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INTRODUCCION

El 24 de marzo se conmemora el Dia Mundial de
la Lucha contra la Tuberculosis. En 1882, Robert
Koch presenté a la comunidad cientifica los
resultados de los estudios en los que describia los

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente % de la poblacion mundial esta
infectada de tuberculosis. 10 millones de personas al
afio desarrollan la enfermedad y 1.5 millones mueren.
La tuberculosis sigue siendo la primera causa infecciosa
de muerte a nivel global, especialmente en personas que
tienen el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) u
otras condiciones que debilitan el sistema de defensas.

sintomas de la tuberculosis y su agente causal:
la Mycobacterium Tuberculosis. Gracias a este
hallazgo fue posible avanzar en el diagnéstico y el
tratamiento de la tuberculosis. En la actualidad,
esta es una condicién prevenible y curable.
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La Fundacion Valle del Lili es una Institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para
ofrecer servicios de salud de alta complejidad a todas las personas indistintamente de su condicién socioeconémica.



Colombia es el quinto pals en Latinoamérica con mayor
carga de la enfermedad. A su vez, el Valle del Cauca
aporta un numero significativo de casos de tuberculosis
en el pais, asi como de casos resistente a farmacos de la
tuberculosis.

La Estrategia Fin a la Tuberculosis (The end TB strategy)
de la OMS busca disminuir el nimero de casos y muertes
por tuberculosis y evitar el sufrimiento secundario a esta
enfermedad en el 2035, teniendo en cuenta que esta es
una condicion clinica curable si se garantiza el acceso
global al diagndstico y el tratamiento oportuno.

¢Panorama social?

La tuberculosis afecta en mayor proporcion a hombres
gue a mujeres y prevalece en personas adultas, entre los
29 ylos 59 afios, pero se observa un aumento significativo
de casos en extremos de la vida con presentaciones
severas. Se estima que la enfermedad esta diagnosticada
solo en el 46% de los enfermos con tuberculosis, segln
el Global Tuberculosis Report. En Colombia se reportan
aproximadamente mil muertes al afio por tuberculosis,
de acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica. Todas estas muertes se pueden prevenir.

¢Comoocurrelainfeccion?

La micobacteria de la tuberculosis se transmite, en
especial, por el aire, a través de gotas respiratorias
expedidas por personas enfermas con tuberculosis, al
hablar o toser. Dichas gotas microscopicas son conocidas
como gotas de flligge. Miden menos de 5 micras, pueden
permanecer hasta 6 horas suspendidas en el aire de un
cuarto cerrado y traspasan los tapabocas convencionales
(tela y quirdrgicos). El riesgo de contagio disminuye si el
espacio es ventilado porque el viento aleja a las particulas
infecciosas y la luz ultravioleta las inactiva.

La mayoria de las personas con un sistema inmune
competente son capaces de eliminar o controlar la
micobacteria, hasta en un 95%, y, por tanto, en ellas no
se produce la enfermedad. Estos casos son conocidos
como Infeccion Tuberculosa Latente (ITBL). El riesgo de
desarrollar tuberculosis es de un 5%, aproximadamente,
durante toda la vida, aunque es mayor en poblacion
con afectacion del sistema inmunoldgico (menores de 5
afios, poblacién con VIH/SIDA, trasplantados de érgano
solido o hematoldgico, usuarios de terapias bioldgicas
(como pacientes con alguna enfermedad reumatologica),
adultos mayores, diabéticos, insuficiencia renal o hepatica,
desnutricion, entre otras). Para disminuir el riesgo de
desarrollar la enfermedad activa por tuberculosis, se ha
establecido que las personas de riesgo pueden recibir
un tratamiento preventivo, con vigilancia de los eventos
adversos.

¢Coémo es la infeccién activa por
tuberculosis?

La tuberculosis es una enfermedad que, en el 80% de
las personas, compromete los pulmones, por lo cual sus
sintomas son respiratorios en su mayoria y se presentan
con:

@ Tos con o sin expectoracion.

@ Sudoracion nocturna.

@ Pérdida de peso no intencional.

e Fiebre.

@ Malestar general y cansancio excesivo.

e Dificultad para respirar en casos avanzados.

Sin embargo, este organismo se disemina faciimente a
distintos 6rganos del cuerpo cuando el sistema inmune
esta debilitado vy, entonces, la enfermedad se manifiesta
de diferentes formas. Por tanto, los especialistas
sospechan de tuberculosis con sintomas sutiles o atipicos
en los pacientes inmunosuprimidos.

A la tuberculosis que no afecta los pulmones se le
denomina tuberculosis extrapulmonar. En la poblacién
general, la tuberculosis extrapulmonar es el 15-20%, pero
en pacientes con VIH alcanza hasta un 50%:

@ Adenitis tuberculosa: agrandamiento o dolor de los
ganglios linfaticos en el cuerpo.

e Enfermedad de Pott: infeccién en las vértebras de la
columna, la cual genera dolor, rigidez y deformidad en
la espalda.

@ Artritis tuberculosa: hinchazén, dolor y pérdida de
funcion de las articulaciones, usualmente en las
caderas o rodillas.



® Meningitis tuberculosa: fiebre, dolor de cabeza,
convulsiones y pérdida del estado de conciencia.

® [Enteritis tuberculosa: infeccién en los intestinos con
deposiciones diarreicas, coélicos, pérdida de peso y
apetito o sangre en las heces.

@ Tuberculosis genitourinaria: inflamacion, secreciones
purulentas, dolor en los genitales (testiculos o pelvis),
presencia de pus o sangre en la orina o dificultad al
orinar por obstruccién de la via urinaria.

¢Como es el diagnéstico de la

tuberculosis?

Para realizar el diagnostico se necesitan diferentes
pruebas que permiten identificar la enfermedad vy
determinar los farmacos antituberculosis resistentes a la
micobacteria.

La baciloscopia es una prueba de laboratorio practicada
desde hace 100 afios que se realiza en la mayoria de los
hospitales. Se toma una muestra de esputo (flema) y se le
aplicaunatincion especial para observar en el microscopio.
Es una prueba rapida, barata, pero con una capacidad
limitada para detectar los bacilos de la micobacteria, si
el nimero de bacilos en la prueba es bajo, como ocurre
en la poblacién con enfermedad avanzada por VIH, en
los menores de edad o en infecciones que no afectan
al pulmoén. Se debe tener presente que un resultado
negativo no descarta el diagndstico de la tuberculosis,
por esta razon, se realizan pruebas en conjunto, como
cultivos y pruebas de deteccion molecular.

La prueba ideal para diagnosticar la tuberculosis es el
cultivo de la micobacteria tuberculosa, pero este no es
un método diagnostico rapido, debido a que el resultado
puede tardar hasta 8 semanas. De esta prueba depende
la identificacion del tipo de micobacteria y la sensibilidad
a los farmacos para el tratamiento de la tuberculosis. Para
favorecer el crecimiento de las micobacterias, existen
medios de cultivo liquidos que estan enriquecidos. La
incubacion se realiza en unamaquina que hace unalectura
cada hora. Este servicio de laboratorio no esta disponible
en la mayoria de los hospitales por su complejidad en el
momento de la preparacion y los costos.

Las pruebas moleculares identifican el material genético
de la micobacteria tuberculosa, incluso en pequefias
cantidades de la muestra. Es una prueba rapida que
identifica el complejo Mycobacterium tuberculosis vy
determina si este tiene resistencia a farmacos como la
rifampicina o isoniacida, medicamentos de primera linea
en el manejo estandar.

La tuberculosis sin tratamiento tiene una mortalidad
del 70% en los primeros 10 afios. Actualmente, es una
enfermedad con un tratamiento estandar, pero también
hay manejos individualizados dependiendo de los
antecedentes del paciente.

El tratamiento estandar comprende una tableta que
contiene cuatro antibidticos (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y ethambutol). Esta solo es distribuida por
los programas de tuberculosis de las entidades de salud
en conjunto con el Ministerio de Salud Nacional.

El tratamiento estandar para la tuberculosis tiene una
duracion minima de seis meses y se divide en dos fases:
la primera tarda dos meses y se conoce como intensiva,
porque en una misma tableta se incluyen los cuatro
antibiodticos mencionados, seglin el peso del paciente
se calcula el numero de tabletas; la segunda fase tarda
cuatro meses, donde el paciente solo recibe isoniacida y
rifampicina en una misma tableta, idealmente de forma
diaria, con descanso el domingo sin afectar los resultados
del tratamiento.

El manejo de la tuberculosis es programatico, lo que
permite identificar la falta de adherencia al tratamiento
y los fracasos, por lo que se ha establecido que durante
el tratamiento se deben realizar baciloscopias y cultivos
seriados para evaluar si el paciente esta logrando la cura.

Adicionalmente, el tratamiento debe estar supervisado, lo
que significa que un trabajador de la salud debe observar
que el paciente enfermo tome el tratamiento todos
los dias, con el objetivo de asegurar que las personas
finalicen el esquema y se curen, sin generar aumento de
resistencia a los farmacos antituberculosis.

Los farmacos antituberculosis deben ser administrados
diariamente 1 a 2 horas antes de cualquier alimento,
con el objetivo de garantizar la adecuada absorcion del
medicamento.

Ademas, hay controles médicos periddicos para evaluar
los efectos adversos como coloracion amarilla de la piel,
picazdén en el cuerpo, nauseas, vomito y dolor abdominal.
Estos eventos pueden ser identificados de forma
tempranay, asi, ser manejados de forma adecuada.

¢Ha afectado la pandemia por

COVID-19 el diagndstico y manejo de la
tuberculosis?

La respuesta a esta pregunta es si. Aunque las politicas
de distanciamiento fisico, uso de tapabocas y lavado
de manos pueden ayudar a reducir la transmision de
la tuberculosis, la infecciéon por COVID-19 deteriora las
actividades de diagndstico y manejo de la tuberculosis, lo
que ha generado que la identificacion de los pacientes
con esta enfermedad disminuya de forma considerable.
Los pacientes son tamizados frente al virus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID-19, y se deja de lado la
sospecha de tuberculosis.

Muchos fondos econémicos de salud fueron destinados
paraafrontarlacrisisdel COVID-19.Sedisminuydelnimero
de consultas externas para los seguimientos y servicios



asistenciales de dispensacion de los medicamentos
contra la tuberculosis. Ademas, existe pérdida en la
oportunidad del diagndstico por el confinamiento, ya que
los servicios de laboratorio no estaban habilitados y hay
mayor exposicion a contactos dentro del hogar.
Adicionalmente, hay una pérdida de ingresos econémicos
en las poblaciones mas vulnerables, lo que perjudica el
acceso vy la rigurosidad en la toma del medicamento,
ademas del riesgo de desnutricion.

¢La tuberculosis se puede prevenir?

A lo largo de los afios se han tratado de implementar
diferentes estrategias de prevencion de la tuberculosis.
La mas efectiva en la actualidad es la vacuna de BCG
(bacilo de Calmette-Guérin), implementada hace 100
afios, que previene formas severas de la enfermedad en
niflos, como la tuberculosis meningea.

Otra medida es evaluar tuberculosis latente con la prueba
cutanea de tuberculina (PPD 0 Mantoux) en personas con
alto riesgo de exposicion, como el personal de salud, la
poblacion con VIH/SIDA, los trasplantados de érgano
solido o hematoldgico, los usuarios de terapias bioldgicas,
los contactos estrechos de personas con tuberculosis
activa, etc.

Las medidas para prevenir la tuberculosis son la vacuna
de BCG al nacer, evitar lugares con aglomeraciones de
personas, trabajar en lugares con adecuada entrada de
luz solar y cuartos bien ventilados. Nadie esta a salvo de
infectarse y enfermarse de tuberculosis. Las personas
deben realizarse prueba de tuberculina si tienen riesgo
de exposicion y consultar tempranamente si presentan
tos que dura mas de 15 dias.

En poblaciones de riesgo identificados con ITBL se puede
administrar un tratamiento preventivo por un periodo de
tiempo, con el objetivo de disminuir hasta en un 80% el
desarrollo de la enfermedad activa por tuberculosis.
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Recomendaciones para pacientes con
tuberculosis y sus familiares

El inicio temprano del tratamiento evita la transmision
de la tuberculosis entre los convivientes y el uso de
tapabocas de alta eficiencia (N95) disminuye el riesgo de
contagio, y no son recomendados si el paciente lograr

tener en sus controles bacterioldgicos baciloscopias
0 cultivos negativos. Esto ocurre en general a partir de
la segunda semana de estar recibiendo el tratamiento
antituberculosis de forma adecuada. Por lo tanto, no
hay que aislar al paciente durante todo el tratamiento,
solo en el caso de tener baciloscopias positivas.El uso de
mascarilla de alta eficiencia, asi como ubicar al paciente
en las habitaciones con mayor ventilacion y luz, permite
cortar la cadena de transmision.

El paciente con tuberculosis no debe ser estigmatizado,
sino que debe ser apoyado por sus circulos sociales para
recuperarse. Necesita una adecuada alimentacion, por
tanto, uno de los objetivos es la ganancia de peso, y no
es necesario separar utensilios de comida, dado que su
transmision es a través del aire, no del contacto.

Conclusion

Las estadisticas nacionales reportan que aun hay
muertes por tuberculosis en Colombia, en especial
en poblacién inmunodeprimida y vulnerable.
También hay abandonos y altas tasas de fracaso
en el tratamiento antituberculosis, lo que refleja las
brechas sociales que obstaculizan el pleno goce de
la garantia del derecho a la salud, a pesar de que
existen las pruebas diagndsticas, los profesionales
en salud y el tratamiento gratuito.

Solo cuando se erradique la tuberculosis del mundo
NO Sera necesario preocuparse por este enemigo
que acompaia a la humanidad.
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