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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas con mas amplia distribucion en el
mundo. La cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada por el bacilo de la tuberculosis, Cuba no
queda exenta de esto y la provincia de Ciego de Avila presenta la mayor incidencia de todo el pais.
Objetivo: analizar el estado actual de la teoria relacionada con la tuberculosis y desde esta perspectiva
contribuir a la actualizacion de los profesionales de la salud.

Meétodos: se realiz6 una revision bibliografica donde se efectuaron blsquedas en las bases de datos
MEDLINE, SciELO, Dialnet y el buscador Google Académico, entre los afios 2018 y 2022, en idioma
espafol e inglés. La revision se centra en la patogénesis, diagndstico, factores de riesgo, tratamiento,

prevencion y control e investigaciones sobre nuevas vacunas.
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Desarrollo: la tuberculosis es causada por el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Es una enfermedad se transmite de persona a persona a través del aire.
Existen esperanzas depositadas en el desarrollo de nuevos diagnosticos, terapias y vacunas. Se han
destinado numerosos recursos para identificar su virulencia y la cadena epidemioldgica. La situacion
actual es un fiel reflejo de las desigualdades socio econdmicas entre paises desarrollados vy
subdesarrollados.

Conclusiones: la busqueda de los aspectos asociados a la tuberculosis, como la patogénesis, el
diagndstico, la investigacion, los factores de riesgo y el tratamiento, permite ofrecer a los especialistas
los estudios mas recientes efectuados en la tematica y con ello contribuir a su actualizacion.

Palabras clave: TUBERCULOSIS/epidemiologia,  MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS;
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; VACUNAS CONTRA LA TUBERCULOSIS; FACTORES
DE RIESGO; SERVICIOS PREVENTIVOS DE SALUD.

ABSTRAC

Introduction: tuberculosis is one of the most widely distributed infectious diseases in the world. A
quarter of the world population is infected by the tuberculosis bacillus, Cuba is not exempt from this
and the province of Ciego de Avila has the highest incidence in the country.

Objective: to analyze the current state of the theory related to tuberculosis and from this perspective
contribute to the updating of health professionals.

Methods: a bibliographic review was carried out where searches were carried out in the databases
MEDLINE, SciELO, Dialnet and the Google Scholar search engine, between the years 2018 and 2022,
in Spanish and English. The review focuses on pathogenesis, diagnosis, risk factors, treatment,
prevention and control, and research on new vaccines.

Development: tuberculosis is caused by Mycobacterium tuberculosis, a bacterium that almost always
affects the lungs. It is a disease transmitted from person to person through the air. There are hopes
deposited on the development of new diagnostics, therapies and vaccines. Numerous resources have
been allocated to identify its virulence and the epidemiological chain. The current situation is a faithful

reflection of the socio-economic inequalities between developed and underdeveloped countries.
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Conclusions: the search for aspects associated with tuberculosis, such as pathogenesis, diagnosis,
research, risk factors and treatment, allows us to offer specialists the most recent studies carried out on
the subject and thereby contribute to their updating.

Keywords: TUBERCULOSIS/epidemiology; MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS;
COMMUNICABLE DISEASES; TUBERCULOSIS VACCINES; RISK FACTORS; PREVENTIVE
HEALTH SERVICES.

Recibido: 05/09/2022
Aprobado: 16/09/2022

INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades infecto-contagiosas mas letales y antiguas que afectan al ser
humano la cual alcanza una amplia distribucion en el mundo. Los hallazgos mas antiguos de la
afectacion humana por tuberculosis fueron descubiertos en momias pertenecientes a la predinastia
egipcia (3500-2650 antes de nuestra era); eventos como las migraciones humanas y los cambios de
estilo de vida de la poblacién némada a una forma sedentaria, entre otros, favorecieron el desarrollo de
esta enfermedad. La cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada por el bacilo causante de la
tuberculosis, esto no quiere decir que estén enfermas o se encuentren transmitiendo la infeccion, solo
significa que dichas personas estan infectadas por el bacilo.®?

En el afio 2020 un total de 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis. Es la decimotercera
causa de muerte en todo el mundo y la enfermedad infecciosa mas mortifera luego de la COVID-19; se
encuentra por encima del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Segin los datos
recopilados a nivel mundial se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de
personas, 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de nifios. En ese afio los
paises con mayor incidencia de tuberculosis fueron en primer lugar la India, seguida de China,

Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica.®
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En las Ameéricas, existen cifras considerables: el 80 % de los casos de tuberculosis ocurre en siete
paises: Brasil, Haiti, México, Pert, Colombia, Republica Dominicana y Venezuela; en ellos existe un
aumento de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad por diversas causas.

La Organizacion Panamericana de la Salud cre6 un grupo especial de trabajo integrado por paises de
baja prevalencia que incluye a Cuba, Uruguay, Costa Rica y Chile, para definir las metas parciales a
cumplir en funcién de eliminar la tuberculosis como problema de salud que afecta a la humanidad.®
Los primeros documentos recopilados en Cuba sobre la tuberculosis datan de los siglos XVII 'y XVIIl y
las primeras noticias de hechos relacionados con la medicina aparecen en las Actas capitulares del
Ayuntamiento de La Habana (1550-1799). En estas, de 530 citas referentes a la medicina, tres se
corresponden con la tuberculosis. Dada su extension, la tuberculosis afecté a numerosas figuras del
mundo de la cultura, por lo que se convirtio en un topico o subgénero recurrente en el arte,
principalmente en la literatura, la pintura y posteriormente en el cine, durante el siglo largo que duro el
periodo de mayor extension y mortalidad de la enfermedad.®

En Cuba, con la instauracion del Programa nacional de control de la tuberculosis a partir de 1970, se
logré la disminucion de la morbimortalidad a partir del afio 2008, cuando la incidencia fue de 6,7 por
cada 100 mil habitantes, aunque ain por encima de la lograda 17 afios antes.®® En el afio 2020 los
casos de tuberculosis fueron 532 para una tasa de incidencia de 4,7 por cada 100 mil habitantes; estas
cifras evidencian una medida de lo que aun falta por realizar para el control de la enfermedad. Al cierre
de 2020, en la provincia Ciego de Avila se identificaron 49 nuevos casos de tuberculosis y una recaida,
para una tasa de incidencia de 11,4 por cada 100000 habitantes, la tasa mas alta de todo el pais.(”

La situacion descrita, hace que este tema sea objeto de revision y andlisis, de ahi que el objetivo del
presente trabajo se encauce a analizar el estado actual de la teoria relacionada con la tuberculosis y

desde esta perspectiva contribuir a la actualizacion de los profesionales de la salud.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos localizadas a través de la red de Infomed y la
Biblioteca Virtual de Salud. Se emplearon los métodos teoricos: analitico-sintético, historico-logico e
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inductivo-deductivo. Se busco en los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud, por la importancia del tema a nivel internacional y regional.

Se revisaron articulos originales, de revision y guias de consulta en Medline, SciElo, Dialnet, Cumed,
Dynamed, entre otras. Se consultaron 68 fuentes de las cuales fueron empleadas para la revision 33,
dos libros y 31 articulos, publicados entre los afios 2018 y 2022; se descartaron 35 debido a que no se
ajustaban al tema de estudio y por falta de actualidad. En la estrategia de busqueda se utilizaron las
siguientes palabras clave: tuberculosis, incidencia y factores de riesgo, en el buscador Google
Académico. Se emplearon descriptores de la terminologia médica (DeCS) y se combinaron con los

operadores l6gicos para refinar la busqueda en bases de datos.

DESARROLLO

Patogenesis de la tuberculosis

El origen y el desarrollo de la tuberculosis constituye uno de los hechos que forman parte de la historia
de la Medicina. Esta enfermedad es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando
un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda, escupe, habla o canta, expulsa bacilos
tuberculosos al aire.

Los aerosoles infectados deben depositarse en el alvéolo pulmonar para poder generar la infeccion.
Existen factores que pueden evitar su capacidad de infectividad. En primer lugar, se encuentra la
calidad del aerosol: no todos los enfermos son capaces de generar una cantidad suficiente de particulas
aerosolicas susceptibles de poder internarse en el alvéolo. En segundo lugar, la calidad del surfactante
pulmonar impide el colapso de los alvéolos.

La colonizacion por el bacilo tuberculoso puede efectuarse hacia cualquier organo, esta ligada a las
caracteristicas de la vascularizacion y a las diferentes formas de diseminacion, como es la generada por
el mismo drenaje del bacilo tuberculoso a través del fluido alveolar. La estructura anatomica del arbol
bronquial permite la entrada de dicho bacilo en la cavidad faringea y puede penetrar en la mucosa a

través de pequerias heridas y afectar a los ganglios cervicales. Otro sitio de propagacion puede ser la
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cavidad intestinal y provocar una tuberculosis intestinal, en el caso de que la acidificacion géstrica no
sea suficiente como para destruir el bacilo.®
Las personas con mas probabilidad de sufrir una tuberculosis activa son aquellas que han estado en
contacto con un caso de tuberculosis de manera continuada, o sea més de seis horas al dia, por un
periodo que depende del retraso diagnostico (entre los 60 y los 90 dias en paises con un buen sistema
sanitario). Esto quiere decir que para desarrollar una tuberculosis no basta simplemente una infeccién
Unica, se requiere de un proceso de reinfeccion continuo. 9
Las técnicas de epidemiologia molecular en tuberculosis se fundamentan en el estudio de distintas
regiones genomicas, las cuales permiten identificar el patron genético de cada aislado, también
conocido como “huella genética” o genotipo y con ello identificar los linajes 0 grupos genéticos
asociados; esto a su vez permite generar informacion importante sobre el comportamiento de los
genotipos y asi determinar rutas de trasmision e incluso el inicio o la expansion de nuevos brotes. En la
actualidad existen dos técnicas de genotipado empleadas en estudios de epidemiologia molecular, el
espoligotipado y el nimero variable de repeticiones en tandem de unidades repetitivas de micobacteria.
Uno de los aspectos mas importantes de estas técnicas de genotipificacion, consiste en que pueden ser
empleadas para apoyar a los programas de control en tuberculosis mediante el desarrollo de programas
de vigilancia de epidemiologia molecular, cuyos resultados permiten entender la dindmica de la
tuberculosis y con ello implementar intervenciones fundamentadas en dichas caracteristicas.?
Diagnostico de la enfermedad
El gobierno cubano destina numerosos recursos para el estudio genético de las diferentes cepas de
tuberculosis, para de esta forma identificar su virulencia y la cadena epidemioldgica a la que estan
asociadas. Desde el afio 2014 se comenz0 a realizar a gran escala la prueba de X-pert en el Instituto
Nacional de Medicina Tropical “Pedro Kouri” en La Habana. Esta prueba es un PCR en tiempo real,
que se utiliza para realizar un diagnostico rapido de la tuberculosis en menos de dos horas y para
identificar la resistencia a la rifampicina, con ello es posible detectar la presencia de ADN de
Mycobacterium tuberculosis en la muestra de esputo, liquidos de serosas, entre otras. La X-pert permite
hacer el diagndstico diferencial con las micobacterias ambientales o no tuberculosas, cuya elevada
similitud clinica, radiologica e iguales propiedades acido-alcohol resistente, hacen que sean visibles en

la coloracion al directo del esputo por el método de Ziehl Neelsen.(?1%
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El ensayo con sondas en linea o genotipo es otro método diagnostico que existen en el pais y que
supera al X-pert al detectar resistencia a la isoniacida, ademas de la rifampicina y determina la
sensibilidad a drogas de segunda linea como las fluoroquinolonas y los aminoglucésidos. Todo ello en
corto tiempo y a partir del esputo u otros liquidos al igual que el X-pert. Esta tecnologia puede detectar
varias especies de micobacterias ambientales o no tuberculosas, aunque esta ultima prestacion no esta
implementada adn en Cuba.®?%
La microscopia de fluorescencia LED (MF LED) ha sido recomendada por la OMS para el diagnéstico
de la tuberculosis. Esta técnica fue validada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Tuberculosis,
Lepra y Micobacterias, donde se confirm6 la mayor sensibilidad de la MF LED en comparacién con la
tincion de Zielh Neelsen en el mencionado laboratorio. Su implementacion en Cuba seria de utilidad
para la deteccion y seguimiento de personas enfermas o con indicios para presumir la enfermedad.®®
Factores de riesgo
Al analizar la epidemiologia de la tuberculosis, siempre es necesario tener en cuenta una serie de
factores que favorecen la aparicion de nuevos casos, situaciones puntuales o de crisis, las cuales pueden
hacer que se incremente de forma acelerada la incidencia de la enfermedad. La situacion actual de la
tuberculosis a nivel global, es un fiel reflejo de las enormes diferencias econémicas y sociales que
existen entre los distintos paises del mundo.6)
Un estudio realizado donde se calcul6 el indice de desarrollo humano (IDH), asentado en la base de
datos del Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo y la incidencia de tuberculosis de la estrategia
Alto a la tuberculosis, de la OMS, revel6 que existe una relacion inversa y significativa entre el IDH y
la morbilidad por tuberculosis en los paises estudiados, incluidos tanto los de mayor carga de
enfermedad, como los de la regidén andina en Latinoamérica. La informacién refleja la influencia
significativa de indicadores socioeconémicos (como el IDH), sobre la tasa de incidencia de la
tuberculosis, especialmente en los paises en que la enfermedad es endémica. Con el incremento del
IDH, la tasa de incidencia de la enfermedad disminuye.®?”
Existen numerosos factores de riesgo para desarrollar la tuberculosis, se puede encontrar una estrecha
relacion entre la situacion socioeconomica y la incidencia de la tuberculosis, porque la desnutricion, el
consumo indebido de drogas como el tabaco y el alcohol, la dureza del trabajo y el poco tiempo

dedicado al descanso, disminuyen la resistencia del individuo a la infeccion. La mala calidad de vida, el
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hacinamiento, el internamiento en centros penitenciarios, la mala ventilacion y las caracteristicas del
lugar de trabajo, aumentan los riesgos de padecer la enfermedad.*819)
La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se considera el principal factor de riesgo
para desarrollar la tuberculosis; esta, a su vez, es el principal marcador de prondstico del VIH, el
cuadro oportunista mas comunmente asociado con la infeccion por este virus, ademas, incrementa su
morbilidad; aunque cualquier estado de inmunosupresion puede aumentar el riesgo de contagio. %2}
Otros factores de riesgo son los relacionados con la infeccion propia de la tuberculosis; la frecuencia de
la tos, el volumen vy la viscosidad del esputo. Cuando el esputo es poco viscoso, resulta mas facil la
formacion de aerosoles y, por tanto, facilita la transmision de bacilos. La educacion de la poblacion
sobre aspectos importantes para prevenir la transmision, se refiere a cubrirse la boca al toser o
estornudar y la utilizacion de mascarillas.®?

Tratamiento
Al tener en cuenta el problema que representa la resistencia a las drogas antituberculosas, se actualizan
de forma sistematica las guias de diagnostico y tratamiento para la tuberculosis en el mundo y en Cuba.
Esto se realiza para evitar la diseminacion de las cepas drogo resistentes, diagnosticar tempranamente
al paciente e iniciar el tratamiento con drogas de segunda linea para lograr la curacion.1.2324)
El tratamiento estandar para la tuberculosis pulmonar es una cuadruple terapia con isoniacida,
rifampicina, etambutol y piracinamida que se extiende por dos meses, primeramente. Luego, se
continua durante cuatro meses mas, con rifampicina e isoniacida. En los pacientes con tuberculosis
extrapulmonar, esta periodo podria extender hasta por un afio.?*?% Cuatro rifamicinas se han aprobado
para su uso oral en el tratamiento de la tuberculosis; rifampicina o rifampina, rifabutina y rifapentina y
rifaximina, esta Gltima activa Unicamente a nivel del tracto digestivo. La bedaquilina es un
antituberculoso aprobado por la administracion de alimentos y medicamentos de Estados Unidos en
2012 para el tratamiento de la tuberculosis resistente a isoniazida y rifampicina.?%
Estan en desarrollo varios medicamentos en estudio de fase clinica como el SQ109. Este farmaco novel
es una etilenodiamina, identificada en un primer momento como anéloga al etambutol, pero tiene gran
actividad frente a la enfermedad. También se pueden encontrar las oxazolidinonas, medicamentos de
origen sintético, cuyo mecanismo de accion unico las hace actuar sobre la subunidad 50S ribosomal de

la bacteria, lo que bloquea la sintesis de proteinas.?®
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A continuacion, en la tabla 1 se expone la clasificacion segun los tres grupos de drogas que se utilizan para
tratamiento de los enfermos con tuberculosis en Cuba. El grupo I: caso nuevo o retratamiento sensible a drogas
de primera linea, el grupo Il: caso nuevo o retratamiento Mono o Polirresistente no RR, MDR o0 XDR vy el grupo
I11: caso nuevo o retratamiento RR, MDR o XDR. Aplicar a Cuba esta clasificacion tiene como brecha que no se
cuenta con test rapidos de sensibilidad a drogas de primera linea sobre todo a isoniacida y rifampicina, como el
genotype para todos los casos. Solo se podria aplicar esta clasificacion al tercer mes de tratamiento cuando
lleguen las PSD, pero todo el tiempo previo, desde el diagndstico y comienzo de tratamiento deberian
clasificarlos como: caso nuevo o retratamiento pendiente de PSD que seria una clasificacion segln historia de

tratamiento previo.?

Tabla 1 - Clasificacion segun grupos de drogas para tratamiento en tuberculosis RR, MDR, XDR, pautados por
la Organizacion Mundial de la Salud en 2018

Grupo de drogas Observaciones Medicamentos Abreviaturas
o Levofloxacina o Moxifloxacina Lfx o Mfx
Deben incluirse los tres __
Grupo A . . Bedaquilina Bdq
tipos de medicamentos i i
Linezolid Lzd
Gruno B Agregar uno o ambos Clofazimina Cfz
upo medicamentos Cicloserina o Terizidone CsoTrd
Etambutol E
Agregar para completar el Delamanid DIm
esquema y cuando los Pirazinamida 4
Grupo C medicamentos de los Imipenem-cilastatina o Meropenem Imp-Cln 0 Mpm
grupos A'y B no puedan Amikacina o Estreptomicina AmoS
indicarse Etionamida o Prteonamida Eto o Pto
Acido p- aminosalicilico PAS

Prevencion y control
En la actualidad se desarrolla la estrategia denominada fin de la tuberculosis, que tiene como objetivo
primordial acabar con la epidemia mundial y reducir el nimero de familias con gastos catastroficos
debido a la enfermedad. Sus metas consisten en la reduccion de la tasa de incidencia de la tuberculosis
con respecto a la declarada en el 2015, del 20% y el 50%, para el 2020 y el 2025, respectivamente; y la
reduccion del 80% para el 2030 y del 90% para 2035, como fin de la tuberculosis.*?3)
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A los pacientes que reciben tratamiento para la tuberculosis y a sus familiares, se les debe proporcionar
en primera instancia, una correcta educacion para la salud y asesoramiento sobre la enfermedad y la
adhesion al tratamiento. En todo este proceso juega un papel fundamental el médico de la atencion
primaria de salud, quien es el maximo responsable de ejecutar todas las acciones relacionadas con el
programa como: la localizacion de casos, el adiestramiento del paciente en la toma de la muestra de
esputo, la administracion del tratamiento controlado, la notificacion de casos y fundamentalmente, la
realizacion de actividades educativas individuales y grupales en su comunidad.®?324

Es indispensable el trabajo en funcion de lograr la prevencion y la deteccién precoz, disefiar estrategias
bésicas y bien planificadas para el control de la tuberculosis, lo que se afiade al conjunto de actividades
educativas constantes, persistentes y dinamicas para los pacientes con riesgo, segin su estandar de
valores y la escolaridad, elementos esenciales para aplacar esta enfermedad.®®

El acceso a los servicios de salud se presenta como una prioridad relacionada con la proteccion
financiera para satisfacer las demandas de la poblacidn, a partir de los principales problemas de salud.
Los diferentes elementos de accesibilidad y la asequibilidad, han sido objeto de analisis en todo el
mundo, se ha enfatizado en el poco desarrollo de investigaciones con objetivos dirigidos a la prestacion
de servicios con enfoque desde la percepcion de los directivos del sistema de salud. (212225

En los diferentes niveles del sistema nacional de salud, los profesionales encargados de dirigir el
programa de tuberculosis tienen un rol importante para la eliminacién de esta enfermedad. Las diversas
percepciones de estos profesionales en relacién con el acceso a los servicios de salud de los pacientes,
pueden contribuir al analisis de las complejas particularidades y factores decisivos en la atencién y la
calidad de vida.®®

La posibilidad de acceso a informacion veraz, fidedigna y a entornos favorables a la salud, se integran
también a los componentes de la cobertura universal necesarios para la erradicacion de la tuberculosis.
Esta informacion, abarca, no solo las conductas favorecedoras, sino la necesidad del diagndstico
oportuno de las enfermedades. 26:2")

El personal sanitario es sin dudas de los méas expuestos a la tuberculosis. A pesar de las diferentes
medidas de proteccion respiratoria existentes, estas no sustituyen las medidas de control
administrativas y ambientales. Es importante destacar que el uso de mascaras protectoras certificadas,

son un factor de proteccion adicional y constituyen la Gltima linea de defensa individual, con el fin de
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mitigar el riesgo de transmision y contagio de la infeccion tuberculosa en las instituciones de
salud.829)
La utilizacion del respirador N95 es un elemento que proporciona proteccion respiratoria eficaz, sobre
todo en paises y en organismos de salud con bajos recursos. También es una barrera para la
propagacion de la tuberculosis, siempre y cuando se emplee correctamente y se realicen las pruebas de
ajuste necesarias.®

Investigaciones sobre nuevas vacunas
En la primera reunion de alto nivel de las naciones sobre tuberculosis en septiembre del 2008, se
analizaron aspectos interesantes sobre la importancia de la erradicacion de esta enfermedad a nivel
mundial. En esta cita los jefes de estado y los representantes gubernamentales de todos los estados
miembros de la Organizacion de Naciones Unidas, se comprometieron a tomar medidas importantes
para construir un mundo libre de tuberculosis y se acordaron objetivos ambiciosos como cumplir el
tratamiento con éxito a 40 millones de personas con tuberculosis y prevenir que al menos 30 millones
se enfermen entre 2018 y 2022, a través de las distintas formas de prevencion existentes.
Los éxitos futuros en el desarrollo de nuevos diagnosticos, terapias y vacunas para la tuberculosis
requieren una mejor comprension de la patogenia de la enfermedad. En este sentido, una prioridad
cientifica basica clave es identificar la relacion del riesgo de progresion a la enfermedad. En la
actualidad existen 14 candidatos vacunales que han demostrado cierto grado de proteccion frente a la
tuberculosis en animales, ademas se prueban en ensayos clinicos en humanos.
Solo se han publicado dos estudios de fase tres de vacunas preventivas contra la tuberculosis, uno que
utiliza una vacuna micobacteriana de células enteras inactivadas Mycobacterium obteneuse, e informa
mas del 40% de proteccion en adultos y el otro que evalta el inmunos de la vacuna Ankara modificado
que expresa el antigeno 85A (MVAB85A) para potenciar la eficacia de la vacuna BCG en lactantes y no
mostré proteccion. ®233)
La informacion presentada en esta revision, tuvo como limitacion fundamental la pobre existencia de
investigaciones actualizadas en Cuba con la utilizacion de las nuevas técnicas epidemioldgicas
novedosas para la vigilancia, manejo y control de la tuberculosis. Otra limitacion fue la insuficiente

disponibilidad de fuentes que aborden los resultados de estudios de poblaciones de riesgos en el pais.

CONCLUSIONES
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El andlisis de los aspectos de la tuberculosis, sobre su patogénesis, el diagndstico, los factores de
riesgo, el tratamiento e investigaciones sobre nuevas vacunas, sirve de base a investigaciones en el
tema desde una perspectiva epidemiolédgica que favorezca el cumplimiento de los objetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud para la agenda del 2030. El aporte de la investigacion radica en que
ofrece a los especialistas los estudios mas recientes sobre la tematica, con ello se contribuye a la
reflexion sobre el tema, a la actualizacién y a la actuacion profesional de manera oportuna en la
prevencion, manejo y control de la enfermedad, para que se revierta en un mejoramiento del estado de

salud de la poblacion.
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