo lleguen a lo9 

tP.ji.dor-; bucales a tr~v.-:is dE' 13 "f~ hematóc,]f!na, ge dP.positen Dll 

qu~ la cubre. 

-1:;-



Lv. prJ_.::;ilji l i rj;:qt ti(.) ql.tr.? nL;dcrnt is ta conl:i-C\iq.a la i nr.ei:c:ión 

plJr contiic:to_ con lbs 'baci lora tllb~rculcrn.os -~ivos qur:? se 
:" :. _: .·._,. :. ·. _.-: .··· . 

e11cuent1~arl: -_en=- la __ bor:a r!e~._- p-~_Ci ~~~:ci~.'-:·. quG. ~t ~'.e·~-~~~:·~~tub~;:c_u·i l:is j_ s 
-- "' ' : ': _: ,- ', • L,_:_,' -~:.: • __ ·_·, : o •" ;• " 

pt~_l i~?_':l_a,~ .·?-= iJL!~~~ 1 ~ __ ~n: _ 9~-~- f~!· l:ih_~--~1ílft :~fe· 9 !~ ~r•· .:n!i_p~·~:~.-~~~~ -!-,~--~):). _{ tli -~-~ .. _ 

En numet .. osas ocasi.~nes se los 

microorg;J.ninmoo acido1"1"esl:¡l.t~ni:r:m· .via.bú?S-se·:·puadé.O tomar de 
' : :·.,o·:_,_-., '-.:• 

lo~ -Frot is !:' de 160 enSuagu6s -_d_P.-- · 1:as ·:_-c_:-_t=1.yJda"def_S buc·ares de 

tub1~t·c:uln5os. Abhott y c:olaborñda;~~s- i-nd·i·~ar-on ~Jr~~ les hacilos 

tubet·c.ulo:Sos se c:uJ tivaron de 45-Z· de 3C:H).muesti-as tomadas del 

a~Jllii quP Lt!>aron paciente!; tuberculosos para lavar•.:;c los 

Las lesiones pueden °"parE·r.:er- en cualqLlier sil:io de lB. 

muco;;;tl bucal. siP.ndo lf\ lengua le:\ afectada con más Frecuencia, 

st?guida p1:w palad~•-. lc~bic::m. mucosa buc«l, encí..:\ y fr·enillos. 

4.2.1. ULCERA TUBEr>:CULOSA BUCAL 

La lesión tubcn:ulos~"l u:.ual es una Lllcer·a irregular, 

supet·fici.:tl o p1·ofuntli\. duloroga, que tiende ;1 m.lmerilar de 

tam."3.F\o lent;1mentn. Can Fr•:ir:uencia se em:uenLran en áreas 

e::puestas a t:raumatismD v, i::'•:!Sdi7" el punto de vista el ínico~ se 

pur:-de confundir c:on 1111•1 <=»imple ulce1·ación traumática o, 

inc:lusa 1:on can:inom¿\. Ln;; lesiones mucosi'\5 e1casiom=tles 

-l t~·· 



4.:2.1.1; 
. -. ' 

L.:1 rcmgu.:t ns- el>_r:ú;;l ~r1t:o·:;11ds f-i·m: 1Jm11t:n" "de 1 l'S --lecidciries buc:al~9~ 
; ' 

pen~ - !:~~b (~~~, -pÜ.ét_h_~~- e!;ta1·. á' F~C:~t~rJ~s. ~-{;-,a~: _~o_ri~s~_: i..h~ t0S·f~nes 

d;!!nl:ar iós» i·"t.;~º~-~·~---:;~-:>·-,:¿:,~~~-,-'.- o-~ a 

n j VC? ¡ · de atf:os."'°ft .. r:i tai1l;~t4 ~·.:~l. J·~ -:;~, l:·~-~~-"~-:.'c.i::~:1i: ;:~~;! ~~~-:~:i~~~L(f·i-~as ·de 

. ~·· .-
lrmqt.11:\ ·s('l.' ~-poya en, rii·qario'n: 

l ct 1-~n~u~ ~~L¡~ {~:~-.\,~-~~r -:~.t9p~(: {~-~ .tf_~/~~'--\~-~r-; .]:p¿:i~:~:~: ~'.~~:'.,:~tl S~t·~-~- r.on 

m"t"r ¡,.¡ .muc:os.o P-5peso en l "·~'"'~· .• ,.:X :'.:~:.;' ).~'; ~> 

º:;~:~:; ~:_,-.''._ . 
. ,_ >-\T-=;· :-/!'' 

e~ ~l~ ;¡P~';,.·poéó ;. Ll~u~ l 
<"1·J<.~-1>.:·,,,,~'>. ··,. 

4,2.1.2. 

de 

tub1::i1·r.:t.1 J l'.1':5 l_s~- le'\ c:LtAll puer:I:;: __ · -~p-~_·,~:.~~~-~L.~-~~o:_'. .. '~t~O~.i .r-e~aC:i d.n di::! 

t-e-fi-do--g ¡ n9 i ·lar -di -ruso~--- tüP~~r~-íilºi~co~''·~~i?d.~t_~~'.'-p·~~l r~-r -.. ·1111 --

4. 2. 1. 3. LABIO 

Muchas ver.:es l.n!:;; l1'?•:ianer; tubP.r-c.ulonas de le' bor:a, en 

pcwticul.,a1· las de los l¿1.bios, empiezan c:c1mo pe!queílos 

tubi?1·cu lor.; o g1·anos qu8 •;e ,~ompen Farmand1:J Lu1..-i úlc:en;i 

11 SHAFER, M.C., ¡¡¡!¡jg_~!LE!i!l!!.lL!ml. p. m. m. 
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G1·adualmer1te euJste 

una Q:~ten~ddp perff-ér:-ic:,J. ,Y:.:m.ált~_-l¡:;:1 i·ca'~idn cic: la'u 11?sianes. En 

muchos c.rJ:StJs ra ca-;~~::>··~sf:~~-. irlvtJluc:rada.. Los nódulos pLtPdi:oin 
·<.:~- ·.-_-

de5i\l·rollor. una er.c:a1·a ~- ¡-·_1lci:!rar:i6n ~Llperfic:ialmP.nte. L;i 
:· -

c:lcetrtz-que es supe·,~r:if:iál v rntráctil es comün. En c~sos de 

largi\ cluracidn 1'1 d~F!::wmi d-!\d resultante puede 

4.2.4. LESIONES PERIAPICílLES Y ALVEOLARES 

La tLiberc:ulosis lambiPn pu~rJP. afect~'..\r el hueso m,;i:dlar a de la 

m~ndíbula. Un."":l ví8 d1.~ entrad.-, pHl"L\ los microorg.~nismaG es por 

nl ,!\rea dP. in.fJ.am;ir:irin pf.?r i.~picr"-1 a tr·avés del torrenl:e 

5angLtínP.o .• un efec:LCJ an:ir:<Jl:ór ice ribsrwvadr.J ~n la cavidad bl!l:e:i.l 

lde•. 



··- ' ___ .,,_.--_·-·- .-

de : r-a·, -'.~~~-~~ .. ~-:~-~~ -r:.:u-rP:e.1~'·_::~·>'.' :~·;~~1 _, 
c1:lí..dl.l'C: t~·--'r·a~.rD:~JY~!; .. -d~~ ~'~\¡- :d_,·.g-~-nó den·t~~· :ip. e:~~ ~~-~y i ~~\d ~-_b:i_e_t'.-t~. 

L:'\ le::dón ··i;lue s~ prtJr.Jt.1i:;•:i. ·bt\sic:·?!!H~n_t-.e: ~~n. __ :_9f.·_'.3-_tlL1Fo_m~ 

p1_~,.i~p_ii:~~! t~i.¡·~-~~'.0~,~~;-~~~-º~ :t1j1.J~1·i:.yl_ok.i._ tÚ. ~~l:u~Ji~,~- u":~---~i~úpa:;d~ 
~:~e: i m-~Í:·i:?~-- :-~;~·bet:~~t i·b,·~-~-~/ D1~~~-i;t(0~-~ Íhdi~'.¿ -qti~;~- ~:~S~.: __ :~\~'.~{~~-1~i~a~- 0 

tub.;:1'.~·1.1 l~r;?5<~-e~: ¡~-p·-i:1~·, ;~-~ _ pl._r:!d~~1~-~: na.;011.-~-: -~-s t:'as: -~~~ i o;~~s- por "1 o 

t·1::!gL11 ar . .a'.Jn ."riO lo~~o;;~s y ·.Rlg1~iÍ,,;lri ·,teces a. r:~c t.O\·n un<l cons i derab 1 e 

pfwcidn· df~ h·~;~·s·~-~;-~~-1~~';:: ~'~:
0

:d~-~-~-~d·r~;~:ÍÓn t~:lflt:iv.n1m:!nl:e ,.,;pirli' . 
.. · ..... , . 

_Tr'lmlli$ri -~lJ~fl~~~ _pt·e-s1~-;·1tar·s~ 11n~ di fu-:.n rJP.I 

mr.1;1 i ~_ai· _9 
.·, -.. ·:· -" 

d~· __ ]~;(:~ rti~rlf~.r}:i~J '.~-~ dls~m it1E1.r.:icin 

dlrgcta o incl~sn dcispués ~¡~ 1~ ext1·ac:cidn dental. A menudo la 

ostei tis -tubercLtlOsa_ S"-?_ prn5en':.ü en las LtltimMs etr.1pa!"i de 1~ 

e11·íet"medad y tiene i>ro116stir:o poc:a -favo1·Bble. 1111 

ll Ideo, 
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CAP I T.U LO 5 
TRANSMISION 

·. - . 
p~r-;r.mt\ nt:w:_ -Víil -·~én;..'a;.·----111.tt1~1u~ -Jll.téd~ hilbo:?t"'·- ol:rais Fr.:wrnC1:. 1le 

sccreci1~n~ü ,-, ,egpi.i·a to1· i a·s,- ·1.-,s hni::fla~ _t1.1btwculosos ·rot·,n"'n In:; 

nÚ~-le>~s d1~ l~--~ _-g~-i:1-tas de r.\g1.1a e:-nul sadi'l~-· L'l.1 ~-t•:n.e1· 1 e-'iitnrii.1.tc_ku­

ci h.1.blar· •. Lc:\S gotil:as. ~·i;;·P.veporan _a poc;1 dt'stctncia de .la bor:a 

pi-aduce ·c.uando nl(tuní:l·:-. de esto3 bacilos E>on inhalados. E.1 

númi::ra de_ b111c:ilas e}:Pulsal11:J3 -po~· la. mayoría e.le li\s pr.r~ori.:ar; 

infectad,;¡9 no es grande; .fo.c:c"1ri1c:.~crístii:c es qu~ se neceEii l:en 

muchos mf~ses de conV i_venc ia con un 1u1Fermo pnra QUP. se 

produzca la transmisió11~ C¡hor-a -·bien. con frecuencia r:;1'.ln 

entlrJbronqui al, las ·fornla~ rr-ú:::ie11l~~t'i -de d isemi n¡:i:::idn b1·ancógE?n"' 

e~:l•::!no;;a. La r:onLtgjac.:;i<IAd ~J1.1;:1.rc'°" r:orrelacidn con el 11ú1N . ."n1 de 

bi;\Cilos en ul Qsputa. con la e}:tensidn d~l proce50 en el 

pul1n6n •¡ c:on la ·f1·E>cuancia dFJ la tas. Las mit:obacl:+:-1·J."l.s snn 

5f?rl';ib1Hs a la rc\djac:ión ultra-.. ioleta, de modo qrn1 E.'5 rara ln 

t1·.,•1smisicin en la calle. ri, 1~1 lu:: dol rila. Unn vent:ilar:l.dn 

-lll-



. ., .. no: s~r:i impot:tantes 

:t.t·ar:irnni ::.11fr,-: r1~ ·.i ~- .tL1i)i?rcüio~Ú.;;·: .. -· ·1=~·:· ,~1~~-Y~-~~~-~;'·. d·e-~ ias 
-;;-"_.::--' - - . . . - . --- ' ...... _.·;.'; _,--

en-f'i=.>rmo:. dajur_1 ,cJq" :;:;or-·'cont"'!l ro::aF.· -·a :105 :·11ui1~ée" -,:~~_ras:_·:~e. ,.ú11'ci8'1~ 

I ~: ·Í·--;Ím iot:c1.-~P-1 a':-~propi ·"';i~,' ··a1 diSrni·riuú;.·_,--¡-::"~~6s_.-\i ~-i:~~~~~~~~~~-:-;;r~1e . -
microorgilnismos cn:puls::\dos. 

_, '·.:::: ,~- ·:."'. '<'.' ."':: -

. "·-_::_:·:·,;/,;~· / . '-.· 

La_ trans~.i~i-~n de __ i~_ t 1:1f;_~(:<J ~1~,2·R:Pi·~~-~tJ"Jc_9:~-~c~(~J:/~1.QI~ b-o_vi~~ se 

h=i rP. lac ionado r.lesr.le--ha1:e t-i níl1i;1~1 -c-~~<-.·P-~~:-~~-r;~-$~_~ci~\~j9~,,:i~_~he ·'-de 

vaca co11tii\111inada. Este· llÍicr~~!~g-~·~:i·~.~1~--; y~:. no· es causa 

JmpcwtantP- d~ li\ tu1Je_r1::ulo!"'í-i.,-a ".!(.ia-'.~.'?-~1J!· pat.-tP. del mundo ... 131 



C A P I T U L O 6 
DIAGNOSTICO 

6.1. BACTERIOLÓGIA 

El '.1:~iagn!1s_~:~Ca-~-:de~ }_•" .'_'.J~"?-s=\í?.>.1~~~1 ~-~-{ ~ - se-- ééSt~~bieC·e:;- 0 c-uindO - el --
; ·-·:: ,· .-· 

btu::i lo t·.:1b.F./i-~~;·los~'- · r,i-.,;,·>-1c1="?-~t'-i.flc::ai-Ío --.:eri '<e·1 _._;('is·P-Uto-~- · orin.i:\' 

1 ~qui. ~cis. ;--~o_t,'P~:~·:-~-~ e:~-~ fj- ~:·~-~ j-:¡~~.:)5 _:,~-q r~~~~I~ ·¡-.'~,¡~~~¿··~~-,E~~'~:-~ 1 ~it"./~~:~~:::¡~~ ~-íJe 
·--- =,-·.o.;;- .0-.·'.:..o:--=' -'._.<·-

.1 ~ª · _e~,--~-~,~-~-º~-; __ ~~-~-" t-~~~-~i-~~~,~~~ ~-~~ ;t~ ~!~ ! ~-~P~~-~~~{;~:~Hr;:-~--f~_9_!t-~-~-t {.S~- -~~~_C!_de _ 

hac:E1rse =· f.ác_ i_-~m~r~t~ \poi:· -~~-~·1fíl~Ú-~/~i~.'r_¡·~.-~#~:t .~/f-:.L~>·-~r.:·~1'.·~~~t;~r í st i ca 

tincidn de :Micob~·c¡ei·i··Lnt·····- t-·.:'.btir·'·~-~1ºi·6\;'{~ ·\(ff!·,:"~-,i to: -su -fáci 1 
: .. - ':·: ~:·. ·, ___ . ·; J, 

idranÍ:Ífic~c-idn ::.en. l,"s. mUeStt7.;¡s ,: Cjiñú:as, aurioura suele 

enc'Ontrar·s8·,: ·en em:aso_ m::1mero.; si.:~nd~ ~~~esar io un eaamP-n 

.Prolong~iio._d9 la'i rwri?pnr'aciones'tr.iñidas. Es un bar:ilo dralgr1.do 

(menos ctn 1.,).5 R1icras r.lo cli.Am1:!lro>, iru:urvado, i:t menudo con 

es-férulas polic1·01náticas y que aparece en l~s muesl~1·am 

el ínicas -formandL1 pAr~j "5 o de unas poc-o".3 

microorganismos unos al l~rJo d~ otros. Cuando se tiílPn cor1 

auramina-rodami na f luore5c:1:-nto, los b;3c i los puedr.n VQl"SO r.:on 

el objetiva seco -fuet"l.~1 <1 1)'~' ::>. Una tinc:ión más concluyente 

es ln do ca1·bol fucsir1a, si bien t·equi11re de IJr1a meti~11Josa 

büsqued.=i con al objetiva de inmE!r'5ión (!(H)O :d. E:l cultiva del 

esputo Aumer1ta la segu1·ida1j di~gnd~tic~ y permite ndnntás la 

identifir:i:\t:ión espec:-f·f-ira dr.o bar:ilog a1:ido1Tesistentes y el 

e:;tudio cJn '=>en5ibilid.:HI n los fármacos. En lo'i medios de 

cultivo básicos ml p1-ime1· ~islamiento a partir de m•Jestras 

-:~o-



i:linic,i.~ t:·íll"d.\'\ IJ a 8 snmAnw~. 1-..n•~ téi:nir;A;:; racHc>métriC:as que 

uti Li.1:;111 ·Tl~clios irit:•Y cclP.cti'.•1:::1s_ c_1Jnsirju1~r. e_1_' c:ull:.i~"º _en l a 2 

S('>J!l."lll.:\!:?:o_, .Pe<o, P0~-a-·c:onr:irm~r -r~á 'i dant i cf.nd :daJ -m i~.~o0r\,~r1i S~a 
¿\{:.lacia =18. re:qúi._e_re -máE_ -tfmupq. - L~S-- mú:Ob~ctericis ···son· 

aP1·0~ J ti5 w Lit ti t.~~::~-~~:~:~ ~~;~~~~-·;~~.n·_ -~~ -·~-~' ~ ~ Í ~o', son -r¿~:c:e1 enl!?s y ·ya 

:no n~l~ _i1.lstif"tc-?da,la iÍlocular.:lci11.al c6_bay,::i_~pa.t~3: __ (:.onserJLlir P.l 

aislami1~nto.' ... L~· pt~odltcc_;ió_n -_de'.::;:1i·~~ir~~--·e~,:-~~~~r~:~.t-~/~st,-ici\'- de 

~ii;:o~~·;:t~r i Lu~ t:-t~t~-~~·c~ 1 clsi s ,_V i\VLlda, a-·. -~:i"S-_~;i'.~,~g~~~i·;_~·i-~·::~-de __ ot.t·as 

eGpP.c:ier;.. Sr:? dir;poím 'ya dé" nn~i. .:.,tteva ·-·l:-éC:"nic~: ·~O~ :;·~~-~das de 

hib1-id"C:ir.1i-1 dral -.:1c'; .do ru~~l-é_i~:o.>{1J~t·~ :·1~d_;~~--¡:'.~,j~~~~~~-d~----t:ár:ddc;.: tlF.! 
,.- .·- - _. __ ,, . -·_.:· .... ' - .' _,,• 

mic1Jb-'r..-t;9r·i.as en· l Os':cú 1·t iY~·~:.'Y .. ~~tá\l e~~-,··fá~"~:~·~M:~~;;·l~~ntal los 

sond~s qu~ .~-_p~dr~n·, u1iiir·Su-~ ·_:_d~,~~~¿f'.~~ei·.1;~::~ '._~~.~~F·, ._._¡_~~- .. ; Oluesf:t·as 

c::l lnic.tts.-_~~i: ,;:_'" -:· c, 0 >:·='· 
·. ' . -~ ' ; > :: "., :·" '.' '.· " . . 

F.n r:H.so de n!:l conseguí 1·ne .e5poflt.irlei!me~fi~ ésputos p~u-a su 

e!l>t.udlíl. h~y qui? estin1uliw ~.n e::p~ctorac:jl'il1 ~ obÚme1· muE:•sti·a!l 

pór' a"sp i ración r1i\sot-.1·2r¡11P.td. _l_.a_ ns pi r<!\c i 611 _gástrica por· 1 a 

mari~.na tE?mprano 51.1mfriist.1·.~ Llfl mat.et"ictl e::c:el~ntra para r~l 

cultivo y e:~amen del f1·ati~. flu11f11.1e alq1111'3 vez se eru:tt~ntto:rn 

mic:ohac:terias no p<3tó1,.11·mas f"!n ral material géslt·ico .:tspit·nchJ. 

brnncc1o:;r;r:ipí ¡3 ~s unr tér.11icr1 de gr~111 ~;1yu1J,1 en el diagnóstica efe 



con t'~davf·.a no· $e :·CIJno.::ca 1~1 
·!:y~ ·.I/.~s~- os~"- .... -

_ L~ ;. .• t(Jid.,li di~9 ,1;\5t"i:ª '-<101.1'r,:;Ii5¡~-~';"1 c;ultivo 

espútcl· -:'~penden , d.c," 1 ~1·, ·.,J;;,t',~r-f{~Yd~~\· :;·du'{ ~; ~r.oceso- pt.:llmon.af". 

del 

Alt·ededor ctP. u11a tc1_.r::nr~ :>::p~~ •• f-~') ~j~-~.·'-!·~;n f-~-~ .. m~S con cultivo 

positivo del_ efspitt.ó,. VAn-<A:_--.t~1MP.F ~ tiri~JioS -- ac::'i dorrrasi stentes 

identificñ.bles F.!n un pri-1~e1·_rr·~jt'~'r.;·cia1 espL1to y esta c:i·fra se 

elP.Vi\ ""' t.ino5 do~ tercias, -ñi nt euamen Sf~ i-epite un v;.w.ios 

dí.:as. por s~rarado. Ero; t"arn q~r! haya indicacidn paril ri:ializ8r 

m~s c.IP. r:inco e:r6menc~ dt?l C!!·Pllto. Sin embargo, sólo alred~do1-

mínima t"'lndr.ftn un -frnl'.h; p~sitivo del ec::puto, tnc:luso desp1.1és 

de müll:iple~ e::AmP.llG"'i. Y .~ li:' invP-rsa. si Lm 1?ní-1?1·mo 1:on un 

procesar. C¿\vit.;irio e::tC'n!rn o un., lesión rmumdnic~ e::udativ,:,. 

t lene un ·ft·ot is negativa C1E?l ~-;;puto. 5P. ele be indagar at1·0 

6. 2. BEROLOG IA 

Las pruetJas ser<1lógicaa par·a Al diagnóstico de tube1·culosis 

siguen eetando 1;1n fasF.' r;i::prn·imerital y rm se uliliz~n lle -Fr.wmtl 

sisti?m;\tica. Las mt0is espec:lf·ic:a·1 san la:. que emplean ITTnt.ígenos 

muy p1.11· i .ficada5~ Las ll'knir:as de análisis de inmuniJab~rJrci dn 



aplit«bles _a l~s prur?b.ns_ ;;ernl_ógicas tJe l~ tulmn:.ulosls 1?n 

nií\os y erl 1.t?'s· rc:il"mas e::tr.:i~1-~lll10nU_r·ns dtlnciP. í1ll se pt·odur:i:?n 

espu:tos-•. 1:s1 

6. 3. RÁDIOLOGii(­

r..:.a ·t~.iid-fog;i-~d:~~a,. de t'~rax ea f'mpci~~tante tant() p~~-a, ~i_agnos_ticar 

Como para V.E\}Ol"i\I" ·la tube1_-cL1losis. ~-A\S Je~:;fones pr_im_at~ias 
. . . . -

c-ur_adas plteden -dsja1· un pequerío nridulo-peri Férico--_c,ue.'·c:-011 -ioS 

aAos, puede calciFica1-sra. El complejo d~ _Ghon consta de un 

nódulo peri-fér ico c:.::dci Fir.ado y 11n qangl io hi liar calc::i. f-icado. 

La histoplasmosis pn:id1.u:.o lesiom?'l'> simi lan;;?g y· es imposible 

distinguirlas r·adiagráficament:e, si hir.m lB c:alcificn<-ión de 

Jos g-=-nalios linfáticos paraf:raquealr;os dE!rechos P.s· mr1S 

~recuente nn In hintoplasmosis. 

La lesiórt má~ típica de la tuber·culosis pulmona1· es una 

infilti-ac:i6n multim:>dLllaf localizada r.>n los segmento~ ;\pic:ales 

superiores d~ los lóbulo~ i nFr::i1·iores. Frecuentemento h11y 

c:avitación, que suele actHnpanr.tri:.;e tiP. llna considerable 

inFiltraciiin en los mismaR Sr.'!Qmr:ml:os pulmon .. :w1::s. L~s 

tomogrr.1.-fías sut:!len servir paril ich:!ntifit:Mt" lesiones:; n1JdL1laras 

el c:arcinomñ. Las plac:=is en lof"dn-:;i!_'; Forzada -facilitan la 

¡ !bid, p. 755. 



valoración de las imágem=?s ncL1l tc1~ rio1- la r.:onfluP.nc:ii\ ele= la 

tercera. o c:t.1a1:ta costilla p~st-!?1:jo1· )' la se.gunda' c;ostill~ 

antewio_r -Y .. l_a·.- ·c:_l~~·-(~:u)a., J?.r.?1·~- _;:;1Jn_ P_C?co UtiJl?s p.nr~t"l_. 13._ 

i nte1·pt~e.t.ac_i~rí·:_~e ~,lesfo!'lé_s_· loe: ali ~·adaS ~~~- o~ra p~rt~; CLt?nd(;_l 

la . .i:~b~~.~.U~-6_si.-~~.,qlu~da·:,:.!~ª,~.tr~a·::·a-:¿·c:u.1.:;B.- ·.~~,la _r~~_ic~u~.ra-Fl.:1 de 

tórax ·_se vuelven~_ v'isi_b}_~s, :l~~.': cica_b~:ir:13s_ ·fibros-.as. E·s 

_'-ft·_ec_uente . ~u~0--0,~. ~~.Y.~-~~ péF-~did~~;,:"-.~i·J~+~-~01~1-~.it" -en· los ~ 6bulos 

e-super iot~es -e·n'.f.~~·ma5¡;~~- i't:~·t:~'.'._~~dú{r)-~}~:~di'~í·-; V; l1a·c-i-a -~:ÚT i tia de' 1 r!\ 

i nlage-n -.. h11 ·l~~·;} :- : L.~'~- -· 1:s~·{~~:;;:~" <·:"-:f.fb{~·~~s presentar 
.... · .. --: ·.··_·_•_:_e ;: 

i;a_l_ci1-~C~c:=.to~~s/ ,:-~~>z·aCt~.i'~-idrid ." tJe: .. ia 'tUber-'culosis puede 

·valora~~e M~cÚ~Í1fe, r~~ii'C;)gJ.:~.~:i~'~· ~~i~~:j~-jia~::_,-·F.~ LlnA imprudr?nCÍ1'l 
: • ' _-,'. ~ • ·e '.' ·:. ~ . • ·";,. • ... ·- . . - -.·. 

considerar: ~ue 1a·-:~:tuberc:i..!los.fs· ~/-~s·!:'..i:nn~"t.iva por una sola 

radiogra-ffa del-tdrax. 

6.4. PATOLOGlA CLlNlCA 

Aparte de los e:<ámene!ñ -~-ac~er_iológico!:;, las proe-ba-; dt? 

1 aborator io el í nj ca contribuyen rP.l at ivamente pr:1c:o al 

di,-:ignristico de tuberculoi;it;. Es f'rf'!CLIP.ntP. una monoc:itc1sls en 

~angrt? per· i Fér ica del arden del B al t 2%. Puede haber anemic'l 

mode1·acJa y la velocidad de m·i1:i·os.=;etlime11tar:ión suele SE't· alta. 

6.5. PRUEBA DE LA TUBERCULINA 

Lo n1·uGba int1·adér·mica de la t1Jb~t-culo~j5 es un n1·ocedimiento 

-fiderHuno para Averi1;iua1· lll e:-d5tencia de una inf'e1:ción 



mi1:obacte1~iana anter or. _El· ,ant~g1?110 de eleCción es el 

<PPD), 

det~ién~~-~e.~·~ti·:~·'.¡_z,~:l·~~~e-,-'~~:~~;::.~o~L~ ::~:~~ aé:ti\Íidad -~ed_i_a~ _Esta, en 

~ ~o:r~t.~.~;~~~-(é{~/:·-~ ~~~~t.~~~~~-~.~:tj~~:a~- _ ~~~- ~-~'~ · unfdarles _d~- tubE?rct.t 1 ina 

-_' s~~~-d~-~i~·~,~·r~a.> par·' v.i10rcaC:iói1 ·t·i~i·~~i.-~~= .. c~b~t-~-~~-~i:~·~-¡-~·~~i-~; 
:.- - - ... - ;" - ' - '",- -;/- .:-.,-··- :,;-· 

-_-Fn~-nt~~-·~- .ú·n·~,·ant:íg.eno 'dP. rE::Feren~{a den~m.~nad~-_r~D-:-:-s. _En. ~~r?s 

-iur:J-~t ... e~-~-,_ del ·mundo- e>dste (;!] PPO lote:_-~ R-,º·23_ --~rep~rado -on 

oin.~má-,~~a y cfisÚ--ibu
0

idc p.Or la-_Oi;gBnizacrón- '"Múr1di<al rle l~ 

Salud. Esta . tubP.rcu 1 i na est~ en unidndes 

gr.'l.viméti-icas )' 2 unidades de el la equiv~Íen a 5 unidades di:! 

PF·J>-S. El líquido de dilución del PPD d~b~ llevar polisr.u-bab:1 

80~ que reduc:e le\ péniidt.\ de activid.~d debida a la absorción 

por supe1·-ficies de vidrio o plástic:o. Las dispositivos de 

punción mt:Htiple son muy práctir:os1 pP.1·0 lo son a r:ost,• de un.t 

menor espec:i·Ficidüd. Se aconsejan üolo pnra prUE>bas de 

detección selectiva y las qLIP- resulten positiva:; deben 

t-epetirse empleando PPD por vía lntradérmica.· 

En geheral la pt"lleba de ];:t, tuhen:ulina i;e n~aliza en el 

brazo. L.a lectw·a de la reacción d~bc h!1.cm·se midiemfo el 

di,imctro de induracidn percibidt:i pa1· p<tlp.:\<:itin Sltave i\ las '18 

a 72 hoi-as. Los enfennos de tubP.1-c:ulosis l:iene?n un.O\ 1·eacción 

qua mide, P.n p1·omedio, 17mm. y los sujr.t-.r_is infec:tadcis, pc1-o n•:J 

en·f".ermos. tiene una reac:ción similar. r·or- lo tanto~ 1.1 

t·ettcción positiva al F'PD es unn p1·ueba qua sólo inclic" qui~ 



.··' - ' - . ' '~ ' ··•·. 
Puect9-!~· ·hab_~r-.~.:,~·¡,··i pcit~-s~·~~ i bJ i i d~j d :ra· t:ubrfrcul ina· com':I 

cons.ec:·~·~~c::¡~~.: ~~:(:T~:~.~~·~q·~~/,:_C?~·' mit:Ob.oú:ter·i-~s 
~~~--"t-,d~q-r,:~~;_:~/i~7.~: 'e·Sta·:_/j~·e~i::f lJi-dá:ct_: -1~~~-~~"~~.r.~i-~-~ :- ~·~·-~-d~ p1~0-~oí:.;\,.. 

a.mbielitalr=s no 

-~e,--,_~~~,e-s_'::~di?·~-~(9{e~~-p·r:~·t_a~.i· ó~·f.e;~:-:)~~ · h_~~Lieb~--~'d~-~ ·t{1:~.e;;~ül fe,.;~.-, pertj 

--es~~. re~~-t i ~-~ da
0

d ·¡ri~~p~:~¡·~ic~~· -~·s.:·~~-,~~~. e·n·- la,s.-'./e9'i,Ones 

Mic:obacterium t:u!Jerculosis. 131 

En cambia. en mur:hoo; clim«ü c:o:"'.\litJor; y h~imedos·, inr:luid.;\ 

la r.:ost« sureste dE> Estados l./nidos~ es -f-recuenl1: la 

ree\ctividad inespecífica a la t.utmrf.:ulina. En P-5a5 regjonP-s se 

acastumbrñ a considerar coma na signi ficativar. las i-eticcione-s 

menol"C:!S de 1ümm. atribuyéndolas a t"f;'ncr-iones c1·uzAdr.t~i con 

antíg~nos micab~te1·iano9 ambientales. Gin pmbargo, con este 

ct·itei--io, se co1·1-e el 1·ie~go de no conc~rl~1· impor·tancia d 

algunas 1·eacc:iorms qun- indic:=tn inf'er:ri1~n pnr l1icobc-.cte1·ium 

tuberculosis. 

La 1·epetición de r.:utitTeac:ciones pr.tPde h.i.c.:er qttr::! C\Umenten 

de ti'maño, tanto si la rear:tivid~d \l.:\ djri~JidC\ ~ Micobac:t~r-ium 

tuberculosis, como si es inespP.c:ífica. l-l.:1y q1Je tenr?r· cuidad1~ 

pat·a nct at:r-ibuif" un 1 iger·o at.1mF?nta de 1:-:\mañn de la rec1ccidn '" 

una i nfecc i dn reciente. Sin embnrgn, ya se s~1.be qL1P- 1 a~ 

3 Idea. 
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c:ulirt'F.!acc:ioneg rep.etida.s ccJn F'PD no p~·odw:@n re.1c:ci.ones 

pbsi f i'vB!i e·n :- sL~-Jet~~ no: i ~·fci:tados. No ~~~i sten l"Rc1c:c ionP-s 
"' ·· .. ; -. . <' ·, : . 

POs'if· .. ,tVas' ... d~~~da_S __ .··aLa~~rg·~-~ a : .. lo~(- cc~-mp_r.ment~s--.-~~~1- __ j fqLtido 

d-~/.l~.~:~~-~-~:·;:~: :-~·~-- '~'~;~~~~-~v~(~-~d--, :a - la· .. tubercul fna d~~mi.!1~1','e '\l 

avan:!a.-:_ -1:a- ~aad\1_:-~~ri ~e:st~- -~-:l-ei-j·ºPIJec.i"e--'.s~1-- ·Ctt'.i i ·~el renrúnrano de 
- · __ .:_ ... _: .-- :\. '_ .. .- ··-.-·<- '.-_ -·_ · .. -" -

i~ rP.a~tivactd-n .. Por ej~~lplo,- ~-1 ... ui:i -_anc_i_ana __ deja de i-e,;1ccionar 

a 1~ pt~ueba inicial, puede 1·epe_tirs_e -la p~·ue~a· _con PPD de 

activida_d medi~ _al cabo de 7 u lú -d::Lcas y s1 ~hay 1·9acc:idn con 

ella, debe c:onsidet·arse positiva. 

T<!i\mbién eHiste L111 f-'F'D de potencia mt1::ima~ que contilJ'ne 50 

vece"E más PPD que lr'..l actividad mediM~ rrnr:F.'pto para pruebas d~ 

ane1·gJa., P-ste producto se usa poco. Coma un PF'O de élc:tividñd 

má:dma provor:a fá.c:ilmente una n:i.:1c:r:ión inespe-c:1Fica. la 

positividc:\d obtenida c:on elln c:ont1·ibuyc más a dar un.3. 

inr-onn,:\ción fals<3 que e".\ 1091·.-:n- un di"1.gnd5tico cnrrec:to. 

TambiPn hAy un.:t r·rn de acti·.11dr.1.rl mlnimH~ CJllP.- contiene la 

quinta pa1·te dt:?l PPD de activid,"'\ci inti:?1"mF:>dia~ nr;;iro Ci\l"ece de 

ut.i.litlad clínica .. m 

La anergia es la ausencia pHr~dójic.3 ele t"EM.c:ción cut~ne~ 

a la tuberculina en sujetos fr1fecl~dus. Se obsF!rva 8n 

aEiociacicin Vtl.rias enfermedades y individuos 

inmLtnodeprimidos. También aparece nadu menos que en u11 15'l. de 

enFermos de tuber·culosis pulmonar- i\cliva n~ciente~ en el los. 

3 
!lid., P• 7SS. 
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P l"OCC?SU íllor-bc>~-~L 1.31- :{' ~ 

En mt1cho~ ce~J'"ºi,:~,··itp.~e·k,~ZJn/-.s./¡··l·.~,·ª.•!J"l-·'.~(t~lt~dii"b,.~_"t•••·• .. Y,."d,ªd. ~tqlcl•: .. · z:1:1·vu"n·: 
s~1·ie .. 9~_ a-ntl_g~'.1~cs--·de:· ... ~ :;> .. ... ·-· -º' "' .,., ""'1::o •• 

":,_;<·,::·.:,_->;_ ,:_ 
cie Corltr-oles =en- ·1as·- p·t~~L~eha~-. tuh~1-_c:ul_í'nic:~s destinadi'.\S a 

demostt·at· i\r\P.t"gla. ·sirl Eimb~~·~a~· no-'hf\y antígenos hamolagadc:l~ 

disprJnibles pa.ra aste fin-,. y ,-¡,;t ane1:l]i~ tuben:ulínjca pued9 

set· espec:íFica pa1·"" el antígeno. L" prueba. tle l.:1. tubErculin~ 

put~de dat· falsos negativos por F.ffrores técnicos, come:- scin l~ 

inyección subcutánea, el ~mplea dP. PPO pilsado de -fecha y deja1· 

que el PPD pe1·manezca tiempo en l•~ jeringuillas antes de 

usarlo. Esto·5 en·ares no detlf~n de confundirse con l~ 

¡ lbtd., P• 755, 75¡, 
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CAP I T.U LO 7 

TRATAMIENTO· 

en m?eern·O __ :. ~-e -·· i-t1 -, ~f::t1be1·~,~~.~--~~~-~ _ ·--~P. _----~.~~~-r~ ~ 
admi ~i~tt:Br _ m8d_~~~m8~.t~~: ·é~i-~·ac:ci-~_'.:- :~ Si ·fa 9~~-~mi~t~rap i a es 

adecuada~ el repo~.o, la· hor.;rHtal_izacióri y la sobre . . ., 
alimentación no contribuyen "' - la_c·~~i'-~ra~:."ión·~ ·Para evit.ar el 

. . -
-c.h:o;;;H·rollO de mutanl:es qua. 

inic:ialmnnte e:dsten en un peqw?i°1o n1~une1·0, tae nr.cenitan 

siempre dos medicamentos efic<-'Ce!!>. Como las micabac:tf!r-ia5 se 

inactividad metab61 ic:a, se nec'-=!si.tan ~iemrre ciclos de ti:.rapia 

pi-olongar1a. Las pAutns terapétttic:ai; ~on las mismas que en la 

tuber·culosis pulmonar· y la eHt1·apulmon~r. 

FARllnCOS 

lscmiacida 

Ri fampicina 

Es trcp lomic in.:1 

f'iracinamid& 

Etambutol 

DOSIS DIAí<lf.t 
11MITLIAL 

f'AR« ADULTOS 

::;oo mg 

600 mg 

O, 75-1 9 

1,5-2 9 

TOX!CIMD ff<ltlClí'AL 

1!1~r><\titi<;. nouropatír.1 pertU•rica~ 
fiebre por medie amen las. 

H11palilir.. sindroml? seudu~ll'ip~l~ 

tromhopi:>nia <rnro). 

Sordera, p1kdidn de función 
vestibular. pérdida de función 
nm¡:,,l. 

HP-patiti!l. hipP-ntricl'mia. 

tfouritis t'lritir:a <e::traorclini\ri&­
mente rari\ con P.slll. dosis. 
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FAHHACOG 

Ad1lo p~ 
timinosalid.lico 

Etion.amida 

Cicloser,ina 

Ti oncetn;:ona 

Ci<preomicina 

Vjomicina 

DO!HS DTf\RJfl 
llADITU,\L 

PARA ADULTOS 

12 9 

150 mg 

1 g 

Dlrtrrea, hnÍJi'ttitis, reaccfone!i de 
h ipersens ib i lid ad. 

llepati lis. 

DP.presión, c;;imb io5 de rerscin., 1i 1hod. 
psicosis, convulsionei:;. 

Dermat i l i ls e::folirtliVi1, fl(lpali tis. 

5ordP.ra. pPnlid;i dP función rent1l, 
pérdidf:'I. 1h? !;, funcit'm vestih11l<i.r 
(raro). 

Sordera. péinfid;1 dP. ·función 
vestibuÍar, p1~r·dida de F11n1:ión 
renul. 

Sordera, pt->rtJidC\ do ·fun1: ión 
ver.;tibu};: .. r-. pórdidi\ de .fun1:ión 
ren:.1. 

En el cuadro anter iat· se 1nut:?s tra 1 os datos sobi-e 

dosific:acirin y to:-(icidad de los fá1·mar~os rtctuAlmentP. llSados en 

el t1·atamiento de la tuberculosis. 

PAUTAS MEDICAMENTOSl\S EFICl\CES Etl EL TRATl\MJF:NTD DF LI\ 

TUBERCULOSIS. 

f"fiUTfl CDOSIG PAí~A ADULTO!l> ___ Ol!2_P:..!:.Y_~cin11=e=s ______ _ 

lgonhcida. (300 mg) y Es l<'\ pa.uttt habitual para iniciar el 
rifa.mpicina. (600 mt1> tralnmiento en todos los enfermos salvo si 
diarios, dnrointe ?-12 se sospechñ i-r!Si<:ilencic.. a lo5 f~1~mc..cos, en 
meiJes. cuyo caso debe añc..dirse etambutol, 15 

mg/kg. 

Jsiniacid¡~ (~00 m9) y 
etambutol (15 m9/kg> 
dfartos~ durante 12-19 
meses. 

Es la pt>lutc.. eíic;,~ m•?nos tói~ica. Adecuada 
en rm f~rmos r.nn formas mínimas de 
enferm~d<:1d. E!i 1 r1 pt'tula de elección en el 
embara::o. 



PAUH1 <DOSIU rf\IM AllULT~O~S~)-------~Uhsnr•.-"'cion<~-·-------­

Isoniacidi\ C300 mg) y 
tiof\CP.tazo11a ·uso 1na) 
diarios, durante 12-io 
rneses. 

Isoniacida (300 mg> y 
t-útimPfcinn (600 mg>, 
-pireicinamid~ <2 g> y 
oslreptomicina <1 o> o 
etambutol <15 m.g/kg> 
diarios, durante 2 meses, 
sepLddo de los si!-!Uienlt:!s: 

Jo;oniacida C:>OO mg) y 
rifampicina (600 mg> 
dtarios, durante 4 mcsr?s. 

Es la JHtul.a rn.\n bart\ta. f'1:1ra aum1ml~1· la 
P.fil:at.:iN f'ltP-de aliaiJirse f.!slreptomic:ina 
<o, 75-1 p) dia1·ia, durante las primerE<.s e 
5emñnas pero esto duplica el CDiilo y h1 
to:-:icidad. 

fase inici;d inlcn!liVa de la.· pr.utltS de 
ciclo corlo, ltt P.íicttch dP. esla.11 p_aola~ 

-sólo e;t~ dr.mosti·~da- en enfr..rmcis s1Jmelidos 
a estricta vigi1 anc:irt. 

I~oniacida crno mo> y Por:o co;:;tas'\. 
<150. m9) 1 loi'!.tCto:!nna 

dii\rios. durante 6 me5ns. 

Isuniucida (300 mg> y Odecuadet pi\n1 un tn1.tr:~micmln bien 
r ifampicina (600 mp) .• y supervisado. 
r.stre11t.amicina (1 9) .., 

VP.CC'S por scmr..nri, dur;..nto 6 
meses. 

I;:;onil.\cid!t C:.00 mg} 
rifampicinE\ (600 mg) 
dii:t1· ios, dm~anle l mes, 
sr:oguidos de iscmh.cida (9()0 
m9) y ri ramp icini'.i (600 mg> 
2 'vf?Ces por semil.n.,, durante 

Eficacia demmd.r nd<t en las pautas de 
t.ral~miento amh11l~lorio, en Arkt1nsá~ .. No 
ht-ty estudios clínicos compar·ati·Jos con 
otra; paut.-:ts. 

El cuadr-a i\nteriar por-menor i ZA vr•r· í ¿is rautas tet"c:\fléL1t i cas 

eí-ic;:aces. L<:t paut.=i. mas eficaz q11e e:di:;.l:P.~ c:.ipa;: de con<:>eguir 

un propósito Favorable en un 99/. de enfe1·mos es el tral:amiento 

c:lia1·io dr:! isoniac:ida y ri-famnicina dw·i'lnte 9 a 12 meses. 

Muchos e:;pe1·tos a~aden etambutol al principio. hasta 1·ecibi1· 

los resultados de las p1·uebas de sP.nsibilidad. El trc11:amic:mto 

di.'i\1·io de isoniacida y etambutol durante 18 me~es, tiP.ne una 

ef-icr.1.cia dE'\ 90 a 95% y p1·oha1Jlenu-?nte es l." mism.:t q11~ con 

isoniacida y rifampicinñ en P•~L.ienl:es con tube1·culosi~ mínima. 



En los pil.íses en vías el~ desa1-n:1l lo, dondr? el coi:;ta de los 

fármacos es un ·factor l imil:..-lnlr.~. la c:omllinac:ión sumamente 

barata de isaniacida y tioacetnzon • ., dut·arite 12 ·a 18 me•,seS es 

una. paut,a 'que propot·ciona _unr.i tas'ci. de r.:un:u:idn-·'del--80 al 

9(1Y.. 131 

Se :admite c:omo hipóteó is que-. los baci ius -tUbe1·cu-lcisas se 

enc:uentrari ·formandO tres grupo5 . o fondos r:omuni!$. P-n los 

pacientes tuberculosos: un conjunto entracelular 

metabrilicam@nte. activo, ot.1 u intracelula1· relativo.ment J 

inactivo y un tercer fondo comím en el c:.·v;l.:'!Llm nec:1~6ticc1. Sólo 

la 1·ifampicina C?t3 bac;teric:ida mn las tno-s grupos y puede no 

ser necesario mantenE?r los reg.ímene5 que contienen este 

·f~i-maco durante tanto tiempo como l<ts de1füís p;:\utas, cuya 

eTicacia depende: rJe que los mlc1·001·gardsmo:; p;i~cn al -fondo 

común metabd l ic:amm1te activo e amo logr¿1r la 

'esterilización. Tanto el isoni.ac:id.~ r:omo lM P.stn:iptomicina son 

bacte1· ic idas contra los micrnc-wgAni smos c::t1·ucelulares, 

metNbr1licnmente 

i nt 1·ace 1Lt1 ares~ 

activos. Cant1·.,"\ ]05 mi ci-001-geni smos 

la isaniac:icla y la pir.ci.cinc;'lmid." son 

bactet·icidas y la estr-eptomic:inn es inActiv.1. Se ha comprobado 

por estudios c:líni.cos que la piracin.,mldt'. ef; ec;peciclmE'nte 

útil c:m los dos primeTos meses del tt-al.3.mient:o. El (~l.:1mbL1tol 

sólo e~ b~cte1·iostático. 

El p1·incipal p1·obl~ma d~ l~s p1·og1-~m~o do tratamie!nto d~ 

la tuberculosis es la neqligenciA del ení~r·mo. E5 raro qu~ 

cualquier c:P-ntro antit.uberr:uloso c:ani;;iqM un.O\ t:""~"" d~ rle-:;cuidno;; 

en el tratamiento infer·ior al 15'l., lo habjtual es el 40 al 

601... Oesgraciadi'monte est.'Js ci fr·as tiendE"n a set· ttün mayo1·es 

en aquellas pM·tes del mundo donde coinciden una elevada 

prevalenc:ii.\ de> tubel"!:ulo~i5 y uno~; 1·ec1.u-sos J imitados~ La 
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neg1,i9encia no sril~· ·provoc'.3 t:il fritcai=o tF.1r~péL~~ir:::J. sino 

tt:unbién la apAr:.ición - ·y t:r¿i_n$mifiidn de ~icroor.H.nntsmos 

n.;isi'st~nt~s-·a.· tcis -.. :-Fár~mato5l. · Como la m.;iyor parte di? l~s . .. . . . 
r:~gfige~7~as\ ·a ~bar:id~nc:>~ de los e'nfermo!!- se drin en los !:> 

pt~.im~r~Os::~esSs ___ del tr-at.amiento~ se. fl;:\- intentado mit.igarlo3 

L~·tLi.~f'~·~n'd'~-<-~f~iO-~ _terapéutic:as cor·tos. Esta tAc:tic:a· scl~.~o 
_ te_;,ºd~~~---.-~-;< Í t;-.·:-si ·~ los __ · re-curs-os que ·-·se ;'101·;-.1.n -e.brJCJViando _el 

tr~~~•~i~e~t~. ~~ ut.i 1 i c:an para mi'lntener ln sumi !1 i ón dr:!l enf,,.1·m".J 

al tratamiento.. Las pautas l:e1·.~péutic,;:is can supe·t·visión 

c0·1~t:i-~Ua 'tienen é·xi1:o en r:inf-i:?nl_IOS: poru cumplidon=is~ pero-;\ 

gran escala son costosas .. La admiriistracirin de los ·fárrri.:>co-; 

dos v~cas por semana Ps E:-fic.i:: y si1npl:if-ic:~ la vigilancia del 

p~c; ontr:- .. m 

Deb1? consiclct·arse QW? los pt·ogn~lfl¿\':I l:~rap~uticos ele cicln 

c:oi-to c:onst.:\n de dos fases: unrl fase inj1:ial jntensiv~1 de dos 

me~E's, can tn\tctmiento rlic:u·io r¡ue d,,he incl1..1i1· i5oniacida. 

piracinamida y bien estreptomicina o bien etambut:al. L13 

segund;_\ fas~ o de consolidación conr:i.t..1 de Ltn l:ratamientc3 

dlArio con isoniacid.:l y algt:ln ot1-o f-ármaco durante cuatro 

meses, cama mínimo y. mejor, cl1.11-antP- 6 moses. Lo5 enfE'1-rnos d1~ 

StD?'t c.J1~ben trnta1·se de 1.:i. mism.~ fol'rnn que los sujeto•5 

inmunocompetentns con tuberculosis y la 1·P.snuesta il. esta paut.1 

es Favorctble. si bien ~on m.ii:; f1-ecum1les las i-e.3cciones 

medicamentot>as f:>n eston enFe1·mos. sob1-~ todo las en.1pc ione1; 

cu1:~'1neas. Se igno1·a la duración Optirnil del tt"r"Jtamii~nt o en 

est:os enfermos, aunqLte p1-obablemente r:s .:u:erti'\do evita1· qLm 

sigan paut«s de cicla corta. En C?.•n"fPt·mos de SJD(). lil. 

vigilancia de posibleg n:ca:íd,;ir; clP<:pw;1r;; rfol tratamiento dcb1! 

durar· toda l« vida. 

J lbid., p. 757, 
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Si el ti~11.tt:'mient'c; es e·Íicmz 1 lm:; reca_fd,!ls· pcm1.:.er_io1•es 

dc?bÉ!n set- ~-;nf~t~_~qr~s -~-~-1.Í~. _c;:~:ury~ 'e?_t:,~_s ·.!'=?sl::nsaE'.' r~ca.ída.'3 sl.1PlPwn 

d~r sfntoffia9 y casi nunca se descubren por r:rnámenes 

radiol.dgicos -~fect-~ad~!l- p~:w otraf!=i· __ ·c:~~1sá·~~· l.a .. vigi.Lanc:i~~-d~be 
int.en:u,mpir.se al,· empeza1~. el. t._nO\tamiento •. Son m~$ .f..rncuentes 

las recaídas después de los t1·atamientos de ciclo corto, 

ocurriendo caGi siempre en el primer año y por eso está 

justiTicado vigilar a los paciP-ntes dLu-.nnte 1 a 2 ar-fc•s. 

En la mnyoría de los en-fe1·mo.!3, la mujor:f.;i dr;i loa níntomas 

se observa en las 2 a 3 primer.:\S or.eman~r:; .. Lar; infiltrados de 

la 1·adiograFfa de tóra:: na siemp1·0 (los~n~rec~n ~n el p1·imer 

m~s, lo c:ual suele ocurrit· enl:r-e el s.,.g11ndo y cuartn mes. La 

mayoría de los enfermos log1-an estabi 1 id<"ltt rndiológic:a entre 

los 3 a 6 mes89. A pi\1·tt1· d~ este mom~nto. ~l tr·atamie1ito d~!Je 

p1-olr:mgnr·se 6 mr?ses m.is, incluso si esto supone una 

prolongación tle la duracidn inicialmP-nte rJl"evi~ta del 

t1·atamiento. El esputo se vuelve esté1·il en los 2 r1r·ime1·os 

meses en la mMyorJi\ de los enfr.rmo~ .. El hecho dn qL•e aJgLm 

pi:\C:iente conc1·eto mejo1·e m.~s d!~sp..:lcio d~ lo llc"\bit.ual no c1abe 

ser mntivo dn inqui8tud, sj empn" que P.Gte tom;indo ·Fármacos 

eTicaces. 

ComcJ hi\y ot1·os regímenes terapéut icns eFir.:aces~ hay que 

tcne1· en cucnt.3. li?i to::ic:idad al e}egii- el t1·atamiento. El más 

impc:u-tante de los efectos td::icos de los f,~nnaco~. ns la 

hE!pt'ttiti!3. Hay to::icidad suficiente que obliga a cambiar el 

tt·atamier1to en un 1 .. 5% apt·o:: im<tcJ<1.mPnte de 105 enfermar; que 

toman isoniacida y etambutol .. f'll pc.~1-ro>i:er la tn::icid.:id de la 

isoniacida y tioacota=ona va1-ía ~egún la p1·oced~ncia étnica 

del paciente.. Llega al ::;oY.~ .. 1pt·o::imadamenb:? en r-a;:ñ.5 

orientales~ prn·o es sólo del 2 nl ~¡¡~ en otros grupos :iE? 

población. Ltt vigil"'ncia sistemática clr:o en;:imHs séi-ic:as y 

otn:rn prueb~s sanguínea:; inrHc'°'tiv.:-o:; de l"lepatop.:i.tía son de 
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esc~"so valor y na· se aconsejan~ pues Jos v~Jm·eg normalos no 

indican ausencia de toHicid.:td y las en;:imas s1~wica.s, en 

enfennps que toman isoniac:ida, pu~de el f~varse t.ransitcriamP-n~a 

a( tr_~p_le -~ª lo normttl, sin que post~t~farmente aoo!l.t-·e:::r:ñ 

hepal:itis. Un paciente bien instt-uido y una vig~lanc:ia_ a·c:tiva 

del tratamientó son las mejores sa1v.agua1·dias Ccnt1·,:\ let 

hepal:itis medicamentosa. Si f=!l t:i-r1.t:amicnto so ir1t~i-1·1.1mpe 

du1·ante la fnse prodrdmic:A o ~l com~nzar lA lcterici~. debe 

confiarse en que la hepAl:it·i5 se resuelva sin inayan~s 

incfc.JP.ntes. Pn:1bnblernenl:P., la lo::icitl~d ele la l5onia1:ida se 

dF.!be a los metabolitas tó~:ic:c15 de lM 2.r.::P.t.il isoni~cidl'). La 

iaoniacida también origina n~1.u-npitf.J°o'3 f)~ri-férir:,:\ que~ puedE.1 

pl°evenirse y es reversible ,;:,dministr··,;¡nrJo piridouinil. Lo5 

enFermos con F.-:.:\ctores rretfü;porienlr:.-s r.:rnua edfld AV-:\n<nda, 

diabet8s, alcoholismo y desnut1-icidn debPn tomar pirida:;ina 

simult.~neamente con la i5anic:i.cid.~, en dosis de 5(1 mg/di'.r:J. 

L.:1 isoniac:ida es inoc:Lla Dn emb.:t1·a-::.Adas. No hay cintos 

completos para las demás fánnacr.Js~ pp1· o se sugü·we que l:::l 

etamhutol es el Fármaco ccmplrnnenlat·io de elección. Si la 

tuberculosis r::. diseminada o muy e::tPn!'1a. rJebn usc•rse 

,-j Fümpicjn~. La estr~ptomicina no di"bR í1mple~-i1-se en el 

embara:::o por el riesgo de otto•;icidarl -f"8tal. Con -Frecuencia, 

la tuberculosi5 tiene una evcJlLlt::icin Uesfavo1·able dLu·ante E? 

inmediatamente después del embar·.a::o; ~-i.o::;í quP. ~l tn:\tamienl:o de 

una embarazada nunca debe posponr-?r-r;;a. En c,,mbio. E~s raz.on~1ble 

demo1·ar la profila>:is con jsoniar:idM h,:ist;;i. ckispLtós de:!! p::i.d:o. 

Los enfermos can insuficiencia rena.l ct·ónica también 

plantean problemas egpeciales de t1-9t~mier1to y l~ ~1-e•:lJ~ncia 

de la tuberculosis ~n ellos es .to veocns mayar· que en la 

población general. La isoniacidn e~ acct.il~da en el h~gado ~ 

una -far·ma inactiva y eliminadct dec:;r1.1és par los 1·if'ío11es. En 

en-fermos con insuficiE>ncia n:oon-:\l~ la dosi5 de isoniacida debe 



redi..tcirse .ª 5 mg/kg de peao cot"put·C\I c:::oo mg f?M .adultas>. dos 

a tres veces por semana .. El ef:¡:¡rnbutol e;~ comporta como l.a 

isoniacida, sülvo que se elimina por PI 1·iñdn en forma activa. 

--:Al igual que la isaniacid.n, la d1.:mis hRbib.1ül diarir."t deb"! 

da1-se a intervalos más p~olongados y despué~ de la diálisis. 

Al -parecer la to:dcidad del cl:At0b1.1t.al sobre P.l nervie óptic:r:J 

no depend~ de Ltlln':l flÍ'iE?les .:titos inter·mitentes. ~;ino di? 

nivel es per·siste11temente elevatla~. Los en-fermos r.:on 

insu-Ficiencia r·en.:tl qtm toman et~mlltd:nl cleb'?n vigilar-ni? 

pe1·iódic~mente la visl6n cromática y l.;i ,"Jgude=.i\ vis!..lal. L·::!. 

ri-fampir:ina se ung a las proteínas, no P.S dic:dizablc=.! y s13 

ei<creta a la bili!:i poi· el hí9i1do. t-lo !O°•E precisa ningún c.ambicJ 

de dosis ni intet·valos .,;i hé'\y in!'iufir:ii:incia renal. penJ hay 

qur~ Ltsarla con cautela en enFenno; con insuficir..!ncia h~p.é.tica. 

Ante la n~cai'tfa de un f?rl-ÍQrmo ya ti·atado, el primer 

pt·nblemtt C?S lil. po5ibi lidad de una 1·esistencia a los f.t.rmacos. 

·debiFH1do reali::arse un estudio de rJid1a resistenc:iil r:m un 

labot·ato1·io especiali:ado competente. En la tercer~ pa1·te de 

lo'i enFewmos que r-ecar;n anti:! un l:t·at.::\miento medicamP.ntosa 

su·Ficiente llevado rPrJtJJnrms:;intc:o. lA. t·ec:nídd se dPbe .;t 

rec;istencir.t de lus microcwg.:inismos Jos F~rmacas. Sin 

P.mbat·go, si el enfermo tomó lñ m,,...diccici<in P5porádicamente o l~ 

pauta t1?rapéutica -fue insuficiente, la pl"obabilidad de 

re~istenciA es, aproaimñdamP.nte clP. dos por r:ade tres. El 

tratamiento de Ltna tuberculosis supuc~st;:imente dP.bn inir:iars~ 

con dos -f~rmac:os que el paciente na h.1y."J tomAdo previamente. 

siempt·e que uno dn ellos sec'l isoni.~cid.o o rif-<impic:ina. r:n lo'3 

demás c:a!io~ hay que P.mpleAr r:ll.:ltrn ·f-,1rm.'lc:oc;, JncJuyendo '"~l 

mrlyot· número posible de f~rrt1~"lr:os nuevos~ EstAs p~ 1.1tris sq 

modiFicari'in de acuet·do r.on los resultar.loe:> obtenidos en lo·; 

estudios de n~sist:encli1~ ConviJ;:ine lllc"lntf..'.oner la i i:;oni.ir: ida, 

a1.mque las 85tudios de laboratorio i.ndiquf?n resistencia a 



ella. En gcne1·a1, todas las r1~L1taa d~ retralamin11to se deb~n 

supervisai· estrechamente y dir i g i 1· nor médicos con e::per i~nc j •"'l 

en este c:amp6. La 1·esistenci<" pt·imaria a los Fármacos rlF.:'bttn dt~ 

s~~peé:harae en pacientl!ls que~ al parfi>ce1-~ se c:ontegiarnn ciE?­

e!1f=ei-mos con resistem:ia c:onoc:jd.:1 a el 11Js o de P.nfewmos quP. 

incumplían al tratamiento. o pracednnt~s de zona$ geográ·Ficas 

donde es i=recuP-nte la reaist1:2nr:i A ,,_.. los f.1rmaco~ .• 131 

La terapéutica para la tuben:ulaais en la infilnci.:l hit 

incluido varios regímenes ~¡l:indr.·u- que p~':'lrE"cen haba1· tenidn un 

g1·ado alto de buenog remulti!.dr.1-:.;. ML•chos ele estos regirrieneñ 

reflejan la e:rper.1P.nr:i~-i olltr.nid.:1 con ,;i.dulto:.; hr:n si do 

estudiados sólo moderadamf?'.•nle hil~n en nifios. H.3y regímenes 

medicamer1tosos que son recomendados p~r-A los adultos, ~abro 

lua 1:uales no se han comunicado e::p~1- i F.llc i as con niñ1:>s. Los 

comentarios y rP-gfmP-nes GigL1ient8s i:;e b 0"01.san P.n VrlrioG C\hns de 

e::per·ie11cia y buenos rest1ltadc1s ~r1 ni~os. 

MEDICAMENTO DOSIS DIARIA VIA DE REACCIONES ADVERSAS 
~-DMINJSTRAg_Ifl~~---------

!O a JO mg/kg, 300 
m9 total má:dmo; 
puede admtnislF"tw­
sl'! en un~ dosis 

Estreptomicina 20 1 30 mg/kg. 1 g 
mA::imo 

l lbid, p. 758. 
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Or nl Neuritis periféric~~ 
H1 prevf!nida ct"n oiri-
IV dn;:ina~ hep:i.tolo:d­

citletd; pr~cnución 

cuetndo. se combina 
crrn ri ft1mric).nr.. 

IH Lt•sión del octavo 
par crane<il: valor 
cnncent1""ACi1~n en 
suero Cttñndo hay 
del.erioro renal. 



MEDICAMENTO VIA DE REACCIONES ADVERSAS 
------'---,--,-,------·ADHitlISTRAg!Qt!_ ________ _ 

~¡ fampicina .. 15: ~: 20 ,'mg/kg;· 600 

_a~;t·~ ·:~.:~;~.::~.~~;-: _;¿,~( ., ·· 
;·e:;:_ :'~·--;~;:·'. 1~ -<:;--

~>·; · ;-:_-C:L'. :>:~-. :>:~·-: 
-=- ;e:,:·.-~,~ ""e;-: - - - ·--

f:f~mbuloJ · \s}~-~o ~glkii' 

Oral 
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Uep;:,tola:~icidttd: 

Unción 11::,,1 ;.njñ. d":! 
las socrec icnes; 
úse~e con prec.,ución 
con INll; frritt.tc:i~n 
gástrica. 

tle11ri lis ópf.ir.H: pm· 
lttl ri.\zón euít~se en 
niños menor·~s de 12 
ñños. 

lfepatoto>:it:idnd; 
irrilL-lción 9Aslr ic<i. 



e A p I T u L o a 
PREVENCION 

8•1~ QUIMIOTERAPIA 

Sr.! hn.-_c;omprobado que un ar~a di?'. tn::.o· di? iEO(Ji~c.iOa es .e-fjcaz 

pa,:a t-~dUC"ir - la incidnncia de! - i.-:\ t~ti~1-cú-1osis e~n-'-~sUJetoo:; 

tubet·culin-pasitivos presuntamente infectSdos por 

Micobacterium tub1~n:u1rJ!iis. La utilidad de la profil1!n:is c:on 

isoniac:ida se ha demostrado tan r:l;u·ament:e. que la (1nic~a duda 

acti.tal sobre el ampleo e!"5 el t"insgo cJE? to:{icirfad. 

principalmente de hepatitis. 

Al empleüt" l.;i. p1-o·fi la:-: is r:c1n i<Soniacida, dP.b12 d.:\rse 

má:~ lnw prioridad a tral:a.1- los ct::1nt:ar.:l:m; f!"\mi 1 iares de pr:-!r!:ionA,,; 

con tuben:ulosis activa y a l.::1s pPrsr:mas que st! sabe 

tubercL1losis en estos dos grupos es dr.l O.~;;~~ por año y del 3~~ 

e5pecial atención a lo~ ni~t1s cJe estas q1·upos. La p1·ofil~xi5 

1:on isoniacid?.. debe iniciat-sr.> i.nmedi<"ltr,mente c:uanc.Ja los 

1:.rat."'.\miento d1?be r1?al izar· se un cut i 1-i-~Mct:i cin con r:·po de 

actividad media en e5t1s nifio"Z".; si 1 r.sul te-, n~gativB, pi..md~ 

suspend~1-se la i9oniacicia y si as pasitivA se completa1-~n 12 

mesas de pro~ila::is. 
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con iso~.i;u:i.da,'..··.p~1",q.ue··~ ef;:_:fái·irmr:o-- ~'~-:·· m~s efiC:a·z ~. c:urinclo l.1. 

infeccú1n' ~:s· t-~¿·f~~.f~ , .. / p~;~··~t:~---,~,f~-~~i·i.i~~'Íivi~ú.u:i~ ·mayares ·y.g han 

,~.º~)-~-~-1:0·1-d~- ---a-::.- i" .,·:~~i~~,r -.~:.:~~';.--f~- ·::·<~~!. ":~f·¡:~gg·r;.:·.'.; E1 
-~, 

ck.! 

_, bep~t~ t'i's ·· ~ú~~~~·~~:-·~¡_,-~ -:.,:oS-~-d~~d:·."{~J-~-~-~~f1d~-~,ü · ~r.- ~ap_rc11-! tmada_ml?~te, 
-.·J. 

·en el --~~-Séptimo-:.":_:cf~-~e-cl\~<;~/ti~-' ;tl~{!:·','"'v'ic.fn.· LoS ilri'ál i 0:Sin d1? 
- . . . ._:· -.. ':; -' - . _. ._:-. -.· ~ ,·._' . .: 

··cos~_o/b.~·ñef'.iC._{C;J __ -co·n-'g'r'a-ndds -~ba';;¡~a:·d~ datos han damostrado qu1? 

-_-ha-Y. una- t-e1-'a"c_i_Ó·n~-de'-~-~-1-- de casos de~tuberculo-:;is evit~.da_ y dt? 

hepatitis provoc:i\da a los 45 artes~ cuM1Clo se e9tudian 

individuos sin riesgcs .adicional•Es. Oas~ndo~e en este cálculo 

hay .. "::l.c:uerdo unánime de que toda5 l~s pers<Jna<;; menor-t?s de 35 

años con unn nEt~c:ción tuberc:ultnica positiva d~?bl??n i-P.c:ibi1· 300 

mg diarios de isoniacida dut"ante un r.i.iio-

c:nn isonia.cida an ancianos CDn i:111Jen:ulosis c"\ntiqua. conr:>cidil 

por los antecedentes o evidente ri\rlj rnJ1·,-\ Fict:1m~nf:e~ f1L1P r,!.tnCi'\ 

real i;:a1·on quimioterapia sufic:i1=>ntP. Fl riP~go e-nL1c:il d1~ 

tuberculosis en esas pe1·sonas t:?S~ como mlnimo~ dP.l 0.5~-:,. deben 

de d.;:\J"SA 31)1) mg/día de isolliC'.\cid"' dll! Mnte un .ní'io a todC'.\!'> la!; 

pe1·srJnas en er.a si tuac i án cuya esperanza de vi da e::cerla de 10 

años. Dando i5oniacida pr·ori l<oicl: icM- dut·1•H1b-:! un i\í'ÍO a ad1.•ltos 

cumplidores con residuos f"ib1·0!-;r:1~ visibles en 1-.;1.r.Hog1·~-fí.:i.s de~ 

una tuberculosis no t1·al:ada. SP 1 ogró 1·pduc ir- la ·~nfermedttd en 

los 5 at'los sJguientes t:n un 93/. y con b meses dn isoniacicla:-
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se · reduj9 ~n · ~n<: ~.9t.'.: · ~-~~os·:_,;:,S1.i~:~t~~s: .. · .,~¿;1:1~-. ~-f~sg~: ~'i~va_do de 
apa·r1~~1(irl --de· ·tlú:~e.-·c-.UÍos"fS ,.S'O'n -r6s ·_,:·t~:b~l;éu·i-ín~:p-~Jsit·1~,,aS con 

_sin~ --~/~-~~-~,t~n:~-d~--~'J'.:d~,~~t)b:d--~\\,~;):~~:~·-~~-~~·~;~~ ;-\';~·b1~X·~¡.k~~~~~ i. d.n -de. 1a 
ir)~úni~aci:~"~~i~da;po~:\1hr-o~L~;;~''.-i)( e~F~,i~~~a 'de 5; l iC:asis 

. cCttté·· afeC~~~--a}J~a J~~:r,.:~~'~.r(~~i' ~1:~~)'~~'~F~~á~~~'t,-~~:·r.~P.~_'f'~~~as n 1~1e l.> 

reCibér;·· ·_,- pij-~:/n:l~~-~~-~;:,·'t-.~-~,? .-·::~{}e~:i:.et=i _;__- .'.· ·:·--ú;rTiurioslifiri:!sores o 

g 1·;1coccirti'soi ~~E;,>.:~ ·~f ·p:~:~.~~,~~:·.-h~~~'.~:~~i:~~c-i~~;,·;.¿~,~~i··~ .A( i9uA1 
. -. ' ' , .. ' - \ - -· - . "~ :...~.· 

'qü~--- ~1"1 ~.~· :._tu1:1ercu l~s l~_ a~'~! y_~>.:. la· _V!9_~ !:a'~!=.1a· :_de·- 'én¡: i'~~a 
séricas no eS át11 en en-Fe~~os··,~.Ü~; r~¿,¡·~:~,~'.,-~,r~f-.i-;~1~¡~ .c~n 

i~oniacicla. 

B.2. VACUNACIOM CON BCG 

El bacilo de Calmt?t:te-Guérin <DCG> es una c~pa atenL1ada d1~ 

Micobacterium bavis que se ha r.ldministrado a más de 21)(11) 

millone~ de per5ana~ como v~cuna cont:r~ 1~ tube1·culosiM. E~ 

evidnnte? su inocuid.nd, pen:i <;;L! r-ofic"lci.::1 hM provacado 

conf,=rida fue escasa o nu1 r.. Sin embargo~ aún As.l ~ la~ -fm·mi\f-i 

de tubet·culosis disemin~da q11e tan alta mot·talidad tiP11~n en 

los niños. p1·Ac:ticamente des."Jp<weciet·on. Aunquo €1 j•.1ic:io 

definitivo sobre la v.=1cuna DCG debM re5e1·varse, pa1·ec1~ 

Justificado seguirla u~ando en zonr\S clr~ elevada fre1:uern:i.3. 

La vacun~u:ión con RCG p1·ovoc:a. ftiperseni::libilidr..d a lil 

tubewculina. Pera la reaccidn cut.1nea no r~s t~:rn como 1.1 qw~ 



s_igue a lB in·fecci_ón natu1·al~ no persisi.e t.anl:o y vnt4 í.a seg(111 

la Cl?pa tle· la ·vacuna. A las inr.Hvicluos con re~c:ciones· intensas 

al F'f·"'ID_ ·y·. p_e1·sis1;.~n .m~_ch~S_ afies dcspÜtl:s de la .vacuna debt1 

ccinsfde1.;-ár·seles-·camo i_Mfectadas-y ci\ndid.ntos i\· los pror:i ta::ír, 

c:on ison~acida. 1 :n 

D. lllLSDN, Jean, Princl~!fil:-!!L!tlltina intern!, p. 758, 

-'12-



C A P X T U L O 9 
PROGRAMAS DE CONTROL 

En. la-_· mayor--·pa1·:~e de las regiorn~s de h;\.tn ·f'n~c:uencia. como 

-1~~~-rt~'.~~-~~¡~ ~.~~'( l~s ~~-e~u1·sos -son n;! l '"'l: i vamente -ab1.mdant.e_~ y, ·¡~ 
apa~'.j"bi:·;s·~~" d~·· ia.'.en·f~r~P.di\d es. casf 1r.iernpre esparádicá. Cada 

-: .... - ' ¡ ~-'"\- '", __ -, • ···-: 

. 'vt~z--~~~~,,~~{~'~-:;·f~·ec.~_~1~-t~ - ~-bservar _ 1;.Ube~·i;:ui ns is en .m icrOep i dém ias 

- ;~-en"t/a·d~;~.:_~~~~::;~~-~-:_v~C-~s- e-n a~rL~~~~~~nes 1-~~i i"iar-es. L~H grupos 
'·., - .. ~<~:: -.~::·_-> "< ·, . . . . - _· - -- -· .. -- . -- ·, 

de misS t~Íesg~ ao.:L.1~5 i~migrantes y -los residentes y empleados 
... :: ' ": ,· . ' 

do rr.nii,deni::ias gei·átricas. LA declaración efic j ente di:a los . .· - ·-- - .. . 

COl:=!_OS ·v.:· un s_istema de reg istt"O-. Son elenmntos báE iCOS de 

cualquiet· pt·C1grama. La inve~tig~ción de contactos debe 

realizarse con eficacia y es d~ especi.i'\l importanci~ cuando 

los casc.ls índice ocurren en niño~. La mejot· manerA de 

disminuir la diseminación de la infección c5 la quimic1te1·apia 

pat·a todns las e11fe1·mt:15 contogio!:'>ti~ .. G:n los cont<-,c:tcm. f.!5 

En el oti·o e::tremn del espectro se encuentran l~s 

1·egiones de fn?cuen1:iC'. eleva.d,'.\, <::on esc.!\sos o nulos t·ecL1t·so;; 

para controla1· lP tuberculosis. Lv t.:'mica m1?dida di::! rné::im~ 

e-f:icacia en esta situnción e<:; 18 instPlñci6n de una red de 

centt·os ambulatarius de b·t:\t~mic-nbJ tlc:> l"' tubQ1·cúlcisi.<; que 

consigan el c1iagnóstir:o por r1·oti'3 dit·ecto del e~puto y el 

t1·atamiento r..:1J11 Pe1··a 1:11.te el 
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deben integt·ar-~~ a:~ l~~:-obJet._i.v\;~.: ~J~--:t"é(_.·ia1·~-d- ná·c:i.on~'li,·- ~ia.jo 

la_ s_up~_!:v~·si 6~~ de· e~ip~;~~o~~-. ~;_:~.·-~-~g r~\~-·p~-:·.t~-~-:.i\p~~~~ i~os d:~ben 
~ 

c:onservar~e,: pero t ie.r:tP.n_·. ~0~.~·-·~ti:} (f ~~~.'.~- -.st: s~-~ ;- C:~omp-\fC:acic:iS ;.-
En reg'°ion-~-s ·Eón'-·.F-l~:~~U~OnC:c:ta.-:_'C_.i._e,,~~da '.'de ~tube~c-UiÓsis _debe 

promov.et·se lü. vacuh~~'1ór{ c"on'·n~~- .-e~'·.· tc?clo~--·lon individL1os 
- :- ' ~ .. -· ,' -. - . ,_, .' 

menores de 15_ ~ 20 al'íos,·-s:;i_n.-·~ir·~~fa·e p1-uebüs a la tuben:ul in~. 

Se supone qu~ :1-:-~~ ~n~:¡~{~~~~·~_~d~·~~~¡~--~d~d--y8 e-Ótán (n·fr.!ctados. 

Antes da iniciar· una ·.-c·~mpar)A de '.te.cunt.'cidn cont i nu¿i,t1a. d~ 

t·ecién n;:\cidos o·-de- niEioS en euad ascc>lA1-. Los prog1·am:.li::. dg 

profila::is coÍi .isonia~.~·J·a:· ~~·tu:e fl.mpl ios g1·upus de pob);u:idn no 

han tenidc:J-énfto.~~ 1 



CONCLUSION 

La i:.ubel"culoais -es-· :üna E>i'IFe1~mFid~d '_qL'?:~: t·óda:Ví~ api,rc;:r;:e y 

c:oncier·ne- ál Q_~o~-~-Ó-log~;· -~ar.:~}-- !)~Soq · ~~:· ~~;.~:_:· __ ·é·_f_;·~~~ ~:-~m1:ne 1-a· 

inF~;,,éión en 'Út1·c1f ;acient:;, .éÓ1.' ].;,; :•ta,.;fo .. é~. impar tant~ 
t~~~ i 1-z-arc una:~.~~-ª lÚClci an-'- d-e-~-1i~:s·arúd;fi:f!?) :-~p--a·ciEiíl"t·~-~~~en·:~.g-e·n~í::a·r~':: 

·. _; ¡. '• -~·., ~-,· 

y 'e'~to:-::cc;~~-i Ste:·'e-n- ~--í·~ -.. e iábi:i1~·i\2j:ó-~·:-: _'._cJ~--:~t,Jí{.i::"\-~li!"d·a,dó!SS-p1 i-s"i:-=~-~- ·fa 

-··e i ;:-.,~-d~ >· i'.a· · té~a ~'.'.de ./r9·!:(~~-igrló$ ~:'.:;{_f_~-~'i'~~~ ~:ri·2;:1~~>~~~~rc;r~:\t i ón 

e i f ñ fe-a -~v ·-ap~,;~:;~~~--'. ~F~---) ~~~::~ m-~:~~-ci~=~~;:~~-~::~~J~9·n~~Í~J~~gj:~~~~Irr(~re~ 
como el -~st·~:d'io ·.·,-~·d{C;;~~·á;¡'¿:~~-~ '.{~f.G·~;·f;~·~r -_~;¿~.~:·. ~!}~·~~\~~·-torio. 

- .. ''{:·,·.:~:>:·.· '.:}:::: -~:\,~:<' ,,,,, 
bi op•;; i as,. etc:. ", , :(';:~_:: .. ~.~ -~t·:'.'. 

Hasta ahora han sido mué~;~~'-·~.,;--~;a:?~i~~~·~·-~._'1~5· jlat.ología.i; 

buc.:\les e~:istentes poi- lo quei es d~:·,' gr_an import.:incia 

cono1:érlas e identiFicñrlas p¡;u-a -dñr rnl .tratamiento .;\de1:uadu 

o 1·e1niti1· a los pacientes a la ir1stitucidn má5 apt·opi~rla pnt·~ 

su atención; t'ldemá.s debemos er;tar n~ndi8nt~s de posibles 

Antr.s de tratMr n un po:i.c:it?nt:e fl''º ~e sabe tubr-:ot·ctt11J"5t'J y 

pa1·a lo cual recibe t1-~tmmiento medirAme11toso. el Odontdlogo 

d~be intrJtTngar al f.leumdlogo 1;:incrt1·gadn del caso sobn;• et 

ri8~1Jr.l pi\ra su personal~ otros p~.cin11t.P.s y c?I mismn~ paril 

toma1· medid";; neces.:w i i\S y pn:iveru: i ón d~ l.:\ enfr:wmetlad~ 
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