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El documento “Preguntas y respuestas sobre la tuberculosis” provee
informacidn sobre el diagndstico y el tratamiento de la infeccidn de
tuberculosis y de la enfermedad de tuberculosis. Las audiencias principales
para este material informativo son las personas con TB o en riesgo de
contraer TB; las personas que puedan haberse expuesto a alguien con
TB; las personas que proveen servicios para quienes estén en alto riesgo
de contraer TB —como los agentes penitenciaros, las personas que
trabajan en albergues de personas sin hogar y el personal de respuesta a
emergencias—; y las personas que quieran saber mas acerca de la TB. Para
obtener mas informacion sobre la tuberculosis, visite el sitio web de los

CDC sobre la TB.

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
Centro Nacional para la Prevencion de VIH/Sida, Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis
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éQué es la tuberculosis?

La tuberculosis (o TB, segun su nombre abreviado) es una infeccién provocada por
una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Estas bacterias,
0 microbios, normalmente atacan los pulmones. Sin embargo, también pueden atacar
otras partes del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral o el cerebro.

Pero hay buenas noticias. Las personas con TB pueden ser tratadas si buscan atencidon
médica.

éPor qué sigue siendo la tuberculosis un problema en
los EE. UU?

La tuberculosis (TB) es prevenible y tratable; sin embargo, sigue siendo la enfermedad
contagiosa mas mortal del mundo. Si usted tiene enfermedad de TB contagiosa
significa que puede transmitir los microbios de la tuberculosis a los demas. En los
ultimos afos los Estados Unidos han notificado su niumero mas bajo de casos de TB
registrado; sin embargo, todavia se enferman de tuberculosis demasiadas personas.
AUn con numeros cada vez menores, la TB sigue siendo un problema. Si bien la
cantidad de casos de TB en los Estados Unidos ha bajado, las tasas siguen siendo
mas altas entre las personas de grupos raciales y étnicos minoritarios que entre las
personas de raza blanca. Esto se debe a que ciertos grupos raciales y étnicos tienen
probabilidades mas altas de tener factores de riesgo relacionados con la TB, que
pueden aumentar las probabilidades de presentar la enfermedad (ver pagina 7).

Este material informativo responde preguntas comunes sobre la TB. Si tiene preguntas
adicionales, por favor, consulte a su médico, enfermero u otro proveedor de atencidén
médica.

éComo se transmite la tuberculosis?

La tuberculosis (TB) se transmite de persona a persona a través del aire. Los
microbios de la TB llegan al aire cuando una persona con la enfermedad contagiosa
de tuberculosis de pulmdn o de garganta tose, habla o canta. Las personas que estan
cerca pueden inhalar estos microbios e infectarse.

Cuando los inhalan,
los microbios de la
tuberculosis pueden
depositarse en los
pulmones y comenzar a
multiplicarse. A partir de
alli, pueden propagarse
a otras partes del cuerpo
a través de la sangre,
como al rindn,
ala columna
vertebral o
al cerebro.

Bacterias
de la
tuberculosis
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¢Quiénes estan en riesgo de contraer la tuberculosis?

Todas las personas pueden contraer la tuberculosis (TB). Algunas personas tienen
mayor riesgo. Estas incluyen:

» Personas que tienen contacto con alguien con enfermedad de TB contagiosa.

» Personas nacidas en sitios o que visiten sitios, donde la enfermedad de TB sea
comun, incluidos México, las Filipinas, Vietnam, la India, China, Haiti, Guatemala, y
otros paises con altas tasas de TB.

» Trabajadores de la salud y otras personas que trabajen o vivan en sitios con alto
riesgo de transmisidon de TB, como refugios para personas sin hogar, carceles y
hogares de ancianos.

éQué es la infeccidon de tuberculosis latente (LTBI)?

En la mayoria de las personas que inhalan microbios de la tuberculosis (TB) y se
infectan, el cuerpo es capaz de combatir los microbios e impedir su multiplicacion.
Aunqgue los microbios se vuelvan inactivos, seguirdn vivos en el cuerpo y pueden
activarse mas adelante. Esto se conoce como infeccidn de tuberculosis latente o, por
sus siglas en inglés, LTBI.

Las personas con LTBI:
» No tienen sintomas.
» No se sienten enfermas.
» No pueden transmitir los microbios de la TB a otras personas.

» Generalmente daran positivo en la prueba en sangre de la TB o la prueba de
reaccion cutdnea de la tuberculina.

» Pueden llegar a presentar la enfermedad de TB si no reciben tratamiento para la
LTBI (ver pagina 13).

Las personas con LTBI no tienen sintomas y no pueden transmitir los microbios de
la TB a otras personas. Sin embargo, si esos microbios se activan y se multiplican en
su cuerpo, la infecciéon de tuberculosis latente se convertird en la enfermedad de TB.
Por esta razén, deben recibir tratamiento para evitar la enfermedad. El tratamiento
de la LTBI es esencial para controlar la TB en los Estados Unidos porque reduce
significativamente el riesgo de progresion a la enfermedad.

N/

U ASVWRESBUESTAS SOBRE LA TUBERCULOSIS
v 4 13




éQué es la enfermedad de tuberculosis?

Si el sistema inmunitario no es capaz de impedir que los microbios de la tuberculosis
(TB) se multipliquen, comenzardn a multiplicarse en el cuerpo y causaran la
enfermedad de TB. Estos microbios atacan el cuerpo, y si este ataque ocurre en los
pulmones, pueden perforarlos. Algunas personas presentan la enfermedad de TB

al poco tiempo de infectarse (dentro de unas semanas), antes de gue su sistema
inmunitario pueda combatir los microbios. Otras personas tendran la infeccion de
tuberculosis latente y la enfermedad se podria producir afos después, cuando su
sistema inmunitario se debilite por otra razén. El tratamiento de la infeccion de
tuberculosis latente (LTBI) es eficaz para prevenir la enfermedad.

Cuando la enfermedad de tuberculosis estd en los pulmones o la garganta, puede ser
contagiosa; esto significa que las personas con la enfermedad pueden transmitir los
microbios de la TB a sus familias, amigos y otras personas a su alrededor. Cuando la
TB se produce en otras partes del cuerpo, como los riflones o la columna vertebral,
generalmente no es contagiosa.

Las personas con mas probabilidades de contagiarse son aquellas que pasen tiempo
todos los dias con alguien que tiene la enfermedad. Estas incluyen sus familiares,
amigos, compaferos de trabajo o compaferos de escuela.

El tratamiento de la enfermedad requiere que se tomen varios medicamentos al inicio.
Después de que el paciente tome los medicamentos varias semanas, el médico le
podra decir cuando ya no puede transmitir los microbios de TB a otras personas. Para
curarse, la mayoria de las personas con TB deberan tomar los medicamentos durante
al menos 6 meses.
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¢Quiénes estan en riesgo de tener la enfermedad de
tuberculosis?

Muchas de las personas que tienen la infeccidn de tuberculosis latente (LTBI) nunca
tendran la enfermedad. A pesar de ello, entre aproximadamente el 5y el 10 %
presentaran la enfermedad en algun momento de su vida si su LTBI no se trata.

Se estima que los casos de LTBI no tratada que progresan a la enfermedad de TB
representan aproximadamente el 80 % de los casos de TB en los Estados Unidos.
Algunas de las personas con LTBI tienen mas probabilidades que otras de presentar la
enfermedad. Estas personas generalmente pertenecen a dos categorias:

Personas recientemente infectadas de microbios de TB

Personas con afecciones, o que reciben tratamientos, que debilitan el
sistema inmunitario; por ejemplo:

0

Infeccidén por el VIH

Consumo de sustancias (p. ej., consumo de drogas inyectables)

Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la
enfermedad de Crohn

Trasplante de érgano

Enfermedad renal grave

Cancer de cabeza y cuello

Diabetes

Tratamientos médicos, como corticosteroides

Silicosis

Bajo peso corporal

0000000000

Los nifios, especialmente aquellos menores de 5 afios, estdn en mayor riesgo de
presentar la enfermedad de TB una vez infectados.
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é¢Cuadles son los sintomas de la enfermedad de
tuberculosis?
Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis (TB) dependeran de la parte del

cuerpo en que los microbios se estén multiplicando. Cuando la enfermedad esta en los
pulmones puede causar los siguientes sintomas:

Tos

'I,-.
A A

*e

Tos con sangre o con Dolor de pecho
(que dura mas de esputo (la flema que
3 semanas) sale de adentro de los
pulmones)
'@ ve')
{8 N
“
Fiebre Sudores nocturnos Escalofrios
’\ﬂ \)
Pérdida del apetito Debilidad o fatiga Pérdida de peso

Los sintomas de la enfermedad de TB en otras partes del cuerpo pueden incluir los
siguientes:

» La TB en los rihones puede provocar sangre en la orina.

» La meningitis tuberculosa puede causar dolor de cabeza o confusioén.

» La TB en la columna vertebral puede causar dolor de espalda.

» La TB en la laringe puede causar ronguera.

Para obtener informacidn sobre cdémo se trata la enfermedad de TB, vea la pagina 17.
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éCual es la diferencia entre la infeccion de tuberculosis
latente (LTBI) y la enfermedad de tuberculosis?

Hay diferencias importantes entre la infeccién de tuberculosis latente (LTBD) vy la
enfermedad de tuberculosis (TB). Conocer las diferencias puede ayudarlo a entender
gué esperar en caso de tener la LTBI o la enfermedad de TB. En la tabla siguiente se

explican las diferencias clave, en paralelo.

Las personas con
infeccion de
tuberculosis latente (LTBI)

Tienen una pequena cantidad de
microbios de TB en el cuerpo que estan
Vivos pero inactivos

Las personas con
enfermedad de
tuberculosis

Tienen una gran cantidad de microbios
de TB activos en el cuerpo

No tienen sintomas

Tienen sintomas que pueden incluir:
» tos intensa que dura 3 semanas o
mas
» dolor en el pecho
» tos con sangre o esputo
» debilidad o fatiga
» pérdida de peso
» falta de apetito
» escalofrios
» fiebre
» sudores nocturnos

No pueden transmitir los microbios de
la TB a los demas

Pueden transmitir los microbios de la
TB a los demas

No se sienten enfermas

Pueden sentirse enfermas y pueden
presentar signos y sintomas, como tos,
fiebre o pérdida de peso

Suelen dar positivo en la prueba
cutanea de la tuberculina o la prueba en
sangre de la TB, lo cual indica infeccion

Suelen dar positivo en la prueba
cutanea de la tuberculina o la prueba en
sangre de la TB, lo cual indica infeccion.

Tienen radiografias de térax normales y
frotis de esputo negativos

Pueden tener radiografias de torax
anormales, o cultivos o frotis de esputo
positivos

Deben considerar recibir tratamiento
para la LTBI para prevenir la
enfermedad de TB

Necesitan tratamiento para la
enfermedad de TB

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA TUBERCULOSIS -




é¢Deberia hacerme una prueba de tuberculosis?

Debe hacerse una prueba de tuberculosis (TB) si:

» Ha pasado tiempo con alguien que usted sabe o cree que tenga enfermedad de
TB contagiosa.

» Nacid en un pais, o viaja a menudo a paises donde la enfermedad de TB es
comun, incluidos México, las Filipinas, Vietnam, la India, China, Haiti, y Guatemala,
y otros paises donde la TB sea frecuente.

» Ha vivido, o vive o trabaja actualmente en un entorno donde la TB sea mas
comun, como los albergues para personas sin hogar, las prisiones, las carceles o
los hogares de ancianos.

» Es un trabajador de la salud que atiende a pacientes que tienen la enfermedad de TB.

» Pertenece a una poblacién con mayores probabilidades de tener infeccion de
tuberculosis latente (LTBI) o enfermedad de TB, esto incluye a las personas que
no tengan buen acceso a atencién médica, que tengan ingresos bajos o que
consuman drogas o alcohol de manera indebida.

Ademas, los nifos, especialmente aquellos menores de 5 afos, estdan en mayor riesgo
de presentar la enfermedad de TB una vez infectados. Por lo tanto, es importante
detectar la infeccion de TB en los niflos que puedan haberse expuesto a alguien que
tenga la enfermedad.

¢Con qué pruebas se detecta la infeccion de
tuberculosis?

Hay dos tipos de prueba para detectar la infeccidon de tuberculosis (TB): la prueba

en sangre vy la prueba cutanea de la tuberculina. Su proveedor de atenciéon médica
debera decidir cudl usar. Los factores que determinardn qué prueba usar incluyen el
motivo por el cual se haga la prueba, la prueba que se tenga disponible y el costo. Se
anima a los proveedores de atencidon médica a usar las pruebas en sangre mas nuevas
para detectar la infeccidon. Por lo general, no es necesario hacerle las dos pruebas a la
misma persona.

@ Pruebas en sangre de la tuberculosis

Las pruebas en sangre de la TB detectan las infecciones de microbios de la TB usando
una muestra de sangre. En los Estados Unidos hay dos pruebas en sangre de la TB
aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos FDA de los Estados
Unidos que se usan:

» QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT-Plus)
» T-SPOT®.TB test (T-Spot)
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Usted se puede hacer una de estas pruebas en el departamento de salud o el
consultorio de su médico. El proveedor de atencidn médica le extraerd una muestra

de sangre y enviara la muestra a un laboratorio para que la analicen y obtener los
resultados. Si su departamento de salud usa las pruebas en sangre, solo necesitara ir una
vez para que le extraigan la muestra de sangre para la prueba.

Prueba en sangre de la TB con resultado positivo: El resultado positivo

+ significa que usted estd infectado con microbios de TB. Necesitaran
hacerle mas pruebas para determinar si tiene la infeccién de tuberculosis
latente (LTBI) o la enfermedad de TB.

L] Prueba en sangre de la TB con resultado negativo: El resultado negativo
!O significa que su sangre no reacciond a la prueba y que probablemente no
tenga la infeccidn de TB.

Las pruebas en sangre de la TB son las que se recomiendan para las siguientes personas:

» Personas vacunadas con la BCG (vacuna de bacilo de Calmette y Guérin).

» Personas para quienes sea dificil regresar para la segunda cita en la que se
examina la reaccidn a la prueba cutdnea de la tuberculina.

Prueba cutanea de la tuberculina

La prueba cutdnea de la tuberculina se puede usar para averiguar si estd infectado con
microbios de la TB. Usted se puede hacer esta prueba en el departamento de salud

0 en el consultorio de su médico. Un trabajador de la salud le inyectara una pequeia
cantidad del liguido que se usa para la prueba (llamado tuberculina o PPD, por sus siglas
en inglés) debajo de la piel, en el antebrazo. Después de 2 o 3 dias, debera regresar para
que el trabajador de la salud lea el resultado de la prueba cutdnea. Es posible que tenga
hinchazodn en el sitio donde le inyectaron la tuberculina. El trabajador de la salud medird
esta hinchazdén y le informara si la reaccidn es positiva o negativa.

su cuerpo estd infectado con microbios de la TB. Necesitardn hacerle mas
pruebas para determinar si tiene la infeccidon de tuberculosis latente
(LTBI) o enfermedad de TB.

t@ Prueba cutdnea con reaccién positiva: La reaccion positiva significa que

SU cuerpo no reacciond a la prueba y que usted probablemente no tenga la
LTBI o la enfermedad de TB.

@ Prueba cutanea con reaccién negativa: La reaccion negativa significa que

Si su exposicién a los microbios de la TB fue reciente, es posible que la prueba no
produzca una reaccion positiva todavia. Posiblemente deba repetir la prueba cutanea
de 8 a 10 semanas después de la Ultima vez que haya pasado tiempo con la persona
enferma. Esto se debe a que, después de infectarse, su sistema inmunitario puede
tomar varias semanas para reaccionar a la prueba. Si la segunda prueba también da
negativo, lo probable es que usted no tenga la infeccion de TB.
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<¢Qué pasa si la prueba de infecciéon de TB me da positivo?

Si la prueba cutdnea o la prueba en sangre de la tuberculosis (TB) produce una
reaccion positiva, su médico o enfermero le hard otras pruebas para determinar si
tiene la enfermedad de TB. Estas pruebas suelen incluir una radiografia de térax.
También pueden incluir un analisis del esputo (flema) que expulsa al toser. Debido a
gue los microbios de la tuberculosis pueden encontrarse en partes del cuerpo que no
sean los pulmones, el médico o enfermero podria hacerle un examen de orina, tomarle
muestras de tejido o hacer otras pruebas. Sin tratamiento, la infeccidon de tuberculosis
latente (LTBI) puede progresar a la enfermedad de TB. Si usted tiene LTBI, debe recibir
tratamiento para prevenir la enfermedad (ver pagina 13). Si tiene la enfermedad de TB,
debera tomar medicamentos para tratarla (ver pagina 17).

¢Qué pasa si estoy vacunado con la BCG (bacilo de
Calmette y Guérin)?

La BCG es una vacuna contra la tuberculosis (TB). En los Estados Unidos su uso no es
generalizado. Muchas personas nacidas fuera de los Estados Unidos estan vacunadas
contra la tuberculosis con la BCG.

En otros paises, donde la TB es mas frecuente, es comun que se vacune a los bebés
y nifos pequeios. Esto los protege contra las formas graves de la enfermedad de TB,
como la meningitis tuberculosa. No se cree que la vacuna proteja contra la TB de los
pulmones, que es la forma mas comun gue se encuentra en los Estados Unidos.

La prueba cutdnea de la TB puede dar una reaccién positiva en algunas personas

vacunadas con la BCG, aunque no estén infectadas. Sin embargo, no hay manera

de saber si la reaccidén positiva se debe a la BCG o a una verdadera infeccion de TB.

Cuando la prueba cutdnea se usa en personas vacunadas y la reaccidn es
positiva, siempre se las debe evaluar en mayor profundidad como si no
estuvieran vacunadas, para determinar si tienen la enfermedad de TB.

A diferencia de las pruebas cutaneas de la TB, las pruebas en

sangre no se ven afectadas por la vacunacion previa con la
BCG. Por lo tanto, se prefieren las pruebas en sangre para las

personas gque estén vacunadas contra la tuberculosis.
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Si tengo la infeccion de tuberculosis latente (LTBI)
écomo puedo evitar la enfermedad de tuberculosis?

Sin tratamiento, la infeccidon de tuberculosis latente (LTBI) puede progresar a la
enfermedad de tuberculosis (TB). Si usted tiene la LTBI, debe recibir tratamiento

para evitar la enfermedad, aungque no se sienta enfermo. El tratamiento de la LTBI es
esencial para prevenir la enfermedad de TB porgue reduce significativamente su riesgo
de progresion.

El tratamiento de la LTBI es eficaz para la prevenciéon de la enfermedad. Hay
varias opciones para el tratamiento de la LTBI. Se han logrado avances en cuanto
a la duracidn del tratamiento de la LTBI, acortandola de 6-9 meses a 3-4 meses.
Estos esquemas de tratamiento cortos son eficaces, son seguros y tienen tasas de
complecion mas altas.

Si usted tiene LTBI y pertenece a un grupo de mayor riesgo (ver pagina 7), es aun
mas urgente que tome medicamentos para que no presente la enfermedad de TB. Los
siguientes medicamentos para la TB se usan de manera independiente o combinada
para el tratamiento de la LTBI:

® L=

Isoniacida (INH) Rifapentina (RPT) UL LG
Los CDC y la Asociacion Nacional de Controladores de Tuberculosis recomiendan una
de las siguientes opciones de tratamiento:

» Tres meses de isoniacida mas rifapentina una vez a la semana (3HP).
» Cuatro meses de rifapentina diaria (4R).
» Tres meses de isoniacida mas rifampina diarias (3HR).

Si ninguno de los esquemas de tratamiento anteriores son una opcidn para usted,
existen esquemas alternativos que incluyen 6 o 9 meses de isoniacida. Si toma
isoniacida, el médico puede indicarle que la tome con vitamina B6. El o ella podra
determinar cual de las opciones de tratamiento es la mejor para su situacion. Es
posible que se deba modificar el tratamiento si los microbios que causaron la
enfermedad de TB de la persona con la que tuvo contacto son resistentes a la
isoniacida o a la rifampina, dos de los medicamentos mas importantes para el
tratamiento de la LTBI y la enfermedad de TB. Esto significa que esos medicamentos
ya no pueden destruir los microbios de TB.

A veces se indica el tratamiento de la LTBI a una persona, incluso si su prueba en
sangre o su prueba cutdnea de la TB da negativo. Esto sucede a menudo con los
bebés, los niflos y las personas infectadas por el VIH que hayan pasado tiempo
recientemente con alguien que tenia la enfermedad de TB. La razén es que las
personas de estos grupos tienen un riesgo muy alto de presentar la enfermedad de
TB poco después de haber sido infectadas por los microbios de la TB.
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Si empieza el tratamiento para la LTBI, deberd visitar al médico o enfermero en forma
regular. Es importante que tome todos los medicamentos segun las indicaciones. El
médico o enfermero le hard seguimiento para ver cémo sigue.

éCuales son los efectos secundarios de los medicamentos
que tratan la infeccion de tuberculosis latente (LTBI)?

La mayoria de las personas pueden tomar los medicamentos para la infeccidn de
tuberculosis latente (LTBI) sin ningun problema; sin embargo, a veces se producen
efectos secundarios. Algunos de los efectos secundarios son problemas menores.

Por ejemplo, los medicamentos rifampina o rifapentina pueden cambiar el color de

los liquidos corporales —como la orina, la saliva, las ldgrimas o el sudor vy la leche
materna— volviéndolos anaranjados. Esta coloracion anaranjada de los liquidos
corporales es algo previsto e inofensivo. Es normal y el color puede desaparecer con
el tiempo. Si usa lentes de contacto, el médico o enfermero puede aconsejarle que
use lentes blandos, porque pueden teiirse permanentemente. Si tiene alguno de estos
efectos secundarios, puede seguir tomando sus medicamentos.

Si tiene un efecto secundario grave, llame al médico o enfermero inmediatamente. Es
posible que le indique que deje de tomar los medicamentos para la LTBI o que regrese
al centro médico para hacerse pruebas. Los efectos secundarios graves incluyen:

» Mareos o sensacién de desmayo

» Pérdida del apetito

» Sintomas similares a los de la influenza (gripe)
» Diarrea intensa o heces de color claro

» Dificultad para respirar

» Sentimientos de tristeza o depresidn

» Fiebre

» Pérdida de peso sin causa conocida

» Orina marrén (como el color del café o la coca

cola)
» Coloracién amarilla en la piel o los ojos
» Sarpullido

» Hormigueo o sensacidn de pinchazos
persistente en las manos y los pies

» Cansancio o debilidad persistentes
que duran 3 dias o mas

» Dolor de estdbmago

» Moretones o sangrados que
ocurren con facilidad

» Dolor en las articulaciones

» Nauseas

» Voémitos
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Para evitar las interacciones con otros medicamentos, le debe dar a su proveedor de
atencion médica una lista de los medicamentos que esté tomando actualmente. Algunos
anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas) podrian ser menos eficaces cuando

se toman con los medicamentos para la TB. Esto se debe a que los medicamentos

para la TB, a veces, pueden afectar el funcionamiento de las pildoras anticonceptivas

y posiblemente hacerlas menos eficaces. Si usted toma pildoras anticonceptivas, hable
con su médico antes de comenzar a tomar ningln medicamento nuevo. Puede encontrar
mas informacion sobre los efectos secundarios de los medicamentos para la TB en la
pagina web de los CDC sobre los eventos adversos del tratamiento de la TB.

Advertencia: Consumir bebidas alcohdlicas, como vino, cerveza o licor, mientras
se toman los medicamentos para la TB puede ser peligroso. Para obtener mas
informacion, consulte al médico o enfermero.

Todas las personas que tengan LTBI necesitan conocer los sintomas de enfermedad de
TB (ver pagina 8). Si usted presenta sintomas de enfermedad de TB, debe consultar a
un médico de inmediato.

Las personas que deban tomar medicamentos para la LTBI a veces necesitan ayuda
para manejarlos. Los CDC han creado hojas de registro de medicamentos para la

LTBI a fin de ayudar a los pacientes con su organizacion y manejo. Estas hojas tienen
espacios para anotar los calendarios de tratamiento, las tomas de los medicamentos y
la informacidn de contacto del médico o centro médico. También contienen listas de
verificacion con los signos y sintomas que podrian aparecer cuando se estén tomando
los medicamentos para la LTBI.

Hay tres registros. Estos son:

O 2 3

El esquema de Esquema de 4 meses Esquema de 3

12 dosis para el de rifampina diaria meses de isoniacida

tratamiento de (4R) para la infecciéon mas rifampina

la infecciéon de de tuberculosis diarias (3HR)
tuberculosis (“TB”) latente: registro de para la infeccion

latente medicamentos y hoja Ia?een:g'bfer;il:sltorgije

(D/sponjb/e en inglés, de vell'lflcamon de medicamentos y hoja

espanol, tagalo y sintomas de verificacién de

viethamita). (Disponible en inglés). sintomas

(Disponible en inglés).

Para descargar o imprimir estos materiales, visite la pagina web de los CDC con
materiales educativos sobre la TB.

Para obtener mas informacion sobre la LTBI, visite las siguientes paginas web de los CDC:

» Esquemas posoldgicos para el tratamiento de la infeccidén de tuberculosis latente

» Como decidir cuando se debe tratar la infeccidon de tuberculosis latente

» COmo tratar la LTBI con los esquemas cortos
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https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/adverseevents.htm
http://www.cdc.gov/tb/education/patient_edmaterials.htm#Treatment
http://www.cdc.gov/tb/education/patient_edmaterials.htm#Treatment
http://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/LTBI.htm
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/decideLTBI.htm
http://www.cdc.gov/tb/features/LTBI/LTBI_Feature.html

¢Qué pasa si tengo la infeccion por el VIH?

Si usted tiene la infeccién por el VIH y la infeccidon de tuberculosis latente (LTBI),
necesita recibir tratamiento lo antes posible para prevenir la enfermedad de TB. Las
personas que tienen la infeccién por el VIH y ademas LTBI sin tratar tienen muchas
mas probabilidades de presentar la enfermedad de TB en algun momento de su

vida que aquellas sin el VIH. Entre las personas con LTBI, la infeccidn por el VIH es el
factor de riesgo conocido mas preponderante de progresiéon a la enfermedad de TB.
Todas las personas con infeccién por el VIH deben hacerse una prueba de LTBI para
averiguar si la tienen y, de ser necesario, buscar tratamiento con prontitud. Hay varios
esguemas de tratamiento de la LTBI eficaces para las personas que tienen el VIH.

Si me expuse a alguien que tenia la enfermedad de
tuberculosis, épuedo contagiar a otros?

Si usted se expuso a alguien que tenia la enfermedad de tuberculosis (TB), puede
haberse infectado de microbios de la TB, pero no los podria propagar en forma
inmediata. Solo las personas que tienen la enfermedad de TB pueden propagar los
microbios a los demas. Antes de que la propagacioén fuera posible, usted debe haber
inhalado microbios de la TB y contraido la infeccidon. Después, los microbios deben
haberse multiplicado en su cuerpo y causado enfermedad de TB contagiosa. Sucedido
eso, seria posible propagar los microbios de la TB.

En la mayoria de las personas que inhalan microbios de la TB y se infectan, el

cuerpo puede combatir los microbios e impedir que se multipliquen. En ese caso, los
microbios estarian en estado inactivo, pero seguirian vivos en su cuerpo y podrian
activarse mas adelante. Este tipo de infeccidn de TB se conoce como infeccidn de
tuberculosis latente (LTBI). Las personas que tienen la LTBI no pueden transmitir estos
microbios a otras personas. Ademas, pueden tratar la infeccidn para evitar que se
convierta en la enfermedad de TB.

A
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éComo se trata la enfermedad de tuberculosis?

iHay buenas noticias para las personas con enfermedad de tuberculosis (TB)! Casi siempre
se puede tratar y curar con medicamentos. Pero los medicamentos se deben tomar segun
las indicaciones del médico o enfermero.

Si usted tiene la enfermedad, deberd tomar varios medicamentos distintos para la TB.
La razdén es que hay muchos microbios para destruir. Usar varios medicamentos a la
vez es mas eficaz para destruir a todos los microbios de la TB y prevenir que se hagan
resistentes a los medicamentos. Se les dice “resistentes” a las bacterias de la TB cuando
los medicamentos ya no pueden destruirlas.

Los medicamentos que se usan mas
comunmente para el tratamiento de la /7
enfermedad de TB son: / N\

» Isoniacida (INH) / \

» Rifampina (RIF) \

» Etambutol (EMB) /

» Pirazinamida (PZA) '

Si usted tiene enfermedad de TB en los | “

pulmones o la garganta, es probable \ v
gue su enfermedad sea contagiosa. Debe N
guedarse en su casa y no ir al trabajo o la v

v

/

escuela, para gue no pueda transmitir los
microbios de TB a otras personas. Después
de que tome los medicamentos durante 7’
varias semanas se sentird mejor y es posible - =

gue su enfermedad ya no sea contagiosa.

El médico o enfermero le indicara cuando

puede volver al trabajo, a la escuela o a ver a sus amigos.

El hecho de tener la enfermedad de TB no debe impedirle llevar una vida normal. Cuando
las personas ya no son contagiosas o ya no se sienten enfermas, generalmente pueden
volver a hacer las mismas cosas que hacian antes de la enfermedad. Si usted toma los
medicamentos segun las indicaciones del médico o enfermero, deberian destruir todos
los microbios de la TB. Esto evitard que usted vuelva a tener la enfermedad.
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éCuales son los efectos secundarios de los medicamentos
que tratan la enfermedad de tuberculosis?

Si usted estd tomando medicamentos para la enfermedad de tuberculosis (TB), debe
tomarlos segun las indicaciones del médico o enfermero. Los medicamentos para la TB
pueden provocar efectos secundarios. Algunos son problemas menores. Otros son mas
serios. Si tiene un efecto secundario grave, llame al médico o enfermero inmediatamente.
Es posible que le indique que deje de tomar los medicamentos para la TB o que regrese al
centro médico para hacerse pruebas. Los efectos secundarios graves incluyen:

» Sarpullido
» Vision borrosa o cambios en la vista
» Dolor de estdbmago

» Orina de color marrén o heces de
color claro

» Cansancio

» Fiebre durante 3 dias o mas

» Sintomas similares a los de la
influenza (gripe)

» Falta de apetito

» Nauseas

» Vomitos

» Coloraciéon amarilla en la piel o los ojos

» Mareos

» Sensacion de hormigueo o
adormecimiento alrededor de la boca

» Sensacion persistente de pinchazos en
las manos vy los pies

» Malestar estomacal

» Dolores en las articulaciones

» Moretones o sangrados que ocurren
con facilidad

Algunos de los efectos secundarios son problemas
menores. Por ejemplo, la rifampina pueden cambiar el
color de los liquidos corporales —como la oring, la
saliva, las lagrimas o el sudor y la leche materna—
volviéndolos anaranjados. Esta coloracién anaranjada
de los liquidos corporales es algo previsto e
inofensivo. Es normal y el color puede desaparecer
con el tiempo. Si usa lentes de contacto, el médico

o enfermero puede aconsejarle que use lentes
blandos, porque pueden tefirse permanentemente.
Si tiene alguno de estos efectos secundarios, puede
seguir tomando sus medicamentos.

Los medicamentos que se recetan para el tratamiento

de la enfermedad de TB pueden tener interacciones con

otros medicamentos. Para evitarlas, le debe dar a su proveedor de
atenciéon médica una lista de los medicamentos que esté tomando actualmente.

Por ejemplo, pueden interactuar con los anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas) y posiblemente hacerlos menos eficaces. Si usted toma pildoras
anticonceptivas, consulte al médico sobre métodos de anticoncepcioén alternativos
mientras esté tomando los medicamentos para la TB. Si usted estd tomando metadona
(que se usa para tratar la drogadiccion), es posible que tenga sintomas de abstinencia.
Es posible que el médico o enfermero deba ajustarle la dosis de la metadona.

Puede encontrar mas informacioén sobre los efectos secundarios de los medicamentos
para la TB en la pagina web de los CDC sobre los eventos adversos del tratamiento de

la TB.
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https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/adverseevents.htm
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/adverseevents.htm

é¢Por qué debo tomar los medicamentos para la
tuberculosis tanto tiempo?

La destruccion de los microbios de la tuberculosis

(TB) es lenta. El tratamiento de la infeccién de

tuberculosis latente (LTBI) toma al menos 3 meses (y
posiblemente mas tiempo, segun los medicamentos

gue tome) para destruirlos. /

En el caso de la enfermedad de TB, los
medicamentos generalmente toman 6 meses o
mas para destruir todos los microbios. Es probable \
gue comience a sentirse mejor solo pocas semanas \
después de comenzar el tratamiento, pero itenga

cuidado! Los microbios de la TB seguiran estando

ViVOS en su cuerpo aunque usted se sienta mejor. a _ 7
Debe continuar tomando los medicamentos hasta

gue todos los microbios hayan sido destruidos,

aungue pueda sentirse mejor y ya no tenga sintomas

de la enfermedad.

Puede ser muy peligroso dejar de tomar los medicamentos o no tomarlos con regularidad.
Esto hard que los microbios vuelvan a multiplicarse, y usted seguird enfermo durante

mas tiempo. También es posible que se vuelvan resistentes a los medicamentos que esté
tomando. Si los medicamentos dejan de funcionar, posiblemente necesite medicamentos
nuevos para destruir los microbios. Los nuevos medicamentos se deberdn tomar durante
mas tiempo y, por lo general, tienen efectos secundarios mas graves.

Si su enfermedad vuelve a ser contagiosa, usted podria transmitir microbios de TB a sus
familiares, sus amigos o a cualquier persona gue pase tiempo con usted. Es muy importante
gue tome todos los medicamentos segun las indicaciones del médico o enfermero.

¢Qué es la tuberculosis multirresistente (MDR TB) y la
tuberculosis extremadamente resistente (XDR TB)?

En algunas ocasiones, las microbios de la tuberculosis (TB) son resistentes a
los medicamentos que se usan para tratar la enfermedad. Esto significa que los
medicamentos ya no pueden destruir los microbios.

La tuberculosis multirresistente (o MDR TB, por sus siglas en inglés) es causada
por microbios de TB que son resistentes a al menos dos de los medicamentos mas
importantes para el tratamiento de la TB: la isoniacida y la rifampina.

Existe una forma mas grave de MDR TB que se llama tuberculosis extremadamente
resistente (XDR TB, por sus siglas en inglés). Este es un tipo raro de tuberculosis que
es resistente a casi todos los medicamentos que se utilizan para tratarla.

Si usted no toma sus medicamentos segun las indicaciones del médico o enfermero,
los microbios pueden volverse resistentes determinados medicamentos. Los microbios
multirresistentes pueden, ademas, infectar a quienes hayan pasado tiempo con la
persona que estaba enferma de MDR TB o XDR TB.
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La tuberculosis resistente a los medicamentos es mds comun en las personas que:

» Hayan pasado tiempo con alguien que estaba enfermo de tuberculosis resistente
a los medicamentos.

» No tomen todos sus medicamentos segun las indicaciones del médico o
enfermero.

» Vuelvan a tener enfermedad de TB después de haber tomado medicamentos para
tratarla en el pasado.

» Vengan de dreas donde la TB resistente a los medicamentos sea comun.

Las personas que tienen MDR TB o XDR TB deben ser tratadas con medicamentos
especiales. El tratamiento dura mas que el de la TB comun, y los medicamentos pueden
causar mas efectos secundarios. Las personas con estos tipos de TB estan en mayor riesgo
de morir a causa de la enfermedad. Deben, ademas, atenderse con un experto en TB que
pueda seguir su tratamiento estrechamente para asegurarse de que esté funcionando.

éQué es el tratamiento de observacion directa (DOT)?

La mejor forma de acordarse de tomar sus medicamentos es mediante el tratamiento de
observacion directa (o DOT, por sus siglas en inglés); esto es particularmente cierto en
el caso de la enfermedad de tuberculosis (TB). Si usted obtiene DOT, se reunird con un
trabajador de la salud todos los dias o varias veces a la semana. Se pondrdn de acuerdo
en dénde reunirse o se reunirdn por medios electrdnicos. El sitio donde se encuentren
puede ser el centro médico de atencidn para la TB, su casa, su trabajo o cualquier otro
lugar conveniente. Tomara sus medicamentos en ese lugar, mientras el trabajador de la
salud lo observa. Algunos programas de TB ahora usan métodos de DOT electrdnicos,
tanto para la enfermedad de TB como para la infeccién de tuberculosis latente (LTBI).
El tratamiento de observacién directa electrénico (eDOT, por sus siglas en inglés) es
una alternativa al DOT en persona. Si hay DOT electrénico disponible en su drea y usted
reune los requisitos para recibirlo, un trabajador de la salud lo observara remotamente,
a través de un teléfono inteligente u otro dispositivo con video, mientras toma los
medicamentos. Independientemente de que sea en persona o con un dispositivo
electrénico, el DOT lo ayuda a acordarse de tomar sus
medicamentos y a completar su tratamiento. Esto
significa que usted se recuperara lo antes posible.

El trabajador de la salud también se
asegurarad de que los medicamentos estén
funcionando del modo esperado, vigilara
si usted presenta efectos secundarios
y responderd las preguntas que tenga
sobre la TB.

Si usted no recibe DOT, aun debera
ver al médico o enfermero en
distintos momentos del tratamiento
para asegurarse de que todo esté
funcionando bien. Esto continuara
hasta que se cure.
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¢Qué puedo hacer para acordarme de tomar los
medicamentos para la tuberculosis si no estoy

haciendo tratamiento de observacion directa (DOT)?

La Unica forma de mejorarse es tomando los medicamentos para la tuberculosis (TB)
exactamente segun las indicaciones del médico o enfermero. iEsto podria no ser facil!
Si usted tiene infeccidn de tuberculosis latente (LTBI), tomara medicamentos durante
3 meses 0 mas. Si usted tiene enfermedad de TB, por lo general tomarad medicamentos
durante 6 meses o mas.

Tener una rutina puede ayudarlo a acordarse de tomar los medicamentos, tal como se
lo indicaron. Las siguientes son algunas de las cosas que puede hacer para acordarse
de tomar sus medicamentos, sean para la LTBI o la enfermedad de TB:

» Tomar las pastillas todos los dias a la misma
hora, por ejemplo, antes del desayuno, 7
durante un descanso que tome regularmente 7
o después de lavarse los dientes. /

» Pedirle a un familiar o amigo que le recuerde
tomar sus pildoras.

» Tachar los dias en un calendario cuando
tome los medicamentos.

\

4

v
4
| | Oz
» Poner sus dosis en un pastillero semanal y =
mantenerlo junto a la cama o llevarlo en su /

bolso o en un bolsillo. %; _7

— e =

» Usar un registro de medicamentos para
organizar y manejar las pastillas que
toma. En el sitio web de los CDC hay registros de medicamentos para la LTBI
para imprimir. Estas son hojas con espacios donde puede anotar su calendario
de tratamiento, la cantidad de pastillas que debe tomar cada semana vy la
informacion de contacto del médico o centro médico. Para descargar o imprimir
estos registros, visite la pagina web de los CDC de materiales educativos sobre la
TB.

NOTA: recuerde mantener todos los medicamentos fuera del alcance de los nifos.

Si un dia se olvida de tomar las pastillas, saltese esa dosis y tome la dosis siguiente.
Digale al médico o enfermero si se ha saltado alguna dosis. También puede llamarlo

para que le dé instrucciones.
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¢Como puedo evitar transmitir la tuberculosis?

Si usted tiene enfermedad de tuberculosis (TB) contagiosa, la forma mas importante en
gue puede evitar la transmision de los microbios es tomando todos los medicamentos
exactamente como lo indique el médico enfermero. Ademas, debe ir a todas sus citas
médicas. El médico o enfermero necesita vigilar como sigue. Para esto a veces se requiere
otra radiografia de térax o prueba de su esputo (la flema del fondo de los pulmones que
sale cuando tose). Estas pruebas mostraran si los medicamentos estan

funcionando. También mostraran si todavia puede transmitir microbios

de la TB a otras personas. Asegurese de decirle al proveedor de

atencién médica si piensa que algo anda mal.

Si estd lo suficientemente enfermo por la TB como para ir p

al hospital, probablemente lo pondran en una habitacién o -
especial. Estas habitaciones tienen rejillas de ventilacion 1 o

gue evitan la propagacion de los microbios de TB a otras o
habitaciones. El personal asignado a estas habitaciones . 4‘/

debe usar una mascarilla especial para protegerse de los
microbios. Usted deberad permanecer en la habitacion para
gue no transmita microbios de la TB a otras personas.

Si estd en su casa mientras la enfermedad es contagiosa,
hay algunas medidas que puede tomar para proteger a las
personas que estén cerca suyo: ]

» Tome sus medicamentos segun las indicaciones. iEsto es
muy importante!

» Cubrase la boca con un pafuelo desechable siempre que tosa,
estornude o se ria. Ponga el pafuelo usado en una bolsa, ciérrela y bdtela.

» Manténgase apartado de los demas y evite el contacto cercano con todos. Duerma
en una habitacion alejada del resto de sus familiares. Evite recibir visitas en su casa.

» No vaya al trabajo o a la escuela.

» Abra las ventanas de su habitacion para que el aire salga (si no hace demasiado frio).
La TB se propaga en los lugares cerrados pequeios
donde no circula el aire. Cologue un ventilador en
la ventana para que sople hacia afuera (extraiga) /7
el aire que podria estar cargado de microbios / ) \
de TB. Si en la habitacion hay otras ventanas, / \
abralas también para que el ventilador pueda )
mover el aire fresco hacia adentro. Esto reducira |
las probabilidades de que los microbios de la \ .

TB se queden dentro de la habitacion e infecten \
a alguien que respire el aire.

Ve
”
~ -
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Recuerde, la TB se propaga a través del aire. Los microbios de la TB no pueden
infectar a las personas cuando se dan la mano o se sientan en el asiento del inodoro, ni
cuando comparten platos y utensilios con alguien que tiene TB.

Después de que usted tome los medicamentos durante unas 2 o 3 semanas, es posible
gue su enfermedad deje de ser contagiosa. El médico o enfermero le indicara cuando
puede volver al trabajo, a la escuela o a ver a sus amigos.

Recuerde que solo mejorara si toma los medicamentos exactamente segun las
indicaciones del médico o enfermero.

Trate de recordar con quiénes ha pasado tiempo, como familiares, amigos cercanos y
companeros de trabajo. Es posible que el departamento de salud local deba hacerles
una prueba de infeccion de TB. La TB es particularmente peligrosa para los nifos y las
personas con infeccion por el VIH. Si se infectan de microbios de TB, necesitan tomar
medicamentos de inmediato para evitar tener la enfermedad de TB.

Recursos adicionales sobre la TB

Para obtener mas informacién sobre la infeccidon de tuberculosis latente (LTBID) vy la
enfermedad de tuberculosis (TB), visite el sitio web de los CDC sobre la TB:
También hay materiales para pacientes sobre la LTBI y la enfermedad de TB
disponibles en multiples idiomas en la pagina web de los CDC de materiales
educativos sobre la TB y en Encuentre recursos sobre la TB.

Para obtener informacidn sobre apoyo y acercamiento para los pacientes con TB,
visite el sitio web de “we are TB”. Adicionalmente, los CDC resaltan las experiencias
particulares de personas en quienes se diagnosticd y tratd la LTBI o enfermedad

de TB, asi como el trabajo de los profesionales dedicados al control de la TB. Visite
la pagina web de los CDC de historias personales sobre la TB para obtener mas
informacion.
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Numero de publicacion: 21-1019

Para obtener mas informacion o
para solicitar materiales educativos sobre
la TB, comuniguese con su departamento de salud local
O visite:
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

Centro Nacional para la Prevencion de VIH/Sida, Hepatitis Virales,
ETS y Tuberculosis Division de Eliminacion de la Tuberculosis
www.cdc.gov/tb/esp
O @cdc_TB @) @cDCTB
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www.cdc.gov/tb/esp
https://twitter.com/cdc_tb
https://www.facebook.com/CDCTB/
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