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D
e todas las enfermedades infecciosas presentes

en la historia de la humanidad, probablemente

la tuberculosis ha sido la de mayor morbilidad

y mortalidad. Existen huellas de la misma en la anti-

güedad y en los albores de la historia de la medicina e

Hipócrates la denominó Pthisis. Tal es la importancia

de esta enfermedad que, en tiempos de la Revolución

Industrial y coincidiendo con la aglomeración en las

grandes ciudades, la propagación de la tuberculosis fue

de tal magnitud que adquirió entonces el término de

peste blanca.

Los condicionantes inherentes a esta enfermedad, como

su relación con las clases sociales más desprotegi-

das, su cronicidad y su mal pronóstico en la mayoría de

los casos, confirieron a esta afección, de forma tradi-

cional, una situación de angustia muy enraizada en la 

conciencia colectiva. Este hecho disminuyó con el des-

cubrimiento y la aplicación terapéutica de los quimiote-

rápicos de primera línea (estreptomicia e isoniazida).

En la segunda mitad del siglo pasado, la tuberculosis

pasó de ser una enfermedad sujeta a un aislamiento

exagerado para prevenir su transmisión, con un pésimo

pronóstico y un tratamiento basado en medidas dietéti-

cas y otras como la colapsoterapia, además de un pro-

longado reposo en cama, a ser una entidad en la que se

han modificado todos estos aspectos ya que, con la mo-

derna quimioterapia, se consiguió negativizar el esputo

en un corto período de tiempo. Este avance minimiza la

necesidad de permanencia en los sanatorios, mejora os-

tensiblemente el pronóstico y permite la curación en la

historia de la tuberculosis. Por este motivo, la tubercu-

losis evolucionó a una enfermedad del ámbito de la sa-

nidad en general y se abandonó la mítica concepción de

los sanatorios antituberculosos.

En las últimas 2 décadas, simultáneamente a la irrup-

ción de la infección por el virus de la inmunodeficien-

cia humana (VIH), la epidemia de la tuberculosis, que

se creía en vías de extinción en los países desarrollados

con la actual quimioterapia, ha experimentado un dra-

mático revés. Asimismo, ha habido otros factores que

han contribuido a un aumento en las tasas de infección

tuberculosa, como la desprotección social de algunos

grupos marginales y el deficiente control de los progra-

mas terapéuticos, con elevados índices de incumpli-

miento en el tratamiento. En consecuencia, hemos asis-

tido a la eclosión de brotes en instituciones cerradas y a

la aparición de resistencias a los tratamientos habituales

que han suscitado una preocupación extrema en el con-

trol de la enfermedad.

Recientemente, y con el fin de paliar estos aconteci-

mientos, se han desarrollado métodos de diagnóstico

rápido, así como un incremento tanto de las medidas de

control terapéutico, con los denominados tratamientos

directamente observados, como de las medidas de pre-

vención para evitar el desarrollo de una tuberculosis ac-

tiva, basadas en la administración de quimioprofilaxis

con isoniazida. Hoy día también disponemos de un co-

nocimiento más profundo de la enfermedad y de las di-

versas alternativas en la pauta terapéutica según la si-

tuación lo requiera.

La presente monografía, elaborada por profesionales

que ejercen su actividad laboral en nuestro centro hos-

pitalario, pretende llevar a cabo una aproximación glo-

bal a la visión actual de la tuberculosis en sus más di-

versos aspectos, tanto epidemiológicos como clínicos,

diagnósticos y terapéuticos, así como su asociación con

la infección por el VIH, que sea de utilidad en la prácti-

ca clínica diaria. Agradecemos muy sinceramente la co-

laboración de los compañeros que han participado en la

presente monografía, así como a las facilidades otorga-

das por el consejo editorial de MEDICINA INTEGRAL para

su realización.
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