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TITULO DEL CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 22 ANOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR.



RESUMEN

Este andlisis de caso clinico trata sobre Tuberculosis Pulmonar, teniendo
presente que en los ultimos afios se ha convertido en una de las enfermedades
mas preocupantes en la salud y una de las primeras causas de mortalidad en el
planeta; en dénde uno de los primeros derechos civiles y politicos es el derecho
ala viday a la integridad personal. En este trabajo esta la informacion detallada
de una paciente con 22 afios de edad, ama de vivienda, que sufre pérdida
progresiva de peso y apetito, que ha ido progresando paulatinamente con los
meses, ademas de una postracion extrema impidiéndole hacer las actividades
cotidianas, convirtiéendose en una persona dependiente de otra. Se recabo
informacion desde el inicio de la patologia hasta el momento presente, se detalla
la evolucion de la enfermedad, se hace una valoracion completa, se plantea
intervenciones para facilitar el cuidado y mejoramiento de la calidad de vida. En
el presente trabajo se utiliz6 una metodologia descriptiva ya que permitié
implantar contacto con la realidad para observarla, describirla y controlarla, el
propésito de esta radica en formular nuevos planteamientos y brindar una
atencion de calidad y calidez, identificando los nudos criticos y los elementos de

riesgo que atribuyeron a desencadenar la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis, Tuberculosis pulmonar, Mortalidad, Evolucion,

Enfermedad
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ABSTRACT

This clinical case study has to do with Pulmonary Tuberculosis, bearing in mind
that in recent years it became one of the most worrying pathologies in health and
one of the first reasons for mortality in the world; where one of the first civil and

political rights is the right to life and personal totality.

In this work is the descriptive information of a patient at 22 years of age,
housewife, who suffers progressive weight loss and hunger, who has been
progressing gradually over the months, in addition to an extreme weakness
preventing her from doing the daily occupations, becoming a dependent person

of another.

Information is collected from the principle of the disease until then today, the
evolution of the pathology is detailed, a complete assessment is made,
interventions are exposed to facilitate the care and improvement of the quality of

life.

In this work a detailed methodology was used because it allowed to implement
contact with the truth to observe, describe and control it, the objective of this is to
formulate new approaches and provide quality and warmth attention, identifying
the critical knots and hazard components that attributed to triggering the

pathology.

Keywords: Tuberculosis, Pulmonary Tuberculosis, Mortality, Evolution, Disease

VI



INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccion bacteriana contagiosa que perjudica a los
pulmones, empero puede propagarse a otros 6rganos. La especie de bacteria de
mayor relevancia y representativa culpable de la tuberculosis es Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch, correspondiente al complejo Mycobacterium

tuberculosis.

Otras micobacterias, como Mycobacterium bovis, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium canetti y Mycobacterium microtti tienen la posibilidad
de provocar tuberculosis, empero cada una de aquellas especias no

acostumbran realizarlo en sujeto sano.

Los indicios de tuberculosis son: tos crénica con esputo sanguinolento,

fiebre, sudores y pérdida de peso.

Alo largo de los ultimos afios, la tuberculosis ha presentado una creciente
resistencia a los diversos antibidticos y para eso se ha optado, como medida de
prevencion, por campaifas de vacunacion, generalmente con la vacuna Bacillus
Calmette-Guerin(BCG).

Se transmite por via aérea, una vez que los individuos infectados tosen,
estornudan o escupen. Ademas, un numero creciente de individuos de todo el
mundo la contrae ya que su sistema inmunitario se debilita por medicamentos
inmunosupresores el sida. El reparto de la tuberculosis no es uniforme en el
planeta; el 80% poblacional de territorios asiaticos y de Africa da positivo,

porcentaje que baja a 5-10% poblacional en USA.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2013 9 millones de

individuos fallecieron por este motivo, de los cuales 360.000 tenian infeccién por
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VIH. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el diagnostico precoz y el
procedimiento efectivo consiguié que se salvaran 37,2 millones de individuos
entre 2000 y 2013, sin embargo, estima todavia inaceptablemente alta, la
proporcion de estas muertes prevenibles.



l. MARCO TEORICO

TUBERCULOSIS PULMONAR
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y transmisible causada por

el Mycobacterium tuberculosis humano, en la que generalmente se encuentran
comprometidos los pulmones, pero que pueden englobar otros érganos y
tejidos. Las micobacterias son microorganismos que habitan en el suelo y el
ambiente. No obstante, el Mycobacterium tuberculosis se ha adaptado de tal
manera al organismo humano que carece de reservorio en la naturaleza fuera
de las personas enfermas; se transmite casi exclusivamente a través de las
secreciones respiratorias de los enfermos, los cuales con la tos expulsan en

estado de aerosol entre 1 = 10 millones de bacilos (Turcios, 2002).

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS
-Tos y expectoracion de mas de 14 dias.

-Pérdida de peso.
-Febricula vespertina.
-Tos sanguinolenta.

TRANSMISION
La transmision de la tuberculosis solo puede desarrollarse por personas

que tengan activa la patologia. La tuberculosis se transmite por medio de
particulas expelidas por el paciente bacilifero (con tuberculosis activa) con la tos,
estornudo, hablando, escupiendo, etcétera, por lo cual se propone no tener
contacto con terceros. Las gotas infecciosas (flugge’s o droplets) son de un
diametro entre 0,5 a 5 um, tiene la posibilidad de producirse cerda de 400.000
con un solo estornudo. Todas aquellas gotitas pertenecientes de enfermo activo
pueden transmitir el microrganismo, en particular sabiendo que la dosis
infectante de la tuberculosis se considera baja, de manera la inhalaciéon de una
sola bacteria puede infectar. La posibilidad de una transmision eficaz se
incrementa con el nimero de particulas contaminadas expelidas por el enfermo,
en lo buena que sea la ventilacion del area, la duracién de la exposicidon y en la
virulencia de la cepa del M, para un fumador las modalidades de enfermar se
multiplican por 2,5. Un paciente con tuberculosis activa sin procedimiento puede

infectar entre 10-15 personas por afio. (M.C Bermejo, 2007)

10



La cadena de transmision puede romperse si se aisla al enfermo con tuberculosis
activa y empezando rapido una terapia antituberculosos positiva, luego de 2
semanas con comentado procedimiento, esos pacientes con tuberculosis activa

y no resistente dejan de ser contagioso. (Fuentes, 2009)

DIAGNOSTICO
El diagnostico actual de la tuberculosis sigue basandose en la

presentacion clinica, los hallazgos radiograficos y los resultados microbiolégicos;
todos ellos con problemas de sensibilidad o especificidad. Es por ello que el
futuro mas inmediato pasa por las técnicas microbioldgicas rapidas moleculares,
sobre todo el GeneXpert (mas sensible que la baciloscopia y con capacidad de
detectar resistencia a la rifampicina) y el GenoType (Actualizacion en el
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, 2016).

Aun cuando ciertos procedimientos mas modernos (diagndstico
molecular) fueron desarrollados, la perspectiva microscopica de bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) y el cultivo a lo largo de lowenstein-jensen siguen
siendo el Gold standard del diagnostico de la tuberculosis, en particular en
territorios con bajos recursos sanitarios, aun cuando el procedimiento MODS
viene siendo validado dando resultados con una sensibilidad y especificidad

mejores al cultivo.

La microscopia de BAAR es inmediata y barata y un procedimiento
bastante eficiente para identificar pacientes contagiosos. La utilizacién de cultivo
en la tuberculosis se hace una vez que hay escasa carga bacteriana (mayor
sensibilidad), para la identificacion de la cepa y para el andlisis de sensibilidad a
los diversos tratamientos. Tanto la microscopia como el cultivo tienen la

posibilidad de usarse para monitorizar el procedimiento. (Herrea, 2015)

TRATAMIENTO
El tratamiento actual de la tuberculosis sigue siendo el mismo de 6 meses

utilizado desde hace décadas. Los intentos por acortar este tratamiento estan
fracasando en la actualidad. En los Ultimos afios se han descrito nuevos

farmacos que podrian contribuir al tratamiento de la tuberculosis en un futuro
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cercano, y que ya se utilizan en la tuberculosis con multifarmacorresistencias.

(Actualizacion en el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, 2016).

La tuberculosis es curable, sin embargo, se necesita un diagndstico
temprano (acudir rapido al médico), debido a que es una patologia grave si no
se sigue el procedimiento. Ademas, es imprescindible no renunciar al tratamiento
dado por el doctor pues, al suspenderlo, la patologia empeora veloz y beneficia

la proliferacion de bacilos resistentes a los medicamentos. (P. Fanlo, 2007)

Los antituberculostaticos se catalogan en 2 conjuntos en funcionalidad de

su efectividad, potencia y efectos colaterales

e Farmacos de primeria linea: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida,
Etambutol o Estreptomicina

e Farmacos de segunda linea: Cicloserina, Etionamida, Ciprofloxacino,
etcétera (se aplican en los casos de tuberculosis resistentes o0 una vez

que la primera linea genera efectos colaterales). (Garzon, 2004)
PREVENCION

Se evita por medio de una vida sana e higiénica, con identificacion
temprana de los enfermos y asegurando su curacion para no contagiar a otras

personas, mediante la vacuna BCG. (Carvajal, 2014)

-La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con pafiuelos

desechables.

e Lavado de manos después de toser.

e Ventilacién adecuada de la residencia.

e Limpiar el domicilio con pafios hiumedos.

e Utilizar mascarillas en zonas comunes.

e Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad.

e Garantizar adherencia al tratamiento.

¢ No fumar (el cigarrillo favorece el desarrollo de la enfermedad). (Anduaga,
2016)
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1.1 Justificacién

El caso clinico esta correctamente justificado debido a que indaga y
provee el proceso de atencion al paciente con tuberculosis pulmonar, mediante

la observacion, valoracion, diagnostico, idealizacion, ejecucion y evaluacion.

La observacion y la valoracion son los primordiales y los mas relevantes
fundamentos para guardar la mayoria de informacion del paciente para llegar a
hacer un diagnostico efectivo y acertado, esto sobrelleva a la preparacion de una
organizacion acertada que involucra buscar cualquier opcion de solucion para

mejorar la calidad de vida del paciente.

De inmediato de entablar la programacién empleamos todos los sistemas
metodoldgicos adquiridos, para mejorar la salud del paciente y de igual manera
darle a conocer las superiores pautas que deberia tener presente para mejorar

su calidad de vida.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
» Utilizar el proceso de atencion en paciente con tuberculosis pulmonar
usando medicamentos en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de

Loja.

1.2.2 Objetivos especificos
Apreciar el estado nutricional y fisiolégico del paciente con tuberculosis

pulmonar.

Reconocer las propiedades primordiales de la patologia del paciente por medio

de un diagnostico.

Formular por medio de la planeacidén un apropiado seguimiento farmacologico
para la recuperacién de la salud del paciente y educar los peligros que tienen la
posibilidad de traer la tuberculosis pulmonar sin procedimiento atinado.

Realizar el proyecto de atencion al paciente y apreciar los resultados.

Evaluar el razonamiento del paciente respecto su patologia y las complicaciones

gue se presentarian al dejar el procedimiento.
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1.3 Datos generales del paciente
Nombre y apellido: NN

Edad: 22 anos

Sexo: Femenino

Raza: Mestizo

Fecha de nacimiento: 27 de agosto de 1998
Estado civil: Union libre

Ocupacion: Ama de casa

Hijos: 1

Religion: Catdlica

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de 22 afios de edad ingresa al area de emergencia por expresar tos

con flema ya hace 30 dias.
Antecedentes patoldgicos
Tuberculosis Pulmonar.
Antecedentes familiares
No refiere

Antecedentes alérgicos
No refiere

Antecedentes quirurgicos

No refiere

15



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

Paciente de 22 ainos comunica que ha estado presentando sudoracion profusa
mas perdida de peso notoria, complejidad para respirar mas palidez
generalizada, paciente activo — reactivo en tiempo y espacio, al instante del
examen fisico tenemos la posibilidad de evidenciar la perdida de paniculos
adiposos, palidez, facies esqueléticas, en la auscultacion presenciamos

disminucién del murmullo vesicular, ruidos levemente abolidos.
2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

-Cabeza: Normo cefalico, simétrica, sin presencia de masa, buena fijacion del
cabello, limpio sin pediculosis, pupilas isocéricas, reactivas, facies palidas
esqueléticas, mucosas semihimedas, tabique, proporcional a la cara recta,

simétrica.

-Cuello: Cuello simétrico, no se observa heridas o marcas, no hay presencias

de masas.

-Torax: Piel lisa sin heridas o marcas, térax simétrico campo pulmonares,
presenciamos disminuciéon del murmullo vesicular, ruidos levemente abolidos,

ruidos cardiacos ritmicos.

-Abdomen: Vientre excavado, blando, depresible sin presencia de heridas, no

muestra y sin presencias de masas a la palpacion.

-Extremidades superiores e inferiores: Simétricas con pérdida de paniculo

adiposo.

Medidas antropométricas
-Peso: 41.5kg

-Talla: 1,65 cm

-IMC: 15.3

Signos vitales

-Temperatura: 37°C
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-Presion arterial: 120/80 mmhg

-Frecuencia cardiaca: 80x1

-Frecuencia respiratoria: 26x1

-Saturacion de O2: 93% sin canula nasal

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados
-Eritrocitos: 4600 000 mm3

-Glébulos blancos: 70000 mm3

-Plaguetas: 368.000 mm3

-Baciloscopia: Positivo

-PCR: 9.06

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Estado dificil en presencia de tos con expectoracion

por 30 dias mas perdida desmesurada de peso.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, carcinoma de pulmén, fibrosis

pulmonar y enfisema, trastornos endocrinos, fiebre por causas no determinadas.
Diagnostico definitivo: Tuberculosis pulmonar.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

-Bioldgicas: Esta referente con precedentes patologicos, expresando haber

tenido ya anteriormente tuberculosis.
-Ambientales: Casa y sector de bajos recursos.

-Fisicas: Paciente sugiere que realizaba caminatas cotidianas, por fundamentos
de la carencia de respiracion, tos y fatiga ha decidido dejar a un lado sus

ocupaciones.

-Sociales: Tiene una vida tranquila pese a estar deprimida y de conservar una

interaccion no tan agradable con sus parientes.
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Sea la patologia que tenga el paciente es necesario una adaptabilidad a su
nuevo estilo de vida, es asi como se debe estar pendiente y escoltar al paciente
en influenciar sobre proyectos e informacion que estimule al paciente al cambio

y al bienestar.
2.8 Seguimiento
Dia 1. 22/11/2020

Paciente de 22 afios de edad de género femenino llega al nosocomio general
Isidro Ayora en compariia de un familiar refiere que muestra tos con flema por
30 dias, se proviene a hacer una Baciloscopia en la cual muestra resultados
positivos, en el cual se inicia recorrido para la captacion del paciente con
conjunto EAIS y hacer entrega de la medicacién respectiva para inicio de

procedimiento.

Visita domiciliaria 1. 25/11/2020

Paciente de género femenino de 22 afios de edad, se le hace visita domiciliaria,
consiente en tiempo y espacio, colaborando con la revisién por parte del doctor,
paciente se descubre con facies péalidas, mucosa nasal himedas con exuberante
secrecion afebril, piel reseca y desnutricion presentado un peso inferior de que
requiere, se proviene a tomar signos vitales y la ensefianzas al paciente para su

gestion de medicamentos prescritos por el doctor.
Signos vitales

-Frecuencia cardiaca: 68x1

-Presion arterial: 110/60 mmhg

-Temperatura: 36.5°C

-Frecuencia respiratoria: 22x1
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-Saturacion de 02: 95%
Visita domiciliaria 2. 17/12/2020

Paciente de género femenino de 22 afos de edad con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, al instante esta dirigida en tiempo y espacio, muestra
decaimiento, facies palidas, afebril, respiraciones profundas sin tiraje intercostal,
vientre blando, depresible levemente doloroso, extremidades superiores e
inferiores con escasa tonalidad muscular ; se prepara un proyecto de cuidados
con base en el NANDA, NIC Y NOC, paciente sigue con procedimiento prescrito
por el doctor.

Signos vitales

-Frecuencia cardiaca: 79x1
-Presién arterial: 120/70 mmhg
-Temperatura: 37°C
-Frecuencia respiratoria: 25x1
-Saturacion de 02: 93%

Visita domiciliaria 3. 26/12/2020

Se hace visita domiciliaria para la gestibn de medicamentos que corresponden
al procedimiento de tuberculosis pulmonar, la paciente esta poco colaboradora,
irritable y agresiva, refiera estar ocupada y no continuar el procedimiento por la
razon de no sentir alivio alguno, se proviene a una conversacion para aludir el

desamparo del procedimiento; se comunica al EAIS lo ocurrido.
Visita domiciliaria 4. 29/12/2020

Paciente femenil de 22 afios de edad, se le ejecuta visita domiciliaria de control,
esta consiente, dirigida en tiempo y espacio, afebril, muestra mucosas secas,
respiraciones profundas y deterioro nutricional notorio, paciente continua con
procedimiento para su patologia teniendo leves resultados positivos, se proviene

una estrategia de atencion para una optimizacion en cuestién a su peso.

Signos vitales
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-Frecuencia cardiaca: 80x1
-Presion arterial: 80/60 mmhg
-Temperatura: 36°C
-Frecuencia respiratoria: 20x1
-Saturacion de 02: 96%

-Peso: 42kg

Visita domiciliaria 5. 11/01/2021

Paciente femenil de 22 afios de edad con precedentes de tuberculosis pulmonar,
al instante esta activa, estable, alerta, orientada, en tiempo y espacio, al instante
de la visita el paciente muestra un semblante lucido y colaborador, muestra mas
fuerza, se puede evidenciar que la paciente sigue su procedimiento
farmacoldgico y su dieta conforme a sus necesidades, la paciente esta afebril y

se proviene a un examen fisico.

Cabeza normoceéfala, térax ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares con
ruidos disminuidos, vientre excavado, blando, extremidades sin edema,
simétricas, diuresis conservada; se proviene a hacer nuevamente una estrategia

de atencién en observado que se prueba mejorias en el paciente.
Signos vitales

-Frecuencia cardiaca: 86x1

-Presion arterial: 100/60 mmhg

-Temperatura: 36.5°C

-Frecuencia respiratoria: 19x1

-Saturacion de 02: 87%

-Peso: 43.9kg
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2.9 Observaciones

La tuberculosis pulmonar podria provocar prejuicios extremos si no se llegase a
intentar de una manera educada manteniéndose con una estrategia de ingesta
de alimentos sana, actividad fisica, un procedimiento farmacoldgico preciso y la
ensefianza de cuidados y prevencion que es de fundamental trascendencia, se
declara informacion y enseianza al paciente del estado de salud y los probables
peligros si en caso se volviera a retirar del procedimiento en la situacion de ella
siendo un multidrogoresistente, se hace una valoracién de su estado de salud
por parte del personal debido a que posibilita revisar y tomar registro de toda la
evaluacion tanto conveniente como desfavorable que se originan en su dia a dia,
del mismo modo el proceso de atencion cumple con su integridad todas sus

funcionalidades para una atencion de calidad y calidez.
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CONCLUSIONES
Para concluir mi analisis de caso clinico puedo mencionar que el proceso de
atencién al paciente es de enorme transcendencia para la humanidad debido a
gue incluimos planes de cuidados especificados que fueron aplicados al paciente
con tuberculosis pulmonar. Al paso de los dias el paciente ha sido valorado por
patrones funcionales dando a conocer una variacion en determinados patrones
y posteriormente se elaboro planes de cuidados individualizados para hallar una
recuperacion continua que ha sido llevado a cabo para obtener un mejor
resultado en cuanto a su nutricion dando a conocer los alimentos favorables;
cabe manifestar que las planificaciones fueron hechas con la finalidad de obtener
como resultados una optimizacién total del paciente tanto en su nutricién y sus
ocupaciones cotidianas, de esta forma mejorar su calidad de vida y dando a

conocer la informacién referente a medidas preventivas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Bacilos tuberculosos en el esputo. Coloracién de Ziehl-Neelsen
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ANEXO 2. Radiografia simple de torax PA
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