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Resumen: El sistema respiratorio del cuerpo humano es uno de los principales debido a que se coordina la entrada y salida
de gases, tales como el oxigeno y didxido de carbono, las cuales se realizan dentro de los pulmones, especificamente en
los alveolos. Del mismo modo como entra oxigeno también entran otros gases que le ocasionan alteracion de sus
funcionamientos, lo cual se traduce en enfermedades, esto es si y solo si, el sistema inmune no tiene las defensas que
puedan evitar el contagio. Una de las enfermedades es la tuberculosis, la cual se caracteriza por formacion de granulomas
en los tejidos infectados y sensibilidad en las células. Esta enfermedad es contagiosa por lo que las causas de su patologia
son importantes determinar para evitar el aumento en la tasa de mortalidad. Por lo cual, el objetivo general de esta
investigacion es analizar los factores de riesgo de la tuberculosis. La metodologia empleada se basd en un disefio
bibliogréfico de caracteristica de tipo documental. Los resultados se obtuvieron gracias al analisis de la importancia de la
tuberculosis, los sintomas, diagndstico y tratamiento de la enfermedad y los factores de riesgo de la misma. Como
conclusion, la tuberculosis es una enfermedad en la cual se ha batallado durante muchos afios y por el cual no se ha podido
vencer debido a que su génesis es de contagio, la cual permite que se desarrollen multiples factores de riesgos que van
desde los exdgenos, como consecuencia del contacto de las personas enfermas y los factores globales que dependen de
caracteristicas étnicas, edad y género, como también de caracteristicas socioambiéntales como el ingreso econémico,
calidad de la vivienda, modo de alimentacidn, nutricion, tabaco y bebidas alcohdlicas; donde cada una de ellas incrementa
el riesgo de padecer esta patologia.

Palabras Clave: Sistema respiratorio, factores de riesgo, patologia, sintomas.

Abstract: The respiratory system of the human body is one of the main ones because it coordinates the entry and exit of
gases, such as oxygen and carbon dioxide, which are carried out within the lungs, specifically in the alveoli. In the same way,
as oxygen enters, other gases also enter that cause alteration of their functions, which translates into diseases, this is if and
only if, the immune system does not have the defenses that can prevent contagion. One of the diseases is tuberculosis,
which is characterized by the formation of granulomas in infected tissues and sensitivity in cells. This disease is contagious
so the causes of its pathology are important to determine to avoid the increase in the mortality rate. Therefore, the general
objective of this research is to analyze the risk factors for tuberculosis. The methodology used was based on a bibliographic
design of a documentary-type characteristic. The results were obtained thanks to the analysis of the importance of
tuberculosis, the symptoms, diagnosis and treatment of the disease and its risk factors. In conclusion, tuberculosis is a
disease in which it has been battled for many years and for which it has not been able to be overcome because its genesis
is contagious, which allows multiple risk factors to develop, ranging from exogenous As a consequence of the contact of sick
people and global factors that depend on ethnic characteristics, age and gender, as well as socio-environmental
characteristics such as economic income, quality of housing, way of eating, nutrition, tobacco and alcoholic beverages;
where each one of them increases the risk of suffering from this pathology.

Keywords: respiratory system, risk factors, pathology, symptoms.
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INTRODUCCION

| sistema respiratorio del cuerpo humano es uno de los principales debido a que
se coordina la entrada y procesamiento de oxigeno que permite la funcion de los
pulmones, que a su vez expulsan el diéxido de carbono, producto de las reacciones
quimicas internas que ocurren dentro de dicho 6rgano. A parte del intercambio gaseoso, el
sistema respiratorio tiene como funciones importantes la voz, regulaciéon de temperatura,
controles del pH, de la presiéon sanguinea, de la detoxificacién, metabolismo (serotonina,
epinefrina, leucotrienos), etc (Lopez, 2006). Ademas, interviene en la regulacién del pH
corporal y en la proteccidn contra los agentes patégenos (Reiriz Palacios, 2014).

En otras palabras, este intercambio de gases es también producto de los mecanismos
que se encuentran en el sistema respiratorio, los cuales se denominan respiracién externa
y respiracion interna. Para el primero, se efectua el proceso de intercambio entre la sangre
y la atmosfera, y en el segundo se realiza el proceso de intercambio entre la sangre de los
capilares y las células de los tejidos en donde se localizan esos capilares (Reiriz Palacios,
2014). Los 6rganos que realizan la respiracion se pueden detallar en la Figura 1.

Figura 1.
Organos que realizan la respiracion:
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Fuente: (Reiriz Palacios, 2014)

En definitiva, la respiracién es un proceso complejo que tiene varias funciones
importantes, de las cuales se puede visualizar a través de la Figura 2. Estas son:

“1) Ventilacion alveolar, que es el intercambio de aire entre la atmdsfera y los
alvéolos pulmonares, y viceversa; 2) Hematosis o intercambio de gases entre los
alvéolos pulmonares y la sangre del capilar pulmonar; 3) Transporte de gases,
que se realiza a través de la sangre; 4) Difusion de gases entre la sangre y las
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células a nivel tisular; y 5) Respiracion real, que es la utilizacién de 02 y
produccion de CO2 por parte de las células”. (UNNE, 2019, pag. 1)

Figura 2.
Formacion y movilizacion de los gases:
Co2
E 02
SANGRE: geadisicamias sy fi: — ’
VENOSA 3 / ///)’ -------------------------------------------------- > SANGRE ARTERIAL
CAPILARES $2777777 > ALVEOLO
- --> HEMACIA
ALVEOLO <~--»-»-»------»-—-----------.E
> CAPILAR

Fuente: (UNNE, 2019)

De la misma forma, existen unos musculos que permiten este funcionamiento los cuales
trabajan constantemente. El diafragma es el musculo principal de la respiracién: el 25 % de
su masa muscular esta formado por fibras tipo II, las cuales pertenecen al musculo
esquelético que realiza contraccién rapida, por lo que su metabolismo es glucolitico (Diaz,
y otros, 2003). Los musculos que se utilizan en la respiraciéon se pueden visualizar en la
Figura 3.

Figura 3.
Miisculos respiratorios y pulmones:
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Fuente: (UNNE, 2019)
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Cabe considerar, por otra parte, que el desarrollo de este sistema respiratorio debe
cumplirse desde la misma gestacion. Esto es consecuencia de un proceso altamente
complejo, metddico y determinado genéticamente, considerando factores como maternos y
ambientales que van a desarrollar un sin nimero de caracteristicas anatomofuncionales del
sistema en el futuro de los nifios. De aqui radica, las enfermedades que pueden sufrir en
edad adulta. Para ello, se describe las etapas de crecimiento pulmonar en la Tabla 1, como
el 6rgano principal en el sistema de respiracion.

Tabla 1.
Etapas de crecimiento pulmonar:
FASE EDAD DE GESTION HALLAZGO PRINCIPAL
i y o 2 esarrollo de las vi
Embrionaria 26 dias - 6 semanas Desartollo de las vias
adreas mayores
Desarrollo de vias aéreas
Pseudoglandular 6-12 semanas hasta bronquiolos
terminales
o ) i Vascularizacion,
Canalicular 16-28 semanas 2
desarrollo de acmos
Saco terminal 28-36 semanas Subdivision de saculos
Formacion de alvéolos (el
” 85 % de los alvéolos se
Alveolat 36 - 40 semanas 9 5 N
desarrolla en el periodo
postnatal)
Maduracién i 2 e Formacién del plexo
i ) Nacimiento - 2 aiios ‘
microvascular capilar
, . . i : Multiplicacion celular
Hiperplasia activa Nacimiento - 3 afos ;
actuva
3 Crecimiento celular
Hipertrofia 3 - 8 afios

(mayor al corporal)

Fuente: (Sanchez, 2001)

Por otra parte, el sistema respiratorio no solo recibe oxigeno sino otros gases que le
ocasionan alteracion de sus funcionamientos, lo cual se traduce en enfermedades. En
condiciones normales, los gases inhalados son detoxificados, las toxinas son neutralizadas;
las particulas son atrapadas y eliminadas, y los microorganismos son atrapados, destruidos
y eliminados, por lo que cada region anatomica-histologica del aparato respiratorio tiene su
propio mecanismo de defensa (Lépez, 2006). Pero, si no existen estas condiciones normales,
estos gases pueden atacar fuertemente el sistema inmunoldgico, generando diversas
patologias.

Del mismo modo, se agrega otros parametros como condiciones ambientales, entonces
las enfermedades se aceleran ain mas. La enfermedad respiratoria sigue patrones
temporales, tanto en las latitudes altas como en las bajas, donde en las primeras se presenta
un incremento de los casos en los meses de invierno y en nuestro continente en la

Alvarez Pérez, A. ], (2020). Factores de riesgo para sufrir de tuberculosis. E-IDEA Multidisplinary 4
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temporada de lluvias (Correal, Martha, & Sarmiento, 2015). Estas enfermedades producen
diversos sintomas que se consideran caracteristicos en cada una de ellas, las cuales se
observan en la Tabla 2.

Tabla 2.
Organos que realizan la respiracion:

SINTOMAS CARACTERISTICAS

La tos es uno de los mecanismos de defensa del aparato respiratorio. Consiste en
T la brusca expulsién de aire a gran velocidad desde la regién subglética hasta el
o0s _ ~ . [ :

exterior de la boca, acompafiada de un sonido caracteristico. La tos se considera

patoldgica si es excesiva, no apropiada o si produce expectoracion

La tos es uno de los mecanismos de defensa del aparato respiratorio. Consiste en
., la brusca expulsién de aire a gran velocidad desde la regién subglética hasta el
Expectoracion ) ~ . o .

exterior de la boca, acompafiada de un sonido caracteristico. La tos se considera

patoldgica si es excesiva, no apropiada o si produce expectoracion.

Se define como una sensacién subjetiva de dificultad en la respiracién9, que
Di engloba una amplia variedad de sensaciones experimentadas por los pacientes.
isnea . . . . .

Los mecanismos patogénicos que operan en la disnea son multifactoriales y

actian en diferente grado en las distintas enfermedades que producen disnea.

Es la expulsion de sangre por la boca, procedente del tracto respiratorio inferior,

en general se acompafia de tos. Siempre hay que hacer el diagnéstico diferencial

H . con la hematemesis, sangrado de orofaringe, nasofaringe o incluso de una

emoptisis gingivorragia. La sangre procedente del sistema respiratorio suele provocar tos,

es de color rojo brillante, tiene un aspecto espumoso, el esputo tiene un pH
alcalino y contiene macro6fagos cargados de hemosiderina.

El dolor toracico es una de las causas mas frecuente de consulta. Es un sintoma
, . subjetivo, por lo que es dificil valorar su intensidad y calidad. El dolor toracico
Dolor toracico . e

puede estar originado en la pleura, las estructuras mediastinicas o la pared

toracica3.

Fuente: (Galera, Carrera, & Ortega, 2010)

De la misma forma, existen unos musculos que permiten este funcionamiento los cuales
Ahora, cuando la enfermedad se manifiesta es necesario realizar pruebas diagnosticas, las
cuales determinan la funcién respiratoria del individuo. Estas se pueden clasificar en
pruebas de mecdanica de la respiracién, pruebas de intercambio gaseoso, pruebas de
ejercicio (que exploran de manera integrada, tanto aspectos de la mecanica respiratoria
como del intercambio de gases) y pruebas del control de la respiraciéon (Vargas-Dominguez,
y otros, 2011).

Los resultados de estas pruebas, mas otras técnicas diagndsticas, pueden dejar
multiples patologias, donde se detalla en la Tabla 3.
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Dentro de estas enfermedades se puede encontrar la tuberculosis. Esta patologia es una
de las mas importantes en el siglo XXI porque ha causado millones de muertes en todo el
mundo. Se define como una enfermedad contagiosa, en la cual si es pulmonar abierta las
lesiones se abren en los bronquios con eliminacion de bacilos y posibilidad de contagio, y si
es pulmonar cerrada cuando las lesiones permanecen aisladas de los bronquios (Aguilar
Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976). Es un problema de salud publica de gran
magnitud, la misma fue identificada por Koch y otros cientificos de la época como una
enfermedad social vinculada a la pobreza y las malas condiciones de trabajo y vida (Sanchez

S.,2016).
Tabla 3.
Enfermedades mds frecuentes en el sistema respiratorio:
Patologias Caracteristicas
Asma Se caracteriza por accesos de dificultad respiratoria; sobre todo la espiracién, ligados
al espasmo, a la congestién y a la hipersecrecién de los bronquios.
Atelectasia Significa extensiéon incompleta y consiste en un aplanamiento de los alveolos
pulmonares que se vacian de aire, en tanto continua la circulacién de la sangre.
Es la inflamacion de la mucosa de los bronquios. Generalmente es de causa infecciosa,
Bronquitis bacteriana o viral y favorecida por el frio. Las mucosas respiratorias altas del pulmoén
también participan de la inflamaciéon en mayor o menor grado.
La presencia de cuerpos extrafios e el sistema bronquial, relativamente frecuente en
Cuerpos los nifios y en los alienados, puede provocar accesos de asfixia que exijan la urgente
extrafios intervencion de un especialista. Los trastornos dependen del tamafio, de la posicién y
de la naturaleza del objeto.
Dilatacién Consiste en el ensanchamiento de los bronquios medianos y pequefios. La mayor parte
bronquial de las dilataciones bronquiales son adquiridas y se dan en el hombre. Suelen infectarse
periédicamente.
El enfisema pulmonar se define como la dilataciéon exagerada y permanente de los
Enfisema alveolos pulmonares, debido a la disminucidén o la desaparicion de las fibras elasticas
del pulmén. Enfisema, en general, significa infiltracién gaseosa de un tejido.
Insuficienci Consiste en la pérdida de la capacidad, por parte de los pulmones, de mantener a su
iespiratori nivel normal, enla sar,lgre las presiones parciales del oxigeno, del anhidrido carbénico
4 crénica y la saturacion del oxigeno.
Se caracteriza por una inflamacién del tejido pulmonar que aparece condensado y por
, una exudacion alveolar que a veces es también intersticial. Se distingue la neumonia
Neumonia . - . . .
lobar y la lobulillar; en esta dltima participan también los bronquiolos, y puede ser
originada por multiples agentes.
Neumotéra Consiste en la presencia de aire en la cavidad pleural. Puede acompafiarse de liquido,
« sangre o de pus, casos en los que recibe el nombre de hidroneumotorax,

hemoneumotérax o pioneumotérax, respectivamente.

Fuente: (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976)
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Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es analizar los factores de riesgo
de la tuberculosis. La metodologia empleada se basé en un disefio bibliografico de
caracteristica de tipo documental.

METODOLOGIA

La investigacion se basé en un disefio bibliografico de tipo documental. Este tipo de
metodologia se basa en la revision sistematica, rigurosa y profunda de material documental
de cualquier clase, donde se efectia un proceso de abstraccidn cientifica, generalizando
sobre la base de lo fundamental, partiendo de forma ordenada y con objetivos precisos
(Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2010). Se concret6 exclusivamente en la recopilacion
de informacién de diversas fuentes, tales como textos, documentos y articulos cientificos
publicados disponibles en la web.

Para el desarrollo se utiliz6 un desarrollo de procedimiento basado en describir la
importancia del sistema respiratorio, detallar la caracteristica de la tuberculosis, identificar
los sintomas, diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad y determinar los factores de
riesgo que incrementan los casos de tuberculosis.

RESULTADO

Aspectos importantes de la tuberculosis.

La tuberculosis es una de las enfermedades que han acompafiado al hombre desde el
comienzo de su historia. En la década de 1990, se descubrieron al sur del Perd momias de
mas de 1000 afios de antigiiedad, con evidencia (mediante PCR) de la existencia de
tuberculosis (TB), asi como también tatuajes en zonas corporales asociadas frecuentemente
con TB ganglionar cervical (Jave, 2009).

Desde la llegada de la revolucion industrial, esta enfermedad ha juagado un papel
importante en las tasas de mortalidad a nivel mundial. El incremento de esta enfermedad ha
sido favorecido en el alto grado por el desarrollo industrial y por el crecimiento de las
aglomeraciones urbanas en el siglo XIX, donde Laennec, Villemin y Koch descubrieron la
unidad, la contagiosidad y el microbio responsable (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de
Aguilar, 1976).

Es entonces que el microorganismo bacteriano es descubierto a través de Koch. Este
bacilo que tiene por nombre mycobacteria tuberculosis, M. Bovis o M. africanum, se

7 FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DE TUBERCULOSIS
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caracteriza por formacidn de granulomas en los tejidos infectados y sensibilidad mediada por
células (Armas Pérez, Gonzalez Ochoa, Hevia Estrada, & Peldez Castro, 1996). Estas se
transmiten casi siempre mediante gotas respiratorias que la tos, el estornudo o la fonacién
convierten en aerosol, por lo que se pueden expulsar hasta 3000 particulas contagiosas y
cada particula infecciosa contiene de uno a tres bacilos (Caiza Zambrano, 2015). Las gotas
expulsadas por las personas contagiadas pueden mantenerse suspendidas y ser
transportadas en el aire durante dias (Ojeda Becerra, 2017).

La infeccion ocurre cuando la persona inhala las gotas suspendidas en el aire y el
microorganismo llega a los pulmones y alveolos. La infeccién puede presentarse en el
transcurso de 2 a 10 semanas después de la exposicién e iniciar con sintomas focales
generalizados (Ojeda Becerra, 2017). Es por ello, que los sitios o lugares confinados con un
verdadero coctel para la formacién y desarrollo de esta enfermedad. Por ejemplo, El
transporte publico es un factor que se debe tener en cuenta en la lucha horizontal contra la
tuberculosis (Garaycochea & Ticona, 2015).

Esta situacion pone en alerta maxima todos los entres gubernamentales y organizaciones
sin fines de lucro. La OMS ha declarado que la tuberculosis constituye una emergencia
mundial pues esta fuera de control en muchas partes del mundo, donde los programas de
control establecidos no han logrado controlar por no haber curado a un ndmero suficiente
de enfermos (OMS, 1997).

Por otra parte, el tratamiento aplicado puede hacer que el organismo presente una
resistencia al mismo. Esta situacién se puede presentar en tres etapas, las cuales son:

“En los pacientes que no han recibido ningin tratamiento previo con
medicamentos antituberculosos, la resistencia bacteriana se denomina
resistencia primaria (si se tiene la seguridad de que el sujeto no ha sido tratado
anteriormente). Si, una vez efectuado el examen clinico, es dudoso que el paciente
no haya recibido algin tratamiento anterior, se habla de resistencia inicial. La
resistencia inicial es una combinacion de resistencia primaria y de resistencia
adquirida no revelada. En los pacientes en que hay constancia de un tratamiento
anterior (de mas de un mes de duracién) la resistencia bacteriana se denomina
resistencia adquirida”. (Crofton, y otros, 1997, pag. 7)

De esta situacion, es preciso poder controlar los factores de riesgo de esta enfermedad
con el fin de que no incremente los casos y por ende la mortalidad. Es por ello, que es preciso
realizar planes educativos y formativos ala colectividad, que se convierten en acciones contra
esta terrible enfermedad. Estos son:

Alvarez Pérez, A. ], (2020). Factores de riesgo para sufrir de tuberculosis. E-IDEA Multidisplinary 8
Journal 2(5), pp 1-19.
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“1-Asegurar el financiamiento y la rectoria para la planificacion y los servicios
esenciales; 2- direccion hacia la mayoria de los grupos vulnerables y los dificiles
de alcanzar; 3- dirigirse hacia las necesidades especiales de los inmigrantes y el
paso de las fronteras; 4- realizar la pesquisa sistematica de la TB activa y la TB L
en los grupos de alto riesgo y manejo de los brotes; 5- optimizar la prevencién y
el cuidado de la MDR-TB; 6- Asegurar la vigilancia el monitoreo y la evaluacién
continuas; 7- Invertir en la investigacion y en nuevas herramientas; y 8- apoyar
el control mundial de la TB”. (Gonzalez Ochoa & Armas Pérez, 2015, pag. 119)

e
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Sintomas, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.

Es necesario poder determinar el cuadro clinico del paciente a través del andlisis de los
sintomas que padece, con el fin de poder determinar qué tipos de técnicas diagndstica es
necesaria y asi conllevar el tratamiento que permita aliviar los sintomas y posteriormente
erradicar la tuberculosis.

Para ello, es necesario conocer los sintomas. El comienzo suele ser insidioso: cansancio
al fin de la jornada, adelgazamiento, febricula, fiebre escasa por la tarde, inapetencia, tos, y
tal vez hemoptisis o expectoracién con sangre, ademas tiende a confundir con neumonia
aguda (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976). También se considera
sudoraciones nocturnas, y disnea (Armas Pérez, Gonzalez Ochoa, Hevia Estrada, & Pelaez
Castro, 1996).

Del mismo modo, los sintomas pueden presentarse de diferentes modos y depende de la
evolucion y de las caracteristicas del paciente. Los tipos de sintomaticos respiratorios se
pueden detallar en la Tabla 4.

Tabla 4.
Tipos de sintomadticos respiratorios:
TIPOS CARACTERISTICAS
Es toda persona mayor de 15 afios que presenta tos y flema por un
tiempo superior alos 15 dias. Por lo tanto, todo paciente que acude
a una unidad de salud por presentar esta sintomatologia o no, debe
ser realizada la prueba de baciloscopia. La estrategia nacional de
Sintomatico prevencidn y control de la tuberculosis en el Ecuador establece en
respiratorio las normas de atencién que todo paciente mayor de 15 afios que

acude a la consulta debe ser preguntado sobre la presencia de tos
con flema, aunque la consulta sea por otro motivo. En las metas
propuestas por el programa se establece que se debe examinar el
4% de las consultas en mayores de 15 afos.

Fuente: (Ojeda Becerra, 2017)

FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DE TUBERCULOSIS
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Tabla 4.
Continiacion:
Es el sintomatico respiratorio que el personal de salud espera
SintomAtico detectar. Desde el punto de vista de la programacion corresponde

al 4% de todas las consultas en mayores de 15 afios (primeras y
subsecuentes, preventivas y de morbilidad) atendidas dentro del
establecimiento de salud.

respiratorio esperado

Es el sintomatico respiratorio detectado por el personal de salud o

Sintomaético o . . . .
. . agente comunitario e inscrito en el libro de registro de
identificado ) Y. . .
sintomaticos respiratorios.
Sintomatico Es el sintomatico respiratorio identificado al que se le realiza por

respiratorio examinado lo menos una baciloscopia de esputo.
Fuente: (Ojeda Becerra, 2017)

Posteriormente, se realiza el diagnostico a través de diversas técnicas, entre ellas esta el
de baciloscopia. Seglin el Ministerio de Salud de Ecuador en el Manual de Normas y Control
de Tuberculosis en el Ecuador para el 2010 dice que:

“La baciloscopia de esputo es el examen fundamental para el diagnostico y
control de tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar, por lo que debe
emplearse en toda muestra de procedencia pulmonar o extrapulmonar mediante
dos muestras seriadas para identificar a los baciliferos e iniciar tratamiento
oportunamente”. (Caiza Zambrano, 2015, pag. 21)

También existen otros métodos como lo son la prueba de tuberculina y técnicas in vitro
de interferon-gamma (IFN-y). En la primera emplea el derivado proteico purificado (PPD)
de la tuberculina PPD-RT23 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 patrén internacional, la
PPD-S (SEPAR, 2008). El segundo:

“Se emplean para la estimulacion de las células T los antigenos RD1 denominados
early secretory antigen target-6 (ESAT-6) y culture filtrate protein 10 (CFP-10),
y el antigeno RD11 RV26548, que estan presentes en el complejo M. tuberculosis,
pero ausentes tanto en la vacuna antituberculosa como en otras micobacterias
ambientales (excepto en M. kansasii, M. marinum y M. szulgai)”. (SEPAR, 2008,
pag. 552)

Ahora, en la Figura 4 se detalla el algoritmo de utilizaciéon conjunta de la prueba de la
tuberculina y las técnicas in vitro del interferon gamma (IFN-y) en el diagndstico de la
infeccion tuberculosa.

Alvarez Pérez, A. ], (2020). Factores de riesgo para sufrir de tuberculosis. E-IDEA Multidisplinary 10
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Figura 4.
Algoritmo de utilizacion conjunta de la prueba de la tuberculina y las técnicas in vitro
del interferon gamma (IFN-y) en el diagnostico de la infeccion tuberculosa:
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Fuente: (SEPAR, 2008)

Después, de determinado el diagndstico y la conclusion a que se llega es que el paciente
es positivo para tuberculosis, entonces se debe aplicar el protocolo de tratamiento. La
tuberculosis cuando no se trata adecuadamente con medicamentos especificos, suele tener
una evolucion croénica, con exacerbaciones y remisiones, y puede detenerse y repetirse en
cualquier periodo (Armas Pérez, Gonzalez Ochoa, Hevia Estrada, & Pelaez Castro, 1996). Por
lo cual, el tratamiento debe cumplir unos objetivos: cortar la cadena de transmision de la
enfermedad, evitar las recaidas, prevenir las complicaciones y muertes, y evitar la resistencia
a medicamentos antituberculosos (Caiza Zambrano, 2015).

En el Tabla 5 se presentan los medicamentos antituberculosos esenciales, su modalidad
de accidon y la dosis recomendada (entre paréntesis las dosis maxima y minima).

Tabla 5.

11 FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DE TUBERCULOSIS
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Etapas de crecimiento pulmonar:

(" AIEDICAMENTOS DOSIS RECOMENDADA (MG/KG) )
ANTITUBERCULOSOS s
ESENCIALES ACCIO? DIARIA INTERMITENTE
\_ (ABREVIATURA) IXN/SEM. 2X/SEM." w
2 N
isoniacida (H) bactericida s 10 15
(4-6) (8-12) (13-17)
rifampicina (R) bactericida 10 10 10
(8-12) (8-12) (8=12)
pirazinamida (Z) bactericida 25 35 S50
20-30) (30-40) (40-60)
estreptomicina (S) bactericida 15 15 15
(12-18) (12-18) (12-18)
etambutol (E) bacteriostiatico 15 30 45
(15-20) (15-35 (40-50))
tioacetazona (T) bacteriostatico 2,5 no corresponde
o

Fuente: (Sanchez, 2001)

Factores que propician la tuberculosis.

Para poder determinar los factores por los cuales se propicia la tuberculosis en una
persona, es necesario poder determinar los factores que determinan la definicién de un caso
de tuberculosis, tal como se muestra en la Figura 5.

Figura 5.
Enfermedades mds frecuentes en el sistema respiratorio:

BAGTEMIOLOGIA i o o

haclloscopin
poaitiva =3

Baciloscopia Y
gtV -

v T Bacilonnonts negativ
@ 1o LA
P
TS

GRAVEDAD DE LA ENFEMNMEDAD

Fuente: (OMS, 1997)

Después de determinar un caso por tuberculosis y aplicar un tratamiento farmacolégico
que permita erradicar los microorganismos que alterar el equilibrio en el sistema
respiratorio, se debe recurrir a un analisis de los factores que producen esta enfermedad, con
el fin de aplicar protocolos de atencion especializadas mas actividades de conciencia
colectiva por parte de entes gubernamentales y de organizaciones sin fines de lucro. Para ello

Alvarez Pérez, A. ], (2020). Factores de riesgo para sufrir de tuberculosis. E-IDEA Multidisplinary
Journal 2(5), pp 1-19.
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se deben encontrar los factores de origen exdgenos. Estos son: la probabilidad de entrar en
contacto con un caso de tuberculosis, la duracion e intimidad de ese contacto, el grado de
contagiosidad y el ambiente que se comparte con la persona enferma (Caiza Zambrano,
2015).

MULTIDISPLINARY JOURNAL

Todos estos factores dependen de la gota expulsan las personas enfermas. Estas estan en
funcion del diametro de la misma y el tiempo en que dura para evaporarse. La evaporacion
tiene como efecto la disminucién del tamafo de las gotitas de agua y esta disminucidn se hace
mas rapida a medida que las gotitas son mas pequenas (Rieder, 1999). Esto se puede detallar
en la Figura 6 el cual muestra el tiempo aproximado de evaporacidn para gotitas de diferentes
tamafos en aire insaturado.

Tabla 3.
Tiempo aproximado de evaporacion para gotitas de diferentes tamafios en aire
insaturado:

-EEEREEE

0.05 0.1 0.2 0.6 1 2
Dldamstro do Ia gotita (nm) {(oscala log.)

Tlempo de evaporacién (segundos)

Fuente: (Rieder, 1999)

Lo que significa que mientras mas grande es la gota que expulsa el enfermo mas tarde en
evaporarse por lo que esta relacionado a la intensidad de la enfermedad. Mientras mas
enfermo mas probabilidad de que la gota quede en el aire, mas aumento en contraer la
enfermedad.

Por otra parte, estos factores exégenos estan relacionados a unos factores externos que
son los principales y globales basados en aspectos socioeconémicos y sociales. Estos son:
poder adquisitivo, ocupacion, dedicacion laboral y doméstica, nutricion, funciones generales
y familiares y estigmas sociales (Lozano Salazar, y otros, 2009). También se puede encontrar
inadecuados habitos alimenticios, condiciones inadecuadas de la vivienda (ventilacion
deficiente) edad, sexo y hacinamiento (Lanche, 2011).

FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DE TUBERCULOSIS
DICIEMBRE (2020)-FEBRERO (2021), VOL.2 (5): 1-19
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En la actualidad hay factores que han crecido de manera proporcional producto de la
misma situacién social y econémica que viven en los paises. Se considera que el aislamiento

y la inmigracion son factores que han permitido el crecimiento de la tuberculosis.

Se

consideraron enfermos con aislamiento social los pacientes con alcoholismo, los usuarios
activos de drogas por via parenteral (UDVP), la estancia en prision, la ausencia de domicilio
fijo («transeuntes») o la inadaptacion social (Anibarro, y otros, 2004).

De aqui, el sexo es parte fundamental en el desarrollo de esta patologia, donde en los
hombres se produce mayor frecuencia de la enfermedad que en las mujeres, tal como le
detalla la Figura 7. De la misma forma ocurre con la condiciéon econémica. En los paises

desarrollados no hay tanta frecuencia de casos como en aquellos que estan en vias de
desarrollo, como se observa en la Figura 8. Esto ultimo es por las condiciones
socioeconomicas, de salud, alimentacion, precariedad de las viviendas y otros factores que

Prevalencia especifica segiin edad y sexo, de la infeccion tuberculosa en India, en 1962:

PP o———

B

permiten este incremento en dichas zonas.
Figura 7.
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Fuente: (Rieder, 1999)

Figura 7.1.

Relacion hombre-mujer en la prevalencia especifica segin edad en Dinamarca e India,

en 1962:

1.8
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Fuente: (Rieder, 1999)
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El factor de hacinamiento juega un papel clave para el contagio, mientras las ciudades
sean mas aglomeradas mas probabilidad de infeccidn existe, caso contrario en las zonas
rurales, tal como se visualiza en la Figura 8/.

Figura 8.
Prevalencia especifica segiin edad, de la infeccion tuberculosa (reaccion tuberculinica
con induracion de * 10 mm) en dreas urbanas y rurales de Corea, 1965:

—————— S L
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g 80 - Flurad
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Fuente: (Rieder, 1999)

Otro de los factores es el peso, representado por indice de masa corporal (IMC) la cual
refleja que las personas con bajo IMC estan mas propensas a sufrir de la enfermedad de
aquellos ubicados en el peso ideal. En la Figura 9 se detalla esta situacion.

Figura 9.
Incidencia de la tuberculosis contagiosa segiin el indice de masa corporal:
so0 | =
E g 150 -
B 100
g 8
£ oo
o - ) T T v T T

Indice de masa corporal (kg/m®)

Fuente: (Rieder, 1999)

Existe, también, otro factor clave sobre todo en la recaida en la tuberculosis y es la no
adherencia de los medicamentos y se distribuye segiin grupos sociales, étnicos y raciales. Las

15 FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DE TUBERCULOSIS
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proporciones de abandono son muy variadas dependiendo del desarrollo de los paises, la
epidemiologia en cada uno de ellos, la dindmica de los programas de vigilancia y control, y el
interés de los gobiernos como problema de salud publica (Caceres, 2004).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sistema respiratorio es uno de los aparatos mas importantes del cuerpo humano debido
a que se desarrolla el intercambio de gases que promueven la vida. Existe una inhalacién y
exhalacién donde el oxigeno entra a los pulmones y en los alveolos se transforma en didxido
de carbono que sera expulsado al medio ambiente. Es de resaltar, que no solo entre oxigeno
al organismo sino también innumerables tipos de gases que pueden provocar un
desequilibrio en el organismo, es aqui donde el sistema inmune produce las defensas
propicias para mantener la salud en el individuo.

Si no hay un buen sistema inmune entonces los microorganismos, como virus, bacterias y
hongos provocando enfermedades, las cuales se manifiestan desde el sistema superior
hasta el sistema inferior del aparato respiratorio, este dltimo con consecuencias mas graves.
Dentro de las enfermedades mas peligrosas se encuentra la tuberculosis. Esta es producida
por una bacteria llamada mycobacteria tuberculosis, M. Bovis o M. africanum es la causante
de la alta tasa de mortalidad en muchos paises del mundo.

Entre los sintomas, los cuales se pueden varian dependiendo de las condiciones del
paciente, se encuentra tos, fiebre, disnea, hemoptisis, sudoracién nocturna, entre otro. Esta
forma el cuadro clinico que se completa con los métodos diagndsticos dentro del cual se
encuentra el principal que es llamado la baciloscopia la cual toma muestra para identificar
la bacteria. Seguidamente se sigue con u tratamiento farmacolégico que debe cumplirse ya
que la no adherencia a este tipo de medicamente puede producir recaidas posteriores en
esta enfermedad y por ende aumentar la probabilidad de muerte.

La tuberculosis es una enfermedad en la cual se ha batallado durante muchos afios y por el
cual no se ha podido vencer debido a que su génesis es de contagio. Esta situacién permite
que se desarrollen multiples factores de riesgos que van desde los exdgenos, como
consecuencia del contacto de las personas enfermas y los factores globales que dependen
de caracteristicas étnicas, edad y género, como también de caracteristicas socio ambientales
como el ingreso economico, calidad de la vivienda, modo de alimentacion, nutricion, tabaco
y bebidas alcohdlicas. Cada una de ellas incrementa el riesgo de padecer esta patologia.

Alvarez Pérez, A. ], (2020). Factores de riesgo para sufrir de tuberculosis. E-IDEA Multidisplinary 16
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