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" Solo se reflejan las enfermedades de las que se ha notificado al menos un caso
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LA TUBERCULOSIS PULMONAR
PARTE Il

ENFERMEDAD TUBERCULOSA
Historia natural

Por tanto la enfermedad tuberculosa puede
producirse:
e En el momento de la infeccién (3%-5% de
los casos).
o Por reactivacion tardia de los focos de my-

cobacterias silentes que se forman en el mo-
mento de la infeccion (10% de los sujetos
con Infeccion Tuberculosa Latente).

1. En los dos primeros afios que siguen a la
infeccion (5% de los sujetos con ITL)

2. En cualquier momento posterior (5% de
los sujetos con ITL)

Infeccion

Respuesta
Inmune Eficaz

|
ITL

90%
10%

Nunca progresa
a enfermedad

3%—E°/n

Respuesta
inmune ineficaz

\ 4
Enfermedad

Tuberculosa




Recidiva

Reaparicion de sintomas y signos de la en-
fermedad tuberculosa después de su aparen-
te curacion.

La recidiva esta causada por un resto de
los gérmenes causantes de la enfermedad
que no fue eliminado por el tratamiento. Apa-
rece en primeros meses después de finalizar
el tratamiento

Reinfeccién

Es la enfermedad que sufre un enfermo
que ha sido tratado y curado de tuberculosis,
como resultado de un nuevo in6culo bacte-
riano.

Aparece tras un periodo prolongado des-
pués de finalizar el tratamiento. En ultimo tér-
mino sélo el estudio genético de las bacterias
puede diferenciar entre recidiva y reinfeccion.

Patologia

La tuberculosis es una enfermedad granu-
lomatosa. Los focos inflamatorios que se for-
man en el area de proliferacion bacteriana son
delimitados por una barrera de macréfagos y
células multinucleadas.

El centro de estos granulomas puede ne-
crosarse transformandose en caseum. Una
vez que el caseum se vierte en el arbol bron-

quial se forman cavernas.

En la imagen de necropsia
pueden verse extensas
areas de inflamacién, con
areas de necrosis y
cavitacién (Flechas negras)
en el [ébulo superior y el
segmento apical del I6bulo
inferior.

Las flechas rojas indican
acumulos de caseum que
alin no se habia cavitado

Sintomatologia

Los sujetos con ITL no tienen sintomas.

Los sujetos con tuberculosis extrapulmonar
presentaran los sintomas de foco caracteristi-
cos del érgano afectado.

Los sintomas caracteristicos de la tubercu-
losis pulmonar son muy inespecificos:

e Pulmonares: Tos seca, tos productiva, au-
mento de la tos (fumadores), dolor toraci-
co.

La presencia de sangre en el esputo es un
sintoma tardio.

o Generales. Astenia, anorexia, pérdida de
peso, sudoracion nocturna, febricula ves-
pertina.

Diagnéstico

Prueba de Tuberculina

Indica si el sujeto ha sido infectado por My-
cobacterium tuberculosis.

No permite diferenciar entre ITL y enferme-
dad tuberculosa.

Tiene resultados negativos en algunos pa-
cientes con enfermedad tuberculosa, espe-
cialmente en las formas mas graves de la en-
fermedad (tuberculosis miliar) y en pacientes
inmunodeprimidos.

En la radiografia de térax podemos encon-
trar opacidades (procesos inflamatorios), hi-
perclaridades (cavernas), aumento de tamano
de los ganglios mediastinicos, y derrame pleu-
ral.

La radiografia de térax puede ser normal.

Engrosamiento mediastinico

Laboratorio de Microbiologia

La confirmacion del diagnéstico de tu-
berculosis se hace en el laboratorio de mi-
crobilogia.

Baciloscopia de esputo

Es la visualizaciéon del mycobaterium en

una muestra de esputo.

Se deben analizar muestras de esputo
obtenidas en tres dias diferentes.

Las muestras se obtienen por la mafiana,
después de levantarse el sujeto.

La Baciloscopia positiva confirma el diag-
nostico, demostrando que el paciente expul-
sa bacilos tuberculosos. Decimos que es
bacilifero y puede contagiar a las personas
de su entorno.

La Baciloscopia negativa no descarta la
presencia de bacilos en el esputo. Puede
ser que las mycobacterias sean poco nume-
rosas y no las veamos o que el sujeto expul-
se bacilos intermitentemente.

Ante una baciloscopia negativa es preciso
aguardar los resultados del cultivo.

Los enfermos que tienen cavernas son en
general muy baciliferos.

Cultivo

Utilizamos el medio de cultivo de Lowens-
tein-Jensen.

Hay que esperar seis semanas para dar un
resultado negativo porque el Mycobacterium
crece lentamente.

Evaluacion del riesgo de contagio

Baciloscopia| Cultivo | Riesgo de contagio

Positiva Positivo ALTO

Negativa Positivo MEDIO

Negativa Negativo [No en el momento actual®

*Los enfermos pueden eliminar gérmenes de
manera intermitente y un resultado negativo
no excluye que el sujeto haya sido o pueda
ser bacilifero.

Sospecha diagnéstica

Como la enfermedad es infrecuente y los
sintomas iniciales son muy inespecificos, el

meédico tarda en sospechar su presencia.

* Todo catarro que no responde a los trata-
mientos habituales y dure mas de dos
semanas puede ser una tuberculosis.

* Un aumento de la tos en sujetos
fumadores puede deberse a una tubercu-
losis.

Es frecuente que los enfermos con formas
insidiosas de la enfermedad tarden en acudir
al médico y puedan pasar anos antes de que
se establezca el diagndstico.




En el tiempo en el que el enfermo tiene
sintomas y no es diagnosticado se produce la
propagacién del germen a las personas de su
entorno. Es el periodo de infectividad de la
enfermedad.

Toda demora diagnéstica superior a dos
meses se considera un fracaso del Sistema

Sanitario.

La reduccién de la demora diagnoéstica es uno

de los objetivos fundamentales de todos los
programas de control de la tuberculosis que
se llevan a cabo en Espana.

La reduccion de la demora diagndstica es
un objetivo fundamental del Programa de con-
trol de la tuberculosis en nuestras Fuerzas
Armadas.

La pauta que se usa con mas frecuencia
en la actualidad es:

Isoniazida Rifampicina |Pirazinamida [Etambutol
2 primeros meses (X X X X
3°-6° mes X X

Con esta pauta

¢+ A los tres meses de tratamiento el 90%
de los sujetos no son baciliferos

¢ A los seis meses de tratamiento el
100% de los sujetos no son baciliferos.

Resistencias
Es muy frecuente el desarrollo de resisten-
cias durante el tratamiento.

Duracion del tratamiento (poliguimioterapia)

Omeses | 12meses | 24 meses

Desarrollan resistencia & la

i 23% 53% 2%
Isoniazida

En los paises del tercer mundo han prolife-
rado las cepas de mycobacterium tubercu-
losis resistentes o multirresistentes por:

- Las elevadas prevalencias de VIH/SIDA.

- Escasez de recursos:

0 Pautas de tratamiento incompletas o
con un solo farmaco.

0 Interrupcién precoz e incorrecta de tra-

tamientos.

La propagacion y el aumento de las cepas
de Mycobacterium resistentes o multirresis-
tentes representan en la actualidad un proble-
ma grave de salud publica.

Es muy importante confirmar que el enfer-
mo deja de ser bacilifero, momento en el que
deja de ser un riesgo para las personas de su
entorno y puede retornar a sus actividades
habituales.

A los tres meses de tratamiento el 90%
de los enfermos ya no son baciliferos. A los
seis meses el 100%.

Cumplimiento del tratamiento (o Adherencia

al tratamiento)

Como los sintomas mejoran en las pri-

meras semanas de tratamiento, es frecuen-
te que los individuos decidan dejar de tomar
la medicacion.

Con ello se produce una recaida, y un
nuevo riesgo de contagio para las personas
de su entorno.

Los gérmenes que encontramos en las
recaidas pueden ser resistentes a alguno o
algunos de los antibiéticos con que se trato
al enfermo.

Evitar el abandono de los tratamientos
antituberculosos es uno de los objetivos
fundamentales del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis.

Quimioprofilaxis

En los dos afios que siguen a la infec-
cion tuberculosa desarrollan la enfermedad
tuberculosa un 10% de los individuos.

Otro 10% la desarrollaran en algun mo-
mento posterior de sus vidas. Entre ellos la
mitad (5%) enfermaran durante los dos afios
que siguen a la infeccion.

La otra mitad (5%) enfermaran en algun
momento posterior de la vida del sujeto.

ITL

Si un sujeto va a vivir, por ejemplo 40
anos después de infectarse:

* El riesgo anual de enfermar en los dos
primeros afos tras la infeccidn sera de
2,5%.

* El riesgo anual de enfermar a partir de
este momento sera de 1 por mil.

* El riesgo en los dos primeros anos es 25
veces superior al riesgo existente en el
resto de afios que vivira.

Este es el motivo por el que se indica el
tratamiento a los sujetos diagnosticados de

ITL en el estudio de contactos.

Resultados de la Quimioprofilaxis

5% | Enferman en los dos
afics que siguen a la

90% Infeccién

v

Nunca progresa
a enfermedad

59, Enferman en un
momento posterior de la
vida del sujeto

v

Las pautas de quimioprofilaxis que utili-
zamos eliminan la casi totalidad de las my-
cobacterias latentes o silentes, acantonadas
en los macrofagos de los distintos 6rganos
de la economia, impidiendo que se desarro-
lle la enfermedad.

Se ha podido demostrar que el efecto
protector de la quimioprofilaxis dura toda la
vida.

Sin embargo:
¢ La quimioprofilaxis no protege del ries-
go de enfermar por los indculos de My-
cobacterium tuberculosis que se pudie-
ran producir después de finalizado el
tratamiento.
+ No se puede administrar mas de un tra-
tamiento de quimioprofilaxis  antitu-
berculosa en la vida de un sujeto.

Farmacos y Pauta terapeutica

La quimioprofilaxis consiste en la admi-

nistracion de 300 MG/dia de Isoniazida, por

via oral, durante seis meses consecutivos.

Hay pautas mas cortas: Rifampicina 4
meses; Rifampicina+lsoniazida tres meses.




Indicaciones

+ Contactos asintomaticos de un enfermo
tuberculoso recién diagnosticado con
prueba de tuberculina positiva y radio-
grafia de térax normal (ITL). Esta es la
indicacién fundamental de la quimipro-
filaxis

¢ Sujetos con prueba de tuberculina
reciente (hace menos de 2 anos) negati-
va que se ha positivizado (viraje de la
prueba de tuberculina).

+ Pacientes que van a recibir tratamientos
antineoplasicos o inmuinosupresores, o
que van a ser trasplantados.

¢ Los pacientes con infeccion por VIH
tienen protocolos de tratamiento vy
quimioprofilaxis mas duraderos que los
expuestos.

Efectos adversos

Los efectos adversos de la quimiopro-
filaxis son

* Elevacion de las transaminasas: 10%
de los sujetos

* Hepatitis toxica. 2,5% de los casos. El
riesgo de hepatitis es mayor en sujetos
de mas de 35 anos de edad.

Precauciones

El sujeto no debe beber alcohol durante
el tratamiento.

Procedimiento y manejo del enfermo

Se hace una analitica basal
(hemograma, GOT, GPT y GGT) antes del
tratamiento.

Se repite esta analitica al cabo de
quince dias, un mes y tres meses de ini-
ciada la medicacion.

Se puede detectar asi a los sujetos que
tienen elevaciones de las transaminasas
(10%), que seran remitidos al especialista.

Abandono del tratamiento

Siendo un tratamiento prolongado y estan-
do el individuo asintomatico, es muy frecuen-
te su abandono, con lo que

o El sujeto puede desarrollar la enferme-
dad tuberculosa

e Es probable que el germen causante de

la misma sea resistente a la Isoniazida.

Fomento del cumplimiento del tratamiento

Para prevenir el abandono del tratamiento,
es util:

* Explicar la justificacion del tratamiento

* |Implicar a los Mandos del sujeto que va a
empezar el tratamiento.

* Cuando se debe tratar a varios militares
de una misma compainia, es util la admi-
nistracion conjunta de la medicacion en
algun momento de su actividad diaria.

* Pautas de Tratamiento Directamente Ob-
servado (TDO) en presencia del personal
sanitario, en el Botiquin.

Se administran 15 MG/KG/toma/2 Tomas
semanales: lunes y jueves o martes y vier-

nes.

PREVENCION DE BROTES DE TUBERCU-
LOSIS EN LAS FUERZAS ARMADAS

Diagnodstico precoz de la enfermedad

Si la enfermedad de un militar se realiza
en los dias que siguen a sus primeros sinto-
mas, el riesgo de que contagie a las perso-
nas de su entorno se reduce espectacular-
mente.

En el contexto de brotes se debe advertir
a los efectivos de la Unidad sobre la necesi-
dad de consultar al médico si tienen cuadros
catarrales que duran mas de dos semanas,
si notan aumento de la tos que tenian antes
y si padecen alguna de las manifestaciones
sistémicas de la tuberculosis como astenia,
anorexia, pérdida de peso, sudoracién noc-
turna y febricula.

Reforzar los sistemas de vigilancia epide-

mioldgica en las FAS

La tuberculosis es una enfermedad ver-
gonzante porque puede estigmatizar al en-
fermo:

e Como causante de la enfermedad de
algunos comparieros

e Como el causante de angustias injustifi-
cadas referentes al riesgo de contagiar
a los familiares mas cercanos si se tie-
ne una PT+.

e Como el causante de que sean prescri-
tos a otros miembros de su Unidad tra-
tamientos médicos prolongados.

Es por esto seguro que muchos casos de
tuberculosis no son notificados al Servicio
de Sanidad de las Unidades.

Garantizar el cumplimiento completo de los

tratamientos antituberculosos.

Esta actividad, es fundamental en las
Unidades de nuestras FAS.

El abandono de medicaciones duraderas
por sujetos que estan asintomaticos es muy
frecuente, especialmente en sujetos jove-
nes.

Esto afecta por igual al tratamiento anti-
tuberculoso y a las pautas de quimioprofila-
Xis.

El Oficial de Sanidad debe implicar a los
sujetos que estan siendo tratados y a los
Mandos de sus Companias, para impedir el
abandono de los tratamientos.

En el Instituto de Medicina Preventiva de
la Defensa hemos asistido a:

¢ Brotes de tuberculosis descontrolados
por abandono de la quimioprofilaxis de
un contacto y posterior enfermedad del

mismo.

+ Brotes provocados por un enfermo que
abandono el tratamiento.

Asegurar que los pacientes completan las
pautas de quimioprofilaxis y de tratamiento
que se les recomiendan, es un objetivo priori-
tario del Programa de Control de la Tubercu-
losis en las Fuerzas Armadas.




