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RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad 

infectocontagiosa causada por el Mycobacterium 

tuberculosis, la cual representa un serio 

problema de salud. Se evidencia, a través de la 

Historia, la lucha del hombre en su afán de 

contrarrestarla y los estragos que la enfermedad 

ha causado y provocado innumerables muertes 

sin importar razas, edad, clases sociales, aunque 

si afectando en mayor medida a los más 

desposeídos. 

Objetivo: Describir algunos aspectos generales 

que caracterizan la historia de la tuberculosis y su 

efecto negativo sobre la salud del hombre, 

precisar la lucha de las instituciones de salud a 

nivel mundial contra esta enfermedad y aspectos  

 

del programa de prevención y control utilizado en 

Cuba. 

Material   y   Métodos:   Se   realizó  una   revisión 

bibliográfica en el período comprendido entre 

mayo y junio de 2015. Se evaluaron revistas de 

impacto de Web of Sciencies (43 revistas) y 

revistas cubanas. Se consultaron las bases de 

datos de sistemas referativos, como MEDLINE, 

PubMed y Scielo con la utilización de descriptores 

como "tuberculosis pulmonar" “tuberculosis 

Infection”. Se incluyeron artículos en idioma 

inglés y español, y publicaciones de los últimos 5 

años. Se obtuvieron 55 artículos, y se 

circunscribió el estudio a 27 que enfocaron estas 

temáticas de manera más integral.  
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Conclusiones: La tuberculosis es una enfermedad 

muy antigua y a pesar del avance científico y 

social alcanzado, continúa siendo un inminente 

peligro para la salud. Constituye un compromiso 

político de todas las naciones mejorar y 

desarrollar programas y servicios de salud  para el 

mejor desempeño  en la lucha contra esta 

enfermedad. 

 

Palabras claves: Tuberculosis, emergencia 

sanitaria, problema de salud, enfermedad 

antigua, prevención y control, peligro inminente.

ABSTRACT 

Introduction: Tuberculosis is an infectious-

contagious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis, which represents a serious health 

problem.  The man´s fight against this disease has 

been evidenced through history. He has 

demonstrated his desire to control it and the 

damage it has caused such as uncountable deaths 

regardless race, age, and social classes; mainly 

affecting the dispossessed. 

Objective: To describe some general aspects that 

characterize the history of tuberculosis and its 

negative effect on man´s health, specify the fight 

of health care centers worldwide against this 

disease, and present prevention and control 

measures used in Cuba. 

Material and methods: A bibliographic review 

was carried out during the period between May 

and June, 2015.  Impact factor journals from the 

Web of Sciences (43 journals), and Cuban journals 

were   evaluated.  Reference   databases  such  as  

 

MEDLINE, PubMed, and SciELO were consulted 

using some descriptors such as “pulmonary 

tuberculosis”, and “tuberculosis infection”.  

Articles in English and Spanish languages were 

included, as well as publications of the last 5 

years.  A total of 55 articles were obtained, and 

the study was limited to 27 ones that focused 

these topics in a more comprehensive way. 

Conclusions: Tuberculosis is a very old disease 

and, despite the scientific and social progress 

achieved, it continues being an imminent danger 

to health.  The development of programs and 

health services for best actions in the fight against 

this disease is a political commitment of all 

nations. 

 

Keywords: Tuberculosis, sanitary emergency, 

health problem, old disease, prevention and 

control, imminent danger.

 

INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB), enfermedad 

infectocontagiosa causada por Mycobacterium 

tuberculosis, afecta al hombre desde los albores 

de la humanidad y representa un serio problema 

de salud a nivel mundial.1,2 Infecta con 

preferencia los pulmones, pero puede localizarse 

en otros sitios como son la pleura, ganglios 

linfáticos,      sistema      osteoarticular,     sistema  

 

nervioso, abdomen, pericardio entre otros. Es 

una de las enfermedades infecto-contagiosas 

más letales y antiguas que afecta al ser humano y 

que posee una amplia distribución en el mundo; 

produce cada año la muerte de alrededor de 2 

millones de personas.1,2  

En recientes investigaciones se hace referencia a 

la tuberculosis como la peor epidemia del siglo 
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XXI, demuestran la mortalidad mundial que 

ocasiona esta enfermedad, asociada en 

ocasiones a la aparición de cepas 

multidrogoresistentes a los fármacos 

tradicionalmente empleados en su tratamiento y 

a la presencia del VIH/SIDA.3 

Se estima que en la actualidad un tercio de la 

población mundial está infectada con el bacilo de 

tuberculosis, constituyendo un reservorio a partir 

del cual se producirán futuros casos.4,5 

Reportes estadísticos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) muestran el estimado de la 

incidencia de TB en 2015, refieren que fue de 10,4 

millones de casos nuevos, de ellos, 56% en 

hombres, 34% mujeres y 10% en niños. Las 

personas VIH-positivas representaron 1,2 

millones (11%) de todos los casos nuevos de TB.6 

En América, por su parte, en 2012 se detectaron 

280 000 casos nuevos y ocurrieron 19 000 

muertes, sin incluir los infectados por virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el cual 

representa 3% del total a nivel mundial.7 Datos 

estadísticos del 2012 en Cuba demuestran una 

incidencia de 681 casos para una tasa de 6.1x100 

000 habitantes, contra 748, para una tasa de 6.7 

en 2011.8 

 Datos registrados por el sistema de información 

estadística de salud en Cuba demuestran la 

incidencia de tuberculosis en los dos últimos 

años; en 2015 se registran 647 casos, predomina 

de manera importante en el sexo masculino, 

donde se registran 500 casos. En 2016 se observa 

una disminución discreta del número de casos 

nuevos  con  638  casos,  continúa  siendo  el  sexo  

masculino el más afectado.9 

La tendencia a la disminución de casos en Cuba se 

pudo apreciar en 2008, cuando la incidencia de la 

tuberculosis alcanzó 6,7 por cada 100 mil 

habitantes, aunque aún por encima de la lograda 

17 años antes.10 

El haber alcanzado una tasa de incidencia baja, 

fundamenta la factibilidad del cambio de 

programa de control a programa de eliminación, 

lo que constituye ahora un objetivo sanitario de 

varios países de la región. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) creó un grupo 

especial de trabajo integrado por países de baja 

prevalencia que incluye a Cuba, Uruguay, Costa 

Rica y Chile, el cual debe definir las metas 

parciales a cumplir hacia la eliminación de la 

tuberculosis como problema de salud.10 

La enfermedad en el país es notificada, tratada, y 

seguida por las instituciones de salud, pero pesar 

de todos los avances científico-técnicos, continúa 

siendo una amenaza para la salud mundial, si se 

avizora el futuro, dicha enfermedad pudiera 

convertirse otra vez en una enfermedad 

incurable. Esto se debe fundamentalmente, a la 

aparición de cepas multidrogoresistentes al 

tratamiento, en organismos inmunodeprimidos 

como pacientes portadores del VIH, al riesgo de 

los contactos, entre otros. 5 

 

OBJETIVO 

Describir algunos aspectos generales que caracterizan la historia de la tuberculosis y su efecto negativo 

sobre la salud del hombre, precisando la lucha de las instituciones de salud a nivel mundial contra esta 

enfermedad y aspectos del programa de prevención y control utilizado en Cuba. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión en el período 

comprendido entre mayo y junio de 2015. Se 

evaluaron   revistas    de    impacto    de    Web    of 

Sciencies (43 revistas) y revistas cubanas. Se 

consultaron las bases de datos de sistemas 

referativos, como MEDLINE, PubMed y Scielo con 

la utilización de descriptores como "tuberculosis  

 

pulmonar" “tuberculosis Infection”. Se 

incluyeron artículos en idioma inglés y español y 

publicaciones de los últimos 5 años. Se 

obtuvieron 55 artículos, circunscribiéndose el 

estudio a 27 que enfocaron estas temáticas de 

manera más integral. 

 

DESARROLLO 

La TB es una infección bacteriana crónica causada 

por Mycobacterium tuberculosis. Habitualmente 

la enfermedad se localiza en los pulmones, pero 

puede afectar prácticamente a cualquier órgano 

del cuerpo humano. Su historia es un tema 

apasionante, en pocas enfermedades es posible 

documentar su estrecha relación con la historia 

de la propia humanidad como en ella: existen 

evidencias paleológicas de tuberculosis vertebral 

en restos neolíticos precolombinos, así como en 

momias egipcias, que datan aproximadamente 

del año 2400 a.C.11  

La asociación entre tuberculosis y el hombre 

precede a la historia escrita. Fue  descubierta en 

momias pertenecientes a la predinastía egipcia 

(3500- 2650 a.c.) y en restos humanos ubicados 

en Suecia e Italia que datan del período 

Neolítico.12 En Europa, durante los siglos XVII y 

XVIII, una de cada cuatro muertes es secundaria 

a esta enfermedad, siendo en el siglo XIX la 

primera causa de mortalidad en los Estados 

Unidos.13  

Hipócrates, Padre de la Medicina, en el siglo V a.c.  

designa la  palabra “tisis” que quiere decir 

consunción, y describe “la fascie hipocrática”, “el 

temperamento héctico” y la fiebre vespertina o 

“fiebre héctica”. La define como la enfermedad  

 

 

 

"más grave de todas, la de curación más difícil y 

la más fatal".12 

Otro aspecto recogido por la literatura es la labor 

del médico Celio Aureliano (IV-V d.c.).  quien 

realiza la descripción de la forma pulmonar de la 

TB y plantea: "Hay una fiebre latente, que por lo 

general comienza a finales del día y se alivia con 

la llegada del nuevo día; se acompaña de mucha 

tos, con descarga de esputos icorosos".14 

Figuras relevantes a través de la historia de la 

humanidad pagan con su vida el precio de esta 

enfermedad. Se hace referencia al rey de Francia 

Carlos IX en la Edad Media que fallece por 

empiema y Tuberculosis Pulmonar.15 

En época más reciente, otra víctima de la 

enfermedad: Alfonsina Plessis, queda   

inmortalizada con la obra La Dama de las 

Camelias. Y así la historia recoge nombres de 

grandes músicos, poetas, como el español 

Gustavo Adolfo Bécquer, luchadores por la 

independencia como el gran libertador de las 

Américas, Simón Bolívar.15 

La TB a lo largo del desarrollo humano está 

presente y causa innumerables muertes y el 

hombre, por su parte, señala la historia con 

eventos transcendentales en su afán de 

conocerla y combatirla. 
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La literatura expone la labor de Teófilo Jacinto 

Laënnec en el siglo XIX, quien atendía a los tísicos 

y hacía las autopsias de los que morían. Se 

comenta en la literatura cómo este médico 

establece una cuidadosa correlación anátomo-

clínica que permite que enfermedades vistas 

hasta el momento como diferentes, fueran 

consideradas como distintas formas o 

localizaciones de la tuberculosis. Establece 

además las bases de la auscultación pulmonar y 

como precio a su dedicación, muere de esta 

enfermedad infecciosa. Décadas después, 

Schonlein da el nombre actual de 

tuberculosis.12,14,15,16 

En 1865, Jean A. Villemin demuestra que es 

inoculable, lo que resulta trascendental en el 

conocimiento de la misma.12,13,15,16 Otro aspecto 

que refleja   la literatura es el surgimiento de los 

primeros sanatorios, vinculado  a esto aparece 

una figura relevante, Hermann Brehmer, quien 

en 1854 presenta su disertación médica y expone 

que la tuberculosis es una enfermedad curable, 

donde una adecuada alimentación y la existencia 

de ambientes frescos son aspectos 

fundamentales.17 

Un impacto científico importante lo constituye el 

descubrimiento del Mycobacterium   

tuberculosis. El 24 de marzo de 1882, en 

Alemania, el científico Robert Koch describe el 

agente patógeno de esta enfermedad infecciosa. 

Su descubrimiento lo hace público en un discurso 

pronunciado en el Instituto de Higiene, en Berlín. 

Por este motivo recibe en 1905 el Premio 

Nobel.12,16 

Otro aspecto que revela la lucha del hombre 

contra esta enfermedad, es la celebración en 

1899 del "Primer Congreso Internacional de 

Tuberculosis", en Berlín.18 

Con posterioridad al descubrimiento del bacilo, 

Carlos Forlanini introduce el método del 

neumotórax artificial en el tratamiento de la 

enfermedad en 1892 y en  1902 se crea, en 

Edimburgo, el primer Dispensario 

Antituberculoso por Robert Phillip, seguido por 

Calmette que inaugura el primer Dispensario 

francés en Lille.15,17 

Otro eslabón en el desarrollo de la ciencia y en el 

conocimiento de la enfermedad, fue el 

descubrimiento de los Rayos-X por Wilhelm 

Conrad Roentgen. En la historia de la tuberculosis 

este descubrimiento constituye un elemento de 

trascendental importancia para el diagnóstico no 

solo de la tuberculosis, sino de prácticamente 

todos los procesos que afectan a diferentes 

regiones del organismo. Su presentación se 

realiza el 28 de diciembre de 1895.15,16 

Estos y otros sucesos constituyen las bases para 

el diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis, 

así la literatura hace referencia al descubrimiento 

de la vacuna antituberculosa BCG (Bacilo 

Calmette-Guerin) por los franceses Albert Leon 

Charles Calmette y Camille Guérin a principios del 

siglo XX.17 La que en 1921 Weill Hallé aplica por 

primera vez en el ser humano, y al 

descubrimiento por Selman Waksman de la 

estreptomicina, primer antibiótico con acción 

efectiva contra el bacilo de Koch, a partir del cual 

cambia el pronóstico de la enfermedad.12,13,17 

 Otro hecho importante, ocurrido después de la 

Primera Guerra Mundial, fue la   creación en 1920 

de la Unión Internacional Contra la Tuberculosis 

(UICT) actualmente Unión Contra la Tuberculosis 

y Enfermedades Respiratorias (UICTER) en el 

Palacio de las Naciones de París.18  

En 1944, Seldman y Hinshaw de la Clínica Mayo, 

trataron por primera vez a una mujer de 24 años 
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portadora de una tuberculosis aguda con un 

extracto de este hongo, Streptomyces griseum, la 

estreptomicina, y asistieron al milagro de su 

curación.18 

Muchos avances de la ciencia se ponen de 

manifiesto al consultar la historia de esta 

enfermedad y la humanidad. A pesar de esto, la 

TB a través de los tiempos representa un grave 

problema de salud.19 

Es      causa       importante       de       muerte       en  

poblaciones de bajo nivel socioeconómico y de 

preocupación en países desarrollados.20 

Representa un fuerte prejuicio o estigma social, 

con diferentes características o matices según la 

sociedad y la cultura de que se trate. Predomina, 

donde existe pobreza, afecta a personas de 

cualquier región, edad, nivel socioeconómico y 

cultural.20  

En 1982 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Unión Internacional contra la TB y las 

Enfermedades del Pulmón; proclamaron el 24 de 

Marzo, el Día Mundial de la TB, el cual se celebra 

cada año en el mundo.4 

Ya en 1993 se declara como una emergencia 

sanitaria mundial.21 Los problemas 

fundamentales que contribuyen a esta situación 

de reemergencia son la asociación con el 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

y la aparición de cepas 

multidrogorresistentes.19,22  

En concordancia con lo que plantea la literatura, 

los autores del trabajo hacen referencia a la labor 

de Cuba en el diagnóstico, seguimiento y 

tratamiento estrictamente supervisado de la 

enfermedad, lo cual permite que el país sea un 

ejemplo de voluntad política en la lucha contra la 

tuberculosis; no obstante, el país no está exento 

de la problemática existente a nivel mundial en 

relación con la multidrogoresistencia y al 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

Según expone la literatura no se conoce con 

exactitud cuáles son los principales factores de 

virulencia de Mycobacterium tuberculosis 

involucrados en el desarrollo de la patogenicidad, 

se plantea que Mycobacterium tuberculosis no 

tiene los factores de virulencia clásicos que 

poseen otras bacterias patógenas, tales como las 

toxinas producidas por Corynebacterium 

diphtheriae, Escherichia coli O157:H7, Shigella 

dysenteriae y Vibrio cholerae.  En este sentido, las 

investigaciones han estado encaminadas a 

encontrar una definición precisa de la virulencia 

de M. tuberculosis.23 

La tuberculosis (TB) sigue siendo, en el primer 

decenio de este nuevo milenio, la enfermedad 

infecciosa humana más importante que existe en 

el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han 

invertido para su control en la última década. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomendó consolidar una estrategia de lucha 

antituberculosa denominada "estrategia DOTS" 

(siglas en inglés de Tratamiento Acortado 

Estrictamente Supervisado).24 Existe una serie de 

factores que influyen en el curso de la endemia, 

entre los que se destacan los socioeconómicos, la 

desatención de los programas de control, la 

aparición de la infección por el VIH/SIDA, el 

aumento de la incidencia y prevalencia de 

enfermedades crónicas debilitantes, el cáncer, el 

envejecimiento marcado de la población y la 

multirresistencia a los medicamentos,  estos son 

los responsables en gran medida de  esta 

situación, por esto, resulta de gran importancia 

aplicar adecuadas estrategias de control de la 

tuberculosis como las recomendadas por la 

OMS.25  
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Otro aspecto a señalar lo indican reportes de la 

literatura que señalan la alta carga de TB y el 

incremento de cepas multidrogorresistentes (TB-

MDR), así como de tuberculosis extensamente 

resistente (TB-XDR) como uno de los mayores 

problemas en salud pública a nivel mundial. 

Informes de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) de 2013 muestran 6,1 millones de casos de 

tuberculosis (TB), 3,5% casos nuevos de 

tuberculosis multidrogorresistente y de ellos, 9% 

casos nuevos de tuberculosis extensamente 

resistente (TB-XDR). La TB-MDR la definen como 

la resistencia a la rifampicina (RIF) e isoniacida 

(INH) mientras que la TB-XDR queda definida 

como la resistencia a fármacos como la RIF, INH, 

fluoroquinolonas y a antibióticos tan utilizados 

como la amikacina, kanamicina o 

capreomicina.26 Entre las cepas descritas 

prevalecen los siguientes genotipos: Haarlem (H), 

Latin América-Mediterráneo (LAM), T, Este de 

África-India (EAI), Central-Asia (CAS), X y Beijing.26 

Estudios realizados en Cuba en 2009 y 2010 

evidencian que la dinámica de expansión de las 

cepas de M. tuberculosis ha estado marcada por 

la emergencia de los genotipos Beijing y S.  Con 

un incremento del genotipo Beijing en la región 

central; se considera en ese estudio como 

endémico. Esto constituye una posible amenaza 

para la región y para el país, teniendo en cuenta 

la alta capacidad de multidrogoresistencia de 

esta cepa.27 

 En la lucha contra la tuberculosis, Cuba 

constituye uno de los países con menor tasa de 

morbilidad y mortalidad en América y el 

mundo.27 Existe un Programa Nacional de Control 

de la TB, iniciado en 1962, se ha caracterizado por 

etapas que transitaron desde el tratamiento 

dispensarial con ingreso sanatorial, la 

implantación del tratamiento ambulatorio 

controlado en 1971, hasta la introducción en 

1997 de acciones específicas para reducir la 

fuente de infección en los contactos de casos de 

TB pulmonar con baciloscopía positiva. La 

evolución de la tuberculosis de 1971 a 1991 

mostró una tendencia descendente como 

expresión del resultado de la lucha contra esta 

enfermedad, el fortalecimiento del Sistema 

Nacional de Salud (SNS) y las transformaciones 

socioeconómicas operadas en el país, lo que nos 

situó entre los países catalogados de baja 

incidencia. Sin embargo, de 1992 a 1994 la 

incidencia se incrementó de una tasa de 5 por 

cada 100 000 habitantes, alcanzada en 1991, a 

14,3 en 1994, como fenómeno multicausal 

asociado a las dificultades económicas del país, a 

reactivaciones endógenas en adultos de la 

tercera edad y a problemas en la operación del 

programa.10 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

creó un grupo especial de trabajo integrado por 

países de baja prevalencia que incluye a Cuba, 

Uruguay, Costa Rica y Chile, el cual debe definir 

las metas parciales a cumplir hacia la eliminación 

de la tuberculosis como problema de salud.10  

Informe de la Organización Mundial de Salud de 

2015 exponen, que el número estimado de 

muertes por TB fue de 1,4 millones, se suma a 

esta problemática 0,4 millones de muertes por TB 

en personas VIH-positivas.  Como plantea la 

literatura, las muertes por TB disminuyeron en 

22% entre 2000 y 2015 pero la TB continuó 

siendo una de las diez principales causas 

mundiales de muerte en 2015.6 

Más de la tercera parte de las personas 

infectadas por VIH también lo están por el bacilo 

de la tuberculosis, que causa un cuarto de millón 
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de defunciones anuales entre las personas 

infectadas por VIH. Se calcula que cada año, a 

escala mundial, unos 500 000 casos de TB son 

imputables al VIH en los países en vías de 

desarrollo y la principal causa de muerte entre los 

infectados por el VIH. Por otra parte, 

mundialmente la tuberculosis es la segunda 

infección más mortífera entre los adultos, 

después de la infección por VIH, y cada año se 

registran casi 9 millones de enfermos y 2 millones 

de defunciones.28,29 En la presente revisión los 

autores constatan la situación alarmante que 

existe en algunos países, donde  la incidencia y la 

prevalencia es alta; queda demostrado además 

que la enfermedad constituye un problema para 

toda la humanidad, influenciada su aparición con 

la presencia de cepas multidrogoresistentes, en 

este caso el empleo de pruebas de 

susceptibilidad a los agentes antimicrobianos ha 

recobrado actualidad y vigencia porque desde el 

punto de vista clínico marcan las pautas de 

nuevos tratamientos y  la vigilancia permanente 

como parte del seguimiento. Otro eslabón 

vulnerable lo constituye la presencia en la 

población del síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida, que junto a la pobreza, las 

desigualdades que se observan en algunos países 

y la falta de voluntad de los gobiernos en la lucha 

contra la tuberculosis, hacen de la misma un 

enemigo del hombre.  

La tuberculosis a través de la Historia ha sido un 

problema de salud. Es considerada la principal 

causa de muerte entre las enfermedades 

infecciosas.21    

Ha representado un peligro inminente para la 

salud y la vida del hombre. Es un reto para la 

ciencia su control a nivel mundial. Se necesita 

apoyo económico y social de los gobiernos en la 

lucha contra la tuberculosis, y Cuba es un ejemplo 

de voluntad política, adoptando y desarrollando 

estrategias para una adecuada notificación y 

atención de los pacientes diagnosticados con TB. 

Este es un tema muy abordado en la literatura; 

sin embargo, es en los países subdesarrollados 

donde por las condiciones higiénicas sanitarias 

desfavorables se reporta el mayor número de 

casos; cabe señalar que pueden existir 

subregistros que enmascaren la situación real a 

nivel mundial, por lo que esta situación es 

alarmante.

 

CONCLUSIONES 

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua y 

a pesar del avance científico y social alcanzado, 

continúa siendo un inminente peligro para la 

salud.   Constituye   un   compromiso   político   de  

 

todas las naciones mejorar y desarrollar 

programas y servicios de salud para el mejor 

desempeño en la lucha contra esta enfermedad. 
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