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INTRODUCCION

Con el descubrimiento, por Roberto Koch, en-1882, det Germen causal de
la tuberculosis,' el descubrimiento de los rayos X por Roentgen, en 1895,2
y su difusién para el diagnostico de las enfermedades del torax. Con estos
avances se disponia de procedimientos seguros para elaborar el
diagnostico etiologico: la identificacion del bacilo en el examen de la
expectoracion y la radiografia para conocer la extension, la variedad de las
Iesionés tuberculosas y las secuelas en el parénquima pulmonar. En la
terapéutica no se habia logrado avance alguno y el reposo, la aereacion
continua y la buena alimentacion, eran medidas generales con poca o

ninguna influencia sobre el curso de la enfermedad.

En 1891,3 el doctor Eduardo Liceaga, director de! Hospital de Maternidad e
infancia, fue quien se interesd por primera vez, en nuestro medio, por el
enfermo tuberculoso. Establecié en la seccién de consuita externa un
servicio dedicado a observacion y tratamiento de la tuberculosis. que
administraba tuberculina a enfermos con tuberculosis reciente, lupus y
lepra. El doctor Manuel Gea Gonzalez, quien aplico por primera vez el
neumotérax . intrapleural en México con fines terapéuticos, etabordo el

primer programa de lucha contra la tuberculosis.

En febrero de 1936, cuando era Jefe del Departamento de Salubridad
Piblica el doctor Aquilino Villanueva, se inaughré el Sanatorio para
Tuberculosas de Huipulco, fue construida con las ideas 'prevalecientes'en
aquella época, tiempo dedicado a la cura de repbso. Sin embargo, tenian
hortalizas en las que los pacientes en vias de curacion recibian terapia

ocupacional. El primer director del sanatorio fue el doctor Donato G.

I R Koch "Etiologia de la Tubercullosis, en Salud Publlica de México, Epoca V. 124, 1982.1
Z A. Castigiont, Historia de la Medicina, Salvat, 1941.
3.). Alvarez Amézquita et. al. Historia de Ja salubridad y de la asitencia en México, Tomo 1, 1960.



Alarcén quien le dio organizacion técnica, y lo convirtio en institucion de

prestigio.

En 1975 se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares
con las tareas de asistencia médica y ensenanza, asi como de investigacion

cientifica y técnica con la especialidad de neumologia.

Actualmente la tuberculosis pulmonar sigue siendo una de las 20 primeras

causas de mortalidad general en México.

En la actualidad la tuberculosis sigue siendo un grave problema de salud en
la América Latina, a pesar de los progresos alcanzados por ta quimioterapia
moderna, la vacunacion BCGQ, y un mejor conocimiento de su importancia

por parte de ia poblacion.

El Comité de Expertos en la tuberculosis de la Qrganizacién Mundial de la
Salud en su noveno informe sostiene que !a tuberculosis es también un
problema en muchos paises desarrollados, y aun en aquellos en que es
considerada poco frecuente, causa mas muertes que todas las otras

enfermedades infecciosas reunidas.

Los problemas econdmico-sociales, en mayor o menor grado, existen en
los paises latinoamericanos, o por lo menos en algunas de sus regiones. la
vivienda inadecuada, la alimentacién deﬁcfente, cuantitativa o
cualitativamente, el bajo nivel de educacidon. el salario insuficiente o el
desempleo, y tantos otros males sociales, influyen en el desarrollo de la

tuberculosis.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud considera a la salud como un

B.W. DUGAS, 1986, P. 3.



estado dé bienestar mental, fisico y social compieio ¥ no solo como la de
afecciones o enfermedades. Pero en dltima instancia es la salud y no la
enfermedad o que constituye el foco de atencion de los servicios para la
salud en los uOltimos afos, en Norteamérica ha habido un cambio
importante en la filosofia del cuidado de la salud, al parecer, al fin hemos
pasado a un enfoque mas positivo que insiste el promover la salud y
prevenir enfermedades como principales preocupaciones. con el
restablecimiento de una salud éptima, y no sélo curar una enfermedad.

como objetivo de los cuidados terapéuticos.

Incluso ‘esté cambiando el lenguaje que se utiliza con respecto a los
cuidados de la salud para indicar un resuitado final mas optimista en lugar
de comentar niveles de “tratamiento® a fin de describir los servicios para la
salud hoy en dia se habla de grados de promocidn de la salud ¢ prevencion

de la satud o prevencion de enfermedades.

El actual sistema de salud ha logrado avances muy importantes como son:
la esperanza de vida al nacer aumentd de 45 anos, en la década de los
cuarénta, alrededor de 72-afos, en 1994 las tasas de mortalidad infantil y
maternas han descendido cerca de 50 por ciento en los Gltimos 25 y 15
anos respectivamente, y la cobertura de vacunacién alcanzé en 1994 casi
95% de la poblacion que pretendia alcanzar en el caso de la tuberculosis el
descenso ha sido considerablemente al igual que- la neumonia, diarrea y

sarampion.

Algunas otras enfermedades, dependeran de que se mantengan los altos

niveles de cobertura en la vacunacion.

No obstante, los avances innegables en la salud de los mexicanos no han

sido uniformes, alrededor de diez millones de personas carecen de acceso
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regular de servicios de salud y subsisten grupos de poblacién a margen de
condiciones minimas de salubridad e higiene. Prevalecen importantes
desigualdades regionales que se manifiestan en altas tasas de
enfermedades infecto contagiosas y padecimientos vinculados a la
desnutricion y a la reproduccion, sobre todo en regiones rurales y dispersas

y zonas urbanas marginadas.

La tubercutosis putmonar es una enfermedad infectocontagiosa,
generalmente de curso subagudo o crénico, que involucra diversos 6rganos
o tejidos, preponderadamente a nivel pulmonar y que es causada por el
mycobacterium  tuberculosis y ~mycobacterium bovis que afecta

preferentemente al ganado bovino.

Con la quimioterapia se obtiene la curacién de la casi totalidad de los
enfermos tuberculosos oportunamente diagnosticados y.correctamente
tratados, la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, es un hecho
conocido de los servicios hospitalarios por un mal tratamiento; que si bien
con menor frecuencia, se producen casos de meningitis tuberculosa, y que
la incidencia de casos nuevos no se reduce en la proporcion que se

esperaba.

En el tratamiento de la tuberculosis hay que considerar tres drogas de
manera especial: la estreptomicina, el acido paraminosalicilico y la
isoniazida. Las condiciones de estas tres drogas tiene mas valor que
cualquier medicamento por separado. Los mejores resultados se han
obtenido con una combinacidon de isoniazida (derivado del acido

isonicotinico) y cualquiera de otras drogas.

El costo del tratamiento de la tuberculosis aumenta considerablemente
cuando la enfermedad se diagnostica en estadio muy avanzado. Cuanto

mas pronto se diagnostica, mas probabilidades de éxito tiene el
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tratamiento y, por ello menor serd el tiempo que el enfermo deba pasar

hospitalizado y menos tendra que pagar él.

Las complicaciones van a surgir cuando no se cumple estrictamente con el
tratamiento y estas son toracicas o extratoracicas como son: hemoptisis,

neumotodrax, atelectasias, neumomediastino, aspergilosis, etc.

Recientemente la tuberculosis se ha convertido en una infeccidén
relativamente comun en sujetos infectados con el virus de la

inmunodeficiencia humana (HIV).

De lo anterior se desprende la irﬁportancia de la atencién primaria, como
politica y estrategia dentro de los modelos actuales de atencidén, con la
participacion fundamental del equipo de salud muitidisciplinario en el
campo de la salud piblica. En especial del Licenciado en Enfermeria que
con su preparacion académica tiene la capacidad de lider en el campo de
la salud y debe participar en la elaboracién y aplicacion de los programas
de: prevencion. de las enfermedades, fomentar la salud y la eficiencia,
mediante el esfuerzo organizado'de la comunidad para el saneamiento del
miedio, el control de las enfermedades transmisibles, la educacidon de los
individuos en higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y
de enfermeria para el diagndstico precoz y tratamiento de la enfermedad, el
desarrolio de un mecanismo que asequre a cada uno un nivel de vida

adecuado para la conservacidn de la salud.

Lo mas importante como prestadores de servicio es una preparacion y
participacién continua para poder contribuir con el objetivo de la OMS
“Salud para todos en el ano 2000°

RODRIGUEZ Castell. 1966. p. 222
LOPEZ Luna 1993, p. Vil



OBJETIVOS
- Favorecer la integracion de los conocimientos tedricos praclicos
aplicados en el proceso ensenanza-aprendizaje.

- Actualizar conocimientos que me permitan el desarrollo de habilidades y

destrezas para brindar atencidon de enfermeria de calidad.

- Integrar el equipo multidisciplinario para participar en la resolucion de

problemas de salud.

- Participar en-la elaboracién y aplicacion de los programas de prevencion

de tuberculosis pulmonar.
~ Educar sobre los factores de riesgo que existen como causa de T.B.C.

~ Brindar atencion especifica de enfermeria en los tres niveles de atencion

a pacientes con tuberculosis pulmonar.

— Tratar al paciente y familiares como seres humanos teniendo en cuenta

sus aspectos biopsicosociales.



METODOLOGIA

El trabajo de investigacion que realizaré en un paciente de 45 anos de edad
con diagnostico de tuberculosis pulmonar hospitalizado en el pabellén N2
del Instituto HNacional de Enfermedades Respiratorias utilizando “EL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA” por ser un método sistematico y
organizado para la administracion de los cuidados de  enfermeria,
siguiendo las etapas del proceso empezaré con la mas importante que ¢s la
valoracion de enfermeria a través de la observacion e interrogacion directa
e indirecta para reunir una serie de datos que me ayudaran a la

identificacion y jerarquizacion de los problemas de salud.

Los datos seran obtenidos a través del propio paciente, familiares y amigos
del enfermo, seran importahtes los obtenidos por otros profesionales de la
salud y del expediente clinico, como también seran de mucha relevancia
las diferentes fuentes bibliograficas, libros. revistas. apuntes que me

ayudaron a profundizar el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar.

A través del analisis de cada uno de los datos se establece el diagnostico
de enfermeria que es de gran importancia para poder planificar el quehacer
de enfermeria a través de un plan de atencion tendiente a reducir o
eliminar dichos problemas y promover la salud. Después pase a la etapa de
ejecucién llevando a la practica el plan previamente establecido. For ultimo
realizaré la evaluacién de cada una de las etapas aunque en este caso
preferi que esta evaluacion fuera también durante el desarrolio de las
mismas para que el resultado al finalizar fuera mas favorable y de éptima

calidad de atencion.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO

La neumologia en nuestro medio se origind en la Tisiologia. La gran
frecuencia de tuberculosis. particularmente en su forma pulmonar, su
contagiosidad, y la especificidad de la terapéutica, hicieron que un grupo
de profesionales de la medicina se dedicara a la atencion de enfermos
afectados por ese mal. Contribuyeron de manera imporante a la
conformacion y al avance de la Tisiologia el descubrimiento, por Roberto
Koch, en 1882, del Germen causal de la tuberculosis,* el descubrimiento
de los rayos X por Roentgen; en 1895, y su difusion para el diagnostico de
las enfermedades de! torax. De esta manera, se disponia de
procedimientos seguros para elaborar el diagnéstico etiologico: la
identificacion del bacilo en el examen de la expectoracion y la radiografia
para conocer ia extension. la variedad de las lesiones tuberculosas y las
secuelas en el parénquima pulmonar. En la terapéutica no se habia logrado
avance alguno y el reposo, la aereacién continua y la buena alimentacion,
eran medidas generales con poca o ninguna influencia sobre el curso de la

enfermedad.

En 1891.6 el doctor Eduardo Liceaga, Director del Hospital de Maternidad e
Infancia, fue quien se interesd por primera vez, en nuestro medio, por el
enfermo tuberculoso. Establecié en la seccion de consulta externa un
servicic dedicado a observacion y tratamiento de la tuberculosis. que
administraba tuberculina a enfermos con tuberculosis reciente, lupus y

lepra.

4 R Koch "Etilogfa de la tuberculosis’, en Salud Pablica de Mexico,; Epoca VI, 24 1982,
5 A. Castiglioni, Historia de la Medicina, Satvat, 199t. _
6 |, Alvarez Amézquita et. 4. Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo 1. 1960.



En 1905 se inauguré el Hospital General de México, uno de cuyos
pabellones se dedicé a la atencion de enfermos tuberculosos; en 19187
inicid sus labores el primer Centro Antituberculoso del pais, mismo que

llevd el nombre de Doctor Fernando Altamirano.

El doctor Manuel Gea Gonzalez, quien aplicd por primera vez el
neumotérax intrapleural en México con fines terapéuticos, elabordo el
primer programa Lucha contra la Tuberculosis, y en 1929 inicid la
formaciéon de una escuela tisiolégica mexicana. Continuaron su esfuerzo
los doctores [smael Cosio Villegas y Donato G. Alarcon. Quien fue el
introductor a nuestro medio de la cirugia de colapso para el tratamiento de
ia tuberculosis pulmonar. El doctor Cosio Villegas, siendo Jefe de Servicio
Antituberculosos del Hospital General, fue el primerc que impartié un curso
sobre Tisiologia, con la colaboracién de los doctores Manuel Gea Gonzalez,

Luis Gutiérrez Villegas, Alejandro Berges y Donato G. Alarcon.®
2. EPIDEMIOLOGIA

Muchas veces no se fiene en cuenta quc !la tuberculosis es una enfermedad
infecciosa con onda epidémica similar a la apreciada cuando se introduce
en una poblacion sensible enfermedades infecciosas de corta evolucion
como el Sarampion y la Tosferina: las tasas de morbilidad (y de mortalidad)
se elevan segiin una curva que muestra un ascenso pronunciado y corto.
Un pico maximo y un descenso mas projlongade y gradual. Por jo que se
refiere a la tuberculosis, el periodo requerido por cada segmento de la
curva se mide en décadas y no en semanas. Desde esta perspectiva son
mas facilmente comprensibles la epidemiologia de la tuberculosis y las

diferencias de incidencia y.prevalencia en las diversas regiones del mundo.

7 Evolucion de la programacion nacional de lucha contra la tuberculosis, antecedentes histéricos,
publicacién de la Secretaria de Salud, 1982,

B E_ Cardenas de ta Pefa, "Una histoira fascinantes y singular, fa del Sanatorio de Huipulco®,
Conferencia en la Academia Nacional de Medicina, 1? junio 1987,
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La onda epidémica de la tuberculosis se explica por seleccion natural de
los ingdividual sensibles y requiere alrededor de 300 anos para completar su
curso en una area geografica. Grigg ha descrito tres curvas distintas para la
mortalidad, ia morbilidad y el nimero de contactos, cada una de tas cuales
alcanza su punto maximo 50-100 anos después de lo anterior el pico de
mortalidad es el primero, el del namero de contactos el dltimo, y la
epidemia comienza a declinar cuando cada caso de esputos positivos no

produce como media por lo menos un nuevo caso contagioso.

Cuando el mycobacterium tuberculosis se introduce por primera vez en
una poblacion, la infeccion se disemina si existen condiciones favorables
para su transmision. Una revision de los- primeros datos obtenidos con la
prueba cutanea de tuberculina en Inglaterra y Eurdpa, revela que se
infectaban casi todas las personas, pero que sélo algunas de ellas padecian
[a enfermedad y eran aun menos las que fallecian. Existen variaciones en
la resistencia natural de la tuberculosis. ¥ a medida que ia enfermedad
elimina a los miembros relativamente sensibles de la poblacion a lo largo
de un periodo de varias generaciones, los supervivientes se muestran

relativamente resistentes.®

De esta forma se desvanece la epidemia y la enfermedad adopta un patrén

endémico.

La tuberculosis constituyé un problema para las poblaéiones prehistoricas,
pero se sabe poco sobre su epidemiologia hasta el siglo XVI, cuando
comenzd en Inglaterra la presente epidenﬂiia. Alcanzo su maximo hacia
1750 a medida que la revolucién industrial cambié la forma de vida de la

poblacion, y ta economia de base agraria y artesana fue denominada por la

9 P. Fishman 1983. pp. 1172-1173.
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industria y la fabricacion a maquina. Con esto se introdujo la urbanizacion.
un hecho clave que facilita la diseminacion del bacilo tuberculoso por

contagio de persona a persona.

lLa epidemia se extendid con rapidez a otras capitales de Europa
occidental, en las que el pico se produjo a principios del siglo XIX. Por lo
que se refiere a Europa oriental, la epidemia alcanzd su Acme entre 1870-
1880. y lo mismo sucedio en América del Norte y del Sur hacia 1890. La
epidemia todavia continia en la sequnda parte del siglo XX, y ain no se
han alcanzado los picos -de incidencia en muchos paiées de Asia y Africa;
asi pues, mientras que la onda epidémica esta declinando en una area

geografica, asciende o llega a su maximo en ‘otras. 10
3. DESCRIPCION ANATOMOFISIOLOGICO

La cavidad nasal

La cavidad nasal (cavun nasi) constituye la parte inicial ‘del sistema de
organos respiratorios. El aire penetra en la misma a través de dos agujeros,
las fosas nasales. El esqueleto de la cavidad nasal consta de huesos y
cartilages. Se distinguen las paredes superior, inferior, dos laterales y el
septo nasal. Por encima de la cavidad nasal se encuentra la fosa anterior
del craneo: por debajo. la cavidad bucal y, por los lados, las 6rbitas y los
senos de los maxilares; por detras se continGa en la rinofaringe. De los
cartilagos que participan en la constitucion de las paredes de la cavidad
nasal los mas importantes y el cartilago nasal. El septo divide la cavidad
nasal en dos mitades, derecha e.izquierda. De la pared lateral de cada
mitad penden tres cochas nasales; entre ellas se encuentran los tres
canales o pasos de la nariz, los meatos superior, medio e inferior. Las

paredes de la cavidad nasal estan cubiertas por una mucosa tapizada por

10 1dem. p. 1172-1173
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epitelio ciliado. La mucosa tiene un espesor relativamente grande y se
abulta muy facilmente la influencia de diferentes irritantes (infecciones.
sustancias quimicas, etc.). Por esta membrana pasan una gran cantidad de
vasos sanguineos, asi como de fibras nerviosas y sus terminaciones. Los
vasos sanguineos constituyen innumerables redes., Estas (ltimas se
encuentran, sobre todo. desarrolladas en la porcion anterior del septo
nasal. en donde con frecuencia, se originan hemorragias. Las glandulas de
la mucosa segregan moco, que lubrica las péredes de la cavidad nasal. En
la superficie de la mucosa hay siempre células sanguineas, leucocitos, que
poseen la propiedad de- retener microbios. En la mucosa de la porcién
superior de la’cavidad nasal se encuentran las células olfatorias, que
constituyen el organo del olfato. La cavidad nasal comunica con los senos
paranasales (los senos de los huesos maxilares, del frontal ¥ del esfenoides
y el laberinto del etmoides) cuyas paredes estan tapizadas de mucosa: esta
Gitima pasa a los senos desde la cavidad nasal. En la cavidad nasal se abre
también el canal nasolagrimal. En la cavidad nasal, el aire se purifica del
poivo, se calienta y se humedece. La cavidad nasal comunica con la
rinofaringe gracias a dos agujeros, las coanas. De la rinofaringe el aire pasa

a la faringe bucal y después, a la laringe.

Se puede respirar no $6lo a través de la nariz, sino también a través de la
boca; sin embargo en este ultimo caso el aire no se purifica

suficientemente y no se calienta.

‘Laringe _

La laringe (larynx) esta situada en.la region del cuello. a nivel de las IV-VI
vértebras cervicales por delante esta cubierta por los muscules cervicales
situados por debajo del hioides; a ambos lados se encuentran los l6bulos
de la glandula tiroidea y los vasos importantes del cuello; por detras, la

faringe. La armazon de la laringe estd constituida por cartilagos. El mas

15



importante de ellos es el cartilago tiroideo, que se palpa con facilidad.
Menores, por su tamano, son el cartilage cricoideo, el par de cartilagos
aritenoideo y la epiglotis. La epiglotis se encuentra por detras de la lengua y
en el acto de la deglucion cierra la entrada a la laringe, evitando. de este
modo que los alimentos penetren en las vias respiratorias. El cartilago
cricoideo esta situado en la base de la laringe. Los cartilagos se unen entre
si con ayuda de ligamentos y articutaciones. Por su interior la laringe esta
cubierta por una mucosa tapizada de epitelio ciliado. En ambas paredes
laterales de la laringe se encuentran una depresién, los ventriculos de la
laringe. La laringe sirve para el paso del aire, siendo a su vez el 6rgano
productor de sonidos. En la produccion de sonidos participan las cuerdas
vocales. De ellas hay dos, la derecha y la izquierda. Las cuerdas vocales se
encuentran extendidas entre los cartilagos tiroideos y aritenoideo, limitando
la cavidad vocal.

Las cuerdas vocales estan constituidas por fibras de tejido conjuntivo
elastico. Cuando se encuentran en tension, el aire espirado las hace oscilar
y. como resultado de ello, se producen los sonidos. En el lenguaje

articulado también participan la lengua, la cavidad bucal, los labios y la
cavidad nasal.

La tensidon o el relajamiento de las cuerdas vocales y el estrechamiento o
dilataciéon de la cavidad vocal dependen de la contraccién de los misculos
laringeos. Los dilatadores de la cavidad vocal son los dos miusculos
cricoaritenoideos posteriores. Otro miusculo los laringelos (el crico
aritenoideo lateral, el cricotiroideo, el vocal y otros) participan en la
constricion de la glotis 0 en los cambios de tension de las cuerdas vocales.

Todos los musculos laringeos son estriado.

16



Traquea

La traquea (trachea) tiene la forma de un tubo de unos |2 cm. de longitud.
La armazon de la traquea la constituyen los cartilagos semianulares, unidos
entre si por ligamentos. La pared posterior de la traqueas es blanda,
compuesta por un tabique de tejido conjuntivo, muy bien adaptado al
esOfago. Por su interior la traguea esta tapizada por la mucosa. en cuyo
espesor se encuentran fibras musculares lisas y glandulas secretoras de
moco. Exteriormente, la traquea esta cubierta por una membrana de tejide

conjuntivo.

De la regién del cuello de la trdquea pasa la cavidad toracica y. a nivel de la
V-V vértebras toracicas, se divide en dos bronquios. Esta divisidn se

denomina biturcacion de la traguea.

Bronquios

Los bronquios (bronchi} derecho e izquierdo, se denominan bronquios
principales; penetran en los pulmones y alli se ramifican en bronquios de
menor calibre. La pared de los bronquios tiene la misma estructura que en
la traquea. El bronquio derecho es mds ancho, pero mas corto que el

izquierdo y por su situacion es la prolongacién de la traquea.

Pulmones

Los pulmones son Organos pares en el interior de la cavidad toracica. Estan
rodeados por la pleura (la pleura parietal es la Capa exterior y la pleura
visceral es la capa interior). El pulmén derecho tiene tres [obulos, el
pulmén izquierdo, tiene dos l6bulos y una depresion, la incisura cardiaca.
Cada lobulo consta de lobulillos que contienen linfaticos, arteriolas,
vénulas, bronquiolos terminales, bronquiclos respiratorios, conductos

alveolares, sacos alveolares y alvéolos.
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El intercambio gaseoso se presenta a través de membranas

alveolocapilares.

Ventilacion

La inspiracién se presenta cuando la presion intrapulmonar cae por debajo
de la presion atmosférica. La contracciéon del diafragma y de los misculos
intercostales aumenta el tamafno del térax y disminuye la presion
intratoracica. La presidn intratoracica disminuida produce una disminucién

en la presién intrapuimonar.

La expiracion se presenta cuando la presion intrapulmonar es mas alta que
la presion atmosférica. La relajacion de! diafragma y de los miusculos
intercostales aumenta la presién intrapulmonar entre los volimenes
ventilatorio, inspiratorio de reserva, expiratorio de reserva, residual y
minimo. '

El volumen minuto de la respiracion es el aire total tomando durante un
minuto ({volumen ventilatorio multiplicado por 16 respiraciones por

minuto).

Intercambio de gases
La presion parcial de un gas es la presion ejercida por dicho gas en una
mezcla de gases. Se simboliza por P.

En la respiracion exterior e interior el 02 y CO2 se mueven de areas de
presion parcial mas alta a areas de presidon mas baja. La respiracion
exterior es ayudada por una membrana alveocapilar muy delgada, una gran
superficie alveolar (alrededor de 500 pies cuadrados) y una rica suprencia
sanguinea.l!

" Tortora 1975. p. 456, 457.
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Transporte de gases

En cada 1000 mililitros de sangre oxigenada, haya 20 mililitros de =2, 0.5
estan disucltos en el plasma y 19.5 mililitros son transportados en la
hemoglobina en forma de oxihemoglobina (HB02) en cada 1000 mililitros
de sangre no oxigenada, hay 56 mililitros de CO2 alrededor de 9 por ciento
del COZ esta disuelto en el plasma, alrededor del 27 por ciento se combina
con la hemoglobina como carboninohemoglobina (HEBNHCOOH) y

alrededor de 64 por ciento se convierte en ién bicarbonato (HC03).12

4.- FORMAS CLINICAS

Aparente: So6lo hay una prueba tuberculinica positiva en pacientes sin

vacuna BCG. previa.

Oculta: Asintomatica, con radiologia de tdrax patologica y prueba
tuberculinica positiva, hallada en los exdmenes de los convivientes de

enfermos con baciloscopia positiva {Fuentes de infeccion tuberculosa).

Manifiesta: FPresencia de sintdmatologia clinica, en las siguientes
variedades: A) Atenuada, con escasa sintomatologia; B) Larvada, los
sintomas parecen de otra enfermedad (dispepsia, sindrome seudotifico) y
luego se obtiene la confirmacidén tuberculosa revelada por lesiones
extrapulmonares entre las que se destacan el eritema nodoso y la
conjuntivitis flictenular, y C) manifiesta propiamente dicha, cuando los
sintomas y signos orientan faciilmente a la etiologia tuberculosa de los

hallazgos.

12 {dem.



Segun las localizaciones puede haber diversas formas: puimonar pura,
neumoganglionar. ganglionar, hematogena (hiliar), pleural, etcétera. Con la
disminuciéon de la endemia tuberculosa hay tendencia a que la
primoinfeccién tuberculosa se presenta en edades mayores y no en el nifio.
Asi, la tuberculosis primaria de adulto joven suele tomar el aspectos
clinicorradioldgico de la tuberculosis extraprimaria con escasa repercusion

dganglionar.

Tuberculosis extraprimaria. Es la que sucede luego de que han curado
todas las manifestaciones de.la primoinfeccion tuberculosa o tuberculosis
primaria. ya se dijo que puede deberse una autoinfeccion o una

sobreinfeccion.

La forma clinica de comienzo mas frecuente suele ser con un sindrome de
impregnacion bacilar, de varias semanas de evolucion, dado por sintomas
generales (astenia. adinamia, anorexia, febricula vespertina, sudoracion
nocturma, pérdida de peso, etc.) Al que-se agregan sintomas funcionales
del aparato respiratorio (tos, expectoracion, disnea, dolor toracico y
hemoplisis) o de otros odrganos o aparatos (nerviosismo, dispepsias,
trastormos mensuales, etc.) otras veces el comienzo es agudo, de tipo
seudogripal o pseudo neumoénico o bien con una hemoptisis o cuadro

pleural, ya sea un neumotdrax o un derrame.

También el cuadro clinico puede corresponder a ura localizacio
extrapulmonar ({(ganglionar, meningea. osteoarticular, etc.) Las formas
extraprimarias en pulmén suelen asentar en las zonas apicales y
posteriores de los pulmones. Radiolbgicamente se pueden observar: el
infiltrado temprano, descrito por Assmann, que suele ser una imagen opaca
subclavicular extema el infiltrado inicial difuso. menos homogéneo que el
anterior; el infiltrado temprano nuboso, de ubicacién intemocleidohiliar; los

infiltrados yuxtacisurales de base externa y, luego, la evolucion hacia la
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cavitacidon (caverna tempranaj © el compromiso total de un l6bulo (lobitis o

lobulitis temprana).

La cavidad tuberculosa es el cuadro dominante de la tuberculosis
extraprimaria. La caverna puede llegar a formarse por un mecanismo
bioldgico (evolucidn ya senalada del brote bronconeumoénico tuberculosos)
0 por causas mecanicas (cuando hay traccién del parénquima circulante
por la lesion infiltrativa tubérculo y/o un mecanismo valvulado bronquial) y
ambos se suelen dar simultidneamente. Otra posibilidad la constituye la
“tuberculizacién” de una cavidad previa (quiste hidatidico evacuado,

absceso pulmonar curado, etc.}, hecho raro de observar.

Tuaberculosis Extrapulmonar

Aproximadamente el 15% de las tuberculosis corresponden a
localizaciones extrarrespiratorias. De ltodas, la meningoencefalitis
tuberculosa es la mas grave y la tuberculosis cutanea y la de las mucosas

las menos graves.

Meningoencefalitis tuberculosa. Corresponde palogénicamente a una
diseminaciéon hematica que produce localizacion en los plexos coroideos;
por contingitidad invade el espacio subaracnoideo (RICH y MK CORDOCK)
otras veces un tuberculoma cerebral ¢ una tuberculosis de los huesos del

créaneo puede ser el foco contaminante.

El cuadro clinico asocia al sindrome de impregnacion bacilar los sintomas
de compromiso meningoencefalitis {cefaleas, vomitos faciles, fotofobia,
sindrome meningeo, pardlisis de los pares craneales ill ¥ [V, eic.) puede
acompanarse de tuberculosis hiliar (especialrﬁe‘nte en ninos y

adolescentes).13

13 Gonzalez Montaner. p. 429
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Tuberculosis FPleural

El compromiso pleural puede darse a través de una pleuresia serofibrinosa
o de un empiema. La “tuberculizaciéon” de la pleura se suele hacer por
contiglidad a partir de un foco paremquimatoso o danglionar. Otras veces
es por via sistémica y se acompana de localizaciones en pericardio y/o

peritoneo (poliserositis tuberculosa).

El cuadro clinico agrega a las manifestaciones generales del sindrome de
impregnacion bacilar, tos seca y dolor; este desaparece cuando se instala el
derrame, pero entonces sobreviene una disnea variada intensidad seguin la
cantidad de liquido. Los signos fisicos corrésponde a un sindrome pleural
{matidez del hemitdrax y de la columna, ausencia de vibraciones vocales,

silencio o soplo pleuritico).

Otras localizaciones

La tuberculosis diseminada (tuberculosis miliar) consiste en una
diseminacion hematogena sistémica que sucede en el curso de una TBC
pulmonar primaria. extraprimaria o extrapulmonar, casi siempre cursa en
forma aguda y es de elevada mortalidad (3-15%, con tratamiento). La
radiografia de térax muestra un infiltrado nodulillar (*como granos de mijo”
= miliar) bilateral y en el fondo de ojo se pueden observar los tubérculos
coroideos; pueden aparecer signos meningeos; la hepatograma muestra
aumento de la fosfatasa alcalina y de la gamma-glutamiltranspeptidasa. La
tuberculina puede ser positiva o negativa. (alergia). Los cultivos
confirmatorios bueden obtenerse del esputo, de la orina ¢ de aspirados de
meédula 6sea o biopsias hepdticas, esta Gltima demuestra la infiltracion

parenquimatosa con granulomas tuberculoides.
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Otra localizacién de la tuberculosis en el térax la constituye la peripieuritis.
que corresponde al infarto de los ganglios de la fascia endotoracica y que
es visible en la radiografia de térax como una opacidad de bordes netos y

convexidad hacia adentro (signo de Skarby).!*

5.- SINTOMATOLOGIA

Los sintomas de la tuberculosis varian segin el grado de inmunidad que
posee el individuo y el curso de la enfermedad. La mayoria de la gente
tiene una resistencia natural a la tuberculosis. Esto se demuestra por el
hecho de que menos de 10 por 100 de todos 10s tuberculosos mueren por

su padecimiento.

Después de Ia infeccion primaria de los puimones, es-posible que los
sintomas sean minimos o nulos. A las tres-siete semanas, después del
contagio original tal vez se observen sintomas muy ligeros, tales como
fiebre moderada y cierta indisposicion general. Por lo general, no necesita
dar ningiin tratamiento medicamentoso, pero es aconsejable quardar cama.
En la gran mayoria de los casos, si no se producen infecciones
subsecuentes, el unico efecto que producira esa primera infeccion sera un
cambio de la reaccion a la prueba de tuberculina. Es decir, la persona que
antes tenia una reaccion negativa a la prueb_a~de tuberculina, presentara
entonces una reaccién positiva. En la gran mayoria de casos, los sintomas
en este estadio de la enfermedad seran tan ligeros’ que pasaran

desapercibidos y no podran ser diagnosticados.

14 Gonzilez Montaner p. 429, 430.
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La mayoria de los sintomas de la tuberculosis se presentan cuando se
produce una reinfeccion de los pulmones. En este tipo de tuberculosis ios

sintomas clasicos son los siguientes:

l. Fiebre. En el estadic agudo de la tuberculosis 'pulmonar. el paciente
tiene una temperatura normal, o casi normal, en las mananas, que va
ltevandose en el curso del dia hasta alcanzar 37.5 6 38 grados de las 4 a 8
de la tarde. Al dia siguiente, la fiebre vuelve a ser normal y volvera a

elevarse durante la tarde.

No existe una pauta invariable de la fiebre, pues depende de la intensidad
de la infeccion, en los casos moderados, es posible que la temperatura se
eleve solamente cuando el paciente realiza alguna actividad fisica enérgica.
Esa fiebre desaparecera con el descanso en cama y es muy posible que el

enfermo no se percate € que tiene unas décimas.

2.- Tos. Generalmente la tos sélo se presenta cuando las defensas del
organismo se debilitan y cuando se acumulan en los pulmones los liquidos
y otras materias irritantes de la mucosa de los bronquios.!® Al principio la
tos es ligera y se alivia en cuanto al enfermo expectora las sustancias
acumuladas en los pulmones o en la garganta. En los casos graves, la tos

es persistente, dolorosa y agobiante.

3.- Esputos. En los estadios mas avanzados de la tuberculosis el enfermo
expectora esputos que contienen pus. Por lo general, se arrojan en las
mananas, después de toser. Pero, sin embargo, no hay que deducir que
todas las personas que expectoran en las mananas estan tuberculosas,

pues este sintorma puede deberse a otros padecimientos.

15 Bird 1989. p. 216.



4.- Esputos con sangre. Este es un sintoma que ocurre en la mitad de los
casos de tuberculosis pulmonar aguda. La cantidad de sangre presente en
los esputos es poca y se debe a la ruptura de pequenos vasos sanguineos.

roidos por las cavernas tuberculosas de los pulmones.

Hemorragias (hemoptisis) mas serias se observan en los estadios muy
avanzados del padecimiento. Pero, ain en estos casos, la hemorragia no
suele ser tan grave como para ocasionar la muerte del paciente. El enfermo
se asustara mucho y pensara que esta a punto de morir, pero es frecuente

que se recupere aun sin recurrir al tratamiento médico.

5. Dolor en el pecho. Este sintoma se debe al padecimiento, pero
indirectamente ios pulmones no tienen fibras sensoriales susceptibles al
dolor. Cuando el enfermo se queja de dolor en el pecho se debe a alguna
complicacion del padecimiento, tal como pleuresia o laringitis. La pleura (la
envoltura de los pulmones) suele afectarse si la infeccién tuberculosa se

localiza en una zona pulmonar proxima a ella.

6. Pérdida de peso. La tuberculosis pulmenar activa produce una pérdida

de peso gradual.

Pero es preciso hacer hincapié en el hecho de que. todos estos sintomas
que acabamos de describir pueden deberse a. padecimientos muy

diversos. 16

15 Bird 1989. p. 261.
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6.- FISIOPATOLOGIA

La evolucion de la tuberculosis en el foco pulmonar cumple una serie de
pasos anatomopatoldgicos. A una etaba de inflamacién inespecifica
(exudados con polinucleares y macrofagos) que dura algunas semanas,
sigue la presencia de granulomas que contienen una o varias células
gigantes muitinucleadas (células de Laghans Hans} rodeadas de células
epitelioides y luego una corona de mononucleares llamados foliculos
tuberculosos (Koster). Esto lleva a la necrosis, que es de coagulaciéon
incompleta y Que tiene un centro blanco-grisaceo parecida al queso
(caseum). Enzimas proteoliticas lichan el caseum y el organismo lo elimina
al exterior quedando formada la caverna tuberculosa. En cualquiera de
estas etapas los gérmenes pueden diseminarse a otros organos o aparatos
y producir alli localizaciones., También. merced a la resistencia del
individuo o por tratamiento, las lesiones pueden regresar y el organismo

repararlas con cicatrizacidn.
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EVOLUCION ANATOMOPATOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

INFECCION MODALIDADES PATOGENICAS ENFERMEDAD

Primera Fértil Primoinfeccion _____ |, Tuberculosis

Primaria

/ Autoinfeccion \
Tuberculosis
\. . Sobreinfeccion . Extraprimaria

exdgena

Nuevas

7.- TRATAMIENTO

Desde el ano 1977 se han mencionado en la bibliografia ios tratamientos
cortos contra la tuberculosis puimonar y algunas formas extrapulmonares
como artritis, adenitis cervical. £l esquema recomendado se aplica en
nueve meses utilizando rifampicina en dosis de- 10 a 20 MG/kg AL DIiA E
ISONIACIDA, 10 A 20 HG/KG al dia, ambos medicamentos aplicados
diariamente durante un mes, para después continuar con rifampicina. 10 a
20 MG/KQ al dia e isoniacida, 20 a 40 MG/KG al dia durante los siguientes

ocho meses de tratamiento.

Se ha informado curacién en el 97% de los casos y un porcentaje de
recaidas de 3 a 8% con seguimiento a dos anos. Se menciona que si sélo
existe evidencia de afectacion hiliar, sin lesiéon parenquimatosa, el

tratamiento debe darse con los mismos farmacos solamente durante seis

Imeses.

27



Cuando se sospeche que exista resistencia del organismo a las arogas
utilizadas el ménejo debe ser iniciado con cuatro farmacos rifampicina,
isoniacida, estreptomicina y pirazinamida o capreomicina.. Administrandolas
diariarmente durante seis semanas, observando la negativacion del cultivo y
completar el tratamiento los siguientes ocho meses eligiendo dos de las

drogas mencionadas.

Actualmente la filosofia del tratamiento estd enfocadc sobre el manegjo
ambulatorio de {a mayoria de los casos. El tratamiento con hospitalizacion
por tiempo prolongado no se recomienda por razones econdmicas ni

médicamente es necesario.

Fuesto que la tuberculosis se trasmite principalmente por gotitas de saliva,
generadas cuando el paciente estornuda o tose. Con bacilos drenados por
bronguio {enfermo bacilifero) condicion que dificilmente se presenta en
ninos, por tanto, el adulto se le debe ensenar a cubrir su boca con papel o
panuelos desechables ,cuandd tosa,. estornude o expectore ¥
posteriormente arrojarlo a una bolsa desechable para ser incinerada. La
mascarilla “cubre boca” debe ser reservada para el enfermo que no

coopera.'?

La esterilizacion de la comida, platos, cubiertos, etc., no es necesaria; y los
fomites no son fuente importante de transmision.

8.- CADENA DE TRANSMISION.

Agenté infeccioso Mycobacterium tuberculosis, el bacilo de la tuberculosis

humana y M. Bovis en ganado vacuno, cerdos y otros animales. De vez en

17 Gonzilez Saldafia. p. 135, 136.



cuando las micobacterias atipicas producen una enfermedad que no se
distingue de la tuberculosos pulmonar, excepto cuando se hace el cultivo
del agente.

Reservorio. El reservorio es principaimente el hombre, y en algunas zonas

también el ganado vacuno.

Modo de transmision por exposicidn a bacilo en nilcleos de gotillas
suspendidas en el aire procedentes del esputo de personas infectadas. La
exposicion prolongada a un caso activo en el hodar puede producir la
infeccidén de los contactos y con frecuencia casos activos de la enfermedad.
Puede ocurrir el contacto indirecto con objetos contaminados o con el
polvo pero no es importante; la invasién directa a través de las
membranas, mucosas o heridas en la piel es excepcional. La tuberculosis
bovina se produce en general por la exposicion a vacas tuberculosas,
usualmente por la ingestion de leche o productos lacteos no pasteurizados,
procedentes de vacas tuberculosas y algunas veces a través del aire entre

los trabajadores del campo y los que manejan animales.

Periodo de incubacion. Desde el momento de la infeccién hasta que
aparecen lesiones primarias, alrededor de 4 a 12 semanas: pueden
transcurrir anos hasta Hegar a la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

progresiva.

Periodo de transmisibilidad mientras se expulsen bacilos infecciosos de la
tuberculosis. El esputo de algunos pacientes no tratado o insuficientemente
tratados pueden permanecer positivo, intermitentemente, durante anos. El
grado de transmisibilidad depende del niimero de bacilos eliminados, de la
virulencia del bacilo y de las oportunidades para que se formen aerosoles
en el actode toser, estornudar o cantar. Por lo general, la terapia

antimicrobiana reduce el periodo de transmisibilidad en pocas semanas. La

29



tuberculosis extrapulmonar sin  una secrecion no se transmiie

directamente.!8

Susceptibilidad y resistencia.

La susceptibilidad es general: alcanza su maximo en los ninos menores de
3 anos y el minimo en los anos tardios de la ninez; después vuelve a ser
alta en los adolescentes y adultos jovenes: las personas desnutridas,
desamparadas y fatigadas, asi como los enfermos con silicosis o diabetes.
mixedena, gastrectomias parciales, o las sometidas a tratamiento de
corticosteroides o inmunosupresivo. A los que sufren afecciones:
hematologicas. oreticuloendoteliales, como leucemia o enfermedad de
Hodgkin y las alcohdlicas pueden ser especialmente susceptibles. El
periodo comprendido entre los 6 y 12 primeros meses después de la
infeccion es el mas peligroso. Se atribuye una gran proporcion de los
casos actives a la reactivacion de infecciones latentes prolongadas.

especialmente en personas de edad avanzada.

9.- COMPLICACIONES TORACICAS

Las complicaciones de la tuberculosis pueden ser toracicas o

extratoracicas.

Complicaciones toracicas de la tuberculcsis pulmonar (en orden

decreciente de frecuencia)

+« Hemoptisis
» Neumotodrax

. Atelectasias

18 penenson 1975. p. 341, 342
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+ Neumomediastino

+ Aspergilosis

Hemoptisis. Este signo es muy caracteristico de la tuberculosis
extraprimaria o con lesiones cavitarias o cronicas. No es tan frecuente en
las formas primaria o hematogena miliar. En muchos casos es la forma de
presentacién de la enfermedad.

Se la observa hasta en el 80% de los casos en las formas cavitarias por su
cantidad puede clasificarse en: expectoracién hemaoptoica y hemoptisis

leve, moderada o masiva.

La hemoptisis se debe a la hipervascularizacion de los bronquios causada
por la formacion de verdaderos lagos vasculares irrigados por el sistema
arterial bronquial. Otra causa de hemoptisis es la ruptura de los aneurismas
de Rasmissen dentro de las cavidades o por angeitis y ruptura de

granulomas bronquiales.

Neumotérax. El neumotérax es una complicaciébn frecuente en la
tuberculosis y puede producir en la enfermedad activa, como una de sus
formas de presentaciéon aguda, ¢ bien en la tuberculosis curada a raiz de la

ruptura de una bulla residual o “Bleb”.

En la tuberculosis activa la patogenia mas comin es la Geseosis de una
lesion subpleural, con una formacién de una fistula bronco pleural y/o
ruptura de una cavidad en ta pleura, lo que dard origen a un

pioneumotorax.i9

19 parakrana Chandrasona 1994, p. 660-602.
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Segun la magnitud puede ser total o parcial este dltimo debido a las
adherencias pleuraies frecuentes en la TBC. También puede ser valvulado o

no valvulado, y loculado o no loculado.

Atelectasia. En la tuberculosis la atelectasia piede producirse por
obstruccion bronquial a causa de un tapon sanguineo post hemoptisis, o
por un tapon mucoso en la TBC extra primaria, o por compresion
ganglionar en la TBC primaria. Otro mecanismo es la cicatrizacién por
fibrosis de lesiones extendidas. Las atelectasias pasivas y por comprensién

son menos frecuentes.

Neumomediastino. La entrada de aire en el mediastino puede ocurrir en
forma aislada o junto con un neumotérax. En deneral se acompana de
enfisema subcutaneo. Si los sintomas son severos y dan taponamiento

cardiaco se requiere el drenaje de urgencia.

Aspergilosis intracavitaria. Esta forma clinica de aspergilosis se caracteriza
por la colonizacion de aspergilosis en cavidades petergidas o quistes o en

bronquiectasias secuelares. Es rara en la TBC activa: 8% en los casos.

El signo clinico caracteristico es la hemoptisis, que se presenta en un 80%
de los casos y se debe a la hipervascularizacion bronquial y ala fibrinélisis

local broducida por el aspergillus, 20

20 [dem.

32



il. HISTORIA NATURAL DE LA TUGERCULOSIS

AGENTE
Bacilo Tuberculoso del Género Mycobacteriae
El bacilo tuberculoso es recto, inmoévil gram positivo, no capsulado y acido

- alcoho! -resistente. Crece en los medios de cultivo de Looéinestien.

HUESPED _
La edad pediatrica es la mas afectada, y los mas susceptibles, no existen

diferencias significativas de sexo.

MEDIO AMBIENTE

Tiene distribucion mundial.

Deficientes condiciones socioeconémicas, culturales, sanitarias. El
hacinamiento favorece el desarrollo de la enfermedad.

SIGNOS Y SINTOMAS

Fatiga, anorexia, pérdida de peso, febricula de predominio vespertino y tos
progresiva. Expectoracion con estrias saﬁguinolentas o a veces hemoptisis
franca.

PERIODO PREPATOGENICO

Prevenciéon primaria

Promocion a la salud

Educacion sanitaria de la poblacion

Mejoramiento del nivel nutricional
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Deben mejorarse las condiciones socioecondmicas. corregir malos habitos,

como el de expectorar en cualquier sitio.
Hervir la leche de vaca.
PROTECCION ESPECIFICA

- Deteccion y control de nuevos casos de tuberculosis.

Aislamiento adecuado de baciliferos
-~ Saneamiento ambiental

- Quimioprofilaxis

Inmunizaciones con BCG.

DIAGNOSTICO TEMPRANO

— Cuadro clinico sugestivo
- Estudio epidemiolégico
{Combe)
- PPD
~ Rx de torax (P.A. y lateral)
— Estudios bacteriologicos de frotis
— (Baciloscopias) y cultivos
- Broncoscopia y broncoaspiracion
— Puncién, biopsia pulmonar. etc.
—~ Métodos inmunclogicos para la deteccion del antigeno



PERIODO PATOGENICO
Prevencion secundaria
Tratamiento oportuno

Tratamiento con triple antifimico: isoniazida, etambutol y estreptomicina o

isoniazida, etambutol, rifampicina.

Esteroides en formas extraputmonares (meningitis tuberculosa),

tuberculosis miliar, tuberculosis peritoneal o granulona endobronquial.
Tratamiento quirargico en casos seleccionados.

Limitacion de la incapacidad.

Evitar complicaéiones.

Diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuados.

Control clinico de los pacientes.

Frevencion terciaria

Rehabilitacion

Biopsicosocial de las secuelas, si éslas se presentan.
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1l. HISTORIA CLIiNICA DE ENFERMERIA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: J. L. C. Servicio: Pab. 2

No. de Cama: 220 ’ Fecha de Ingreso: 29 agosto
Edad: 45 ahos Sexo: Masc. Estado Civil: Casado
Escolaridad: 3° primaria Ocupacion:  Comerciante
Religion: Catdlico Nacionalidad: Mexicana

Lugar de procedencia: Edo. de Hidalgo
Domicilio: Estipac No. 16 Col. Azcapozalco
Persona responsable: Esposa
Ocupaciéon: Comerciante

Domicilio: Mismo domicilio

2.- PERFIL DEL PACIENTE
AMBIENTE FiSICO

Habitacién: Construida de concreto

Propia, familiar. rentada, otros: Rentada

Tipo de construccion: concreto

Namero de habitaciones: 2 cuartos

Servicios sanitarios: S5i tiene

Agua (intradomiciliara, hidrante piiblico, otros) : Piblico

Central de basuras: Diario pasa el camion

Eliminacion de desechos (Drenaje, fosa séptica, letrina, otros):

Ruminaciébn: Si
Pavimentacién: Si

Vias de comunicacién: no

Drenaje
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Teléfono: No
Medios de transporte: Camiones, peseros. taxis

Recursos para la salud: IMS5

HABITOS HIGIENICOS.

Aseo: Bano (Tipo, frecuencia): ¢/ 3 dia
De manos: Diario

Bucal: Diario

Cambio de ropa personal (parcial, total y frecuencia):

Alimentacion:

Desayuno (horario, alimentos} 8 A.M.
Comida (horario, alimentos) 4 p.m.
Cena (horario, alimentos) 8 p.m.
Alimentos que originen: combinados
Preferencia: verdura

Desagrado: came

Intolerancia: came de puerco

Eliminacion: (Horario y caracteristicas)
Vesical: ¢/30 min. amarillo clara
Intestinal: 2 veces al dia normal
Descanso: (Tipo y frecuencia)

Sentado viendo la tele en la noche

Sueno: (Horario y caracteristicas} 10 P.M. duerme bien

RUTINA COTIDIANA.

Parcial

Levantarse, ir por la leche, desayunar, irse a vender, descansar.
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3.- PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO.

Problema o padecimiento por el que se presenta: T.B.P.
Antecedentes personales patoldgicos: Diabetes Mellitus
Antecedentes familiares patolégicos: Padre muerto por cirrosis

Comprensién y/o comentario acerca del problema o padecimiento:
Siente apoyo por su esposa

Participacion del paciente y la familiar en el diagnéstico, tratamiento

y rehabilitacién: No todos colaboran con su tratamiento.

il. EXPLORACION FiSICA.

Inspeccién:

Aspecto fisico:

Paciente masculino de 45 anos de edad, mayor a la referida con facies de
enfermedad crénica; con datos de dificultad respiratoria, somnoliento, sin

alteraciones en la marcha aparentemente integro, sin alteracionesde la
conciencia.

Aspecto emocional (estado de 4nimo, temperamento, emociones)

Depresion y rechazo a los alimentos.
Diversi6n y/o deportes: Ningin deporte, comer e ir al campo.

Estudio y/o trabajo: vender dulces
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COMPOSICION FAMILIAK.

PARENTESCO EDAD | OCUPACION | PARTICIPACION ECONOMICA
PADRE 53 Comerciante |Variable
ESPOSA 48 Comerciante
HIJA 21 . E.stﬁdiante
HIJA 17 Estudiante
HIJA 16 Estudiante

DINAMICA FAMILIAR.

Todos tratan de convivir y respetarse.

DINAMICA SOCIAL.

Trata de sobrellevar a la demas gente.

COMI’OR’I‘AMIEN!‘O (Conducta) -

Tiene buen comportamiento y con los demas pacientes mantiene buenas

relaciones.

Palpacion: Abdomen blando, depresible. con peristalsis presente, cicatriz

umbilical sin alteraciones.

Percusion:

Auscultacién: Térax normal sin fendmenos agregados a la respiracion.

Medici6n: Peso 50.000 kg. Talla'1.60 m.
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1. DATOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO

CIFRAS
TIPO NORMALES DEL PACIENIE OBSERVACIONES
B.H. Eritrocitos 4,9000,000
H 38.6 Hemoglobina
8.6
P. Hepatico Proteinas 6.9

S albamina 3.4

S glcbulinas 5.5
RA/C 0.9%

Bili 0.1 Mg/DI
Bili Ind 0.2 Mg/D!

Colesterol total
193 Mg/Dl.




1V. PLAN DE ACCION DE ENFERMERIA

NOMBRE: J.L.C.

EDAD: 45 anos

SEXO: Masculino

DIAGNOSTICO MEDICO: Tuberculosis

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Paciente adulto masculino consciente,
deprimido. el cual presenta hipertermia con predominio vespertino de
39.5°C. Presentando también disnea, el paciente proveniente de medio

socioecondomico y educacion bajo.

OBJETIVOS:

Objetivo General

Mejorar el estado de salud del paciente, proporcionando-un tratamiento
oportuno y adecuado, para lograr su recuperacion éptima fisica, mental y
social.

Objetivos especificos:

Favorecer la integracién de conocimientos teérico-practico para la atencion

optima de enfermeria en pacientes con T.B.P.
Brindar al paciente un ambiente de bienestar, sequridad y comodidad.

Permitir el desarrollo productivo de conocimientos y asistenciales que

determine la madurez profesional.
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Lograr el restablecimiento fisico del paciente y mejorar sus condiciones

alimenticias y nultricionales.

PROBLEMA 1.

Fiebre

Manifestaciones del problema.

Hipertermia de 39.5°C

Fundamentacion cientifica de 1as manifestaciones

Para conservar la temperatura relativamente constante debe haber un
equilibrio entre la pérdida de calor y la produccién de calor. Los
mecanismos fisiologicos que regulan ia temperatura, estan controlados por
el centro regulador de la temperatura que se encuentra en el hipotalamo.
La elevacion de la temperatura corporal es_producida por aumento de la
produccién de calor o por alteraciones de la eliminacion del mismo.

Acciones de Enfermeria.

1. Control de la temperatura por medios fisicos (aplicacién de compresas

hamedas de agua fria en la cabeza, axilas y region abdominal).
2. Toma constante de signos vitalés (especialmente la temperatura)
3. Administraciéon de antipiréticos.

Fundamentacion cientifica de las acciones:
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1. Entre los efectos que produce el frio estan: vasoconstriccion, que
disminuye las necesidades por circulacién sanguinea por lo que va a

disminuir Ia fiebre.

2. Da cierto grado de hipolermia, ya que los receptores para el frio y el
calor estan situados periféricamente principalmente en ia piel: estos

receptores responden a los cambios de la températura,
3. Disminuyen la hipertermia.
Responsables de la accién

- Médico
- Enfermera

Evaluacion.
La fiebre continua durante 4 dias pero disminuy6é notablemente con el
tratamiento. Pero continuaba con febricula de 37 a 37.8°C después de una

semana se mantuvo afebril.
PROBLEMA 2.
Ansiedad

Manifestaciones del problema.
Temor de nc recuperar la salud y retardar mas su regreso al trabajo.

Fundamentacién cientifica de las manifestaciones

Todo lo que dificulte la satisfaccion de una necesidad percibida crea
frustracion y conduce a tensidn intema, ansiedad e infelicidad.
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La enfermedad personal es una fuente productora de ansiedad sobre todo

si el enfermo es el que aporta el suministro economico.

Acciones de enfermeria

QOrientar sobre el padecimiento y su evolucion.

Razon cientifica de las acciones.
El conocimiento de su padecimiento y la seguridad que va a recuperar su

salud disminuye la ansiedad.

Responsables de la accion
- Médico

- Enfermera

Evaluacion:
Al ingreso al hospital e! paciente se notaba con cierta ansiedad, pero se le
explicd lo que es la tuberculosis pulmonar, su evolucion y tratamiento y el

paciente se mostré mas tranquilo.
PROBLEMA 3

Anemia.

Manifestacion del problema.

Mareo, debilidad, fatiga fisica, palidez de tégumentos 'y-de conjuntivas

oculares y resultados de laboratorio de hemoglobina de 8.6/dl.

Fundamentacién cientifica de las manifestaciones.
La tuberculosis es una enfermedad cronica que generalmente presenta

anemia normocromica, norinocitica.



Acciones de enfermeria.
I. Recomendar dieta rica en alimentos que contengan hierro como:

espinaca, acelga, higado, carnes y cereales.

Hazon cientifica de las acciones.
I. Una buena alimentacion aumenta las defensas contra las enfermedades

infecciosas.

Responsables de la accién.
- Nutridloga
- Médico

- Enfermera

Evaluacion.

Al ingreso al hospital el paciente Ileg6é con una hemoglobina de 8.6/dl. y no
aceptaba el tipo de dieta que se le daba y se le explicé que le hacia falta
hierro. y cuales alimentos lo contenian y los cuales le ayudarian para su
recuperacion. El paciente los acepté ya convencido.

PROBLEMA 4

Deficientes habitos alimenticios y mala nutricién.

Manifestacion del problema
Consumo insuficiente de alimentos. por lo que presenta pérdida de peso.

Fundamentacion cientifica de las acciones
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La alimentacion deficiente se observa - principalmente en el nivel
socioecondémico bajo, debido a sus pocos ingresos y su escasa educacion

nutricional.

Acciones de enfermeria
Orientacion nutricional en cuanto a calidad de los alimentos y la ingestion

suficiente de alimentos.

Razon cientifica de las accioneé.

Un régimen alimenticic adecuado mantiene en buenas condiciones los
tejidos del organismo, aumenta las defensas contra enfermedades
infecciosas; eleva el promedio de vida y produce una sensacién de

bienestar que impulsa la actividad fisica y mental.
Responsables de la accion
- NHutridloga

- Enfermera

Evaluacién
Con una buena orientacion que se le dio al paciente sobre los grupos de

alimentos la comprendié bastante bien.
PROBLEMA 5
Disnea

Manifestaciéon del problema

Dificultad para respirar.



Fundamentacion cientifica de las manifestaciones.

La disnea que se presenta en el paciente de tuberculosis pulmonar es de
origen respiratorio y estad en razon directa con la superficie pulmonar
sacrificada. y por lo tanto la disnea es restrictiva del parénquima pulmonar,
ya que a mayor superficie afectada del parénquima pulmonar mayor sera la
disnea; pero el crganismo humanc posee una superﬁéie pulmonar mayor
de la que se necesita, y basta con una cuarta o quinta parte del parénguima
para que el pulmén cumpla con sus funciones. y cuando existe una
limitacion del campo pulmenar, el organismo es capaz de compensar los
mecanismos © compensadores necesarios que son: mayor actividad
cardiaca, aumento del namero y tamafno de glébulos rojos, hiperfuncion de

algunas zonas pulmonares, desaparicion de procesos atelectasicos.

Acciones de enfermeria.
1. Mantener vias aéreas limpias

2. Administracion de oxigeno por catéter nasal.

Razon cientifica de las acciones.
1. Al mantener vias aéreas permeables y limpias se permite la entrada de
oxigeno al organismo y la eliminacion del biéxido de carbono; en tal accioén

se beneficia el intercambio gaseoso.

2. Con la administracién de oxigeno se ayuda al paciente a continuar con
las funciones del metabolismo delas células de los tejidos, y se da como
medida de sostén para corregir hipoxia, causada por un intercambio
adecuado de gases que se traduce en la oxigenacién reducida de la Sangre

arterial (hipoxemia).

Responsables de la accion.
- Médico
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- Enfermera

Evaluacion
La disnea disminuyd en el segundo dia de hospitalizacién puesto que se

mantuvieron sus vias aéreas limpias y con catéter nasal.
PROBLEMA 6
Baciloscopias positivas que demuestran tuberculosis pulmonar activa.

Manifestaciéon del problema.
Presencia de mycobacterium

Tuberculosis en el esputo

Fundamentacion cientifica de las manifestaciones

Tipo exudativa y tipo productiva

En la respuesta tisular exudativa predomina el exudado inflamatorio,
compuesto por pocas células y abundante cantidad de liquido. Se puede
curar por resolucion, ocasionar necrosis del tejido o evolucionar hacia el

tipo productivo.

El tipo productivo la porcién liquida es minima, predominando la celular,
compuesta de polimorfonucleares y macrofagos: en la periferia de la lesion
se observan fibras reticulares, fibroblastos y. tejido conjuntivo. Puede curar

por resolucion, fibroso o calsificacion.

La diseminacién por via broncogena, puede infectar a otras zonas del tejido
pulmonar o ser expulsados los bacilos al exterior al toser, estornudar, reir,

etc.



Acciones de enfermeria.
1. Vvigilar que los medidamentos sean ministrados correctamente y con

regularidad, de acuerdo al tratamiento elegido por el meédico.

2. Orientar al paciente y familiares de las medidas necesarias para
disminuir el riesqo de infeccion. de las personas que conviven con el

enfermo.
Fundamentacion cientifica de las acciones. _
1. La administracion de los medicamentos antituberculosos produce

negativizacion del esputo de 2 a 3 semanas, una vez iniciado el tratamiento

y administracion en forma regular.

V. ENFERMERIA EN EL CAMPO DE LA PREVENCION

MEDIDAS GENERALES

1.1 Hogar.

1. Fomentar la higiene personal en el individuo

Fundamentacién cientifica

El aseo general y en forma especial el de las manos, unas y el peinado, son
medidas higiénicas que evitan o disminuyen-la transmision de gérmenes

patdégenos.

2. Mejorar los habitos _alimenticios comprendiendo una dieta bien
balanceada.
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Acciones de enfermeria.
1. Vigilar que los medidamentos sean ministrados correctamente y con

regularidad, de acuerdo al tratamiento elegido por el médico.

2. Orientar al paciente y familiares de las medidas necesarias para
disminuir el riesgo de infeccion. de las personas que conviven con el

enfermo.
Fundamentacién cientifica de las acciones. .
1. La administracion de los medicamentos antituberculosos produce

negativizacion del esputo de 2 a 3 semanas, una vez iniciado el tratamiento

y administracién en forma regular.

V. ENFERMERIA EN EL CAMPO DE LA PREVENCION
MEDIDAS GENERALES

1.1 Hogar.

1. Fomentar la higiene personal en el individuo

Fundamentacién cientifica
El aseo general y en forma especial el de las manos, uhas y el peinado, son
medidas higiénicas que evitan o disminuyen -la transmisién de gérmenes

patégenos.

2. Mejorar los habitos alimenticios comprendiendo una dieta bien

balanceada.
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Fundamentacion cientifica
Un régimen alimenticio adecuado mantiene en buenas condiciones los

tejidos del organismo, aumenta las defensas contra las enfermedades

infecciosas.

3. Mejorar las condiciones sociales, como el hacinamiento y la

promiscuidad en el hogar, manteniendo una buenaventilacion.
Fundamentacion cientifica.

Siempre se debe mejorar, para hacerla mas agradable, higiénica y
adecuada para la salud.

Ventilacidon adecuada con el fin de limitar la cantidad de flujo.

4. Se debe fomentar el sueno y el descanso adecuado.

Fundamentacion cientifica.
Los seres humanos necesitan cierta cantidad de suefio durante un periodo

prolongado para mantener el funcionamiento éOptimo de su organisme
(tanto fisico como mental).

5. Proporcionar la salud en el trabajo.

Fundamentacion cientifica

La salud de los trabajadores es basica para ellos mismos, sus familias y
para el pais. A conservarla y mejorarla tienden las acciones del sector

salud, en coordinacién con las demas instituciones puiblicas y privadas. El
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interés del trabajador por su propia salud es. sin embargo lo mas

importante.
1.- MEDIDAS GENERALES

1.2 Enla Comuﬁidad

1.- Inmunizaciéon con la vacuna BCG. se recomienda administrar esta
vacuna a los recién nacidos y lactantes, ya que es la edad mas adecuada
para prevenir la infeccion tuberculosa se aplica por via intradérmica y su

dosis es de 0.10 a 0.15 mg. de bacilos contenidos- en una décima de

miililitro.

Fundamentacién Cientifica.
El organismo tiene la capacidad de desarrollar inmunidad contra agentes

invasores especificos como bacterias, virus, toxinas y tejidos extranos.

La inmunidad celular protege al organismo contra las proteinas extranas
que no son destruidas ni neutralizadas por la reaccion inflamatoria ni por

los anticuerpos.

2.- Educar a la comunidad que acuden a los centros de salud asistenciales,
en relacion con lo que es la enfermedad (T.B.P.} sus causas, sus sintomas.

la forma de evitarlas el tratamiento.

Fundamentacién cientifica

La educacion para la salud es ensenanza-aprendizaje; por lo tanto involucra
tanto a quienes la imparten como a los que la reciben. Aquéllos,
informando y motivando; estos, realizando el cambio que se pretende

conseguir, con base en sus ‘motivos” o intereses..
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3.- Promocionar campanas de vacunaciéon en las escuelas y en las

comunidades.

Fundamentacion cientifica

Hay enfermedades que pueden evitarse mediante vacunas, las que se
administran en la actualidad y que deben aplicarse durante el primer ano
de la vida son: BCG, contra la tuberculosis; ta DPT contra difteria. tosferina

y tétanos; la antipoliomielitica y la antisarampionosa.

4.- Reposo y recreo adecuados. (Vida higiénica)

Fundamentacion cientifica

Esto se refiere a una alimentacion adecuada, actividad fisica. juegos,
deportes y sana recreacion, permiten liegar a la edad adulta y a la vejez en
mejores condiciones de vida y de salud.

Formnentar el saneamiento

Fundamentacion cientifica

Fl saneamiento se refiere a la limpieza y a la desinfeccion, de manera que

tos objetos queden libres de material organico y de microorganismos

patégenos.

2.- MEDIDAS ESPECIFICAS

2.1 En el Hogar.

1.- Se debe de instruir a los pacientes ambulatorios y a los familiares, a los

que permanecen en el hogar acerca de la higiene personal, especialmente
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respecto a la necesidad de cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar

y reir.

Fundamentacion cientifica
La nariz ¥ la boca deben cubrirse durante los accesos de tos y durante los
estornudos y deben utilizarse técnicas adecuadas en cuanto a la utilizacion

y desecho de panuelos o panuelos desechables.

2.- Iniciar el tratamiento del enfermo tuberculoso inmediatamente después
de que se le haya diagnosticado tuberculosis. ya que esto evitara que otras

personas contraigan el bacito que la provoca.

Fundamentacion cientifica
La administracion de los medicamentos antituberculosos produce
negativizacion de esputo de 2 a 3 semanas una vez iniciado el tratamiento

y administracion en forma regular.

3.- Se le debe insistir al paciente en que si sigue el tratamiento
correctamente su recuperacion sera mejor cada dia y podra llevar una vida

familiar normal.

Fundamentacién cientifica.

La atencién oportuna de la T.BP. permite un tratamiento mas util y efectivo,
y evita complicaciones. La observacion cuidadosa de las indicaciones
higiénicas y medicamentosas del médico o de la enfermera ayudan a la

pronta recuperacion del paciente. .

4.- Usar ta quimioprofilaxis, utilizando un solo medicamento
antituberculoso (especialmente la isoniacida). que se debe administrar
durante un peitodo de 6 meses a un afo, principalmente a aquellas

personas con las que tenga contacto el enfermo’tuberculoso.
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Fundamentacion cientifica
La quimioprofilaxis serad indicada en personas que no tengan Ia
enfermedad, pues aparte de que necesitarian otro tratamiento puede ltegar

a desarrollar bacilos resistentes.

5.- El enfermo tuberculoso necesita amor, proteccion y/o identificacion con
sus problemas de salud, economicos y sociales. por ello es necesario
dedicarle el tiempo necesario para hacer que sienta confianza hacia las

personas que lo estan atendiendo.

Fundamentacién cientifica.
La identificacion puede ayudar a una persona a relacionarse con éxito con

otros sin ansiedad.
2.- MEDIDAS ESPECIFICAS
2.2 Comunidad

1.- Examen radiografico pei’iédico de la poblacion con reaccién positiva a la

tuberculina.

Fundamentacién cientifica )

En zonas donde todavia prevalece la tuberculosis, las encuestas mediante
la prueba de la tuberculina, por ejemplo, antes de ingresar a la escuela
primaria y a los 14 anos de edad, empleando 5 UT de D.P.P. (derivado
proteinico purificado) por via intradérmica, puede facilitar la identificaciéon

de los focos de infeccidn.



2.- Asignar servicios de enfermeria de salud piblica para supervisar a los
pacientes en el hogar, fomentar los examenes de los contactos y hacer

arreglos correspondientes.

Fundamentacion cientifica.
Serie de actividades de enfermeria que se proporcionan al individuo en su
hogar, como medida de control de su estado de salud-enfermedad,

convalescencia, cronicidad o rehabilitacién.

3.- El examen del esputo de personas que acuden a los servicios de salud

al manifestar sintomas toracicos.

Fundamentacién cientifica.

Esto revela una elevada proporcion de casos de tﬁberculosis' infecciosa y se
puede dar un tratamiento oportuno. y es un instrumento uatil para la
localizacion de casos cuyo costo eficiencia resulta favorable en muchos

paises en desarrotlo.
4.- Fomentar el descubrimiento de casos.

Fundamentacion cientifica
La finalidad de este método es descubrir los casos silenciosos ©

asintomaticos de tuberculosis.

5.- Fomento de la autoresponsabilidad del paciente y de la comunidad.

Fundamentacion cientifica.

Es prioritario que el educador de salud se esfuerce para lograr que los
individuos y la comunidad se autorresponsabilicen de su salud; para ello
debera ayudarles a recobrar la confianza en si mismos y a tomar las

decisiones correspondientes.
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3.- ESQUEMA DE VACUNACION

La vacunacion BCQ (Bacilo Caimette Guerin), por su gran efecto protector,
su bajo costo y su facil aplicacion, constituye el otro gran recurso para el
control de la tuberculosis y debe ser aplicada en forma tal que sus efectos

produzcan impacto epidemiolégico.

A) Calidad de la vacuna

Siguiendo las normas internacionales que aspiran a un mejor control, cada
vez se reduce mas el nimero de laboratorios productores de la vacuna.
Fara que ésta sea aceptable y de calidad comprobada, debe ser sometida a
rigurosas pruebas que deben realizarse en las distintas fases del proceso
de fabricacion. Ademas es menester su contralor a nivel nacional a titulo de
comprobacién, y también en el plano internacional a través de los
laboratorios de referencia. Un programa de vacunacion efectuado con
vacuna de calidad no comprobada constituye no solo un desperdicio de
recursos, sino también un seguro fracaso en el aumento de resistencia a la

infeccion.

B) Vias de aplicacién y dosis. _

La via'de aplicacién mas aconsejable es la intradérmica con Jeringa y aguja,
por la exacta dosificacion del numero de gérmenes que ingresan al
organismo y por su mas bajo costo. La dosis es de 0.10 a 0.15 mg. de

bacilos contenidos en una décima de mililitro.

C) Edad de la vacunacioén

La vacunacién se lleva a cabo desde el recién nacido hasta los veinte anos.
La duracion de la inmunidad conferida por la vacuna aplicada por via
intradérmica se estima en un periodo aproximado de diez ajios.



D) Complicaciones de la vacuna intradérmica

Las complicaciones son poco frecuentes: ujceracion persistente, formacion
de abscesos y adenopatias locales. Cuando ocurren en forma epidémica.
deben atribuirse a deficiencias en la técnica de aplicacién, tales como la
inyeccion subcutanea o la inoculacién de dosis excesivas o bien a la mala
calidad de la vacuna que contiene un nimero exagerado de bacilos viables

o muertos por unidad.

Contraindicacion de la vacuna BCG

- Nifos recién nacidos, con déficit inmunoldgico congénito o adquirido.
- Nifios recién nacidos, con infeccion viral, bacteriana o fiebre.

- Enfermedad infecciosa en curso

- Silicéticos

- Infeccion por HIV o SIDA.
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Vi. 1.- CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS

1.1 Periodo agudo.

En la mayoria de los pacientes no requieren hospitaiizacion para el periodo
agudo de la tuberculosis, aunque deben considerarse si un enfermo no es
capaz de cuidarse por si mismo o es probable que exponga a individuos
sensibles al riesgo de la tuberculosis. '

1.- Se recomienda vigilancia mensual de los pacientes externos adaptables,

incluyendo frotis y cultivo de esputo hasta que ocurra la conversion.

2.- En pacientes hospitalizados que reciben quimioterapia, basta con
medidas de contro! de [a infeccion una habitacion privada, una buena
ventilacién e instrucciones sobre la importancia de cubrirse la boca al
toser, estornudar, reir si s¢ comprueba o se prevé falta de adaptabilidad del
paciente, es necesario supervisar directamente el tratamiento con

farmacos.

3.- Ei reposo suete ser completo, excepto que se les permite lavarse los

dientes, caray manos.

El reposo tiene efecto importante sobre la fisiologia pulmonar. Cuando el
paciente descansa en la cama el metabolismo se acerca a Ia cifra basal, lo
que reduce la frecuencia y la magnitud de los movimientos respiratorios.
Esto, a su vez, origina disminucién de la comriente de linfa de la zona

enferma hacia la circulacién sanguinea.

4.- Se debe asegurar al enfermo que el tratamiento no lo alejara de su

familia, pues no necesita ser hospitalizado (en el periodo agudo).



5.- Se le debe insistir en que si sigue el tratamiento correctainente pronio

sanara, y podra llevar una vida familiar normal.

1.2 Periedo Crénico

1. Oxigenoterapia (puntas nasales)

Fundamentacion cientifica

El objetivo de la oxigencterapia es prevenir o revertir ta hipoxia (nivel
reducido de oxigeno) y mejorar la oxigenacién de los tejidos.

2.- Supervisar la quimioterapia del paciente con tuberculosis pulmonar.
Fundamentacion Cientifica

Esto significa que hay que vigilar al paciente para que él se tome todos sus

medicamentos durante todo su tratamiento.

3.- Obtencidn de muestras de laboratorio (esputo para valorar su

negativizacién).

Fundamentacion Cientifica

Para que el esputo sea una verdadera muestra de [a secrecidon bronquial, el
paciente debe saber como obtenerla y las precauciones que ha de tomar.
4.- Educar a los pacientes sobre la quimioterapia antituberculosa.
Fundamentacion Cientifica

Esto es que hay que explicarle al paciente que siempre ‘debe tomarse los
medicamentos de acuerdo con lo prescrito.
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5.- Aislamiento estricto si el paciente esta en fase activa la T.B.P.

Fundamentacion Cientifica

La razén y objetivo por el cual se aista al paciente, es para brindarle un
ambiente de seguridad, mediante la aplicacion de medidas especificas que
contribuyen al control de infecciones intrahospitalarias que disminuyen los

indices de mortalidad.
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS EN COMPLICACIONES
1.3 Hemoptisis .

1.- Debe colocarse al paciente en determinada posicién que favorezca el

drenaje de secreciones.

Fundamentacién cientifica.
Esto se hace cuando hay un sangrado excesivo dentro del aparato
respiratorio y la posicion del paciente debe favorecer la salida de

secreciones bucales.
2.- Aplicacion de hielo en torax.

Fundamentacion Cientifica

Esto ayuda al paciente a permanecer tranquilo.
3.- Mantener en reposo absoluto. -
Fundamentacion Cientifica

Todas las maniobras de enfermeria que involucren el aparato respiratorio

deben efectuarse con gran suavidad y con la mayor precaucion posible.



4 .. Conservacion de la volemia {canalizacidon, transfusion).

Fundamentacion Cientifica

El objeto es para un case de urgencia (como hipotension, sangrado).
5.- Continuar con su tratamiento antituberculoso.
Fundamentacion Cientifica

Nunca se debe suspender el Tx. antituberculoso por las recaida y puede

haber una drogoresistencia al medicamento.

CUIDADOS DE ENFERMERiA ESPECIFICOS EN COMFPLICACIONES
Neumotdrax espontaneo

1.- Vigilancia de la frecuencia del pulso.

Fundamentacion Cientifica

Este debe vigilarse con intervalos de 15 a 30 minutos. Cuando llega a 130,
la enfermera debe informar de inmediato al médico. También se le hara
saber cualquier trastorno respiratorio.

2.- Oxigenoterapia

El objetivo de la oxigenoterapia es prevenir o revertir la hipoxia/nivel

reducido de oxigeno/y mejorar la oxigenacion de los tejidos.

3.- Colocacion de sello de agua.
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Fundamentacion cientifica
Esto se realiza para lograr las siguientes finalidades: a) inmovilizar el
pulmén, 2) reducir el volumen pulmonar. y 3) permitir que se forme la

cicatrizacion de cavidades pulmonares.
4.- Debe aliviarse el dolor lo mas posible.

Fundamentacion cientifica
Los medicamentos para aliviar el dolor deben utilizarse con cautela para no

deprimir el centro respiratorio.
5.- Se le debe colocar al paciente sobre el lado afectado.

Fundamentacién cientifica.

Para que haya un buen drenaje.

VI.. ANALISIS DE LA PARTICIPACION DEL LIC. EN ENFERMERIA EN EL
ler. NIVEL DE ATENCION.

El Licenciade en Enfermeria desempena roles estratégicos en el proceso
del crecimiento del individuo y su desarrolio, y al ayudar a que éste se
enfrente a los problemas que tengan con su salud. Ellas son un elemento
esencial en la planificacién de la comunidad al dar servicios de salud al
publico. Como' profesionistas, tienen que manejar la conducta de los
individuos y los grupos en situaciones potencialhente de stress, que tienen
que ver con la salud, la enfermedad y las crisis, y ayudan a que la gente se

enfrente a cambios de sus actividades diarias.
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Fundamentacion cientifica
Esto se realiza para lograr las siguientes finalidades: a) inmovilizar el
pulmén, 2} reducir el volumen puimonar, y 3) permitir que se forme la

¢icatrizacién de cavidades pulmonares.
4 .. Debe aliviarse el dolor lo mas posible.

Fundamentacion cientifica

Los medicamentos para aliviar el dolor deben utilizarse con cautela para no

deprimir el centro respiratorio.
5.- $e le debe colocar al paciente sobre el lado afectado.

Fundamentacioén cientifica.

Para que haya un buen drenaje.

VH. ANALISIS DE LA PARTICIPACION DEL LIC. EN ENFERMERIA EN EL
ler. NIVEL DE ATENCION.

Ei Licenciado en Enfermeria desempena roles estratégicos en el proceso
del crecimiento del individuo y su desarrollo, y al ayudar a que éste se
enfrente a los problemas que tengan con su salud. Ellas son un elemento
esencial en la planificacion de la comunidad al-dar servicios de salud al
publico. Como- profesionistas, tienen que manejar la conducta de los
individuos y los grupos en situaciones potencialhente de stress, que tienen
que ver con la salud, la enfermedad y las crisis, y ayudan a que la gente se

enfrente a cambios de sus actividades diarias.
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La meta del Licenciado en Enfermeria es ayudar a los indivduos a los
grupos a lograr, conservar y restaurar la salud. Si esto no es posible, las
enfermeras deben ayudar por lo menos a que los individuos fallezcan con
dignidad. Sus funciones mas importantes se han identificado en el proceso
de la enfermeria, el cual ha llegado a ser el método estandar en la mayoria

de las situaciones.

Al darse cuenta de la dinamica compleja de la conducta humana en
situaciones donde se requiere de la enfermeria ha dispuesto 1a formacion
de un marco conceptual que representa Ssistemas personales,

interpersonales y sociales como un dominio del Lic. en Enfermeria.

“Los promotores de salud tienen que aprender a comprender que el
concepto de atencion primaria ofrece un nuevo rol que representa un reto
y. a la vez, una oportunidad. Tienen que estar dispuestos a aceptar sus
nuevos roles, ain mas, a anhelar ensayarlos de modo que se les amplie su
campo de accion y que cumplan la idea de la colaboracion entre médico,
Lic. en enfermeria y paciente con nueva vida. Su interés principal debe ser
ayudar a que tanto los individuos como las comunidades actien por propia

responsabiidad.

En este punto hay que hacer notar, de nuevo, que el recomendar Ia propia
responsabilidad con respecto a los problemas de salud no quiere decir, de
ninguna manera, que nos libramos de nuestra responsabilidad para ponerla

en otros.
Tanto los legos en medicina como los especialistas. enfermeras son

indispensables en la tarea de asegurar la salud; pero los unos no pueden
reemplazar a los otros. Por eso debe existir la colaboracién mutua®.
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En cuanto se refiere a la importancia que se da en estos dias ia promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades, ciertamente significa que
las enfermeras deben tener una buena base de conocimientos sobre salud.
nutricién, ejercicio y habilidades de la vida, por varias razones, las
enfermeras resultan figuras clave en la promocion de la salud. La
ensenanza en temas de salud se ha considerado durante mucho tiempo
una responsabiidad importante de la enfermera, aunque nc siempre ha
recibido la atencién que merece en los programas escolares de enfermeria.
Las enfermeras han ganado aceptacion pablica como conocedoras de los
problemas de salud. Asimismo, son mas accesibles que muchos otros
profesionales, para quienes desean ayuda y consejo sobre problemas de
salud. Pensemos en una enfermera que vive en la comunidad y forma una
familia. Aiin cuando no ejerza en sentido profesional. su casa pronto se
constituye en un centro para el cuidado y tratamiento de enfermedades
menores, primeros auxilios en muchos casos y asesoria general sobre

problemas de satud, para los vecinos de su comunidad.

Las enfermeras en ejercicio, en particular en escuelas, centros de salud
ocupacional o puablica, tienen el papel importante de proporcionar
informacion y asesoria sobre las formas y medios de promover la salud y
evitar enfermedades. Muchas enférmeras se han involucrado en el inicio y.
con frecuencia, en la ejecucion de programas de aptitud en escuelas,
hospitales, oficinas, plantas y comunidades. Otras mas estan ensenando

con el ejemplo, a través de su aptitud y su pariicipacion en ellos.



VIIl. SINTESIS

La tuberculosis es un enfermedad mundial. Se ensana mas al aumentar la
densidad de las aglomeraciones urbanas y su nivel de vida se hace mas

precario.

Enfermedad infecciosa, se trata con medicamentos antibacilares mas
eficaces cuanto mas precoz sea su utilizacion; se previene con medios
epidemiologicos: identificacion de enfermos y con medios inmunologicos

{vacunacion).

El Comité de expertos en tuberculosis de la Organizaciéon Mundial de la
Salud en su noveno informe sostiene que la tuberculosis es también un
problema en muchos paises en desarrollo y‘aﬁn en aquellos en que es
considerada poco frecuente, causa mas muertes que todas las otras
enfermedades infecciosas reunidas. Se justifica por lo tanto la permanente
investigacion y la actualizacion de los conocimientos por parte de los
profeisonales y todo el personal que en una u otra forma participa en los

programas de salud.

Por ello la educacién para la salud es un factor de suma importancia
cuando se pretende mejorar €l nivel de salud de una poblacion, nadie duda

de la validez de esta afirmacion.

Muchas enfermedades pueden evitarse mediante ciertas medidas
preventivas cuya naturaleza es bien conocida, las cuales deben integrarse a
la vida diaria de cualquier individuo, familia o comunidad. Estas medidas
tienen ain mayoi' importancia en las enfermedades infecciosas, pues en la
mayoria de los paises latinoamericanos todavia figuran entre los primeros

lugares en las estadisticas de las causas de morbilidad y mortalidad. La
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frecuencia de estas enfermedades podria producirse poco a poco con
medidas apropiadas de higiene personal y del medio ambiente: conductas
que pueden aprenderse a través de la educacion para la salud, la cual
Jjugaria un rol decisivo en el mejoramiento del nivel de saiud de los paises

latinoamericanos.

Por esta razon el auto-cuidado juega un papel muy importante ya que es
una contribucion constante del adulto o su propia existencia, su salud Y su
bienestar continuos. "Ll auto-cuidado es la practica de actividades que los
individuos realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud ¥

el bienestar”.



TUBERCULOSIS Y SiNDROME DL INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)

La Asociacién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) con la
tuberculosis (TBC) constlituye un desafio desde el punto de vista sanitario,
diagnoéstico y terapéutico. En los Estados Unidos Ia expaﬁsic‘m epidémica
del SIDA ha demostrado simultaneamente que la tendencia declinante de
las tasas de morbiiidad por TBC (6.7% anual) se detiene en el ano 1985 y
asciende en 1986 (+ 2.6%) estas estadisticas revelan el primer incremento
anualen la incidencia de TBC desde 1953 en Estados Unidos, cuando se

sistematizaron los planes de control de la enfermedad.
SOSPECHA CLINICA PARA LA ASOCIACION SIDA-TUBERCULOSIS

+ FATIGABILIDAD

ANTE LA SINTOMAS GENERALES  {e MALESTAR
PRESENCIA DE * PERDIDA DE PESO
SINTOMAS |+ SUDORES NOCTURNOS

INESPECIFICOS -
SINTOMAS LOCALES » TOS PRODUCTIVA

A. En un paciente con SIDA comprobado o probable existird elevada
sospecha de tuberculosis si presenta

* Habito de adiccion a drogas intravenosas

* Procedencia geografica a drogas intravenosas

* Procedencia geogrifica especifica (por ej. Haiti)

* Pasado de enfermedad tuberculosa

* Reaccién PPD (+} en sujeto sin BCG previa
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B. En un paciente con tuberculosis comprobada cxistira alla sospecha de

SIDA concomitante si presenta:

e Pertenencia a un grupo de alto riesgo para SIDA (homosexuales, adictos.
politrasfundidos). '

s Evidencia de formas extrapulmonares de TBC.

» Disnea persistente inexplicable

+ Dolor persistente de garganta

SINTOMAS + Leucoplaquia en la lengua
INFRECUENTE EN e Lesiones de piel compatibles con sarcoma de
LA TBC COMO Kaposi

+ Lesiones de piel vesiculosas

+ Linfadenopatias multiples

» Trastornos neuroldgicos

PATOGENIA

La depresion del sistema inmune en el SIDA no es adn comprendida por
completo. Las infecciones puimonares en este tipo de huésped (principal
causa de morbimortalidad) han sido y siguen siendo investigadas con
técnicas diagnosticas como el lavado bronco .alveolar {en idioma inglés
abreviado: Bal). Ei Bal permite obtener muestras celulareés y humorales de
las undiades de intercambio hematogaseoso o “pulmén profundo”. Asi se
ha reconocide que, ademas de alteraciones en las poblaciones linfocitarias
(rei, t4/t8), existen defectos en ia interaccion de estas células con el
macréfago alveolar. Esta célula fagocitica principal efector en la defensa
perderia la necesaria capacitacién para la lisis de microorganismos

caracteristicos com P. Carynii, L. Pneumobhila. M. Tuberculosis, M.A.L,

Hongos, etc.



Diversas publicaciones recientes con estudios del Bal en pacientes con
SIDA senalaron que los recuentos de células, inmunodlcbulinas u otras
sustancias con capacidad opsonizante, 1.0 demuestran alieraciones

cuantitativas suficientes paa explicar por si el desequilibrio.

Reynolds y otros autores afirman que el trastorno reside en una mala
cooperacion entre los linfocitos y los macréfagos. Factores humorales
linfocitarios conocidos como monoquinas, especialmente el llamado
Gammainterferon, se proponen como deficitarios. La participacion de esta
insuficiente accién de los linfocitos Thelper sobre el macrdéfago o el

terminantes del trastorno inmunolégico, queda por investigarse.

De todas formas es sencillo comprender la magnitud que adquiere un
defecto en la lisis de microorganismos por los fagocitos cuando aqueilos
son predominantemente intracelulares. Esta es la situaciébn de la

tuberculosis en el SIDA.

La expresion de la TBC. en estos huéspedes inmunocomprometidos revela,

por tanto, diversos rasqos particulares.

A} En la histopatologia los granulomas son frecuentemente poco

desarrollados. Es rara la formacion de necrosis gaseosa y cavitaciones.

B} Las dermorreacciones tipo PPD (de hipersensibilidad tardia) son por lo

general negativas. como consecuencia del defecto en la inmunidad celular.

C) Es frecuente el compromiso de varios tejidos u drganos
simultaneamente esta alta incidencia de TBC extrapulmonar sefala el

comportamiento agresivo de la infeccidn.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA oisudIECA &
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