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 BLOQUE 2: PATOLOGÍA INFECCIOSA Y AGUDIZACIONES 

Enfermedad tuberculosa 
Autores

José Joaquín 
Cebrián Gallardo 

Álvaro Martínez 
Mesa

Javier Ignacio Toral 
Marín

My-
cobacterium tuberculosis, compuesto por M. tuberculosis, M. bovis bovis, M. bovis 
caprae y M. africanum, entre otras. 

1.

Factores de riesgo2

 �

 �

 �

 � mellitus

 �
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 �
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En la Tabla 1
habituales3.

Manifestaciones clínicas

Hallazgos radiológicos

Pulmonares

Pleurales

Ganglionar

Afectación miliar

Tos persistente

Expectoración
Hemoptisis ocasional
Dolor torácico

Dolor torácico
Disnea

Niños y VIH
Otras formas torácicas
Linfadenitis cervical

Insidiosa

                 Malestar general

Grave
                 Inmunodeprimidos (VIH)

Atelectasia

Derrame pleural
¥

¥

et al.

Microbiológico
Se deben tomar muestras de esputo de buena calidad para obtener mayor ren-

Baciloscopia4
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Cultivo de micobacterias5: Gold standard

las especies de micobacterias, aunque con resultados a las 2-8 semanas. 

ARN11

Tratamiento

Tabla 21,6.

Tabla 2. Esquemas básicos de tratamiento.

Fármaco

Isoniazida

Rifampicina

Pirazinamida

Etambutol

Dosis diaria

5 mg/kg
Hasta 300 mg

10 mg/kg
Hasta 600 mg

15-30 mg/kg
Hasta 2 gr

15-20 mg/kg

750 mg

Efectos secundarios

Neuritis
Hepatitis
Hipersensibilidad

Hepatitis 
Reacción febril
Púrpura

Hiperuricemia
Hepatitis

Neuritis óptica

Tenosinovitis
Prolonga el QTc

Enfermedad tuberculosa

Casos de TB iniciales con sensibilidad a R (sensibilidad a H conocida o desconocida): 
- 2 HRZE/4 HR 
Casos de tuberculosis con resistencia a H pero con sensibilidad a R: 
- 9HRZE, o 6Lfx-RZE(H)

Casos con resistencia a R (mono o polirresistencia)  
- Consultar a la unidad de gestión responsable 

Control

AST, ALT

AST, ALT

Ácido úrico
AST, ALT

Discriminación 
rojo-verde
Agudeza visual

Principales interacciones

Fenitoína

Inhibe anticonceptivos 
orales
Quinidina

et al.
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7.

1. 

2. 
(Tabla 1)

broncoscopia). 

3. 
ingresar al paciente (si cumple criterios de ingreso) e iniciar tratamiento con 

(Tabla 2)

cientes en las referencias 8 y 9. 

Indicaciones médicas para ingreso10:
 �

 �
hemoptisis...

 �

 �

Indicaciones sociales para ingreso:
 �

 �

 �

Resumen medidas aislamiento9: 
 ��

 �
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 �

 �

Resumen

QUÉ NO HACER
 

RECORDAR QUE

 

de esputo se obtengan antes del inicio del mismo.

 Es aconsejable informar por escrito de las medidas de aislamiento.
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1. 

2. 

3. 

274. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Child%26q%3Daislamiento. 
9. 

10. 
11. 


