
TUBERCULOSIS





Esta es la ubicación de Atlit Yam, un gran asentamiento humano que hoy día se encuentra bajo las

aguas del mar Mediterráneo, frente a la costa de Israel.

Arqueólogos acuáticos han encontrado tuberculosis en los restos de una madre y su hijo enterrados allí.

AtlitYam está situado mar adentro entre 200 y 400 metros de las playas y en aguas de 8 a 12 metros bajo

el nivel del mar. En el neolítico esta comunidad estaba sobre las costas, hace unos 8000 o 9000 años

atrás.

Constituye la evidencia –arqueológica- más antigua sobre la existencia de la relación

entre la tuberculosis y el hombre.



INTRODUCCIÓN 

Para diagnosticarla hay que pensar en ella.

Tuberculosis hay… hay que diagnosticarla. 
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Población General
Personas con VIH o

inmunosupresión
Poblaciones vulnerables

Niños y niñas menores de 15

años

Toda persona que 

presente tos y 

expectoración por más

de 15 días.

.

Toda persona que presente 

tos con o sin

expectoración, fiebre,

pérdida de

peso,sudoración

nocturna, de  cualquier 

tiempo de duración.

En privados de la libertad,

grupos étnicos, habitantes

de calle, migrantes, 

trabajadores de la salud, 

población rural o rural

dispersa el criterio será 

tos y expectoración por 

más de 15 días,  en difícil

acceso a la atención en 

salud, se puede tomar un 

tiempo menor a 15 días.

Cuando exista presunción de

la enfermedad para

contactos de personas con

Tuberculosis, el criterio

será: tos y

expectoración de 1 o más

días de duración,.

Tos con o sin expectoración 

por más de 15 días, fiebre 

mayor de > 8 días, pérdida

o no ganancia de peso en

los tres meses 

precedentes, disminución

del nivel de actividad o

juego, e

historia de contacto con un 

adulto con tuberculosis.

DEFINICIONES DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 



CONDICION DE INGRESO

TIPO DE PACIENTE

CASO NUEVO

CASO PREVIAMENTE TRATADO:

• REINGRESO TRAS RECAIDA

• REINGRESO TRAS FRACASO

• REINGRESO TRAS PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO 

REMITIDO



DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS ACTIVA 

PRUEBAS  MOLECULARES

CULTIVO LIQUIDO

BACILOSCOPIA

HISTOPATOLOGIA

CUADRO CLINICO

NEXO EPIDEMIOLOGICO

RADIOLOGICO

TUBERCULINICO 



• Son pruebas basadas en la detección de componentes específicos del

ADN del complejo M. tuberculosis por (PCR) en tiempo real.

• Detectan la resistencia a medicamentos antituberculosos con una

sensibilidad de detección entre el 68 y 88% y especificidad del 98%.

La prueba que incluye la detección del complejo y sensibilidad 

a fármacos, deberá ser la prueba de elección para el 

diagnóstico de la tuberculosis en Colombia.

PRUEBAS DE DETECCION MOLECULAR 



• Sensibilidad baja 30-60% <24hrs (3-5ml)

expectoración.

• Depende de la calidad de la muestra

• Disminuye la sensibilidad detección de casos 

paucibacilares (niños, VIH, inmunosuprimidos)

• Se utiliza para seguimiento al tratamiento

• Se debe cultivar en medio líquido cualquier muestra de 

baciloscopia que resulte positiva. Si las tres son 

negativas cultivar preferiblemente la muestra tomada 

de mejor calidad.

BACILOSCOPIA



Los signos y síntomas sugestivos de

tuberculosis dependen del o de los órganos

afectados.

Ante la presencia de síntomas respiratorios se

debe sospechar una tuberculosis pulmonar.

CRITERIO CLINICO



NEXO 

EPIDEMIOLÓGICO

Estar expuesto o ser

contacto de un caso

confirmado de tuberculosis

bacilífera hace positivo este

criterio

Ojo toda muestra obtenida por biopsia se deben

cultivar y si aplica prueba de detección molecular.

La presencia de 

granulomas con necrosis de 

caseificación y 

ZiehlNeelsen positivo, en la

biopsia de cualquier tejido,

es un criterio diagnóstico de 

tuberculosis

ESTUDIO 

HISTOPATOLÓGICO

CRITERIO 

RADIOLOGICO



1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis – 2013. (Updated December 2014), Génova, 2014. 
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf

Contactos estrechos personas que conviven con 

el paciente  de tuberculosis mas de 6 horas al día.

ESTUDIO DE CONTACTOS

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf


Resultado Definición

Curado

Persona afectada por tuberculosis pulmonar con bacteriología

confirmada al inicio del tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo

negativo en el último mes de tratamiento y al menos en una ocasión

anterior por lo menos con un mes de diferencia.

Tratamiento

terminado

Persona afectada por tuberculosis que completó el tratamiento sin

evidencia de fracaso, pero sin constancia que demuestre que la

baciloscopia o el cultivo de esputo del último mes de tratamiento y al

menos en una ocasión anterior, fueron negativos, ya sea porque las

pruebas no se hicieron o porque los resultados no están disponibles.

Fracaso Persona afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o cultivoD de

esputo es positivo en el mes 4 o posterior durante el tratamiento E,F,G.

Fallecido Persona afectada por tuberculosis que muere por cualquier razón

antes de comenzar el tratamiento o durante su curso.

Pérdida en el

seguimiento

Persona afectada por tuberculosis que no inició tratamiento o

interrumpió el tratamiento durante 1 mes o más.

No evaluado

Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha asignado un

resultado de tratamiento. Incluye los casos «transferidos» a otra IPS

(sin seguimiento) y también los casos cuyo resultado del tratamiento es

desconocido por la IPS que reporta el dato.

Descartado La suma de curados y tratamientos terminados.

Programar controles 

bacteriológicos,

agendar al  paciente 

citas de control 

medicina, enfermería, 

nutrición desde la IPS.

CONDICION,  FECHA, IPS DE EGRESO 
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