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La Tuberculosis es, muy 
probablemente, la 

Enfermedad más Antigua 
que afecta a la Especie 

Humana y la que más Daño 
le ha causado 

(contabilizado en número 
de Muertos y Enfermos) a lo 

largo de toda su Historia 

J.A. Caminero. Eur Respir J 2004, 25: 895 



Akhenaten y su esposa Nefertiti 
murieron de Tuberculosis, según 
los datos obtenidos de sus restos  

Moderador
Notas de la presentación
la Tuberculosis es una de las enfermedades que mayor número de muertes ha ocasionado en toda la historia de la humanidad, y continúa causando estragos, no solo es considerada una de las primeras enfermedades descritas en humanos, ya que hay evidencias de su presencia en tiempos tan remotos como el Neolítico. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Akhenaten,_Nefertiti_and_their_children.jpg


Momia Egipcia 
de la XXI Dinastía 

 
 

Sacerdote de 
Amón 

(1.000 años a.c.) 
 
 

Signos de TB Vertebral  
-Mal de Pott- 



Momia Peruana 
(700 años d.c.) 

Niño con TB Vertebral 
(Mal de Pott) y visceral, 

en la que pudieron aislarse 
bacilos ácido-alcohol resist. 

 
Museo de Ica (Perú) 



¿ Cual es el 
Origen de la 

Tuberculosis ? 
 



- Homo erectus   1,000,000 años 

- Domina el fuego    800,000 años 

- Hombre de Neandertal  100,000 años 

- Hombre de Cro-Magnon   40,000 años 

- Primeras ciudades     8,000 años (Jericó) 

- Primeras civilizaciones    4,000 años 

“La TBC es tan antigua como la humanidad” 

   La TBC lleva con la Especie Humana + 3 Millones Años    



Origen de M. tuberculosis Complex 

   La TBC lleva con la 
Especie Humana + 3 

Millones Años    



 

La Tuberculosis es, muy 
probablemente, la 

Enfermedad más Antigua 
que afecta a la Especie 
Humana y la que más 

Daño le ha causado 
(contabilizado en número 

de Muertos y Enfermos) a lo 
largo de toda su Historia 

J.A. Caminero. Eur Respir J 2004, 25: 895 



“Si el número de víctimas que 
cobra una enfermedad fuera la 

media de su significancia, 
entonces todas las 

enfermedades, incluyendo las 
más temidas tales como la 
Peste Bubónica y el Cólera 

Asiático, deberían colocarse 
muy por debajo de la 

Tuberculosis” 

Robert Koch, 1882 



“La Tisis es la 
Enfermedad 

más extendida 
y Fatal de 
todos los 
Tiempos”  

 
(Hipócrates, 460 a.c.) 



“La Tuberculosis es un Problema 
de Salud de Emergencia Mundial”  

 
“En la actualidad existen más 

tuberculosos en el Mundo de los que 
hayan existido jamás a lo largo de la 

historia de la Humanidad” 
 

(O.M.S., 1994) 



La TB es la Enfermedad Infecciosa 
Humana más Importante 

- La TB es una enfermedad CURABLE  
desde hace más de 50 años. 

 
- Los fundamentos científicos para el 

control de la TB en la comunidad se 
conocen desde hace más de 40 años. 



¿ Como se puede explicar que la TB, 
una Enfermedad de la que lo 

conocemos casi todo, siga siendo la 
Infección Humana más Importante ? 

 

¿ Qué nos impide Soñar con 
Erradicar una Enfermedad de 
la que conocemos casi todo ? 

 



 

Posibles Explicaciones a la Incapacidad 
de Vencer la Batalla contra la Vieja TB 

 

1.Fenómeno de Adaptabilidad Inigualables entre dos 
Especies (Humana y M. TB) que llevan Millones de 
años Conviviendo juntas 
 

2.Tremendo Desconocimiento que se ha tenido de la 
TB a lo largo de los Siglos 
 

3.El Ritmo de la Investigación Científica en TB ha sido 
muy Inferior al de Otras Enfermedades   

4. Tuberculosis  Paradigma de Enfermedad Social 



La Lucha Milenaria entre 
2 Especies 

(M. tuberculosis y Hombre) 
 
 

Fenómenos de Adaptación 
Inigualables 



De Convivir tantos Miles de Años, 
M. tuberculosis ha acabado desarrollando 

importantes Mecanismos de Adaptación a la 
Especie Humana 

1. Conociendo al Agente Agresor (M. tuberculosis) 
 

Origen, Características Intrínsecas y ADAPTABILIDAD 



1. Adaptabilidad Biológica 

2. Adaptabilidad Geográfica 

- Todas las Características Intrínsecas expuestas son un Claro 
 ejemplo de Adaptabilidad Biológica: 

 
-LATENCIA, Lento Crecimiento, Pared Celular, etc 

- Muchas más: Mutaciones (Res.), Inhib. acción Bactericida, etc 

Adaptabilidad de M. TB a la Especie Humana 

  Cepas Altamente VIRULENTAS   



 

El Resistente 
  

M. Tuberculosis 
 

cada día se nos  
 

hace más  
 

RESISTENTE  
  
  



Características Intrínsecas M. tuberculosis 
1. Pared Celular Rica en Lípidos (Ac. Micólicos) 

- Característica de su Tinción (Acido-Alcohol Resistente) 
- Muy Resistente a Agresiones Externas, incluido gran mayoría Antibióticos 



Características Intrínsecas M. tuberculosis 
2. Posibilidades de LATENCIA 

- Aerobio Preferencial (depende O2 y pH) 

-Crecimiento según el medio 
  Posib. LATENCIA 



Cadena Epidemiológica de la TB 
Reservorio. Fuente de Infección 

 - HOMBRE: 
 * Sano Infectado 

 
Población Mundial:        6.900 Millones 
 
Infección M.TB:          2.300 Millones 
 



Características Intrínsecas M. tuberculosis 
3. Muy Lenta Capacidad de DIVISION 

- Clínica Lenta Instauración 
 y Poco Alarmante 

- Demora Excesiva en Consultar 

- Diagnósticos Muy Tardíos 

 Largo tiempo de Contagio de los TB cuando son Diagnosticados  

 - M. tuberculosis tarda 16-24 h. en dividirse (60 < Estafilococo) 



Mycobacterium tuberculosis 
Características Intrínsecas 

 - Complejo Mycobacterium tuberculosis 
 - M tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M, microti, M.caneti. 
 - Bacilos Acido-Alcohol Resistentes. 
 - Resistentes a Frío, Congelación y Desecación. 
 - Muy sensibles a Calor, Luz Solar y  Radiación U.V. 
 - Aerobio estricto (depende de Oxígeno y pH). 
 - Comportamiento Polivalente según el medio. 
 - Muy lenta capacidad de División 

 

Las características Intrínsecas de M. tuberculosis la 
 hacen una Bacteria contra la que es muy Difícil Luchar  

  



Adaptabilidad de M. TB a la Especie Humana 

1. Adaptabilidad Biológica 

2. Adaptabilidad Geográfica 

 

A lo largo de toda su Historia, la 
TBC siempre se ha 

caracterizado por afectar a las 
Poblaciones más Vulnerables 

  



Emigración de Europeos y Tuberculosis 
 Siglos XVIII y XIX (Davies. J Roy Coll Physicians of London, 1995) 



Inmigración de la TBC a Europa y Norte América  
 1950 – Actual ( Davies, J Roy Coll Physicians of London. 1995) 



Moderador
Notas de la presentación
Si bien con la mejora de las condiciones higienico-sanitarias de la población a lo largo del siglo XIX y XX, el aislamiento del bacilo y con el comienzo de los fármacos antimicrobianos; el porvenir de los pacientes con TBC ha mejorado de forma radical, aunque Todavía dista mucho decir que esta plaga esta controlada en nuestra “Aldea global”. Recalcamos el concepto de aldea global, ya que nunca antes en la historia de la humanidad las migraciones han tenido tanto impacto.
 





 

Posibles Explicaciones a la Incapacidad 
de Vencer la Batalla contra la Vieja TB 

 

1.Fenómeno de Adaptabilidad Inigualables entre dos 
Especies (Humana y M. TB) que llevan Millones de 
años Conviviendo juntas 
 

2.Tremendo Desconocimiento que se ha tenido de la 
TB a lo largo de los Siglos 
 

3.El Ritmo de la Investigación Científica en TB ha sido 
muy Inferior al de Otras Enfermedades   

4. Tuberculosis  Paradigma de Enfermedad Social 



“La Tisis es la 
Enfermedad más 
extendida y Fatal 

de todos los 
Tiempos”  

 

(Hipócrates de Cos, 460 a.c. – 370 a.c.) 

 «Padre de la Medicina» 
Primer gran Internista de la Historia 



GALENO de Pergamo 
             (131-200 d.c.) 

 

- Endeixeis: saber lo que                
 conviene hacer en cada caso 

- 26 escritos sobre Anatomía y 
 Fisiología 

- 28 sobre Patología 

- 21 sobre Terapéutica 

- 20 sobre Hipócrates 

- 21 de orden filosófico y deontológico 

- Autor del libro “Sobre el movimiento 
 de los pulmones y del tórax” 

 Fisiólogo, Anatomista, 
«Traumatólogo» y Neumólogo 



   Franciscus 
Deleboe Sylvius 

1614-1672 

 

  

Primero en identificar la 
lesión primaria, el tuberculo 
en el pulmón de los tísicos y 
en sospechar la relación con  
las escrófulas ganglionares 

 Anatomista y Científico (químico)   Descubrió la Ginebra   



Pierre Desault 
 (1679-1737) 

 

 

Mantuvo la idea de que 
la Tuberculosis era 
Infecciosa y fue el 

primero en percibir  la 
Transmisión de la 

enfermedad a través de 
Esputo 

 Anatomista y Cirujano 



René Théophile Hyacinthe LAËNNEC (1781-1826) 

- Defendió la teoría unitaria de la TBC, 
demostrando que escrófulas, 
tubérculos y tisis, correspondían a la 
misma enfermedad. 
 

- Separó a la TBC de las demás 
afecciones pulmonares y en 1818 
concluyó: “No hay más tisis que la 
tuberculosis”. 

http://www.sciencemuseum.org.uk/images/I018/10284183.aspx


René Théophile Hyacinthe LAËNNEC (1781-1826) 

- Antes de morir de TBC a los 45 años 
de edad, también apreció el origen 
infeccioso de la TBC, declarando: 
 
“Me he infectado. Cuidado con las 
disecciones de cadáveres que han 
muerto de tisis, porque la tisis es 

contagiosa”. 

 Puede ser considerado como 
el Padre de la Neumología 

http://www.sciencemuseum.org.uk/images/I018/10284183.aspx


Jean Antoine 
Villemin 

 

(1827-1892) 

Probó, en base a un riguroso método de 
experimentación, la 

Contagiosidad de la TB y la Transmisión 
de Humano a Humano (18695) 

 
Gran Revolución Científica 

 Médico Militar y Científico 



Robert Koch 
(1843-1910) 

- Descubridor de 
   M. tuberculosis     
 (24-Marzo-1882) 
- Enunció los  
   Postulados de Koch 
- Confeccionó la  
  primera Tuberculina 
  (Linfa Koch-1890) 
- Premio Nobel 1905 

 Padre de la Bacteriología 





VACUNACION     B.C.G. 

Albert  Calmette  (1863-1933) Camille  Guérin (1872-1961) 

 Bacteriólogo e Inmunólogo  Médico y Patólogo  



Dr. Selman A. Wasksman 
 
- Descubrió la ESTREPTOMICINA en 1943 
- Junto con su ayudante A. Schatz en el laboratorio 
- Premio Nobel 1952 

  Bacteriólogos   



 

Posibles Explicaciones a la Incapacidad 
de Vencer la Batalla contra la Vieja TB 

 

1.Fenómeno de Adaptabilidad Inigualables entre dos 
Especies (Humana y M. TB) que llevan Millones de 
años Conviviendo juntas 
 

2.Tremendo Desconocimiento que se ha tenido de la 
TB a lo largo de los Siglos 
 

3.El Ritmo de la Investigación Científica en TB ha sido 
muy Inferior al de Otras Enfermedades   

4. Tuberculosis  Paradigma de Enfermedad Social 



La TB, esa Enfermedad Olvidada que 
afecta s/t a los más Pobres 

- Bases Epidemiológicas --> 40-50 años 
- Patogenia y Transmisión --> + 40 años 
- Diagnóstico (BK + Cultivo) --> 120 años 
- Tratamiento (RIF) --> 40 años 
- Control --> 30-40 años 
   - Quimiprofilaxis --> 40-50 años 
   - Vacuna BCG --> 80 años 



Mycobacterium tuberculosis 

Es, probablemente, el agente 
infeccioso que ha causado mayor 

número de Muertes en la Historia de 
la Humanidad 

En la actualidad continúa siendo, 
junto con el VIH, el Mayor Asesino, 
considerado como Patógeno único 



Mortalidad por TB en el Mundo 

Año 1990-2000 



Estado Actual de la TB en el Mundo, 2013 (OMS) 

• Población Mundial:     6.948 Millones 
 

• Infección M.TB:    2.300 Millones 
• Enfermos TB actuales:  11 Millones (170/100.000) 

• Nuevos Enfermo/Año:      8,7 Millones (125/100.000) 

• Nº Muertos:    1,4 Millones 

95% Mortalidad en Países Pobres 
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Incidencia estimada de TB todas las formas - 2013 

Sureste  
asiático 

35% 
África 30% 

Pacifico  
Occidental 

20% 

Mediterráneo  
    del este 

7% Europa 
5% 

Américas 
3% 





Prevalencia estimada VIH en Casos Nuevos de TB - 2013 



Epidemiología mundial de la TB – 2013(1) 

• Un tercio de la población mundial está infectada, la 
mayoría en Asia y África. El 80% concentrado en 22 
países (Brasil uno de ellos). 

• Después del VIH es la causa más frecuente de muerte 
debido a un sólo agente infeccioso. 

• 8,7 millones de casos nuevos  y 1,4 millones de 
defunciones estimadas (95% en países en vías de 
desarrollo y 25% asociadas al VIH)  1 Millón en VIH(-). 



Epidemiología mundial de la TB – 2012(2) 

• 1,1 millones de casos TB/VIH estimados de los cuales 
488.446 fueron notificados (44% del total).  

• 300.000 casos estimados de TB-MDR de los cuales 
55.112 fueron notificados (18%). Presente en casi todos 
los países del mundo. 

• La incidencia está disminuyendo (2,2% entre 2010 y 2011) 
aunque muy lentamente y la mortalidad ha disminuido en 
un 40% entre 1990 y el 2010.  Esto favorece el logro de 
las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 



Incidencia Estimada de TB en el 
Mundo desde 1990, por Regiones 



Incidencia Estimada de TB en los 22 Países de 
Alta Carga, 1990-2013 (1) 

-- TB Total      -- TB/VIH 



Incidencia Estimada de TB en los 22 Países de 
Alta Carga, 1990-2013 (2) 

-- TB Total      -- TB/VIH 



La Evolución de la 
Tuberculosis en una 
Comunidad puede 

influenciarse por una 
serie de Factores o 

Intervenciones 



Factores que pueden Condicionar 
la Evolución Epidémica de la TB en 

una Comunidad 

Intervenciones que consiguen 
DESCENDER la Endemia 

Factores que Condicionan un 
AUMENTO de la Endemia 



Intervenciones 
que consiguen 
DESCENDER la 

Endemia TB 



Intervenciones para CONTROL TBC 

1. Mejora de las Condiciones Socio-Económicas 

2. Quimioterapia con Elevadas Tasas de Curación de Casos 

1. Han demostrado Impacto Importante 

3. Quimioprofilaxis o Tratamiento Preventivo 

4. Vacunación BCG 

2. Han demostrado Escaso Impacto 



1. POBREZA y Desigualdades Económicas 

2. Infección V.I.H. 

3. INMIGRACION Masiva de Países Alta Endemia 

5. NO Aplicar Buenos Programas de Control 

4. Impacto TBC Multi-Drogo-Resistente (MDR) 

Factores que pueden Condicionar 
un AUMENTO de la Endemia TB 



Tuberculosis. Paradigma 
de Enfermedad Social 



Mortalidad por tuberculosis en 3 ciudades europeas
Estimado de los datos disponibles, 1750 - 1950
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Tratamientos 



Mortalidad por Tuberculosis. Países Ricos 

Tratamientos 



Tasas de mortalidad por tuberculosis en Alemania, 1892 - 1940
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Tasa de incidencia de nuevos casos de tuberculosis,
según nivel socioeconómico, Upstate New York 1973
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Incidencia de TB en Ciudades de Canadá, 
según Nivel Económico, 1981 

Edmonton 
Vancouver 
Calgary 

Notificacion 
 / 100.000 

Media Ingresos ($ 1000) Enarson DA, et al. En: Clinical tuberculosis, 1994: 25 



Mortalidad por TB en el Mundo 

Año 1990-2000 



Incidencia estimada de TB todas las formas - 2013 

Sureste  
asiático 

35% 
África 30% 

Pacifico  
Occidental 

20% 

Mediterráneo  
    del este 

7% Europa 
5% 

Américas 
3% 



P.I.B. 2008. Banco Mundial 
 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=mapa+renta+per+capita+mundial&source=images&cd=&cad=rja&docid=2GvNezoIrF-CRM&tbnid=h8kpL1xgOLrLPM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mundodelaempresa.blogspot.com/2012/11/macroeconomia-que-es-el-pib-como-se.html&ei=0EKkUePYOYeP0AXh74DABA&bvm=bv.47008514,d.ZGU&psig=AFQjCNFLzTvMPIRPxOt1nhTk-AnMkNIqLQ&ust=1369805900414421


P.I.B. 2012. Banco Mundial 
 



Renta per Cápita. Banco Mundial TB en el Mundo. Tasas Estimadas 

Factores Influenciando la Endemia TB 
 

1. Pobreza y Aumento Desigualdades Económicas 

 La Pobreza ha sido siempre el Aliado Histórico de la TB  



Tasa Global Estimada: 42 / 100.000 hab 

Tasa Estimada de TB en Europa, 2011 



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=mapa+renta+per+capita+mundial&source=images&cd=&cad=rja&docid=mjfZtRxuOV1nsM&tbnid=82mfWb4opM931M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.internautas.org/html/7021.html&ei=eUOkUfyJOqOc0AWRpICICQ&bvm=bv.47008514,d.ZGU&psig=AFQjCNFLzTvMPIRPxOt1nhTk-AnMkNIqLQ&ust=1369805900414421


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=mapa+renta+per+capita+mundial&source=images&cd=&cad=rja&docid=ggQKCbEEsaiJoM&tbnid=RshUDVgnyjWB1M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.expansion.com/2012/06/20/economia/1340187015.html&ei=pkOkUdPeDOG50QW20IHgBQ&bvm=bv.47008514,d.ZGU&psig=AFQjCNFLzTvMPIRPxOt1nhTk-AnMkNIqLQ&ust=1369805900414421


TB en Europa, 2011. Porcentaje de Casos en Nacidos fuera del país 



TB en Europa, 2011. Porcentaje de Casos Infectados VIH 



Tasa Notificada (Oficial) de TB en España, 2011 



TB en España, 2002-2011. Porcentaje de Casos en Nacidos fuera del país 



Tuberculosis. Paradigma 
de Enfermedad Social 



TB. Paradigma de Enfermedad Social 

HACINAMIENTO 
 

Factor más Importante de 
Exposición e Infección 

DESNUTRICION 
 

Factor más Importante de 
Enfermedad 



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=mapa+renta+per+capita+mundial&source=images&cd=&cad=rja&docid=3ldoea6nXp5HFM&tbnid=B2HmcDDweCOowM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.abc.es/temas-acontecimientos/Renta-per-capita.html&ei=M0SkUdO2EtPz0gWa-4BQ&bvm=bv.47008514,d.ZGU&psig=AFQjCNFLzTvMPIRPxOt1nhTk-AnMkNIqLQ&ust=1369805900414421


 

¿Cuántas Personas Necesita Infectar un Paciente 
con TB Bk+ para Perpetuar la Endemia? 

  

 20  

 10% Padecerán TB   2 Enfermos  

 1 Caso Bk+   1 Caso Bk-  

Estas Condiciones sólo se dan en situaciones muy Pobres, con mucho 
Hacinamiento y con Diagnósticos muy Tardíos 



 

El Futuro de la TB en el 
Mundo va a ir 

íntimamente ligado a la 
Evolución del Reparto 

de la Riqueza 
 



Tuberculosis y Pobreza 
Informe O.N.U. 1999 

358 Personas acumulan tanta Riqueza 
como la Mitad de la Población Mundial 

Con el 4% de los Ingresos de las 225 personas 
más Ricas del Planeta se resolverían los 

problemas de TODOS los Pobres del Mundo 

La Fortuna de las 3 Personas más Ricas del 
Planeta es Similar al P.I.B. de los 

48 Países más Pobres del Planeta. 



El 20% de la Población Mundial 
pasa HAMBRE 

Cada año el Informe de la ONU resalta como 
Franja Económica entre los Más Ricos y 

los Más Pobres se Incrementa 

La Tercera Parte de la Población Mundial 
vive en estado de Pobreza Absoluta 

Tuberculosis y Pobreza 
Informe O.N.U. 1999 



Tuberculosis. ¿Enfermedad 
Infecciosa o Enfermedad Social? 

1. Con un adecuado Reparto de la Riqueza en el Mundo y sin 
ninguna otra Intervención, la TB acabaría Erradicándose sola  

2. Abordarla sólo como causa Infecciosa no conseguirá 
Erradicarla, a no ser que se descubra Vacuna 100% Eficaz (?) 

 

La Tuberculosis es una Enfermedad Social, en 
el que el Componente Infeccioso sólo juega un 

papel muy Secundario 
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