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24 DE MARZO
DÍA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS
MARCH 24
WORLD DAY OF TUBERCULOSIS
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La Tuberculosis es un padecimiento infectocontagioso 
producido por un microorganismo llamado mycobacte-
rium tuberculosis. Es una enfermedad desbastadora del 
pasado que hoy hace alianza con enfermedades consi-
deradas epidemias mundiales como son la infección por  
VIH y la Diabetes Mellitus. 
Según estimaciones de la OMS, a nivel mundial un tercio 
de la población está infectada con el bacilo de la tubercu-
losis (Tuberculosis Latente o primo infección) y, por tan-
to, están en riesgo de padecer la Tuberculosis activa en 
alguna etapa de su vida si disminuyen sus defensas por 
infecciones y/o enfermedades crónico degenerativas. 

Se  transmite de persona a persona por vía respiratoria, a 
través de las secreciones que se expulsan al toser. Un en-
fermo de tuberculosis sin tratamiento tiene la posibilidad 
de infectar entre 10 y 15 personas en un año. 
La única manera de interrumpir esta cadena de transmi-
sión, es la detección y tratamiento oportunos de las per-
sonas con tuberculosis; los síntomas para pensar que se 
tiene Tuberculosis son tos con flemas de más de 15 días, 
fiebre vespertina, sudor nocturno (diaforesis); y si se tie-
ne más tiempo con la enfermedad, se agrega pérdida de 
peso, cansancio extremo, falta de apetito, dolor en pecho 
(tórax), y hemoptisis (sangre en las flemas).
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peso, cansancio extremo, falta de 
apetito, dolor en pecho (tórax), y 
hemoptisis (sangre en las flemas).
La Tuberculosis afecta principal-
mente a los pulmones, pero tam-
bién puede atacar cualquier órga-
no del cuerpo (tuberculosis extra 
pulmonar), confundiéndose fácil-
mente con otros padecimientos, 
por lo que el diagnóstico es más 
complicado, siendo necesario 
que los médicos conozcan los an-
tecedentes del paciente pregun-
tándole si ha estado expuesto a 
personas con esta enfermedad, o 
haberla padecido anteriormente.
La mayoría de las personas  afec-
tadas de tuberculosis pulmonar 
expulsan las bacterias al toser, lo 
que les hace altamente contagio-
sos para los convivientes o fami-
liares, por lo que  se les puede ha-
cer el diagnóstico de tuberculosis 
pulmonar a través de un estudio 
de las “flemas”.
En México, la NOM-006-SSA2-1993 
Para la prevención y control de 
la tuberculosis en la atención 
primaria a la salud establece que 
cuando una persona acude por 
cualquier otra causa a los servi-
cios médicos y refiere tener tos 
con flemas de 15 días o más, se le 
debe realizar el estudio de BAAR 
(búsqueda de Bacilos Alcohol 
Acido Resistente), que consiste 
en la obtención de tres muestras 
de flemas para su observación al 
microscopio.
Con ello se realiza el diagnóstico 
de la tuberculosis en forma opor-
tuna. Estos estudios en el sector 
salud son gratuitos y los resulta-
dos se entregan en un plazo no 
mayor de 2 semanas en el centro 
de salud donde se realizó la toma 
de muestra.
Es muy importante que quien pre-
sente o tenga un familiar con es-
tos síntomas acuda a la unidad de 
salud más cercana a su domicilio; 
pero además es importante tener 

presentes las siguientes medidas 
preventivas: 

destruida por la luz del sol, por lo 
que se recomienda abrir puertas y 
ventanas que permitan la entrada 
de la luz solar y la aireación de las 
habitaciones 

una vez a la semana (hamacas, sá-
banas, etc.) 

de temporada y de la región con 
alto contenido de vitamina C.

¿Con qué se cuenta hoy en día y 
que nos falta?

Hoy en día no se ha encontrado la 
vacuna que evite la infección de 
la  tuberculosis, y aunque la va-
cuna BCG previene formas graves 
de tuberculosis en niños no evita 
la enfermedad.
El método de diagnóstico fue es-
tablecido por el doctor Alemán 
Robert Koch en el año 1882; y si-
gue vigente hasta el día de hoy en 
el diagnóstico de la tuberculosis 
pulmonar y en tuberculosis no 
pulmonar la prueba de oro es el 
cultivo.
El tratamiento de la tuberculosis 
es largo, a pesar de ser conside-
rado un Tratamiento Acortado Es-
trictamente Supervisado (TAES), 
es de 6 meses, pero es eficaz cuán-
do se toma tal como se establece. 
Si el paciente lo suspende al sen-
tirse bien o por otro motivo, esto 
complica aún más esta enferme-
dad, pues se convierte en resis-
tente a los medicamentos y es 
muy difícil de curar y mucho más 
costoso su tratamiento y con una 
duración de 2 años.


