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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, muy contagiosa, cuya causa

principal es las mycobacterium tuberculosis, esta afecta el parénquima pulmonar.

Esta enfermedad ataca en mayor relevancia a adultos de edad media. Aunque
todas las personas son propensas a contraer tuberculosis, existe los grupos de
altos riesgo, como por ejemplo los convictos, personas en hacinamiento,

migrantes indocumentados.

La tos persistente expectorante de mas quince dias de evolucién sin mejoria, y
otros sintomas inespecificos como pérdida de peso, sudoracién nocturna, fiebre,

son sintomas de alarma de que el paciente este con tuberculosis

Para diagnosticar la tuberculosis realizamos un estudio de tuberculina, ademas de

una radiografia de térax.

Para el tratamiento de la tuberculosis se utiliza unos farmacos que se dividen en
dos grupos: farmacos de primera linea, para el tratamiento inicial, y los farmacos

de segunda linea, estos son mas activos y con mayores efectos secundarios.

Palabras claves: tuberculosis, tuberculina, mycobacterium, parénquima, esputo



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease, highly contagious, whose main cause is

mycobacterium tuberculosis, which affects the lung parenchyma.

This disease attacks middle-aged adults with greater relevance. Although all
people are prone to contracting tuberculosis, there are high-risk groups, such as

convicts, people in overcrowding, undocumented migrants.

The persistent expectorant cough of more than fifteen days of evolution without
improvement, and other nonspecific symptoms such as weight loss, night sweats,

fever, are alarm symptoms that the patient is with tuberculosis

To diagnose tuberculosis, we performed a tuberculin study, in addition to a chest
X-ray.

For the treatment of tuberculosis, drugs are used that are divided into two groups:
first-line drugs, for the initial treatment, and second-line drugs, these are more

active and with greater side effects.

Key words: tuberculosis, tuberculin, mycobacterium, parenchyma, sputum



INTRODUCCION

El presente caso de estudio se refiere a una paciente femenina de 60 afos, que
acudi6 a urgencias por presentar tos con expectoracibn mucosa con una
evolucion de mas de 2 meses sin ningun tipo de mejoria, ademas presenta disnea
de moderados esfuerzos y una sensacion febril no termometrada que ocurre

generalmente en las tardes.

Al realizar el examen fisico presenta facies disneicas, esta orientada y esta
consiente, no palpamos adenopatias periféricas, en la auscultacion
cardiopulmonar no se encontré soplos, con murmullo vesicular conservado sin

ruidos sobreafadidos.

Al realizar los examenes complementarios se determind como diagnostico
tuberculosis pulmonar. La tuberculosis pulmonar es una patologia grave, de féacil

diagndstico y se lo realiza con una prueba de esputo o una tuberculina.

Los sintomas son inespecificos y varian de persona a persona. La tos productiva
con una evolucion de mas de 15 dias es el sintoma caracteristico de esta
enfermedad, también va acompafiada con hemoptisis en algunos casos, existen

otros sintomas: disminucion de peso, sudoracidn nocturna, cansancio, entre otros.

El tratamiento de la enfermedad de tuberculosis pulmonar se da durante un
periodo de 6 a 9 meses esto involucra la combinacién de varios farmacos por lo

regular cuatro.

Estos tratamientos se dan por fases, la fase inicial de 2 meses, seguida de una
fase de continuacion donde se eligen varias opciones de tratamientos, y una

duraciéon de 4 o 7 meses



| MARCO TEORICO

TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis es una enfermedad de caracteristica infecciosa tratable,
transmisible 'y pandémica, causada por micobacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis que afecta el parénquima pulmonar con alto grado de
contagiosidad, a partir en que se puede diseminar en el hospedero por extension
directa a través de los conductos linfaticos a los ganglios linfaticos regionales y la

corriente sanguinea, la cual comparte los bacilos a todos los 6rganos del cuerpo.

Aungue la tuberculosis mas comudn es la pulmonar, se debe tomar en cuenta los
tipos de tuberculosis extra pulmonar, estas por otro lado no son contagiosas.
(Ministerio de Salud Publica, 2018)

La tuberculosis afecta al ser humano en dos etapas relevante. La primera es el
momento en que una persona se expone a los microorganismos de otra persona
gue esta enferma con tuberculosis de caracter contagioso y se infecta (infeccién
tuberculosa). En la segunda etapa, la persona con infeccion tuberculosa se
enferma y presenta distintos sintomas y signos que determinan que el contagio ha
avanzado como una enfermedad (enfermedad tuberculosa) Las personas con
tuberculosis pulmonar, en quienes los microorganismos son tan variados que
pueden analizarse con un microscopio cuando se estudian las muestras de
mucosidad (tuberculosis con baciloscopia positiva), son los casos mayormente

contagiosos.

El manejo de la tuberculosis se dificulta ain mas si la tasa de multirresistencia
una zona es alta. Esta amenaza es inclusive mas grave debido a la aparicion de
la tuberculosis extremadamente farmacorresistente (XDR-TB). (GREENFACTS,
2007)



Las personas con pocos microorganismos que no pueden detectarse claramente
con un microscopio (tuberculosis con baciloscopia negativa) son menos
contagiosas y el riesgo de su padecimiento suele ser mas leve que en las
personas con tuberculosis y baciloscopia positiva. Con la aplicacion cada vez
superior de las pruebas moleculares rapidas (més sensibles) no es tan facil medir

la contagiosidad de una persona.

La tuberculosis es una bacteria que acomparfa al hombre desde hace mas de 3
millones de afios, hay evidencias de que existia mucho antes del Neolitico, y no
solo es una de las enfermedades mas antiguas que acompafia al ser humano, si

no también es la que mas muerte ha causado. (Angel MOlina, 2.018)
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la tuberculosis influyen en la probabilidad de exponerse
al contagio, como en el avance total de la enfermedad, debido a que una persona
infectada no siempre enferma, sino mas bien el conjunto de factores de riesgo son
los que determinan las posibilidades de su progreso hacia un estado patoldgico.
Ademas, en paises en donde aparte de la pobreza y la inequidad; la
estigmatizacion, exclusion y discriminacion son males sociales, el escenario es

mas grave y vuelve a los pobres mas vulnerables.

La tuberculosis afecta especialmente a los adultos en sus aflos mayormente
productivos. Pero, a pesar de eso todos los grupos de edad estan en riesgo.
Aproximadamente el 95% de los casos y las muertes se concentran en los paises
no desarrollados. (OMS, 2020)

La vitamina D juega un papel significativo en la activacion de los macréfagos y la
limitacion del desarrollo de las micobacterias, y la disminucion de los niveles
séricos de vitamina D parece incrementar el riesgo de infeccion de la tuberculosis.
A pesar de que toda persona puede contraer la tuberculosis, este inconveniente
es de aun mas importancia en los grupos de «alto riesgo». Estos grupos (por
ejemplo, las personas reclusas en centros de penitenciarios; las personas sin
vivienda o0 que poseen una vivienda es insegura; los migrantes indocumentados;
las personas que trabajan con ganado, que es la causa de Mycobacterium bovis;
y otros grupos socialmente vulnerables) constantemente poseen dificultades para



acatar a los servicios publicos de salud. Puede ser fundamental adecuar los
servicios de salud establecidos para estos grupos, para que tomen en cuenta sus
necesidades y dificultades especificas, en el contexto mas amplio de sus vidas y

circunstancias.

Uno de los factores de riesgo mas relevantes en cuanto la incidencia de la
tuberculosis es el hacinamiento de personas, esto se da en diferentes areas como
en los centros carcelarios, y hoy en dia con los migrantes, debido a las diferentes
dificultades econ6micas que atraviesan, hacen que vivan agrupados, muchos de

ellos sin vinculo familiar. (Jose Caminero, 2008)
SINTOMATOLOGIA

Los primeros sintomas de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y muy poco
expresivos en casi todos los casos, lo que puede generar retraso diagnéstico de
algunos meses. La demora promedio de diagnéstico de TBC es de alrededor de
tres meses en el medio normal, teniendo en cuenta que el retraso admisible para
el diagnostico de la TBC pulmonar no puede ser mayor a 3 semanas. El retraso
en el diagnéstico causa incremento de la morbilidad y las secuelas, asi como
elevacion de la posibilidad de contagio hacia otras personas. No hay sintomas ni
signos patognomonicos de TBC que ayuden a diferenciar de otras enfermedades
broncopulmonares. Los sintomas de enfermedad tuberculosa pueden llegar a ser
agudos, subagudos o cronicos. Por otro lado, se trata de sintomas inespecificos a
la pérdida de peso, sudoracién nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febricula de

avance algo prolongado.

La sintomatologia de la enfermedad de tuberculosis en diferentes partes del
cuerpo depende del area afectada. (CDV, 2016)

En pacientes adultos con sintomas respiratorios persistentes como tos o
expectoracion con duracién superior a 15 dias de evolucién que no hay mejoria
con tratamiento o sindrome constitucional de origen no filiado es esencial excluir
TBC pulmonar. La primoinfeccion TBC, propia de nifios, puede llegar a ser
asintomatica o dar sintomas inespecificos. La TBC del adulto puede poseer un
curso subagudo con tos, expectoracién, cuadro constitucional, sin embargo,

también puede presentarse como un cuadro de inicio agudo, teniendo relacion



una neumonia bacteriana. La localizacion pleural posee asi mismo un proceso
pausado de dolor toracico, disnea y sintomas generales asociados. Es necesario
averiguar sintomas de las localizaciones extrapulmonares (disfonia, dolor éseo,

cefalea...). En pacientes con TBC y SIDA dominan los sintomas comunes.
METODO DE DIAGNOSTICO

Aunque la tuberculosis (TBC) es una enfermedad considerablemente
presenciada, con pautas fijas de diagnosis y tratamiento, sorprende ver como
constantemente se presentan errores en conceptos importantes y en situaciones
de la practica clinica diaria como el analisis de la prueba de la tuberculina o los
criterios para instauracion de la quimioprofilaxis. La enfermedad tuberculosa esta
caracterizada por la aparicion de sintomas, signos y hallazgos radioldgicos que
indican una enfermedad activa. Los sintomas, signos y hallazgos radiol6gicos

dependen normalmente de la orientacién de la enfermedad.

Cuando se tiene sospecha de tuberculosis es importante tomar tres muestras de

flema para el examen bacteriolégico. (MCP.ES, 2015)

El diagnostico de infeccidon tuberculosa puede determinarse por la conclusién del
estudio de la tuberculina (PT). Este estudio pone de indica una etapa de
hipersensibilidad del organismo en relaciébn a proteinas del bacilo tuberculoso
causada por un contacto precedente con este. La vacunacion previa (BCG) o el
contacto previo con micobacterias ambientales puede positivizar la PT. La PT
influye en todas las situaciones en las se desea corroborar o descartar un caso de
infeccion tuberculosa. La PT positiva no es lo mismo que enfermedad tuberculosa,

uanicamente da a conocer contacto previo con el bacilo tuberculoso.

El diagnostico de la enfermedad tuberculosa es de caracter microbiolégico. Es
necesario el aislamiento y cultivo de MT en pequefias tomas biologicas. La
situacion clinica y los hallazgos radiolégicos y analiticos ayudan a determinar un
diagnéstico y dar inicio a los procedimientos para la adquisicibn de muestras

correctas para el diagnostico bacterioldgico.

Las fallas en el diagnostico promueven el inadecuado tratamiento y la progresion
hacia complicaciones de la TBC. El diagnostico adelantado junto a un tratamiento

ideal y rapido previene las consecuencias anatomicas y funcionales. (Marin, 2016)



En pacientes con posibles sintomas de TBC la exploracion fisica tiene que ser
sistematica. Es necesario examinar adenopatias en zonas accesibles y lesiones
cutaneas sugestivas de TBC tales como el eritema nudoso. Es necesario

reconocer signos relacionados a localizaciones extrapulmonares.

No existe algun antecedente metddico que tenga relacion directa a TBC. Los
pacientes con enfermedad tuberculosa normalmente presentan VSG elevada. En
ocasiones de extenso progreso se puede presentar hipoproteinemia y anemia de
trastornos cronicos. En las formas agudas febriles puede existir leucocitosis
neutrofila y linfocitosis en las formas subagudas o graves. Es posible percibir en
ocasiones un pequefio desarrollo de enzimas hepéticas que suele estar
relacionado a sindrome toxico. Algunas formas graves de TBC pueden cursas con

hiponatremia por secrecion inadecuada de ADH.

La radiologia de térax en el diagndstico de TBC es un proceso estrechamente
sensitivo, pero limitadamente especifica. S6lo algunas formas de TBC primarias y
en pacientes VIH gravemente inmunodeprimidos pueden poseer radiografia de
térax estandar. El espectro de manifestaciones radiologicas de la TBC pulmonar
es muy diverso sin embargo pueden analizarse patrones radiolégicos especificos

conectados con la representacion clinica de presentacion.

El diagndstico microbioldgico de enfermedad tuberculosa se basa en tres etapas

continuas:

1) Comprobacion de bacilos acido-alcohol persistentes a través de tinciones

especificas,

2) El aislamiento de M. tuberculosis en cultivo absoluto y posterior determinacién

de clase,

3) En casos especificos, analisis de sensibilidad in vitro a farmacos
antituberculosos. La presuncion diagnéstica de TBC de localizacion pulmonar
indicada por medio de los datos clinicos y radiologicos obliga a la adquisicion de

muestras respiratorias correctas para conseguir el diagndstico microbioldgico.

La muestra mas factible, accesible y rentable es la de flema. Es necesario

recogerse, siempre que sea accesible, muestras de flema previamente a empezar



el tratamiento. La recogida de muestras de flema se debe hacer segun
procedimientos estandarizados que garanticen la idoneidad de estas.

TRATAMIENTO

Es necesario relacionar diversos farmacos para evitar el desarrollo de
resistencias. Toda monoterapia real o encubierta llevara ineludiblemente al fallo y
al repertorio de resistencias. El procedimiento debe ser extenso para prevenir la
recidiva, basado en las distintas velocidades de incremento de las poblaciones
bacilares coexistentes. La mala cumplimentacién o la finalizacion del tratamiento

influye en la aparicion de resistencias.

El tratamiento requiere una un gran nimero de antibiéticos, aplicados al menos

por 6 meses. (Tierney, 2018)

Los farmacos para el tratamiento de la tuberculosis se dividen en dos grupos
basados en su eficacia, potencia y efectos toxicos: Farmacos de primera linea: De
eleccion para el tratamiento de casos iniciales - Bactericidas: isoniazida (H),
rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) - Bacteriostaticos: Etambutol
(E). Farmacos de segunda linea: Son menormente activos y con mas efectos
secundarios. Se aplican para las formas de TBC resistentes a los de primera linea
0 en situaciones clinicas especificas. Algunos son dificiles de obtener y soélo
deben ser aplicados por medicos especializados en tratamiento y retratamiento de
TBC. Farmacos de 22 Linea: Protionamida, etionamida, capreomicina,
kanamicina, amikacina, acido paraaminosalicilico (PAS), cicloserina, rifabutina,

claritromicina, rifapentina, ofloxacino, ciprofloxacino, levofloxacino y moxifloxacino.

La presencia de resistencias a los antituberculosos de primera linea obligara
asimismo a cambiar la pauta predeterminada de tratamiento. Existen dos tipos de

resistencias a los farmacos antituberculosos:

1) Resistencia primaria: Es la que que presentan pacientes que en ningun

momento han recibido tratamiento antituberculoso con anticipacion.



2) Resistencia secundaria o adquirida: se genera por el uso incorrecto de los
farmacos antituberculosos, con clasificacion de cepas resistentes. El tratamiento
anterior debe ser modificado en enfermos que puedan haber desarrollado
resistencias por monoterapia previa con R o Z superior a 15 dias o diferentes
tipos de administracion equivocada de la quimioterapia que cause el surgimiento

de resistencias secundarias
PREVENCION

Se promueve que el control de la tuberculosis no se base Unicamente en la
respuesta del sector de la salud, sino que ademas se considere el entorno y las

condiciones socioecondémicas de las poblaciones vulnerables. (Mota, 2018)

Es muy trascendental asegurar que las poblaciones en peligro de adquirir la
enfermedad tengan acceso a una atencion de la tuberculosis de alta calidad. Un
servicio de tuberculosis de alta calidad, asi mismo debe estimar a las personas
con enfermedades concomitantes como la infeccion por el VIH, la diabetes
mellitus, el tabaquismo y los trastornos de salud mental, que incrementen la
posibilidad de sufrir tuberculosis y se asocian también con resultados mayormente

desfavorables.

El diagndstico anticipado y el inicio instantaneo de un tratamiento adecuado de las
personas con tuberculosis son elementos esenciales para disminuir la transmision

de la enfermedad. Otras medidas de precaucion incluyen:

a) disminuir la exposicion a los microorganismos de la tuberculosis con medidas

de vigilancia infecciones transmitidas por el aire;

b) reconocer a las personas con enfermedad tuberculosa y prevenir el avance

hacia la enfermedad tuberculosa a través del tratamiento preventivo; y
C) vacuna antituberculosa.

El control de diferentes enfermedades concomitantes, como el abastecimiento de
proceso antirretrovirico para personas con contagio por el VIH, la conservacion
del control glucémico en personas con diabetes mellitus, el dejar el habito de

fumar, etc., asimismo influye en la prevencién de la tuberculosis.



CUIDADOS

El paciente con tuberculosis debe extremar cuidados, tanto dentro de su domicilio,
como en el exterior de él, ya que esta enfermedad es altamente contagiosa, debe
primar la bioseguridad, como, lavado de mano, estornudar y toser cubriéndose

con un pafiuelo desechable.

Si hay un familiar en casa con tuberculosis, todos deben realizarse el examen,
para descartar cualquier contagio, el paciente debe tener todo el apoyo de su
familia, ya que esta enfermedad es muy contagiosa, el paciente debe cumplir

aislamiento.

Es importante la ingesta correcta de los medicamentos, esencial para la
recuperacion total de la patologia. Alejarse del alcohol, cigarrillos y otros habitos

toxicos.

Cumplir con todas las citas médicas dispuestas por el médico para el control de la

enfermedad.



1.1 Justificacion

La realizacion de este caso de estudio tiene como justificacién el poder reconocer
y tratar la tuberculosis pulmonar en pacientes adultos ya que es una enfermedad
mas comun de lo que se cree ademas de que es un gran problema en la salud

publica.

La tuberculosis pulmonar va empeorando como su sintomatologia evoluciona
ocasionando un dafio a érganos del cuerpo, por ende, afectando la calidad de

vida del paciente.

La tuberculosis pulmonar en la mayoria de los paises del mundo es considerada
como enfermedad con potencial pandémica, especialmente en paises de clima
tropical de medianos y bajos recursos econémicos como lo es el Ecuador, por lo
tanto, es muy importante y hasta obligatorio la realizacion de este tipo de estudios

para poder conocer mas de esta enfermedad.

Como profesionales de la salud especialmente terapistas respiratorios es
importante conocer las enfermedades respiratorias que afectan a la poblacion

para poder de esta manera ejercer nuestra labor de la mejor manera.

Identificar los sintomas clinicos y la ejecucion de una buena anamnesis por parte
del personal de salud, es importante para la buena ejecucién del diagndstico de

un paciente con tuberculosis.

Conocer las complicaciones respiratorias en pacientes es fundamental para
evitarlas. Conocer los factores riesgo que promueven la aparicion de la

tuberculosis, como, hacinamiento, drogadiccion, mala nutricion,



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar los sintomas clinicos y principales complicaciones respiratorias en
paciente de 60 afios con tb pulmonar

1.2.2 Objetivos especificos

- Compilar anamnesis y evolucion clinica de paciente de 60 afios con tb

pulmonar

- Describir las complicaciones respiratorias en paciente de 60 afios con tb
pulmonar

- Conocer los factores de riesgo que llevan a la aparicion de la tuberculosis

pulmonar.



1.3 Datos generales
Nombre: NN

Edad: 60 afios

Fecha de nacimiento: 08 marzo 1961
Lugar de nacimiento: Babahoyo

Tipo de sangre: O +

Sexo: Femenino

Peso: 55 kilos

Talla: 1.50 m

Raza: mestiza

Estado Civil: Casada

Hijos: 2

Profesion: N/A

Nivel de estudios: Bachillerato

Nivel sociocultural/ socioeconomico: medio
Lugar de trabajo: Ama de casa

Lugar de domicilio: Mata de cacao



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente

Paciente femenino de 60 afios acude a urgencias por presentar tos con
expectoracion mucosa, disnea de moderados esfuerzos y sensacion febril no
termometrada de predomino vespertino desde hace 2 meses. A la auscultacion
presenta ruidos pulmonares, dificultad para respirar que se acentla al inspirar,
pérdida de apetito y de peso, sensaciéon de malestar, sudoracion nocturna. Se
encuentra nerviosa y asustada. Segun sus manifestaciones clinicas podria ser
asma, se procede a ingresarla para realizar los examenes correspondientes, y

corroborar el diagnostico.
Antecedentes patoldgicos personales

e diabetes desde hace 2 afios
Antecedentes personales quirdrgicos
e No refiere

Antecedentes familiares

e Madre hipertensa

e Padre hipertenso y diabético
Alergias

e No se refiere
Habitos

e No tiene



2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Paciente femenino de 60 afios acude a urgencias, a preguntas dirigidas por el
personal médico indica que presentd disnea, tos con expectoracion amarilla,
febricula de predominio nocturno, y una pérdida de peso de 2 meses de
evolucion. No ha presentado sangrados vaginales desde la menopausia hace 10
afos. La ultima mamografia es de hace un afio y es normal. Se pregunta si se ha

auto medicado lo cual contesta que tomo paracetamol 1 tableta de 1000 mg/6 h.

Se procede a ingresar a la paciente para realizar los examenes correspondientes,
y corroborar el diagnostico, que segun las manifestaciones clinicas es asma
bronquial, también se la ingreso para monitorizar los parametros administrar el

tratamiento farmacoldgico, fisioterapia, y oxigenoterapia.

2.3 Examen fisico (exploracion fisica)

Signos vitales

e Frecuencia cardiaca: 154 X"

e Frecuencia respiratoria: 30 X "
e Presion arterial: 114/67 mmHg
e Temperatura corporal: 39 ° C
e Saturacién de oxigeno: 96%

e Escala de Glasgow: 13/15

Estado nutricional

e Normal

Cabeza

e Orientado
e Presenta estimulos dolorosos
e Normocecefalo

¢ ORF: humedas normales

Cuello

¢ No adenopatias palpables



Torax

e Forma: normal

e Patrdn respiratorio: toracoabdominal

e Percusion: normal

e Palpacion: normal

Pulmones

Auscultacion: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos

2.4 Informaciéon de exdmenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA

Parametros Resultados Valores de
referencia

Globulos Blancos 18,89 ul 6.00 — 12.00
Globulos rojos 8.22 ul 4.00 -6.00
Hemoglobina 12.0 g/Dl 12.00 -17.0
Hematocrito 40.7% 45.0-51.0
Vol.Corp.Medio 106,6 fl 81 -47
Hemog.Corp.Medio 35,8 K/ul 36.0 — 65
Conc.HGB.Corp.Medio 33,6 K/ul 32-36
Plaquetas 204 k/ul 130 - 400
Vol.Plaquet.Medio 12,2 Fl 7,4-10,4
Ancho.Diste.Plaq 54,2 fl 35-55
PLAQUETORIO
Neut. 00,00 UI 43 - 65
Lymph 11.90 UI 73.3
Mono 12,6 Ul 55-11,7
EO 0,34 Ul 09-29
Baso 0,1 Ul 0,2-1,0

EXAMEN EMO




Elemental Microscopico
Densidad 1010 Leucocitos por|1-3
campo
PH 9 Piocitos por campo Negativo
Proteina Negativo Eritrocitos por campo |0-2
Glucosa Negativo Células altas Normal
Cetona +y Bacterias Normal
Hemoglobina Negativo Hongos Negativo
Bilirrubina Negativo Mocos Negativo
Urobiligeno Negativo Cristales Negativo
Nitrito Negativo Cilindricos Negativo
Leucocitos Negativo

La radiografia de torax: presenta un infiltrado micronodular y arbol en brote en

vértice de campo pulmonar izquierdo y l6bulo inferior a nivel de la lingula.

BAAR positivo. Con diagnostico de tuberculosis pulmonar se procede ingreso

hospitalario para iniciar tratamiento.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: asma bronquial
Diagnostico diferencial: bronquitis cronica
Diagnostico definitivo: tuberculosis pulmonar

2.6 Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.
Debido al curso clinico de la patologia y de todo lo referido por la paciente se

puede comprobar que se trata de una tuberculosis pulmonar y esta se produce



cuando los bacilos tuberculosos entran en el torrente sanguineo y son
transportados a todas las partes del cuerpo, donde crecen y causan esta
enfermedad en diferentes sitios. En el caso puntual de la paciente las
manifestaciones clinicas antes descrita conllevan a complicaciones a nivel

respiratorios y en diferentes partes del organismo.

Una vez obtenido los resultados de los exdmenes, se determiné al diagndstico de
tuberculosis pulmonar, se procede a ingresarlo para reestablecer los pardmetros

vitales, una vez ingresado se procede de la siguiente manera.

- Se procede a estabilizar hemodinamicamente a la paciente con la
administracion del tratamiento farmacolégico correspondiente

- Se hace la monitorizacion de cada uno de sus parametros

- Explicar a la paciente y familiares la importancia de tener buenos habitos
en su vida diaria

- Mediante exdmenes determinar el grado de severidad de la patologia

- Administrar oxigeno suplementario

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Realizando el comparativo entre valores elevados de frecuencia respiratoria 30x*,
frecuencia cardiaca 154x*, alza térmica 39°C, y disminucién de tensién arterial
114/67, y GLASGOW 13/15, y los valores normales frecuencia respiratoria 16-
22x1, frecuencia cardiaca 60-100x", presion arterial 120/80, temperatura 36.5°C y
GLASGOW 15.

Se procede con el procedimiento terapéutico mas conveniente segun las
manifestaciones clinicas de la paciente, con el fin de contrarrestar la patologia y

evitar complicaciones respiratorias que puedan presentarse a futuro.

2.8Seguimiento
Dia 1: Paciente femenino de 60 afios acude a urgencias porque presenta tos con
expectoracion, disnea de moderados esfuerzos y sensacion febril no

termometrada de predomino vespertino desde hace 2 meses.

Se solicita analitica de sangre y orina con parametros de lo normalidad a

excepcion de los leucocitos que muestran un alza significativa, una radiografia de



torax en la que llama la atencion un infiltrado micro nodular y arbol en brote en
vértice de campo pulmonar izquierdo y l6bulo inferior a nivel de la lingula, y BAAR
positivo. Con diagnostico de tuberculosis pulmonar se procede ingreso
hospitalario para iniciar tratamiento. Se procede a aplicar oxigeno medicinal

mediante una canula nasal a 4 litros por minuto

Dia 2: Una vez hospitalizado se procede a iniciar el tratamiento respectivo con
ciprofloxacino. Ademas, se da inicio a la primera fase del tratamiento que consta
de 50 dosis de isoniacida, rifampicina, pirazinamida, y etambutol administradas 1

diariamente durante aproximadamente 2 meses.

Dia 5: Presento una repentina somnolencia, con una hipertrofia parotidea,
exudado blanquecino en criptas amigdalinas, vibraciones vocales incrementadas
en region interescapulovertebral derecha y estertores crepitantes bilaterales
difusos.

Dia 6: Presento expectoracion grisacea, fiebre, disnea, sibilancias bilaterales
diseminadas y crepitantes; se suspendié ciprofloxacino y se inicié ceftazidima,

amikacina, metilprednisolona, y salbutamol.

Dia 8: Evolucion satisfactoria, no se presenta disnea, ni broncoespasmo, solo

estertores subcrepitantes y subescapulares. Se suspende el salbutamol.

Dia 10: Presento hemoptoicos escasos y en la radiografia de térax desaparece el

infiltrado micronodular.

Dia 12: la mejora clinica es satisfactoria ha disminuido la tos y la expectoracion.
Se le da el alta hospitalaria, pero seguira el tratamiento de forma ambulatoria y

con seguimiento médico.



2.9 Observaciones

Después de 12 dias de permanecer ingresada procede a dar el alta médica a la
paciente una vez que se reestablecieron los pardmetros vitales, se le indica de
manera categorica, que debe continuar el tratamiento de manera ininterrumpida
ya que es la Unica forma de tratar la enfermedad y evitar futuras complicaciones.
La paciente al cumplir todas las indicaciones antes mencionadas, asi como

mejorar su estilo de vida y alimenticio evitara cualquier complicacion futura.

El éxito del tratamiento consiste en la administracion de la manera correcta, e
ininterrumpida del tratamiento, el que consiste de dos fases, la fase 1 que inicio se
administracion cuando estaba hospitalizada tratamiento que dura
aproximadamente 2 meses, y después debe continuar con la segunda fase de

éste.

Se le recalca a la paciente que, aunque sienta que esta completamente
recuperada no debe suspender el tratamiento, el hacerlo lo que causaria es que el
tratamiento realizado hasta ese momento carezca de efectividad, y tenga que

iniciar de nuevo con otro tratamiento.

Se aconseja que se realice un examen de esputo a todos los miembros de la
familia, ya que la tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa, y

deberan iniciar sus tratamientos respectivos en caso de un resultado positivo.

Una vez en su domicilio debe de guardar reposo, aislamiento domiciliario hasta
que su enfermedad deje de ser contagiosa, debe cambiar sus habitos

alimenticios, realizar mas ejercicios, y dejar habitos toxicos si los tuviera.

Se debe tener especial cuidado con el aseo personal del paciente, tener buenos
hébitos higiénicos, mantener una buena higiene en el domicilio manteniendo el

cuarto aireado, para la renovacion de aire.



Extremar las medidas de bioseguridad, lavado de manos, toser o estornudar
cubriéndose con toallas desechables, asi no se este contagiado.

CONCLUSIONES

Se considera que la tuberculosis pulmonar es una patologia con un porcentaje
elevado de mortalidad a nivel mundial debido a un desconocimiento y falta de
colaboracién por parte del paciente. Esta enfermedad es caracteristicas de paises
tercermundistas, donde el hacinamiento tanto en carceles, casas y migrantes son

el diario vivir.

Se determina que la aplicacion del tratamiento de manera rapida, oportuna vy
adecuada garantiza que la evolucion de la enfermedad no cause complicaciones

futuras que pueden ser graves hasta mortales.

Hay que enfatizar que el tratamiento antituberculoso junto al manejo por parte del
terapista respiratorio en conjunto tiene como finalidad salvaguardar la vida del

paciente en circunstancias que afectan su vida.

El seguimiento a este caso permiti6 detectar las diversas vicisitudes de los

pacientes, conocer los diagnosticos, y realizar proyectos asistenciales.

Es muy importante concientizar al paciente y a su entorno familiar sobre la ingesta
correcta de la medicacion proporcionada para la tuberculosis, de eso depende el
exito del tratamiento, si bien es un poco extenso todo el proceso del tratamiento,
al ser de seis meses como minimo, muchos lo abandonan al sentirse mejor, pero
esto lo que provoca es un retroceso al tratamiento y todo lo que ya se ingerido no

hace efecto y lamentablemente toca iniciar desde cero.
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