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Fig. 1. Representacion

esquematica de la envoltura celular de M.

Fig. 4. Tomografia de emision por positrones de paciente con
tuberculosis que muestra colapso pulmonar izquierdo4.
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Fig. 5. A) Tincion de Ziehl Neelsen; B) Prueba de tuberculina5.
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Fig. 2. M. tuberculosis se transmite entre personas por aerosoles
respiratorios, y el lugar inicial de la infeccion es el pulmon. La
bacteria reside principalmente en los
sobrevive y se multiplica en el interior de una vacuola llamada
fagosoma. El microorganismo escapa del fagosoma con el lisosoma,
permitiendo de este modo escapar de las enzimas del lisosoma?.
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