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control de la TB.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA Prueba de la tuberculina PT En Espana se
recomienda emplear el derivado proteico purificado PPD de la tuberculina PPDRT23 con Tween 80,
a dosis de 2 UT por 0,1 ml, que es la bioequivalente a la dosis recomendada 5 UT de la tuberculina
de patron internacional, la PPDS. El principal inconveniente de la tuberculina radica en que la
mayoria de las proteinas presentes en el PPD no son especificas de Mycobacterium tuberculosis,
sino que las comparte con otras micobacterias. Esto provoca una disminucion de la especificidad de
la prueba, ya que individuos sensibilizados por exposicion previa a otras micobacterias o vacunados
contra la TB tambien responden inmunologicamente al PPD 13. Las indicaciones de la PT se senalan
en la tabla I. Debe practicarse segun la tecnica de Mantoux, por via intradermica en la cara anterior
del antebrazo, lejos de las venas y en piel que no presente lesiones D. Para tener la seguridad de que
la administracion de la dosis ha sido intradermica, debera aparecer un habon despues de la
inyeccion. La lectura se realizara a las 4872 h midiendo en milimetros la induracion que se obtenga
en la zona de la inyeccion y haciendo la medicion segun el diametro transversal al eje longitudinal
del antebrazo. Solo hay que medir los limites de la induracion y, si unicamente hay eritema sin
induracion, el resultado se registrara como 0 mm.En las personas vacunadas contra la TB no se
puede discernir con seguridad absoluta si la reaccion es debida a infeccion por M. tuberculosis o es
un recuerdo de la vacuna. Sin embargo, a efectos practicos, en los colectivos con alto riesgo de
infeccion el antecedente de vacunacion no debe tenerse en cuenta. En los vacunados se acepta que
la respuesta a la PT de 5 mm o superior es indicativa de infeccion por M.

tuberculosis en convivientes y contactos frecuentes de enfermos tuberculosos baciliferos, en
personas cuya radiografia de torax ofrezca imagenes indicativas de TB inactiva demostrada con
bacteriologia y control evolutivo, en infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, o
con factores de riesgo para infeccion por el VIH, y en silicoticos. Si el vacunado no se encuentra en
ninguna de estas circunstancias, se valorara individualmente cada caso teniendo en cuenta —sin que
nunca pueda descartarse que se deba a la vacuna antituberculosa— que a mayor diametro de la
induracion obtenida, mas probabilidad de que la causa de la respuesta a la PT sea la infeccion
tuberculosa natural, en especial si la induracion supera los 15 mm de diametro 3. Igualmente, la
aparicion de vesiculas o de necrosis tiene que valorarse como indicativa de infeccion tuberculosa.
Por otra parte, los resultados falsos negativos pueden deberse a defectos de la tecnica o a
enfermedades y situaciones que provoquen inmunodepresion, incluida la TB grave y la pleural.
Ademas, es necesario recordar que tras la infeccion por M. tuberculosis han de transcurrir de 2 a 12
semanas para que los linfocitos T sensibilizados hayan pasado al torrente circulatorio y puedan
reconocer la tuberculina depositada en la dermis. Durante este tiempo, aunque haya infeccion,
puede no obtenerse respuesta a la PT. En general, no se detecta la positividad de una PT hasta
pasados los 6 meses de vida. La capacidad de respuesta a la tuberculina no permanece invariable
durante toda la vida, ya que, aunque no llega a desaparecer, puede debilitarse con el tiempo. Este
fenomeno se observa en pacientes de edad avanzada que contrajeron la infeccion en su juventud y
en vacunados no infectados por M. tuberculosis. En estos casos puede producirse el denominado
efecto de refuerzo booster, que consiste en la estimulacion de la capacidad de respuesta al realizar
la PT.

Para no confundir el efecto de refuerzo con una conversion de la tuberculina, a los pacientes
mayores y vacunados contra la TB que tengan una PT negativa 6 hay que realizarles una segunda PT
entre 7 y 10 dias despues, y el resultado de esta segunda PT sera el que se tome como definitivo.
Conviene remarcar que en un paciente no infectado la practica repetida de la PT no induce
sensibilidad tuberculinica. A efectos practicos, se entiende por conversion de la tuberculina la que
tiene lugar dentro de un periodo maximo de 2 anos desde que hay constancia de una PT negativa.
Tecnicas in vitro de interferongamma IFN En los ultimos anos se han desarrollado diferentes



tecnicas de laboratorio para el diagnostico de la infeccion tuberculosa. Las tecnicas se basan en la
deteccion del IFN.Ademas, incorporan controles para detectar la anergia y excluir asi los falsos
negativos. Por otra parte, pueden repetirse inmediatamente, sin que se vean afectadas por el efecto
de refuerzo.El inconveniente de la tecnica es su mayor coste economico. Se necesitan mas estudios
para determinar su eficiencia, pero se acepta que en paises con elevada prevalencia de TB su
empleo es la opcion mas costeefectiva. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA
Factores de riesgo de infeccion y de enfermedad En general, para infectarse de TB se requiere un
contacto intenso y prolongado con una persona bacilifera. En el contagio influyen factores como la
cantidad de bacilos presentes en la expectoracion del enfermo, el grado de intimidad, la duracion de
la exposicion, la edad del contacto mayor riesgo en ninos y el estado inmunologico del mismo.

Los infectados con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad son a los conversores recientes de la
tuberculina la maxima probabilidad se da en el primer ano, es de alrededor del 58% en los 2
primeros anos y despues disminuye progresivamente; en coinfectados por el VIH sin tratamiento
antirretroviral aumenta al 510% anual; b los individuos con infeccion por el VIH y otros
inmunodeprimidos por enfermedades o por tratamientos inmunodepresores, asi como por
tratamientos biologicos, entre los que cabe destacar, por la importancia que han adquirido, los
farmacos contra el factor de necrosis tumoral alfa; ¢ los que tienen lesiones tuberculosas
pulmonares residuales que nunca han sido tratadas, y d los ninos menores de 5 anos 13. A esta
relacion aun deberian anadirse las personas con silicosis o perdida ponderal importante. Aunque la
TB puede afectar a cualquier persona, hay diversos colectivos que presentan una mayor incidencia,
con probabilidades muy variables tabla II . Estos factores de riesgo ya clasicos podrian tambien
agruparse en 4 grandes categorias 14 a biologicos enfermedades diversas, VIH y otras
inmunodepresiones, deficiencia de vitamina D, factores geneticos; b conductuales tabaquismo,
alcoholismo, otras toxicomanias; ¢ sociales viviendas insalubres, pobreza, problemas sanitarios,
instituciones cerradas, y d ambientales silicosis, asbestosis. Tabla II. Riesgo de desarrollar
tuberculosis segun diversas situaciones clinicas 14 Situaciones clinicas Manifestaciones clinicas de
la tuberculosis La TB es una enfermedad cuyas manifestaciones clinicas no permiten diferenciarla de
otras entidades nosologicas. La mayoria de los casos son de inicio insidioso, poco alarmante y
bastante variable, dependiendo de la virulencia del agente causal, la edad, el organo afectado y el
estado inmunitario del huesped. Los sintomas pueden dividirse en 2 grupos 1. Sistemicos.

Los mas frecuentes son fiebre, perdida de apetito y peso, astenia, sudoracion nocturna profusa y
malestar general. 2. Especificos de organo. No hay correlacion entre la extension de la enfermedad y
la magnitud de los sintomas. El1 5% de los pacientes adultos no presenta ningun sintoma 15. La
primoinfeccion suele ser subclinica o producir sintomas leves e inespecificos. El sintoma mas
frecuente es la tos, que puede ser seca o productiva, con expectoracion mucosa, purulenta y
hemoptoica, y ocasionalmente hemoptisis franca; puede haber dolor toracico de caracteristicas
pleuriticas. La disnea se presenta en la enfermedad muy extendida y rara vez en la TB miliar. Una
forma especial de inicio es la neumonia tuberculosa, que puede presentarse como un cuadro
clinicorradiologico similar al de la neumonia bacteriana. Con la progresion de la enfermedad pueden
presentarse signos inflamatorios y trayectos fistulosos con drenaje de material caseoso. Los
sintomas mas frecuentes son la polaquiuria, disuria, hematuria y dolor en flanco, acompanados de
piuria con cultivo negativo. La TB genital en las mujeres puede causar infertilidad, dolor pelvico y
alteraciones menstruales. El dolor es el sintoma principal. Las alteraciones mecanicas dependen de
la localizacion. La manifestacion mas frecuente es la meningitis tuberculosa. Cursa con anorexia,
malestar general, cefalea, descenso del nivel de conciencia, rigidez de nuca y vomitos. Se produce
por diseminacion hematogena de M. tuberculosis y se presenta con perdida de peso, anorexia,
fiebre, sudacion nocturna y mal estado general. En la enfermedad tuberculosa la manifestacion
hematologica mas frecuente es una leucocitosis leve, con linfocitosis, aunque ocasionalmente
pueden aparecer leucopenia o una reaccion leucemoide. La anemia es frecuente en casos de



enfermedad diseminada o evolucion prolongada. Puede haber pancitopenia por afectacion directa de
la medula osea.

En el estudio bioquimico se puede apreciar hiponatremia e hipocloremia en casos graves y
diseminados, por secrecion por parte del tejido pulmonar de una sustancia similar a la hormona
antidiuretica. Radiologia Tanto la TB pulmonar como la extrapulmonar carecen de signo radiologico
patognomonico, aunque en la primera la principal sospecha diagnostica se basa en una imagen
radiologica indicativa. Es una tecnica sensible, pero poco especifica. Se podrian definir 5 patrones
radiologicos. El primero, denominado TB primaria, se da mas frecuentemente con un estado
inmunitario deficiente 17,18 C. En el se aprecia un infiltrado pulmonar, de extension sublobular y
localizacion subpleural foco de Ghon, en el lobulo medio o inferior, y menos frecuentemente en el
segmento anterior del lobulo superior, solo o0 acompanado de adenopatias hiliares complejo de
Ranke o mediastinicas asociadas, o bien como adenopatias sin infiltrado, principalmente
unilaterales, que en ocasiones pueden producir atelectasias por compresion. Tambien pueden
apreciarse derrame pleural y muy raramente cavitacion. El segundo patron, denominado TB
progresiva, se manifiesta por una consolidacion extensa y cavitacion en el foco pulmonar primario o
en los segmentos apical o posterior de los lobulos superiores. El tercero, el de TB posprimaria, se
manifiesta por opacidades parenquimatosas heterogeneas y mal definidas, que se distribuyen en mas
de un segmento, a menudo asociadas con cavitacion, que puede ser unica o multiple su pared puede
ser fina y lisa o gruesa y nodular. La localizacion mas frecuente es en los segmentos posterior y
apical de los lobulos superiores o en el apical de los inferiores. La diseminacion broncogena se
manifiesta como nodulos de entre 5y 10 mm, mal definidos, de distribucion lobular o segmentaria a
distancia de la cavitacion, fundamentalmente en zonas inferiores de los pulmones.
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