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1. Morfología y estructura. 

Las bacterias son microorganismos procariotas de organización muy sencilla. La célula bacteriana consta: 

· citoplasma. Presenta un aspecto viscoso, y en su zona central aparece un nucleoide que contiene la mayor parte del ADN bacteriano, y en algunas bacterias aparecen fragmentos circulares de ADN con información genética , dispersos por el citoplasma: son los plásmidos. 

La membrana plasmática presenta invaginaciones, que son los mesosomas, donde se encuentran enzimas que intervienen en la síntesis de ATP, y los pigmentos fotosintéticos en el caso de bacterias fotosintéticas. 

En el citoplasma se encuentran inclusiones de diversa naturaleza química. 

Muchas bacterias pueden presentar flagelos generalmente rígidos, implantados en la membrana mediante un corpúsculo basal . Pueden poseer también, fimbrias o pili muy numerosos y cortos, que pueden servir como pelos sexuales para el paso de ADN de una célula a otra 

Poseen ARN y ribosomas característicos, para la síntesis de proteinas. 

· pared celular es rígida y con moléculas exclusivas de bacterias. 

Clasificación

Las bacterias se clasifican en una categoría de vida denominada los procariotes. El material genético de los procariotes, o ADN, no se encuentra encerrado en el compartimento celular denominado núcleo. 

Las bacterias y las arqueas son los únicos procariotes. Todas las otras formas de vida son eucariotes, es decir criaturas que poseen núcleos en sus células. 

(Nota: los virus no son considerados células verdaderas, por lo tanto no se agrupan en esas categorías)

Apariencia

Existen cientos de especies de bacterias, pero todas ellas tienen una de las tres formas existentes. Algunas son bastones y se llaman bacilos. 

Otras tienen la forma de esferas pequeñas y se llaman cocos. 

Otras son helicales o espirales como la Borrelia cuya fotografía se encuentra en la parte superior de esta página.

Algunas bacterias existen individualmente, otras se agrupan formando pares, cadenas, tétradas u otras clases de agrupaciones.

DESCRIPCION DE LA MORFOLOGÍA DE COLONIAS DE BACTERIAS
OBSERVACION Y EXAMEN MICROSCOPICO
 La observación y examen de las bacterias se puede realizar de dos maneras fundamentales: 

 * observando los microorganismos vivos sin teñir. 
 * observando las células fijadas, teñidas con colorantes 

Las bacterias vivas, en suspensión acuosa tienen propiedades ópticas similares a las del agua y, por lo tanto, son difíciles de observar con el microscopio de campo claro debido a la falta de contraste con el medio que las rodea.  
Este contraste aumenta cuando se tiñen las bacterias, con lo que se hacen más visibles. Sin embargo, para muchos fines es preferible evitar la coloración debido a que frecuentemente altera y mata a las células. 

En los casos en los que se quieren observar los microorganismos vivos es conveniente usar un microscopio de campo de contraste de fases o en su defecto un microscopio de campo claro en iluminación mínima. Ésta se logra bajando el condensador minimizando la iluminación. 

El movimiento de traslación de algunas bacterias puede observarse en preparaciones húmedas del material, es decir con los microorganismos vivos. Debe distinguirse claramente el movimiento independiente de las bacterias móviles del movimiento por arrastre con corrientes de convección y el movimiento browniano de las bacterias inmóviles. Cuando el movimiento se realice por propulsión flagelar, el tipo de movimiento variará con la disposición de los flagelos en el cuerpo celular. 

 Aunque las bacterias no difieren en sus propiedades ópticas del medio externo, si son muy diferentes desde el punto de vista químico; esto es lo que permite distinguir las bacterias por tinción, pues generalmente el colorante reacciona con la célula bacteriana pero no lo hace con el medio. 

 La coloración de las bacterias tiene como fines: 

 * aumentar el contraste de las células con el medio que las rodea. Esto implica mejorar la visualización de las bacterias y permitir la distinción de formas y tamaño. 
 * diferenciar grupos bacterianos por su reacción frente a determinados colorantes. 
 * revelar la presencia de distintas estructuras internas. 

Los colorantes utilizados son sales en las que el anión o el catión es el responsable del color; en el primer caso se trata de un colorante ácido o aniónico y en el segundo, básico o catiónico. La célula bacteriana tiene una débil carga negativa cuando el medio externo tiene un pH cercano a la neutralidad. Como la diferencia de carga eléctrica es lo que determina la afinidad entre el colorante y la célula, las bacterias tendrán afinidad por los colorantes básicos (ej.: cristal violeta y azul de metileno). 

Cuando se utiliza un solo colorante básico el método se denomina coloración simple, mientras que se llama coloración compuesta cuando se usan dos o más; la coloración diferencial es un caso particular de coloración compuesta. 

Cuando a una preparación bacteriana se le aplica un colorante ácido tal como eosina y la nigrosina, este no se une a las células cargadas negativamente, pero si se deposita alrededor de ellas quedando así un fondo coloreado donde contrastan las células incoloras. No es, por lo tanto, una verdadera tinción y se denomina tinción negativa o indirecta.  

 En algunas ocasiones es necesario utilizar un mordiente, es decir, alguna sustancia que contribuya a la fijación del colorante a la célula, por ejemplo: ácido tánico, sales de Al, Fe, etc. 

Preparación de un frotis 
 Comprende las siguientes etapas:  

 1) extendido del material en un portaobjetos transparente 
 2) secado 
 3) fijación 

El propósito de la fijación es matar los microorganismos, coagular el protoplasma de la célula y adherir la preparación al portaobjetos. Sin el proceso previo de fijación se lavaría la capa de células durante el proceso de tinción. 
El agente fijador ideal preserva las estructuras de la célula con su forma y posición sin que aparezcan estructuras que no existían en la célula original. 
El calor es el método de fijación utilizado para la observación de la morfología de células microbianas. Cuando además de los microorganismos interesa la observación de células animales, se utilia un método químico como la fijación por metanol y por formol que altera menos que el calor, la morfología de las células animales. 

Coloración simple 

 Una vez fijada una preparación, puede emplearse para teñir las células los siguientes colorantes básicos: azul de metileno, cristal violeta o fucsina fenicada. Estos presentan diferente afinidad por las bacterias y por ello los tiempos de aplicación serán distintos. 

Coloración Gram 

 La tinción simple se basa en que las células bacterianas difieren desde el punto de vista químico de su medio externo y por eso se tiñen, contrastando con el. Los microorganismos también difieren física y químicamente entre si y por eso reaccionan de una manera diferente frente a un determinado proceso de tinción. Esto constituye el fundamento de las tinciones diferenciales. 
 La tinción de Gram, la más empleada en bacteriología, es una tinción diferencial. Por este método se clasifican las bacterias en dos grupos: Gram positivos (Gram +) y Gram negativos (Gram -), en función de su reacción frente a la coloración. 
 Según este procedimiento, las células previamente fijadas, se tiñen con solución de cristal violeta, se lavan y se tratan con lugol. El iodo forma un complejo con el cristal violeta, que sirve para fijar éste a la célula. Luego se agrega un agente decolorante (alcohol, acetona o mezclas de ambos) en el cual el complejo iodo-cristal violeta es soluble.   
 Algunos microorganismos son decolorados Gram - mientras que otros no Gram +. Luego de la decoloración se aplica un colorante de contraste, generalmente safranina, que hace visibles los microorganismos Gram - que habían sido decolorados. Cuando se observa una preparación así teñida se ven bacterias azul violeta Gram + y rosadas Gram -. 

 En los Gram - el complejo es extraído por el alcohol mientras que en los Gram + no. Las bacterias Gram + poseen paredes gruesas de peptidoglicano, se deshidratan por el alcohol. Esto provoca que se cierren los poros de la pared, impidiendo que el complejo iodo-cristal violeta se escape. En las bacterias Gram -, la fina capa de peptidoglicano no evita el pasaje del solvente y el escape del complejo yodo-cristal violeta de la célula. 
  

Las levaduras, que poseen una pared celular gruesa pero de una composición química totalmente diferente, se tiñen como Gram +. No son los constituyentes químicos, sino la estructura física de la pared lo que le confiere la Gram positividad. 
  

Coloración de ácido resistentes 

 La tinción de ácido-resistentes es una tinción diferencial que demuestra la resistencia de la célula a ser decolorada  por los álcalis, ácidos y alcohol. 
 En algunos microorganismos de los géneros Mycobacterium y Actinomyces la propiedad ácido resistente está relacionada con su alto contenido en lípidos. 
 La tinción de estas bacterias debe hacerse con colorantes que tengan alta afinidad por tales células y en caliente. El método general consiste en teñir el frotis en caliente, decolorar con alcohol ácido (no se decoloran los ácido resistentes) y luego teñir con un colorante de contraste. De esta forma quedan las bacterias ácido resistentes con el color inicial y las demás con el color de contraste. 

Coloración de estructuras  

* Esporas 

 Ciertas especies bacterianas, en particular de los géneros Bacillus y Clostridium, producen elementos de resistencia denominados esporas o endoesporas debido a que se forman dentro de la célula, a razón de una por célula. 
 A diferencia de la célula vegetativa que la produce, la espora es muy resistente a condiciones adversas tales como alta temperatura, baja humedad, radiaciones y agentes químicos. Es una forma de vida latente que puede permanecer largos períodos como tal y cuando desaparecen las condiciones adversas pueden germinar. También puede inducirse esa germinación mediante, por ejemplo, un shock térmico, es decir un calentamiento a 80ºC. 

 Las esporas son altamente impermeables a los colorantes, de manera que con las técnicas de coloración comunes aparecerán como regiones sin teñir dentro de las células coloreadas. Por lo tanto, para teñir las esporas específicamente, deben usarse métodos de coloración especiales; por otra parte, una vez coloreada, la espora resiste fuertemente la decoloración y el contraste. 

 Los datos importantes que se obtienen como resultado de esta coloración son: 

 presencia o ausencia de esporas 
 deformación o no del cuerpo celular 
 posición dentro del cuerpo celular 

 En base a la posición de la espora dentro de la célula se las clasifica en: 

 terminales (espora en el extremo del cuerpo celular) 
 centrales (espora en el centro del cuerpo celular) 
 centrales a terminales o subterminales (posición intermedia) 

* Flagelos 

 Muchas bacterias son móviles y su capacidad para moverse en forma independiente se debe generalmente a la presencia de estructuras especiales, los flagelos. Son apéndices largos, delgados, de forma helicoidal, libres en un extremo y unidos a la célula por otro.  
 Son tan delgados que solo se pueden ver al microscopio común luego de una coloración especial que hace uso de un mordiente. Este promueve la fijación de las moléculas de colorante al flagelo dando lugar a la formación de un precipitado a lo largo del flagelo, haciéndolo visible. 

 La célula bacteriana puede tener uno o más flagelos dispuestos en distinta manera y en base a eso se clasifican en: 

 - polar ......... flagelo en un extremo del cuerpo celular 
 - anfitrica ..... flagelos en ambos extremos 
 - lofotrica ..... penacho de flagelos en un extremo 
 - peritrica ..... flagelos alrededor de toda la célula sin distribución. 




 HYPERLINK "http://bilbo.edu.uy/~microbio/flagelo2.jpg" 

En las fotos se observan flagelos, teñidos con ácido tánico (mordiente) y fucsina básica, en disposición peritrica.  

* Cápsula 

 Ciertas bacterias segregan en su superficie materiales gomosos compuestos por polisacáridos, polipéptidos o complejos glucoproteicos. Cuando este material se dispone de una manera compacta alrededor de la superficie celular se denomina cápsula. 
 La mejor forma de observarla es con tinción negativa, aunque existen técnicas especiales, para la coloración específica de la cápsula. 
  

Medición de tamaño 

 La medición del tamaño (longitud y diámetro) de las bacterias, no se puede realizar con la precisión y exactitud deseables debido a dificultades técnicas inevitables. Los límites del microorganismo se ven difusos en el microscopio común y en el de contraste de fases; el problema se reduce si se coloca la muestra sobre un medio con índice de refracción mayor, como por ejemplo gelatina. 
 Los microorganismos en preparaciones fijadas y coloreadas sufren deformaciones que hacen que las medidas sean solo aproximadas. Además los preparados secos, fijados (aún con formol) y coloreados no revelan la pared celular. 

 No se debe medir el tamaño con coloración negativa en caso de organismos encapsulados; además, debido a que tanto la bacteria como el colorante tienen carga negativa, este se seca a una pequeña pero significativa distancia de la bacteria, lo que hace que esta aparezca más grande, aún cuando no tenga cápsula.

Caso 6: ¿Virus o bacteria? 

Nuestro desafío: determinar los aspectos que diferencian los virus y las bacterias. 

Porque las bacterias y los virus causan muchas de las enfermedades que nos son familiares, la gente a menudo confunde éstos dos microorganismos. Pero los virus se diferencian de las bacteria tanto como los peces de las jirafas.

Si en algo se diferencian es en su tamaño. Los virus más grandes apenas llegan al tamaño de la bacteria más pequeña.

Otra diferencia está en su estructura. La bacteria es más compleja que el virus.
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Una bacteria típica posee una pared celular rígida que rodea el fluido o citoplasma dentro de la célula. Una bacteria contiene toda la información genética necesaria para hacer copias de ella misma—su ADN—en una estructura llamada cromosoma. Adicionalmente, puede tener fragmentos sueltos de ADN que flotan en el citoplasma llamados plásmidos. Las bacterias también tienen ribosomas, instrumentos necesarios para replicar el ADN, así las bacterias pueden reproducirse. Algunas tienen estructuras filamentosas llamados flagelos que usan para moverse.
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Un virus puede o no tener una capa exterior espinosa llamada envoltura. Todo virus tiene una cubierta proteica y un “corazón” de material genético que puede ser ADN o ARN. Y eso es todo. Punto final.

Lo cual nos trae a la diferencia fundamental—su forma de reproducción.

Reproducción bacteriana Vs. reproducción viral 

Las bacterias contienen un plano genético (ADN) y todos los instrumentos (ribosomas, proteínas, etc.) que necesitan para reproducirse por ellas mismas.

Los virus, sólo contienen un plano genético limitado y no tienen las herramientas constitutivas necesarias. Tienen que invadir otras células y secuestrar su maquinaria celular para reproducirse. Los virus invaden adhiriéndose a una célula e inyectando sus genes o permiten que las células se los trague.

Aquí está un ejemplo de infección viral. Este es una versión virus de la película de ficción Alien. 
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Estos son bacteriófagos T4. Son un tipo de virus que infectan bacterias. Aquí están aterrizando en la superficie de una bacteria E. coli.
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Los bacteriófagos hacen un hueco en la pared celular de E. coli. Luego inyectan su material genético en la bacteria. Al aprovecharse de la maquinaria genética de E. coli, los genes virales ordenan a la bacteria empezar a fabricar nuevas partes del virus. Estas partes se unen para conformar un nuevo virus dentro de la bacteria.

Eventualmente, tantos virus nuevos se producen dentro de la bacteria, qué esta explota y muere liberando así a esos nuevos virus que infectan más células! 

	[image: image6.png]iy ( _' - ‘\,{. . —-*
.A{ 1@%' i o7






Enfermedades producidas por Bacterias:

· Ántrax 
· Botulismo 

· Brucellosis 

· Campilobacteriosis 

· Chancroide 

· Cólera 

· Difteria 

· Ehrlichiosis 

· Enfermedad por Estreptococo grupo A 

· Enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 

· Enfermedad por Legionela (o de los Legionarios) 

· Enfermedad de Lyme 

· Fiebre de las Montañas Rocosas 

· Fiebre Q 

· Fiebre tifoidea 

· Fiebre de tifus (transmitida por pulgas) 

· Gonorrea 

· Granuloma Inguinal 

· Infección por Chlamydia trachomatis 

· Infección por meningococo 

· Lepra 

· Leptospirosis 

· Linfogranuloma venereo (LGV) 

· Listeriosis 

· Pertusis o (tos ferina) 

· Pfiesteria 

· Plaga 

· Psitacosis 

· Salmonelosis 

· Shigelosis 

· Sífilis 

· Tétano 

· Tuberculosis
Ántrax

¿Qué es ántrax? 
El ántrax es una enfermedad bacteriana que puede infectar a todos los animales de sangre caliente incluyendo el hombre. 

¿Quién adquiere el ántrax? 
El ántrax es principalmente una enfermedad ocupacional. Se identifica de vez en cuando en individuos que han sido expuestos a animales muertos ó productos de animales tales como lanas y pelo importados de otros países. La infección es muy rara en animales en los Estados Unidos. 

¿Cómo se transmite el ántrax? 
Las bacterias del ántrax pueden vivir en el suelo por muchos años. El hombre puede infectarse con el ántrax inhalando partículas contaminadas del suelo o manejando las lanas o el pelo de animales enfermos. La infección en los intestinos puede ocurrir comiendo la carne poco cocinada de animales enfermos. 

¿Cuáles son los síntomas del ántrax? 
Los síntomas varían dependiendo del tipo de exposición. Con la exposición de la piel, una lesión como quemadura aparece, la cual eventualmente forma un centro negro. Hinchazón de las glándulas linfáticas cerca de la lesión puede ocurrir. Con la exposición respiratoria, los síntomas pueden semejarse a la gripe común y pueden progresar a problemas de respiración severos e incluso a la muerte . 

¿Qué tan pronto después de la exposición aparecen los síntomas? 
Los síntomas aparecen generalmente en un plazo de 7 días. 

¿La infección previa con ántrax hace a una persona inmune? 
Un segundo ataque con esta enfermedad es raro. 

¿Cual es el tratamiento para el ántrax? 
Ciertos antibioticos pueden utilizarse para tratar el ántrax. 

¿Cual puede ser el efecto de no tratar el ántrax? 
La enfermedad puede ser fatal. 

¿Qué se puede hacer para prevenir la trasmisión del ántrax? 
La vacuna del ántrax está disponible para la gente en lo militar ó en ocupaciones de riesgo elevado.

Cólera

¿Qué es el cólera? 
El cólera es una enfermedad intestinal causada por las bacteriasVibrio cholerae, del serogroup O1 ó el O139. Aunque la mayoría de las casos de cólera se ven en áreas tales como Asia, África y Suramérica, algunos casos ocurren en los Estados Unidos cada año. 

¿Quién contrae el cólera? 
Personas en riesgo de contraer el cólera son gente que viaja a los países extranjeros en donde los brotes están ocurriendo y la gente que come los mariscos sin procesar ó poco cocinados de las aguas costeras calientes que se pudieron contaminar con las aguas residuales. En ambos casos, el riesgo es absolutamente pequeño. 

¿Cómo se trasmite las bacterias? 
Los organismos del cólera se encuentran en la excreta ó el vómito de la persona infectada.  Las heces fecales ó el vómito pueden contaminar directamente el alimento ó el agua, ó una persona infectada puede trasmitir las bacterias por no lavárse las manos después de ir al baño y después de manejar los alimentos que son consumidos por otros.  En los Estados Unidos, la mayoría de los casos se han relacionado con comer mariscos sin procesar o poco cocinados. 

¿Cuáles son los síntomas del cólera? 
La mayoría de personas expuestas al organismo del cólera no desarrollará ninguna síntomas. El síntoma más común es diarrea líquida leve pero que puede llegar a severa, y a veces vómito. En casos severos sin tratmiento, la muerte puede ocurrir dentro de algunas horas debido a la pérdida de mucho líquido. Con el tratamiento apropiado, muy pocas personas morirán de cólera. 

¿Qué tan pronto después de la exposición aparecen los síntomas? 
Los síntomas pueden ocurrir en un plazo de 6 horas a 5 días después de la exposición, generalmente en el plazo de 2-3 días. 

¿Dónde se encuentran las bacterias que causa el cólera? 
Los Vibrio cholerae se encuentran en la gente (con ó sin síntomas).  La evidencia reciente sugiere que las bacterias puedan también poder sobrevivir en ciertos tipos de agua cerca del océano (aguas saladas ó estuarios). 

¿Cuál es el tratamiento para el cólera? 
El tratamiento más importante es reemplazo de flúidos. A menudo, el beber volúmenes adequados de agua es suficiente. Sin embargo, líquidos intravenosos (I.V.) pueden ser necesarios.  Ciertos antibióticos también se utilizan para acortar la duración de la diarrea y la expulsión de bacterias en la excreta ó heces fecales. 

¿Hay una vacuna para el cólera? 
Ya hay una vacuna disponible pero proporciona solamente protección parcial de duración corta y no previene la infección asintomática. El uso de esa vacuna no es recomendado por la Organización Mundial de la Salud y se requiere unicamente para viajeros que necesitan demostrar que recibieron tienen la vacuna para entrar a un país. 

¿Cómo puede el cólera ser prevenido? 
Cuando viaja a países donde está presente el cólera, consuma sólo los alimentos calientes a bien cocinados, frutas que usted pela, y las bebidas en botella o el agua tratada con cloro. Lavese las manos con jabón después de usar el baño y antes de preparar o de comer el alimento, es importante en la prevención de la extensión de las bacterias.

Tuberculosis (la enfermedad)


¿Qué es la tuberculosis (TB)?
La TB es una enfermedad infecciosa causada por bacterias llamadas Mycobacterium tuberculosis.  La enfermedad afecta más a menudo a los pulmones, pero puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. 

¿Quién contrae la TB?
Cualquier persona puede contraer TB.  Las personas más suceptibles de contraer la enfermedad son las que viven ó tienen contacto directo con una persona que tiene TB y que no está recibiendo tratamiento apropiado.  La enfermedad se desarrolla generalmente en los dos primeros años después del contagio ó infección (cuando las bacterias de TB ingresan el cuerpo por primera vez).  Además, el riesgo de la enfermedad aumenta cuando que el sistema inmune está debilitado debido a otra condición médica, abuso de drogas, desnutrición ó con la edad avanzada.

¿Cómo se trasmite la TB?
La TB se trasmite a través del aire.  Cuando una persona con TB tose, las bacterias se dispersan en el aire donde pueden permanecer por horas.  Cualquier persona que respira el aire que contiene bacterias de TB puede infectarse.  Toda persona, especialmente si tiene TB deben cubrir su boca y nariz al toser ó estornudar para prevenir trasmitir gérmenes de TB a la gente.  Las bacterias de TB no son trasmitidas besando ó compartiendo vasos al beber, platos, ú otros objetos. 

¿Cuál es la diferencia entre la infección y la enfermedad? 

Las personas que respiran el aire que contiene bacterias de TB pueden infectarse.   Eso significa que las bacterias han ingresado a su cuerpo.  La prueba de la piel se utiliza para identificar la infección.  Una persona puede ser infectada pero no tener la enfermedad.  Las personas que se han infectado con TB, pero no han desarrollado enfermedad activa de TB, no pueden trasmitir la enfermedad a otras.

Una persona desarrolla la enfermedad si las bacterias se activan.  La persona puede desarrollar síntomas y/ó tener una radiografía de pecho anormal.  Una persona con una prueba positiva de piel y/ó síntomas de enfermedad debe tener una radiografía de pecho.  Si la radiografía es normal, la persona probablemente no tiene  enfermedad activa de TB en los pulmones.  Si la radiografía del pecho es anormal, serán efectuadas otras pruebas para considerar si existe la enfermedad. 

¿Cuáles son los síntomas de la enfermedad contagiosa de TB? 

El síntoma más común es la tos que dura para más que algunas semanas y a veces tos productiva de mucosidad y/ó sangre.  Otros síntomas pueden incluir la sensación de débilidad, falta de apetito, perdida de peso, fiebre, y/ó sudores nocturnos.   También puede ocurrir dolor de pecho.  En los casos de TB fuera de los pulmones, los síntomas varían de acuerdo a donde ocurra la enfermedad.  Las personas pueden tener TB sin tener ningun síntoma. 

¿Qué sucederá si tengo tuberculosis?
Un doctor recetará 4 tipos de medicamentos para tratar la enfermedad.  En la mayoría de los casos, los medicamentos evitarán rápidamente que usted pueda trasmitir las bacterias a otras personas, permitiendo que usted vuelva al trabajo ó a la escuela.   Aunque usted puede sentirse curado, deberá tomár los medicamentos por lo menos durante 6 meses para eliminar totalmente la enfermedad.  Es MUY IMPORTANTE que usted tome cada dosis de los medicamentos según la receta incluso si han desaparecido los síntomas de la enfermedad totalmente.  Si esto no se hace, los síntomas pueden volver y las bacterias de TB pueden dejar de responder a los medicamentos, haciéndo más díficil tratar la enfermedad.  Si sucede esto, usted tendrá que ser tratado por más tiempo, pues los medicamentos usados no seran efectivos, y usted podría experimentar efectos secundarios serios.

Infección de la Tuberculosis


¿Qué es la tuberculosis (TB)? 

La TB es una enfermedad infecciosa causada por bacterias llamadas Mycobacterium tuberculosis.  La enfermedad afecta más a menudo los pulmones, pero puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. 

¿Cómo se transmite la TB?
La TB se trasmite a través del aire.  Cuando una persona con TB tose, las bacterias se dispersan en el aire donde pueden permanecer por horas.  Cualquier persona que respira el aire que contiene bacterias de TB puede infectarse.

¿Qué es la infección por TB?
Las personas que respiran el aire que contiene bacterias de TB pueden infectarse.   Esto significa que las bacterias han ingresado al cuerpo.  La infección de TB por si sola no enferma a la persona.  Las personas con la infección por TB no tienen necesariamente tuberculosis, pero tener la infección significa que la enfermedad podría desarrollarse en cualquier momento de la vida. 

¿Cómo se detecta la infección por TB? 

Una prueba de la piel (PPD) se utiliza para saber si las bacterias de TB han infectado el cuerpo.  Se hace generalmente en el brazo y, en aproximadamente 72 horas la persona con infección por TB mostrará la reacción positiva.  Un trabajador del servicio médico necesita examinar el brazo para ver cómo la persona reacciona a la prueba y medirla.  Algunas personas con la infección por TB pueden no reaccionar a la prueba de la piel debido a otras condiciones médicas, que requieren otros exámenes.   No se puede adquirir TB al hacer la prueba de la piel. 

¿Qué si tengo positiva la prueba de la piel?
Debera tener una radiografía de pecho.  Otras pruebas se pueden también realizar para cerciorarse que sus pulmones no han sido infectados.  Una vez que una persona convierte en positiva la prueba de la piel, ya no debe someterse a más pruebas. 

¿Puede la gente con infección por TB trasmitirla?
Las personas que se han infectado con TB, pero no han desarrollado enfermedad activa de TB, no pueden trasmitir la enfermedad a otras. 

¿Necesito tomar medicamentos si tengo infección por TB pero no la enfermedad?
El doctor puede recetar un medicamento llamado isoniazida (INH) si usted es joven ó bajo riesgo elevado de desarrollar enfermedad por TB.  Este medicamento disminuirá sus posibilidades de desarrollar la enfermedad por TB.  Debe tomarse por 6 ó hasta 12 meses.  Si usted no toma el medicamento por el tiempo necesario, podría enfermarse de TB.  Si usted se siente enfermo cuando toma el medicamento, debe decirselo a su médico. 

¿Cómo sabré si desarrollo enfermedad por TB?
Una persona tiene enfermedad tuberculosa si las bacterias se activan.  La persona puede desarrollar síntomas y/ó tener una radiografía de pecho anormal.  Una persona con prueba positiva de la piel y/ó síntomas de enfermedad tuberculosa debe tener una radiografía de pecho.  Si la radiografía es normal, la persona no tiene probablemente enfermedad activa en los pulmones. Si la radiografía de pecho es anormal, se efectuarán otras pruebas para determinar si existe la enfermedad.

El síntoma más común es la tos que dura más de algunas semanas y a veces es tos productiva de mucosidad y/ó sangre.  Una persona con enfermedad por TB puede también sentirse débil, perder el apetito, perder peso, tener fiebre, y/ó sudores nocturnos.  También puede ocurrir dolor de pecho.  En los casos con enfermedad por TB fuera de los pulmones, los síntomas varían dependiendo donde ocurre la enfermedad.  Una persona puede tener enfermedad de TB sin tener ningun síntoma.   Cualquier persona que comienza a tener síntomas de TB debe ver al doctor.
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