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DEFINICION: PTLD

Evidencia de anomalía respiratoria crónica, con o sin síntomas, 

atribuible, al menos en parte a tuberculosis pulmonar previa

Recomendaciones para el manejo de la Enfermedad Pulmonar Post 
Tuberculosis: Departamento de Tuberculosis ALAT. (2024). Respirar, 16(3), 

271-288.



DEFINICION

Trastorno pulmonar crónico post tuberculosis pulmonar, debido al 

daño pulmonar residual irreversible provocando perdida de la función 

pulmonar que se evidencia en imágenes torácicas y pruebas 

funcionales.

Recomendaciones para el manejo de la Enfermedad Pulmonar Post 
Tuberculosis: Departamento de Tuberculosis ALAT. (2024). Respirar, 16(3), 

271-288.



DEFINICION

Son los cambios anatómicos y fisiopatológicos en el tórax que 

son secundarios a las complicaciones de la tuberculosis 

pulmonar, ya sea primaria o secundaria, incluso después de 

completar el tratamiento y la curación bacteriológica completa. 

Estos cambios pueden provocar disfunción pulmonar, que puede 

variar desde anomalías menores hasta disnea grave, lo que 

aumenta el riesgo de muerte por causas respiratorias.

Khan, R., Malik, N. I., & Razaque, A. (2020). Imaging of Pulmonary Post-Tuberculosis 

Sequelae. Pakistan journal of medical sciences, 36(1), S75–S82. 

https://doi.org/10.12669/pjms.36.ICON-Suppl.1722



155 pacientes

11 pacientes 9% 
(CURADOS)

144 (91%) SECUELAS 
parenquimatosas y 

pleurales

Khan, R., Malik, N. I., & Razaque, A. (2020). Imaging of Pulmonary Post-

Tuberculosis Sequelae. Pakistan journal of medical sciences, 36(1), S75–S82. 

https://doi.org/10.12669/pjms.36.ICON-Suppl.1722

Hospital Indus, Karachi, Pakistán.



PATOGENESIS DE TUBERCULOSIS 

PULMONAR

Recomendaciones para el manejo de la Enfermedad Pulmonar Post 
Tuberculosis: Departamento de Tuberculosis ALAT. (2024). Respirar, 16(3), 

271-288.
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DIAGNÓSTICO
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CONCLUSIONES

Las secuelas post tuberculosis
pueden ser sintomáticas o
asintomáticas, pero es imperativo
poder detectar estos cambios
residuales para descartar otras
enfermedades activas.
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Gracias por su atención

madaleinelopez@gmail.com

“Las secuelas pulmonares crónicas 
tras la curación de una infección 
aguda son responsables de la mayor 
parte del deterioro de la calidad de 
vida de los pacientes”.
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