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EpidemiologEpidemiologííaa

Cada aCada añño se diagnostican 8 millones de casos o se diagnostican 8 millones de casos 
nuevos de TB a nivel mundial, y mueren 3 nuevos de TB a nivel mundial, y mueren 3 
millones de personasmillones de personas

90% de estos casos y 95% de las muertes 90% de estos casos y 95% de las muertes 
ocurren en paocurren en paííses subdesarrolladosses subdesarrollados

Entre el 19Entre el 19--43% de la poblaci43% de la poblacióón mundial se n mundial se 
encuentra infectada con M. tuberculosisencuentra infectada con M. tuberculosis
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BacteriologBacteriologííaa

Mycobacterium Mycobacterium 
tuberculosis tuberculosis complexcomplex
•• M. tuberculosisM. tuberculosis
•• M. bovisM. bovis
•• M. africanumM. africanum
•• M. microtiM. microti
•• M. canettiM. canetti

Micobacterias no tuberculosasMicobacterias no tuberculosas

En los EUA  En los EUA  hastahasta un 30 % de los un 30 % de los 
aislamientosaislamientos son son porpor MNT (MNT (tasatasa de 1.8 de 1.8 
porpor 100,000 h.100,000 h.
Las Las masmas comunescomunes son:son:
•• Mycobacterium Mycobacterium aviumavium complex (60 %)complex (60 %)
•• Mycobacterium Mycobacterium fortuitumfortuitum (20 %)(20 %)
•• Mycobacterium Mycobacterium kansasiikansasii (10 %)(10 %)

PatogeniaPatogenia
M. tuberculosis se transmite de persona a M. tuberculosis se transmite de persona a 
persona a travpersona a travéés del aire mediante ns del aire mediante núúcleos de cleos de 
gotas (<5 gotas (<5 μμ))
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PatogeniaPatogenia

Cuatro factores Cuatro factores 
determinan el riesgo de determinan el riesgo de 
contagio:contagio:
•• el nel núúmero de mero de 

microorganismos microorganismos 
exhalados por el pacienteexhalados por el paciente

•• la concentracila concentracióón de n de 
microorganismosmicroorganismos

•• el tiempo de exposiciel tiempo de exposicióónn
•• el estado inmunolel estado inmunolóógico del gico del 

sujetosujeto

Complejo primario (de Gohn)

PatogeniaPatogenia

La mayorLa mayoríía de estas primoinfecciones a de estas primoinfecciones 
son son asintomasintomááticasticas
La La úúnica indicacinica indicacióón de ellas es una n de ellas es una 
reaccireaccióón positiva a la tuberculinan positiva a la tuberculina
Un 10% se reactivaran tardUn 10% se reactivaran tardííamente, amente, 
especialmente durante los primeros 2 especialmente durante los primeros 2 
aaññosos
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Manifestaciones clManifestaciones clíínicasnicas

En sujetos inmunocompetentes, el 85% En sujetos inmunocompetentes, el 85% 
de los casos son pulmonares y el resto de los casos son pulmonares y el resto 
son extrapulmonaresson extrapulmonares
Esta distribuciEsta distribucióón se modifica en n se modifica en 
pacientes con VIHpacientes con VIH
•• 38% pulmonares38% pulmonares
•• 30% extrapulmonares30% extrapulmonares
•• 32% pulmonares+32% pulmonares+extrapulmonaresextrapulmonares

Manifestaciones sistManifestaciones sistéémicasmicas

Fiebre (37Fiebre (37--80%)80%)
•• duraciduracióón media despun media despuéés de iniciado el s de iniciado el 

tratamiento: 10 dtratamiento: 10 díías (1as (1--109)109)

PPéérdidardida de pesode peso
Diaforesis nocturnaDiaforesis nocturna
HiporexiaHiporexia
Fatiga Fatiga 
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Manifestaciones sistManifestaciones sistéémicasmicas

Puede haber Puede haber hiponatremiahiponatremia; se debe a la ; se debe a la 
secrecionsecrecion de una substancia tipo HADde una substancia tipo HAD
La TB puede asociarse a otros La TB puede asociarse a otros 
padecimientospadecimientos
•• HIVHIV
•• DiabetesDiabetes
•• Alcoholismo, toxicomanAlcoholismo, toxicomaníías as 

TuberculosisTuberculosis pulmonarpulmonar

SSííntomas:ntomas:
•• Tos: es el sTos: es el sííntoma mas comntoma mas comúúnn
•• ExpectoraciExpectoracióónn
•• Hemoptisis:Hemoptisis:

bronquiectasiasbronquiectasias
aneurisma de aneurisma de RasmussenRasmussen
aspergilomaaspergiloma
broncolitiasisbroncolitiasis
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Tuberculosis y HIVTuberculosis y HIV

Los pacientes con infecciLos pacientes con infeccióón por VIH n por VIH 
tienen un riesgo mucho mayor de tienen un riesgo mucho mayor de 
desarrollar TB que los sujetos desarrollar TB que los sujetos 
inmunocompetentesinmunocompetentes
Esto se debe a una funciEsto se debe a una funcióón inadecuada n inadecuada 
de los linfocitos T1, con una disminucide los linfocitos T1, con una disminucióón n 
en la produccien la produccióón de interfern de interferóónn--γγ

Tuberculosis y HIVTuberculosis y HIV

En todos los pacientes con TB debe En todos los pacientes con TB debe 
descartarse descartarse coco--infecciinfeccióón por VIH, sin n por VIH, sin 
importar la presencia o no de factores importar la presencia o no de factores 
de riesgo para infeccide riesgo para infeccióón por HIVn por HIV

Tuberculosis y HIV: cuadro clTuberculosis y HIV: cuadro clííniconico

Conforme progresa la inmunosupresiConforme progresa la inmunosupresióón, n, 
la frecuencia de la frecuencia de micobacteremiamicobacteremia y y 
formas diseminadas se incrementaformas diseminadas se incrementa

En pacientes con cuentas de CD4+    En pacientes con cuentas de CD4+    
>>200 mm200 mm33 la TBP es clla TBP es clíínica y nica y rXrX ididééntica ntica 
a la TB en sujetos inmunocompetentesa la TB en sujetos inmunocompetentes
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Tuberculosis y HIV: cuadro clTuberculosis y HIV: cuadro clííniconico

Cuando la cuenta CD4+ es <200 mmCuando la cuenta CD4+ es <200 mm33, la , la 
TB se caracteriza por adenopatTB se caracteriza por adenopatíía a 
mediastinalmediastinal

Aproximadamente un 5% tiene BK de Aproximadamente un 5% tiene BK de 
esputo positivas, a pesar de una esputo positivas, a pesar de una 
radiografradiografíía de ta de tóórax normalrax normal

DiagnDiagnóósticostico microbiolmicrobiolóógicogico

El diagnEl diagnóóstico de esta enfermedad se stico de esta enfermedad se 
basa en la identificacibasa en la identificacióón del germenn del germen

Se debe de tener especial cuidado en el Se debe de tener especial cuidado en el 
manejo y procesamiento de la muestramanejo y procesamiento de la muestra

DiagnDiagnóósticostico microbiolmicrobiolóógicogico

Se puede estudiar virtualmente Se puede estudiar virtualmente 
cualquier lcualquier lííquido o tejido corporalquido o tejido corporal

En el caso de la expectoraciEn el caso de la expectoracióón se debe n se debe 
explicar al paciente que la saliva no explicar al paciente que la saliva no 
constituye un espconstituye un espéécimen cimen úútiltil

3 muestras en tres d3 muestras en tres díías diferentesas diferentes
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Examen microscExamen microscóópico y tincipico y tincióónn

Se requiere la presencia de al menos Se requiere la presencia de al menos 
5,000 5,000 -- 10,000 bacilos por mL para que 10,000 bacilos por mL para que 
se obtenga un resultado positivose obtenga un resultado positivo
En contraste solo se requieren de 10 a En contraste solo se requieren de 10 a 
100 bacilos para obtener un cultivo 100 bacilos para obtener un cultivo 
positivopositivo

Especificidad de la Especificidad de la microscopmicroscopííaa

Los BAAR observados en la baciloscopLos BAAR observados en la baciloscopíía a 
pueden corresponder a pueden corresponder a M. tuberculosisM. tuberculosis o o 
micobacterias no tuberculosasmicobacterias no tuberculosas
El porcentaje de pacientes El porcentaje de pacientes 
BAAR(+)/Cultivo(BAAR(+)/Cultivo(--) debe ser <1%) debe ser <1%

IdentificaciIdentificacióón directa de              n directa de              
M. tuberculosisM. tuberculosis

Estas tEstas téécnicas se cnicas se 
pueden aplicar pueden aplicar 
inmediatamenteinmediatamente

Puede ser positiva con Puede ser positiva con 
tan solo fragmentos de tan solo fragmentos de 
bacilosbacilos

Hay que recordar que Hay que recordar que 
los estudios iniciales no los estudios iniciales no 
fueron estudios clfueron estudios clíínicosnicos
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Cultivo de micobacteriasCultivo de micobacterias

Todos los especTodos los especíímenesmenes clclíínicos en los nicos en los 

que sospecha la presencia de que sospecha la presencia de 

micobacterias deben de ser cultivadosmicobacterias deben de ser cultivados

Am J Respir Crit Care Med 2000; 161:1376

Porque debemos cultivar ?Porque debemos cultivar ?

1.1. Mas sensibleMas sensible

2.2. Permite la identificaciPermite la identificacióón de la especien de la especie

3.3. Se puede determinar la Se puede determinar la 
drogorresistenciadrogorresistencia

4.4. Estudio genotEstudio genotíípico puede ser pico puede ser úútil con til con 
fines epidemiolfines epidemiolóógicosgicos

Tratamiento de Tratamiento de 
infecciinfeccióón latenten latente
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Prueba positiva si Prueba positiva si > > 5 5 mmmm

Contactos de un caso activoContactos de un caso activo

Sujetos con radiografSujetos con radiografíía sugestiva de TB a sugestiva de TB 
antigua (cambios antigua (cambios fibrfibróóticos)ticos)

InmunosupresiInmunosupresióón (incluyendo HIV)n (incluyendo HIV)

Transplantados o Transplantados o inmunosuprimidosinmunosuprimidos por por 
terapia (prednisonaterapia (prednisona >>15 mg/d15 mg/díía)a)
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Tratamiento en pacientes con VIHTratamiento en pacientes con VIH

Las tasas de conversiLas tasas de conversióón con el esquema n con el esquema 
tradicional son similares a la de los tradicional son similares a la de los 
pacientes inmunocompetentespacientes inmunocompetentes

Sin embargo la tasa de recaSin embargo la tasa de recaíídas despudas despuéés s 
de un esquema es mayor que si se de un esquema es mayor que si se 
administran 9administran 9--12 meses12 meses

Tratamiento en pacientes con VIHTratamiento en pacientes con VIH

La rifampicina induce la actividad del La rifampicina induce la actividad del 
citrocromocitrocromo PP--450 CYP3A hep450 CYP3A hepááticotico
Esto disminuye la concentraciEsto disminuye la concentracióón de los n de los 
antirretrovirales inhibidores de antirretrovirales inhibidores de 
proteasaproteasa y de los inhibidores no y de los inhibidores no 
nuclenucleóótidos de la transcriptasa reversa tidos de la transcriptasa reversa 
a niveles a niveles subterapsubterapééuticosuticos

Tratamiento en pacientes con VIHTratamiento en pacientes con VIH

Esto lleva a supresiEsto lleva a supresióón viral incompleta y n viral incompleta y 
al desarrollo de resistenciaal desarrollo de resistencia

No se deben combinar estos No se deben combinar estos 
antirretrovirales y la rifampicinaantirretrovirales y la rifampicina
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Tratamiento en pacientes con VIHTratamiento en pacientes con VIH

Cuando se inicia el tratamiento con ARV, Cuando se inicia el tratamiento con ARV, 
puede haber un empeoramiento puede haber un empeoramiento 
paradparadóójico con hipertermia, incremento jico con hipertermia, incremento 
de los infiltrados pulmonares y de los infiltrados pulmonares y 
adenopatadenopatíías perifas perifééricas y mediastinalesricas y mediastinales
Se deben a una mejorSe deben a una mejoríía en la respuesta a en la respuesta 
inmunolinmunolóógicagica

Tratamiento de TB + HIVTratamiento de TB + HIV
INICIE TX PARA TB
CON 4 DROGAS ESTA EN TX CON ARV

NO SI
CONTINUE Y 
AJUSTE DOSIS

CD4 <200 CD4 200-350 CD4 >350

INICIE ARV
EN 2 SEMANAS

INICIE ARV 
EN 2 MESES

NO TX CON ARV

Tratamiento de Tratamiento de 
infecciinfeccióón latenten latente
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Incidencia de TB activa con PPD positivo de Incidencia de TB activa con PPD positivo de 
acuerdo al factor de riesgoacuerdo al factor de riesgo

2.02.0PPéérdidardida de peso 10de peso 10--14%14%
2.62.6PPéérdidardida de peso de peso >>15%15%

22--13.613.6TB antigua no activaTB antigua no activa
1010DrogadicciDrogadiccióón IV (HIVn IV (HIV--))

3535--162162HIVHIV
1.61.6InfecciInfeccióón 1n 1--7 a7 aññosos

12.912.9InfecciInfeccióón TB <1 an TB <1 aññoo

Casos de TB Casos de TB 
/1000 /1000 pacpac--aaññososFactor de riesgoFactor de riesgo

Quimioprofilaxis antifQuimioprofilaxis antifíímicamica
Se ha utilizado por mas de 30 aSe ha utilizado por mas de 30 aññosos
La evidencia se clasifica como:La evidencia se clasifica como:
•• A= tratamiento preferidoA= tratamiento preferido
•• B= alternativa aceptableB= alternativa aceptable
•• C= ofrecer si A y B no pueden utilizarseC= ofrecer si A y B no pueden utilizarse
•• I= ensayo clI= ensayo clíínico aleatorizado nico aleatorizado 
•• II= ensayo clII= ensayo clíínico no aleatorizadonico no aleatorizado
•• III= opiniIII= opinióón de experton de experto

C(IC(I))
C(IC(I))

B(IB(I))
B(IIB(II))

DiarioDiario
bisemanalbisemanal66INHINH

B(IIB(II))B(IIB(II))DiarioDiario44RIFRIF

A(IA(I))
C(IC(I))

B(IIB(II))
C(IIC(II))

DiarioDiario
bisemanalbisemanal

22
22--33

RIFRIF--
PZAPZA

A(IIA(II))
B(IIB(II))

A(IIA(II))
B(IIB(II))

DiarioDiario
bisemanalbisemanal99INHINH

HIV+HIV+HIVHIV--IntervaloIntervaloDuraciDuracióónn
(meses)(meses)DrogasDrogas
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Investment in scienceInvestment in science
Percentage of GNPPercentage of GNP
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