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El Mycobacterium tuberculosis es un antiguo 
patógeno que infecta a los animales de sangre 
caliente. Su filogenia se remonta a 2-3 millones 
de años, lo que resulta en una excelente adap-
tación al huésped, a quien infecta, puede en-
fermar y también matar, pero a un ritmo que le 
permite mantenerse vigente a lo largo de toda 
la historia de la humanidad1. Los mecanismos 
de evasión antigénica que desarrolló logran que 
la inmunidad frente a la infección o la vacuna 
BCG no sea totalmente protectora2. La inciden-
cia mundial disminuye lentamente (2023: 10.8 
millones de casos y 1.25 millones fallecidos); la 
pandemia de COVID-19 fue un factor altamente 
negativo para el control de la enfermedad3.

En Argentina, los casos de tuberculosis (TB) 
aumentan sostenidamente desde hace más de 
10 años (2013: 9070; 2024: 16 647)4. 

Entre 2020 y 2024 la mediana de casos de TB 
acumulados en la SE1-24 (Semana epidemioló-
gica-1) fue 6043. En 2025 (SE1-25) fueron 7905: 
¡un 31% de aumento!5.

No solo aumentó el número de casos, sino que 
su gravedad nos retrotrae a la era preantibiótica. 
Demora diagnóstica, limitaciones para el control 
de foco y búsqueda de casos, poblaciones vul-
nerables en aumento, dificultades con la adhe-
rencia al tratamiento, son todos factores relacio-
nados con el incremento de una enfermedad de 
fácil diagnóstico y tratamiento eficaz. El centro 
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de la cuestión es hallar los casos de infección y 
enfermedad por TB y tratarlos adecuadamente. 

En el capítulo diagnóstico los avances son es-
pectaculares, de la baciloscopia (Robert Koch, 
1882), que requiere 5000 a 10 000 bacilos/mL para 
ser positiva (implica el hallazgo de casos avan-
zados) y el cultivo (3 a 4 semanas de espera), a 
métodos moleculares rápidos (MMR), a partir 
de 2010, que actualmente con unos 30 bacilos/
mL detectan en horas el ADN bacilar y también 
mutaciones de resistencia a rifampicina e isonia-
cida, más la secuenciación de siguiente genera-
ción que explora en forma completa mutaciones 
de resistencia6, tenemos un excelente panorama 
para el diagnóstico precoz de la denominada TB 
subclínica. El problema en Argentina es la acce-
sibilidad a los MMR, todavía escasos, para lograr 
el objetivo OMS de efectuarlos en todos los sinto-
máticos respiratorios en los que se sospeche TB.

El tratamiento estándar de la TB susceptible 
que data de fines de la década de 1970 (más de 
50 años) es eficaz, aunque su duración (mínimo 
6 meses) complica la adherencia.

Respecto de la TB drogorresistente, la más 
frecuente es la monorresistente a isoniacida, 
menos frecuente la monorresistente a rifampi-
cina, y la más estudiada es la denominada mul-
tidrogorresistente (TB-MDR), con resistencia mí-
nima a isoniacida y rifampicina. Son formas de 
resistencia más graves la TB pre extensamente 
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resistente o pre-XDR (resistencia mínima a iso-
niacida, rifampicina y fluoroquinolona) y la ex-
tensamente resistente o TB-XDR (resistencia mí-
nima a isoniacida, rifampicina, fluoroquinolona 
y bedaquilina y/o linezolid)7. La TB drogorresis-
tente representa una amenaza más al control de 
la TB; en Argentina no está tan extendida4 como 
en otros países vecinos como Perú3.

En este campo los progresos terapéuticos han 
sido notables, de esquemas que duraban 18 a 24 
meses, con el paciente internado (un retorno a la 
era sanatorial de la TB en el año 2000), a esque-
mas con nuevos fármacos (bedaquilina, preto-
manid) y repropuestos (linezolid, moxifloxacina) 
y una duración de 6 meses, totalmente orales y 
ambulatorios (si la gravedad del paciente lo per-
mite)7, prácticamente, la misma duración que 
un tratamiento estándar.

¿Entonces? ¿Por qué la TB muestra una ten-
dencia al ascenso en nuestro país? En el segundo 
y tercer párrafo hemos delineado los principales 

factores. Y asociadas a esta tendencia creciente 
de la TB y las formas avanzadas que vemos ru-
tinariamente, están las secuelas pulmonares de 
los pacientes que logran curarse. Han creado un 
nuevo tema de estudio: la enfermedad pulmo-
nar post-TB (EPPTB), que puede llevar a la muer-
te al paciente bacteriológicamente curado, pero 
con insuficiencia respiratoria o complicaciones 
infecciosas graves de sus secuelas; gran parte de 
este problema está relacionado con el diagnósti-
co tardío de la enfermedad8.

En resumen, la TB es una enfermedad con 
una profunda raigambre social, un cristal a tra-
vés del cual podemos ver la situación socioeco-
nómica de un país o región. Todos los esfuerzos 
diagnósticos y terapéuticos chocan con realida-
des complejas que deben ser abordadas por el 
Estado, responsable de las políticas de salud de 
un país. En tanto estos factores no se resuelvan 
o por lo menos mejoren, la TB seguirá allí, infec-
tando, enfermando… y matando. 
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