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Abstract:

Tuberculosis is one of the oldest and most infectious diseases in human history. Despite medical and technological advances, it continues
to be a major global problem, causing thousands of deaths every year, especially in areas characterized by social problems such as poverty
and special situations about poor health. Understanding the development of this disease in the health and social spheres is necessary in
order to provide and offer a wide range of treatment options to the general population, so that organizations and governments can act
effectively when large-scale health problems arise.

This paper compiles the most important phases in the evolution of tuberculosis, describing the stages from the moment of exposure to the
infectious agent to its resolution or complications in the absence of medical intervention. It also highlights the fundamental implications
and strategies for its resolution, integrated into the classic Leavell and Clark scheme, in order to present and enable an analysis of the course
of this infectious disease by the various consultants in this document. The “Natural History of Tuberculosis” allows for its understanding
of prevention, diagnosis, and control strategies that regulate its spread to reduce the high mortality and morbidity rates associated with this
infectious disease.
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Resumen:

La tuberculosis es una de las enfermedades més antiguas e infecciosas a lo largo de la historia de la humanidad, a pesar de los avances
médicos y tecnoldgicos, contintia siendo un gran problema a escala mundial, causando miles de decesos afio con afio, especialmente en
zonas que se caracterizan por problemas sociales como la pobreza y situaciones especiales de sanidad. Comprender el desarrollo de esta
enfermedad en el area de la salud y socialmente es necesario para brindar y ofrecer amplias posibilidades de tratamiento a la poblacion en
general, de forma que los organismos y gobiernos puedan actuar de forma eficaz ante la aparicion de problemas sanitarios de gran escala.

El presente trabajo recopila las fases mas importantes de la evolucion de la tuberculosis, se describen fases desde el momento de la
exposicion al agente infeccioso hasta su resolucion o complicaciones, en ausencia de intervencion médica, ademas, se destacan las
implicaciones y estrategias fundamentales para su resolucion integrados en el esquema clasico de Leavell y Clark para exponer y permitir
un analisis del curso de esta enfermedad infecciosa por los distintos consultores del presente documento. La “Historia Natural de la
Enfermedad de la Tuberculosis” permite su comprension para la prevencion, diagnostico y estrategias de control que regulen su propagacion
para la disminucion de altas tasas de mortalidad y morbilidad asociadas a esta enfermedad infecciosa.
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Sintesis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa sociedad, no solo al paciente, sino a las personas que los

respiratoria causada por el Mycobacterium Tuberculosis, rodean, ya que uno de los principales medio de

esta afeccion se refleja principalmente en los pulmones,
cabe aclarar que, eso no significa que no pueda afectar a
otros 6rganos, aunado a ello, desglosa una gran cantidad
de sintomas relacionados que ponen en riesgo a la

transmision es por medio de gotitas infectadas que entran
por las vias respiratorias, aunque primordialmente ciertos
sectores especificos presentan factores de riesgo que los
vuelven susceptibles, por lo que la TB ataca con mas
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intensidad. El comprender todo lo que implica el origen,
aparicion, mecanismos y evolucién de la tuberculosis nos
ayuda a dimensionar su impacto en la salud publica, de
igual manera, nos ayuda a reflexionar lo que debemos
hacer para disefar estrategias de prevencién y control de
este padecimiento, todo esto, para evitar llegar al ultimo
escaloén de la historia natural de esta enfermedad, que es,
la muerte.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE LA TUBERCULOSIS
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
AGENTE: ETAPA CLINICA MUERTE | Con la ausencia de un
Bacilo de Koch/ M. tuberculosis tratamiento, prevalencia de
M. africanum complicaciones o
M. bovis diseminacién generalizada.
RESERVORIO: -
Humano ESTADO Persistencia del bacilo
HUESPED: CRONICO/ | Bronquiectasia
Nifios SECUELAS | Iisis o
Personas inmunodeprimidas (VIH) Tos con expectoracion crénica
Adultos mayores Tuberculosis miliar criptica (febricula
AMBIENTE: intermitente, anemia, afectacion
Hacinamiento meningea)
Personas con antecedentes de Disfuncién Pulmonar Crénica
tuberculosis sin tratar o Aspergiloma
tratamiento inadecuado "
Msilarentiacktn COMPLICA- * Neumonia caseosa e Carcinoma laringeo
Hospital CIONES e Adenopatias hiliares e Meningoencefalitis
VIAS DE ENTRADA: e Colapso u obstruccién e Hidronefrosis y lesiones renales
Mucosas lobular « Espondilitis tuberculosa
TRANSMISION: * Aneurisma de * Meningitis tuberculosa
Gotitas infecciosas/respiratorias Rasmussen & Derameipeial
asrbsuizaday # Linfadenitis tuberculosa
:el nt SIGNOS Y 1. Tuberculosis primaria:
aceiin SINTOMAS e Graduales e inespecificos: fiebre, pérdida de peso, cansancio y sudoracién nocturna.
» Repentinos: fiebres altas, pleuritis y linfadenitis
2. Tuberculosis progresiva primaria: fiebre leve, cansancio, pérdida de peso, tos seca que
se vuelve productiva con esputo purulento y a veces con sangre,
3. Tuberculosis progresiva tardia: disnea, ortopnea, sudoracién nocturna, anemia y
HORIZONTE CLINICO gelsriores pulinonaree: ;
4. Tuberculosis de reaclivacion: tos cronica, pérdida de peso, palidez, esputo
hemoptoico y hemoptisis, polaquiuria, anuria, hematuria, dolor abdominal
PERIODO Depende del tipo de tuberculosis, ya sea primaria o por reactivacion. En la fase primaria progresiva se da
PRODROMICO durante la 2da a 10ma semana (ingreso bacilo a organismo y prueba de la tuberculina positiva)
ETAPA SUBCLINICA CAMBIOS Respuesta inmunitaria con activacion de macrofagos y lesion al tejido, formando tubérculos (foco de Ghon) y
TISULARES necrosis caseosa en el centro del tubérculo, con el paso del tiempo este se contrae, cicatriza y se calcifica.
PERIODO En alvéolos, los bacilos son fagocitados por macrofagos, estos pueden sobrevivir inhibiendo PI3P o por autofagia. Si se detiene la
INCUBACION maduracion del fagosoma, comienza la replicacion y el macrofago se rompe, liberando bacilos al exterior que seran fagocitados por
otros macrofagos, creando la diseminacién de la infeccién. Puede permanecer latente por afios y reactivarse: “comportamiento
persistente”
DESENCADENANTE | Gotitas infecciosas inhaladas y atrapadas en vias respiratorias altas
NIVELES DE PREVENCION
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCION | PROTECCION DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DANO REHABILITACION
SALUD ESPECIFICA
Campanas de Vacunacion con | Buscar atencion medica en caso de presentar sintomas leves Completar el tratamiento en caso | Adoptar practicas de higiene al | Apoyo social (material, educativo y
salud BCG como: tos prolongada, fiebre y pérdida de peso desconocida de que fuera prescrito ya que toser, usar mascarilla y psicologico)
Platicas Aislamiento de evita la evolucion de sintomas e desechar correctamente los Ejercicios respiratorios, fisioterapia
asociadas a la personas Realizarse pruebas de infeccién tuberculosa en caso de infecciones panuelos usados. pulmonar.
deteccion infectadas pertenecer a un grupo de riesgo Tratamiento de secuelas pulmonares
temprana de Deteccion de (cirugia, farmacos)
tuberculosis grupos de alto Prevencion de recaidas y nuevas
Fomento de riesgo infecciones.
lavado de (inmigrantes, Rehabilitacion integral
manos y drogadictos,
educacion indigentes)
Disminucién del | Uso de
hacinamiento cubrebocas
Fomento de Control de
nutricion infecciones en
adecuada hospitales y
centros de
reclusion

Figura 1. Esquema de la Historia Natural de la Tuberculosis
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