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Objetivos Instructivos:

1. Elevar el nivel de conocimiento de los
estudiantes en las estrategias estipuladas por el
Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis.

2. Desarrollar habilidades en el desempeno de las
acciones desplegadas por el tecndlogo de salud
en la prevencion y el control de la tuberculosis en
la Atencion Primaria de Salud.



Tema 1. Generalidades de la epidemiologia de la
tuberculosisyde la conjuncion TB-VIH/SIDA.

Objetivos:

e Adquirir conocimientos generales acerca de la epidemiologia de la
Tuberculosis.

* Analizar la progresion de la Tuberculosis en correspondencia a la
conjuncién TB/VIH/SIDA.

Contenidos:

* Aspectos generales de la tuberculosis pulmonar.

* Progresion de la conjunciéon Tuberculosis/VIH/SIDA.
SISTEMA DE HABILIDADES:

* Describir la magnitud de la Tuberculosis a nivel internacional.
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Historia y antecedentes

Herodoto de Halicarnaso alrededor del afio 440 a. C;
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Hipocrates Aristoteles

Tito Lucrecio Caro
Galeno de Pérgamo

Areteo de Capadocia
John Fothergill
Sir Percivall Pott

Joham Lukas
Schonlein
Villemin
Robert
Koch

Método de  tincion
mezclando fucsina vy
anilina, lo emplea sobre
muestras de esputo de
enfermos tuberculosos, y
descubre por primera
vez el agente causal:
Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de
Koch, en su honor.
Difunde su hallazgo el 24
de marzo de 1882 en la
Sociedad Fisioldgica de
Berlin, en una ponencia
que titula Uber
Tuberculose.

Desde entonces, en esa
fecha se celebra cada
ano el Dia Mundial de Ia
Tuberculosis.



Aspectos generales de la tuberculosis pulmonar.

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosa que suele afectar a los pulmones vy
es causada por una bacteria llamada

mycobacterium tuberculosis, pero no siempre
siendo la misma mycobacteria.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

. El complejo incluye también los
Mycobacter/um organismos no  patdgenos

Mycobacterium microti y
bacilo acido-alcohol resistente (BAAR)

Mycobacterium canetti.
tuberculosis u




Agente patogeno

El organismo causal es un bacilo delgado, inmovil, aspordégeno, no

productor de toxinas que puede tener un aspecto arrosariado y
mide aproximadamentede 2 a 4 mm de largo.

Es un aerobio facultativo de crecimiento knto (tiempo de
duplicacion 18-24 horas) que puede persistir intracelularmente

durante periodos de tiempo prolongados.

Se identifica el organismo en las muestras clinicas como «bacilo
acido-alcohol resistente».

La base para esta propiedad de resistencia al alcohol y al acido

esta en el recubrimiento céreo del organismo, que esta
compuesto de acido micdlico y de otros lipopolisacaridos

complejos.

El organismo se tifie débilmente con carbol fucsina ya sea por los
métodos de alcalinizacién (Kinyoun) o del calor (Ziehl-Neelsen).

El recubrimiento de M. tuberculosis imposibilita la decoloracién
de la tincion con una mezcla de acido y alcohol. M. tuberculosis

?/,iru_lgnto puede aglutinarse o formar «cordones» en cultivo
iquido.
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Via de transmision

La principal de M. tuberculosis es de persona

a persona por medio de aerosoles
respiratorios generados al toser.

Los bacilos contenidos en los pequefios
nucleos goticulares (1-5 mm de diametro)
ermanecen suspendidos en el aire durante
argos periodos y, una vez inhalados, pueden
alcanzar las vias respiratorias, en donde de
uno a cinco organismos son suficientes para
causar infeccion.

La afectacion laringea hace que el paciente
sea _con frecuencia muy infeccioso con la
posibilidad de transmision por la fonacion.

Aunque puede producirse la inoculacién
cutanea directa («verruga del disector»), es
infrecuente la inoculacion transcutanea
directa a partir de secreciones infectadas. M.
bovis puede ser transmitida por la via
gastrointestinal, por lo general por |Ia
ingestion de leche contaminada.
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* En 2009 hubo una cifra estimada de 9,4 millones de nuevos
casos de TB y de 1,7 millones de muertes como consecuencia
de la TB; el 95% de estos casos y el 99% de las muertes se
produjeron en entornos con limitacion de recursos.

*Se estima que en 2023 enfermaron de tuberculosis 10,8
millones de personas en todo el mundo, de ellas 1,25 millones

de personas murieron de tuberculosis en 2023 (incluidas 161
000 personas con VIH).

* Globalmente, la TB se produce con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, y la prevalencia de |a enfermedad
alcanza un pico en los adultos jévenes.



*La infeccion por VIH tiene un profundo
efecto sobre |la epidemiologia de |la TB al
acelerar la historia natural de la enfermedad
y al favorecer |la progresion de la infeccion a
TB activa.

* Hay una cifra estimada de 1,1 millones de
personas infectadas por VIH con TB en todo
el mundo, 80% de los cuales residen en el
Africa subsahariana.

* Como consecuencia, las mayores tasas de
casos de TB se encuentran en e| Africa

subsahariana.

* La TB es la causa principal de muerte en los
individuos infectados por VIH.



La pandemia causada por el virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ha llevado al resurgimiento
de la TB, y el problema de salud
global de |la TB se ha visto
agravado por el aumento de la
enfermedad resistente a los
medicamentos.




Lecturas recomendadas

 Daher EF, Lima RS, Silva Junior GB, et al. Clinical presentation of leptospirosis: a retrospective study of 201
patients in a metropolitan city of Brazil. Braz J Infect Dis. 2010;14:3-10. La media de edad fue de 39 anos, el
80% fueron hombres, y las manifestaciones communes fueron fiebre (97%), ictericia (95%), mialgia (93%),
cefalea (75%), vomitos (72%) y deshidratacion (64%), con hemorragia en el 36% y muerte en el 15%.

* Katz AR, Buchholz AE, Hinson K, et al. Leptospirosis in Hawaii, USA, 1999-2008. Emerg Infect Dis.
2011;17:221-226. Se confirma una media de 20 casos cada afio, con inclusion de exposiciones de tipo
recreativo y laboral.

* Marchiori E, Lourenco S, Setubal S, et al. Clinical and imaging manifestations of hemorrhagic pulmonary
leptospirosis: a state-of-the-art review. Lung. 2011;189:1-9. Revision de esta grave complicacion.

e Stern EJ, Galloway R, Shadomy SV, et al. Outbreak of leptospirosis among adventure race participants in
Florida, 2005. Clin Infect Dis. 2010;50:843-849. Estudio instructivo de una investigacion de un brote
multiestatal en participantes en deportes de aventura.

* Toyokawa T, Ohnishi M, Koizumi N. Diagnosis of acute leptospirosis. Expert Rev Anti Infect Ther. 2011;9:111-
121. Subraya la PCR.



Progresion de la conjuncién Tuberculosis/VIH/SIDA.
Biopatologia

* En aproximadamente el 40% de las personas infectadas por VIH
expuestas a individuos con TB infecciosa se desarrolla una TB activa y
se da en un marco de tiempo comprimido (en 120 dias).

* En huéspedes por lo demas normales, hay un riesgo de

aproximadamente el 2-5% de que la infeccién primaria progrese en
los 2 primeros anos a TBP.

* El VIH debilita el sistema inmunitario, lo que incrementa el riesgo de
la TB entre las personas con el VIH.

* Las personas que tienen tanto el VIH como la TB deben recibir
tratamiento para ambas enfermedades; sin embargo la fecha de
iniciacion del tratamiento y la clase de medicamentos que se deben
tomar dependen de las circunstancias particulares de cada persona.


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/sistema-inmunitario

Progresion de la conjuncion Tuberculosis/VIH/SIDA.

* La infeccion por el VIH y |a TB se conoce como infeccion simultanea o
coinfeccion por el VIH/TB.

* La TB latente tiene mas probabilidad de convertirse en enfermedad

tuberculosa entre las personas que tienen el VIH que entre las que no
lo tienen.

* En las personas con el VIH, la enfermedad tuberculosa se considera
una afeccion caracteristica del SIDA.

* Las afecciones caracteristicas del SIDA son infecciones y cdnceres
potencialmente mortales en las personas con el VIH.



https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/afeccion-caracteristica-del-sida

Progresion de la conjuncion Tuberculosis/VIH/SIDA.

* En el mundo, la enfermedad tuberculosa es una de las principales
causas de muerte entre las personas con el VIH.

* En los Estados Unidos, donde los medicamentos contra el VIH son
ampliamente usados, se contagian por la TB menos personas con el
VIH que en muchos otros paises.

e Sin embargo, en los Estados Unidos, la TB todavia afecta a muchas
personas, especialmente a aquellas que no nacieron en el pais.

e Las personas con el VIH deben hacerse la prueba de deteccion de
tuberculosis, de preferencia, en el momento del diagndstico de la
infeccion por el VIH.



TEXTOS BASICOS Y OTRAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS.

Basica:

eMicrobiologia y Parasitologia Médicas tomo |. Llop. Valdez. Dapena. Zuazo, 2001.
eFundamentos de Salud Publica tomo Il. Toledo Curbelo, G. ECIMED, 2005.
eProcedimientos para la vigilancia y control de la Tuberculosis. Gonzalez Ochoa, E. MINSAP.
2006.

eManual metodoldégico: tuberculosis y herramientas de la comunicacién social en salud.
MINSAP, 2010.

eTemas de Medicina Interna. Roca G. ECIMED. La Habana, 2002.

Complementaria:

Cuba, Ministerio de salud Publica. Direcciéon Nacional de Epidemiologia. Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis: Manual de Normas y procedimientos. La Habana. ECIMED.
1999.

OMS. Estrategia Alto a la Tuberculosis. Componentes de la estrategiay medidas de
aplicacion. WHO.2006.

Informe anual del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. MINSAP. Cuba. 2005.
Auxiliar:

eMinisterio de Salud Publica. Objetivos, propésitos y directrices para incrementar la salud de la
poblacion cubana 2005-2010. Ciudad La Habana. 2005.
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24 DE MARZO DE 2025

El lema de este ano:
iSi! Podemos poner fin a la tuberculosis:

comprometerse, invertir, cumplir, es un
llamamiento audaz a la esperanza, la
actuacion urgente y la rendicion de

cuentas.



