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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada, en niflos con Tuberculosis pulmonar, en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio
Villegas, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacién se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion-problema, identificacion del problema, justificacion de la
tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos: general y
especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Tedrico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada en nifios con Tuberculosis
pulmonar, a partir del estudio y analisis de la informacion empirica
primaria y secundaria, de los autores mas connotados que tienen que
ver con las medidas de atencion de enfermeria en niflos con

Tuberculosis. Esto significa que el apoyo del Marco Teérico ha sido



invaluable para recabar la informacidon necesaria que apoyan el

problema y los objetivos de esta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en niflos con Tuberculosis
pulmonar, asi como también los indicadores de esta variable, la
definicibn operacional de la misma y el modelo de relacién de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefno
de la tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos Yy apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada
Infantil de nifos con tuberculosis pulmonar para proporcionar una

atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “lsmael Cosio
Villegas”, es un organismo descentralizado de la Administracion
Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que
pertenece al Sector Salud, y que tiene como objeto principal la
atencion médica en el campo de padecimientos del aparato
respiratorio, la investigacidn cientifica, la formacién y capacitacion de
recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencién
médica de alta especialidad. Su dmbito de competencia, es todo el

territorio nacional.

En 1936, durante la presidencia del General Lazaro Cardenas, se crea
el Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco. En donde se
formaron las primeras generaciones de Tisi6logos del pais, con la
ensefanza de destacados maestros que, desde el punto de vista

" INER Antecedentes histdricos. El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas. En Internet:
http//www.iner.salud.gob.mx/contenidos/instituto.html. México, 2009
Consultado el 20 de febrero del 2013.



humanitario, concebian a la medicina estrechamente vinculada con la

sociedad y la cultura.?

En el ano de 1969 cambia este sanatorio su nombre a Hospital para
Enfermedades Pulmonares de Huipulco, ampliando su cobertura a
pacientes con otras enfermedades pulmonares, y formandose las
primeras generaciones de Especialistas en Neumologia. En 1975, se
convierte en Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, con las
tareas de asistencia médica y ensefianza asi como de investigacion

cientifica y técnica en la especialidad de Neumologia.

Hasta 1982, funcion6 como Unidad desconcentrada de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia y con base en el decreto Presidencial
publicado el 14 de Enero de ese ano, se crea el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, como organismo descentralizado del

Gobierno Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio.

Para el 2009 se crea la Unidad de Neumopediatria, en la que atiende
principales patologias como: Asma, Bronquiolitis, Tuberculosis activa,
Malformaciones broncopleurales, Neumonia adquirida en la
comunidad, Neumonias complicadas por reflujo gastroesofagico,
influenza, etc. Esta unidad funciona con capacidad de 22 camas de

las cuales 5 son de terapia intensiva y 2 son de aislamiento.

2 |d.
3d.



En el instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias el capital
humano es un recurso primordial en la atencion meédica de los
pacientes. Para ello se cuenta con médicos, enfermeras especialistas
que brindan la atencién, este personal es responsable de brindar los
servicios de enfermeria a los pacientes con padecimientos

respiratorios y patologias relacionadas.

La direccion de Enfermeria estd conformada por 457 enfermeras de
las cuales el 50% son generales, el 30 % son licenciadas y 20 %
especialistas. Las especialistas en enfermeria infantil son actualmente

7, lo que significa tan solo el 1.53% del total del personal. *

Por ello, es importante resaltar la necesidad de contar con mas
personal especializado infantil, que puedan coadyuvar en la atencién

especializada que los nifios con Tuberculosis pulmonar requieren.

En el servicio de Neumopediairia en donde se hospitalizan y se
realizan los procedimientos necesarios, en los afos 2010-2013 se
ingresaron con diagnostico de tuberculosis pulmonar niflos menores
de 15 anos de los cuales todos fueron dados de alta por mejoria y con
su respectivo tratamiento, asi como el seguimiento por la Clinica de
tuberculosis. (Ver Apéndice No.1 Nifos hospitalizados con diagndstico
de tuberculosis pulmonar en el INER 2010-2013)

Considerando que fueron minimos los niflos ingresados, pero lo que

esto implica como un evento centinela que la cadena de transmision

*1d.



esta activa y existe un ambiente bacilifero no detectado por los

servicios de salud.®

Por lo anterior, en esta investigacion se podra definir en forma clara
cual es la intervencion de la Enfermera Especialista Infantil, para
mejorar la atencion de los niflos con Tuberculosis pulmonar en el

servicio de Neumopediatria.

> Secretaria de Salud. Guia Préactica para la atencién de la
Tuberculosis en nifios, ninas y adolescentes. Programa Nacional de

Tuberculosis, México. p.16



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacidon documental es la siguiente:

¢, Cudles son la Intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en
ninos con Tuberculosis pulmonar, en el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se porque la Tuberculosis es un problema de salud
publica en nuestro pais catalogada como una enfermedad endémica
que se encuentra entre las 20 primeras causas de morbilidad y

mortalidad.

En México, se presentan 2,000 muertes y 15,000 casos de pacientes
nuevos al ano con Tuberculosis y cada vez se identifica mas la
ocurrencia de tuberculosis en grupos especificos de poblacion que
requieren de acciones igualmente especificas. En el caso de los nifios,
estos representan el 10 % de los casos, las de tipo pulmonar vy

ganglionar son las mas frecuentes.



Lo anterior significa que se requieren diversas estrategias que
permitan disminuir, la propagacion de la Tuberculosis en la poblacion
infantil, que conlleva a la muerte de los nifos. Una estrategia es la
formacion de Especialistas en Enfermeria Infantil que pueda prevenir,
atender y rehabilitar la poblacién infantil que tenga esta enfermedad.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella, la identificacion de la sintomatologia de la
Tuberculosis pulmonar y las intervenciones oportunas de enfermeria
para contribuir con cuidados especializados de enfermeria, en el

diagndstico tratamiento y atencion a niflos con Tuberculosis pulmonar.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE LA TESINA

El tema de la presente investigacidon documental se encuentra ubicado
en Neumologia y Enfermeria. Se ubica en Neumologia porque es una
enfermedad infecciosa y contagiosa, generalmente crénica, producida
por el Bacilo de Koch el cual ataca sobre todo a los pulmones, pero
también a muchos otros érganos del cuerpo como los huesos,
intestino, rindn, etc,. Se manifiesta por tos persistente y actualmente

es una enfermedad curable.

Se ubica en Enfermeria, porque este personal, siendo Especialista

Infantil debe brindar las intervenciones a los ninos con Tuberculosis



pulmonar desde los primeros sintomas, no solo aliviando el dolor, sino
con oxigenoterapia, medicamentos, alivio de la ansiedad y angustia
del nifio. Por ello, la participacion de la Enfermera Especialista es vital
tanto en el aspecto preventivo, como en el curativo y de rehabilitacion,
para evitar la mortalidad de los pacientes.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil en
ninos con Tuberculosis Pulmonar, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, en México, D.F.

1.5.2 Especificos

-Identificar las principales intervenciones de la Enfermera Especialista
Infantil debe realizar en el cuidado preventivo, curativo y de

rehabilitacion, en nifos con Tuberculosis pulmonar.

-Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
Especializado debe llevar a cabo en niflos con Tuberculosis Pulmonar.
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2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA INFANTIL EN NINOS CON
TUBERCULOSIS PULMONAR.

2.1.1 Antecedentes de la Tuberculosis Pulmonar
-Antes de Cristo

Las primeras manifestaciones de Tuberculosis pulmonar (TBP) que se
han encontrado, son lesiones raquideas caracteristicas de la
tuberculosis, en restos humanos del periodo neolitico. También las
pinturas de las tumbas egipcias ponen de manifiesto la formacion
clasica de la giba de la enfermedad de Pott. Los primeros escritos
sugerentes de tuberculosis proceden de la India, de cerca de 700 A.C.
y describen una enfermedad pulmonar crénica caracterizada por

enflaquecimiento y deterioro fisico.®

Otro vestigio, data del afno 380 A.C. en donde Hipécrates efectu6é una
descripcion detallada de un trastorno pulmonar llamado “tisis” que en
términos literales significa “fundirse o derretirse” o “desperdiciarse”.

De hecho, Aristételes al observar que los contactos estrechos de los
pacientes con tisis tendian a desarrollar la enfermedad, sugirié que era

® Hospital General de México. Antecedentes de Tuberculosis

Pulmonar. Guias diagnosticas de Neumologia. En Internet:
www.hospitalgeneral.salud.gob.mx/.../pdf/.../1tuberculosispulmonar.pd
d, México, 2009. p.3 Consultado el dia 30 de marzo del 2013
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causada por alguna sustancia productora de la misma exhalada hacia
el aire en el aliento del paciente.’

-En el siglo XIX

En 1839, Johann Scholein sugiri6 por primera vez el nombre de
tuberculosis, y en 1861, Oliver Wendell Holmes emple6 el término
‘peste blanca” para llamar la atencion sobre la prevalencia
devastadora de la tuberculosis en la sociedad.®

Hermann Brehmer, en 1854, establecid el primer sanatorio para
tuberculosos, en Gorbesdorf, Alemania, convencido de que el aire
fresco y frio de la montafa podria estimular la actividad
cardiopulmonar, mejorar la circulacion y propiciar la curacion.
Dettweiler modificd el régimen de Brehmer al insistir en la ingestion de
seis comidas al dia y en la exposicion al aire fresco durante 8 a 12
horas diarias, lo que logré gracias a la creacidon de la arquitectura de
hospital con estilo de pabelldén, en la cual las camas de los pacientes
se hacian rodar hacia los balcones y las verandas durante todas las

estaciones.®

El nacimiento simultdneo de la ciencia de la bacteriologia preparé el
camino para el informe historico de Roberto Koch, de 1882, en el que

"1d
® Ibid. p. 4
°1d
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describié el Mycobacterium Tuberculosis y sus buenos resultados
para satisfacer los postulados de Koch como la causa de la
tuberculosis en un memorable dia 24 de marzo que ahora se llama el
“Dia Mundial de la tuberculosis”.”® (Ver Anexo No.1: Dia mundial de la

Tuberculosis)

El mismo Roberto Koch descubrié los principios de tratamiento que no
se modificaron durante el siguiente milenio. Por ejemplo, reposo,
eliminacién de la tos, emplastos sobre el torax, astringentes para la
hemorragia (gargarismo de acido tanico mezclado con miel), opio para

la tos violenta e insistencia sobre la dieta."

Asi fue como en 1899 se efectué en Berlin el “Primer Congreso
Internacional de la Tuberculosis” una de cuyas conclusiones fue: “En
general, un buen aire para respirar, sin la pestilencia agobiadora vy
malsana de los gases engendrados por la quema de carburantes de
todas clases y de combustibles del alumbrado; libre de materias
nauseabundas, del hacinamiento de las casas y de aire viciado; en fin,
un aire globalmente desprovisto de condiciones malsanas, constituira

la Unica solucion posible para mitigar el azote de la tuberculosis”.'?

1% |bid. p. 3
"1d
12 Id
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Han pasado mas de 100 afos y aunque ahora el aire puro ya no es
necesario para curar la tuberculosis, su mensaje sigue inspirado para

el control de la contaminacién atmosférica de las grandes ciudades.'

-En el siglo XX

Entre 1940 y 1950, se descubrieron la mayoria de los farmacos
antituberculosos conocidos hasta el momento, lo que practicamente
disminuyé la prevalencia de la enfermedad, con lo que se tuvo de
nuevo la impresibn de que se habia ganado la batalla contra la
tuberculosis. Empezaron entonces a surgir esperanzas de que pronto
se relegaria a los libros de historia y que ocuparia un lugar junto a la
viruela como otro azote mas de la humanidad que se habria eliminado

de la tierra.™

El fracaso para lograr que los pacientes terminaran el tratamiento y el
impacto de la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana

sobre la incidencia de la tuberculosis, han ayudado a que ésta sea la

'3 Victorino Farga. La Conquista de la tuberculosis. En la Revista
Chilena de Enfermedades Respiratorias, 2004. En Internet:
http//www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=  S0717  p.1
Consultado el dia 3 de abril de 2013

' Hospital General de México. Op. Cit. p. 3
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causa principal de muerte por enfermedades infecciosas de manera
|.15

globa

2.1.1 Conceptos basicos
-De Tuberculosis pulmonar

Segun la Secretaria de Salud, del latin Tuberculum, que significa
pequefa protuberancia, pequeno nddulo, la tuberculosis (TB) es una
enfermedad infecciosa crénica causada por un grupo de bacterias del
orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae. EI complejo
Mycobacterium tuberculosis incluye M. tuberculosis, M. Africanum, M.
bovis, M. microti y M. canetii. Existen otras micobacterias que
presentan un cuadro clinico semejante, y sélo se diferencian por
estudios de laboratorio. La variedad hominis de Mycobacterium es la
causante de la TB, su crecimiento es muy lento, de 14 a 24 horas y no

produce toxinas o sustancias quimicas al organismo.'®

Segun Ignacio Sanchez, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis que afecta con mayor

frecuencia al pulmén, aunque puede comprometer cualquier érgano.

15 Id

'® Secretaria de Salud. Tuberculosis en México: Estandares para la
Atencion. Ed. Increatives. México, 2009. p.65
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En la infancia se presenta con caracteristicas clinicas vy

epidemioldgicas especiales, lo que condiciona un manejo diferente.!”

Segun Rosa Piriz la TB es una infeccidn causada por el bacilo
mycobacterium tuberculosis, un microorganismo grampositivo vy
acidorresistente, y afecta basicamente a los pulmones, aunque puede
lesionar otras zonas del organismo, como los ganglios linfaticos, la
pleura, el aparato genitourinario, los huesos, las articulaciones, las

meninges y el peritoneo.®

Para Isabel Chaure la tuberculosis es una enfermedad antigua que
estaba controlada en la mayoria de los paises desarrollados y que en
la actualidad ha cobrado de nuevo importancia por estar ligada a las
enfermedades de baja inmunidad, como es el caso de VIH.™

7 Ignacio Sanchez y Francisco Prado. Enfermedades Respiratorias del
nifio. Ed. Grupo Guia. Buenos Aires, 2008, p. 359

'® Rosa Piriz y Mercedes de la Fuente. Enfermeria Medico-Quirdrgica.
Ed. Avances de Enfermeria. Madrid, 2007. p. 307

19 |sabel Chaure y Maria Inajeros. Enfermeria Pediétrica. Ed. Masson,
Barcelona, 2001. p. 229
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2.1.2 Etiologia de la Tuberculosis Pulmonar (TBP)
-Bacilo Koch

El bacilo de la tuberculosis fue descubierto por Roberto Koch el 24 de
marzo de 1882. Es un bacilo largo, recto, algo incurvado y de
extremos redondeados que se tifie por la fucsina basica de Ziehl y no
se decolora con el lavado con acido nitrico y alcohol (método de Ziehl-
Nielsen). Es un bacilo aerobio y crece mejor en contacto con el aire y
pertenec al grupo mycobacteriaceas.” (Ver Anexo No. 2: Bacilo de
Koch)

Tiene un crecimiento muy lento (hasta 20 dias), requiriendo otros
medios de cultivo, como es el caso de Lowenstein-densen, con

colonias secas, esféricas, rugosas y de color blanco cremoso. #!

-Agente causal
Mycobacterium tuberculosis es un bacilo delgado, ligeramente
curvado, de 1 a 4 micrones de longitud, que se tifie en forma irregular,
dando un aspecto en cuentas de rosario. Sus caracteristicas

20 Tuberculosis Pulmonar en internet:
http://web.ud/.esusuaris/w4137451/copia%20webresp/teoria/t13/tema:
htm. Consultado el 20 de enero del 2014

21 Gerardo Diaz Quirés Microbiologia Oral - 18 Bacterias acido-alcohol
resistentes en internet:
http://microral.wikispaces.com/18.+Bacterias+acido-
alcohol+resistentes. 2011 Consultado el 20 de enero de 2014
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estructurales lo hacen poco vulnerables a la mayoria de los agentes
quimicos y lo protegen de los mecanismos de defensa naturales del
huésped.®

Cuando el M. tuberculosis se encuentra en una situacion desfavorable,
como en disminucién de la tension de oxigeno y ph bajo, o accién de
farmacos antituberculosos, entra en un estado latente o durmiente,
pudiendo demorar en multiplicarse desde varios dias hasta muchos
anos. Puede persistir en ese estado, en bacteriostasis en las lesiones,
con un metabolismo minimo, por tiempo indefinido. Esta latencia es
uno de los principales condicionantes de la mantencién de la endemia,
porque determina un gran reservorio de infectados sanos, sobre los

que es muy dificil intervenir.?®

Asi el M. tuberculosis es muy resistente al frio y la desecacion. Por el
contrario, es muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta. La
mejor forma de matar al bacilo es exponiéndolo al sol, por lo que se
recomienda que los enfermos tuberculosos que requieran
hospitalizacion sean ingresados en habitaciones bien ventiladas y
soleadas.*

2 Victorino Farga y José Antonio Caminero. Tuberculosis. Ed.
Mediterraneo, 32 ed. México, 2011 p.28

23 Id
2 |bid p.29
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e Principales caracteristicas biolégicas del
Mycobacterium tuberculosis

El Mycobacterium tuberculosis es un parasito estricto, con transmisién
de persona a persona, no tiene toxinas conocidas, por lo que puede
persistir en estado de latencia, es aerobio con crecimiento
dependiente de la pO, del érgano que anida, y su multiplicacion es
lenta, factor que favorece su cronicidad, con una virulencia variable, lo
que explica algunas de sus caracteristicas patogénicas. También
posee numerosos antigenos, capaces de despertar gran variedad de

respuestas inmunolégicas en el huésped.®

-Fuentes de Infeccidn

El reservorio mas importante de M. tuberculosis y uno de los
condicionantes fundamentales de la endemia, es el hombre sano
infectado, que no tiene sintomas ni signos anormales que permitan
identificarlo. Esta poblacion sana, pero infectada, suele ser portadora
de bacilos vivos en fase latente en el interior de su organismo, los
cuales en cualquier momento de su vida, al ser afectados por alguna
baja en su inmunidad, puede reactivarse y desencadenar la

enfermedad. Este es el reservorio potencial mas importante, aunque el

25 Id
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mas peligroso depende de los enfermos no diagnésticados y de los

casos cronicos resistentes, que son las fuentes de infeccidn reales.?®

El hombre sano infectado s6lo se convierte en fuente de infeccion
cuando se enferma, lo que depende de la localizacion y de lo
avanzado del proceso patolégico. La localizacibn mas contagiosa es la
pulmonar, puesto que elimina mas bacilos al exterior y, dentro de
ésta, infectan mas las formas en las que hay mas carga bacilar, es
decir, las cavitarias y, mas especificamente, las que tienen una
poblacidn infectante tan numerosa, que es capaz de dar positiva la
baciloscopia de la expectoracion.?’

-Mecanismo de transmisiéon

El mecanismo de transmisidn mas importante y el que causa casi la
totalidad de los contagios, es la via aerdogena. EI hombre enfermo, al
hablar, cantar, reir, estornudar y, sobre todo, al toser, elimina
pequenas microgotas en forma de aerosoles, cargadas de

micobacterias.

Aunque las particulas mas grandes llevan mas bacilos, debido a su
peso, sedimentan o impactan en la via aérea superior y, por lo tanto,
no son infecciosas. Otro grupo de microgotas aerosolizadas, las
llamadas gotitas de Pfliger, con un tamano de 5 a 10 um, alcanzan las

% |bid p.30
27 Id
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vias aéreas mas proximales, sin que aqui encuentre el bacilo las

condiciones adecuadas para su multiplicacion.?®

Son las particulas de 1 a 5 um, derivadas de las anteriores por
evaporacion de la mayor parte de su contenido en agua, las llamadas
particulas de Wells, las realmente infecciosas, porque son capaces de
alcanzar y depositarse en los alvéolos. A pesar de las pocas
micobacterias que contienen (1 a 5 bacilos/microgota), en los
contagios masivos, intrafamiliares, son muchas las gotitas infectantes

que pueden ser inhaladas, simultanea o sucesivamente.?

Ademas de la via de transmision aérogena existen otras formas de
contagio mucho menos frecuentes, como en donde no se pasteuriza la
leche de vaca, la puerta de entrada orodigestiva para M. bovis puede
ser significativa. Cuando la leche contiene gran cantidad de bacilos,
éstos pueden penetrar al organismo a través del tejido linfatico de la
orofaringe o de la mucosa intestinal, determinando un complejo
primario extrapulmonar, via que también adquiere un papel primordial

en la infeccion por M. avium complex en los pacientes con SIDA.*

8 |bid p.31
2 d
30 Id
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-Huésped

El dltimo eslabon de la cadena de transmision depende de que M.
tuberculosis se encuentre con un huésped susceptible de enfermar. En
el caso mas favorable, puede ocurrir que ni siquiera produzca la
infeccion y, en el mas desfavorable, que desencadene la enfermedad
y la muerte. El andlisis de estas posibilidades se conoce como

patogenia de la tuberculosis.*!

El primer encuentro con el bacilo de Koch es el hecho mas importante
en la historia natural de la tuberculosis en un individuo. Se sabe ahora
que en algunos casos el microorganismo es destruido por las defensas
naturales innatas que todos poseen, y que no le dan muchas
oportunidades de multiplicarse.®®* De este modo, no todas las
personas que reciben la visita del bacilo, contraen la infeccion. Asi,
cuando los gérmenes inhalados son escasos y se encuentran con
macrdéfagos con algun grado de activacion, que podrian ser destruidos
en forma inespecifica antes de que tengan tiempo de producir alguna
lesién y de despertar la respuesta inmune.®

31 Id
% |bid p. 32
33 Id
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-Factores de Riesgo

Una exposicidn cercana o prolongada a adultos con alto riesgo es el
factor de riesgo principal de infeccién en nifios. Los adultos con alto
riesgo incluyen personas que usan medicamentos intravenosos o
corticoesteroides; que viven 0 nacen en una region con un alta
prevalencia de TB; personas sin hogar y presos; personas
inmunocomprometidas, con antecedentes de alcoholismo o
toxicomania; o personas que residen en centros de salud durante un

periodo prolongado.®*

La TB afecta de manera desproporcional a las poblaciones
marginadas: personas que carecen de asistencia sanitaria, a los
habitantes con bajos recursos, personas que sufren de desnutricion o
residen en areas con sobrepoblacion o antihigiénicas con ventilacion
inadecuada. Los brotes de TB infantil también pueden presentarse en
ninos en escuelas, centros de cuidado infantil, autobuses escolares y
equipos deportivos. Algunos factores de riesgo adicionales incluyen

infeccion por VIH u otros pacientes inmunodeprimidos.®

% Carita Caple. Tuberculosis en nifios y adolescentes. Cinahl
Information Systems 02 febrero 2006, California. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nre&db=nre&A
N=SPA5000002351&lang=es&site=nrc-spa Consultado 23 de enero
2014.

35 Id
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2.1.4 Epidemiologia de la Tuberculosis pulmonar
-Mundial

La OMS informa que ocurren alrededor de un millon de casos de
tuberculosis anualmente en menores de quince afnos de edad a nivel
mundial (11% del total), con una gran variacion entre las diferentes
regiones; el 75% de ellos se presenta en los 22 paises que tienen las
mas altas tasas de la enfermedad en el mundo. Parece imposible de
aceptar que la tuberculosis siga figurando a nivel mundial entre las 10

primeras causas de muerte en el nifio.*

-En E.U.A

La tuberculosis que venia descendiendo 6% por afio, aumento el 20%
a partir de 1985, de modo que hasta fines de 1992 se produjeron mas
de 50.000 enfermos de exceso en ese pais. El mayor aumento ocurrié
en la cohorte, es decir, en las edades en las que predomina el SIDA,
pero también hubo un ascenso del 36.1% entre los nifios de 0 a 4
anos y del 34.1% entre los de 5 a 14 anos, lo que indica que hubo un
mayor numero de trasmisores recientes y de primoinfecciones

progresivas. S6lo en Nueva York, la tuberculosis aumenté en 300%en

% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p.364
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los menores de 15 afos entre 1987y 1991. En los ultimos afos ha

estado disminuyendo 8 % anualmente. %

-En México

En Meéxico, aunque el numero de casos Yy defunciones por
tuberculosis, de los anos 1995 al 2005 en ninos ha disminuido
considerablemente, mas del 30% en los menores de 15 anos con
tuberculosis pulmonar y 78% en los menores de 5 anos con
tuberculosis meningea, debido a las acciones de prevencion

(vacunacién y quimioprofilaxis).*®

Los ninos representan un grupo vulnerable que requiere acciones
intensivas para mejorar su calidad de vida y que el problema deje de
presistir. La Secretaria de Salud, a través del Programa Nacional de
Tuberculosis en México, ha reconocido que aun cuando las acciones
del mismo estan orientadas a la atencidn de los adultos (mayores de
15 afos por ser el grupo de edad mas afectado), se trabaja también
sobre la necesidad de establecer estrategias que oportunamente sean

%7 Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 20

3 Secretaria de Salud Guia Practica Para la Atencién de Ia
Tuberculosis en Nifios, Nifnas y Adolescentes Programa Nacional de
Tuberculosis. México. p.11
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aplicadas para disminuir el riesgo de que los ninos enfermen y mueran

por esta causa.®®

Ante esta situacion epidemiolégica, el Sistema Nacional de Salud ha
puesto en marcha el Programa de Prevencién y Control de la
Tuberculosis, dentro del Programa Nacional de salud, el cual se basa

en los principios de la Ley General de Salud.*

De acuerdo con la Plataforma Unica de Informacion Nacional, en su
méddulo tuberculosis, en 2008 se presentaron alrededor de 18,210
casos nuevos en todas sus formas, de los cuales 82.5% (15,035)
corresponde a TB pulmonar, la tasa nacional para formas pulmonares

es de 14.1 por cada 100 mil habitantes.*’

2.1.5 Clasificacién de la Tuberculosis pulmonar
-Tuberculosis primaria

Existe una infeccion primaria cuando el bacilo tuberculoso penetra en
el cuerpo, generalmente en los tejidos de los pulmones. La resistencia
de los individuos y el niumero de microorganismos que entran en el

cuerpo determinan la extensién de la enfermedad. La reaccién del

39 Id
0 |bid p.12

' Secretaria de Salud.  Estdndares para la Atencién de la

Tuberculosis en México. p.67
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tejido invadido es basicamente de inflamacion y reparacion con
calcificacion posterior, que puede observarse en una radiografia. El

foco primario generalmente, cicatriza espontaneamente.*?

El complejo primario consta de la lesion inicial y las lesiones en los
ganglios linfaticos regionales. El proceso patégeno puede extenderse
a otras partes del pulmén y al conducto gastrointestinal, a causa del
esputo infectado deglutido. En ciertos casos, los microorganismos
pueden producir sintomas de neumonia leve. Los microorganismos
pueden penetrar en los ganglios linfaticos, los vasos linfaticos y los

vasos sanguineos.*

-Tuberculosis secundaria

Las infecciones secundarias se producen generalmente durante la
adolescencia o a comienzos de la vida adulta por un foco original o por
reinfeccion. Difieren del tipo primario a causa de la respuesta alérgica
del cuerpo. La reinfeccion es un proceso destructor mucho mas activo

que la lesion primaria.**

La reinfeccibn secundaria puede consistir en extensa reaccidn

inflamatoria con destruccidn de tejido y cavitacidon. La cicatrizacién en

*2 Dorothy Marlow. Enfermeria Pediétrica. Ed. Interamericana. México,
1981. p. 768

43 Id
* Ibid p.769
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infecciones secundarias se hace en gran parte por medio de tejido
cicatrizal o fibrosis. La lesién pulmonar en una infeccidn secundaria es

probable que sea en el apice del pulmén.*

2.1.6 Sintomatologia de la Tuberculosis pulmonar

Al momento de la conversién tuberculinica la primoinfeccion puede
determinar algunas manifestaciones sistémicas inespecificas como
febriculas, sudoracion vespertina, pérdida de apetito, irritabilidad,
desinterés en los juegos, aplanamiento de la curva pondo-estatural y
variable compromiso del estado general, facilmente atribuibles a una
infecciéon viral, pero de curso mas prolongado. Especialmente
orientadora puede ser una tos seca, irritativa, y con caracteres
coqueluchoideos, que persiste en el tiempo. No es infrecuente que los
sintomas sean muy escasos 0 estén totalmente ausentes, aun en

presencia de importantes alteraciones radiolégicas.*

-Tos

La tos es habitualmente leve y seca. Las sibilancias (provocadas por
la compresion bronquial de los ganglios linfaticos) son igualmente

45 Id
*® Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 365
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leves y audibles tanto a la inspiracibn como a la espiracion.

Ocasionalmente puede semejar a una tos ferina.*’

-Hipertermia

La hipertermia en el nifo puede aumentar, pero las temperaturas

elevadas no son comunes.*®

Es un sintoma que casi nunca falta en la tuberculosis. Generalmente
consiste en unas décimas de temperatura al atardecer (por ejemplo
37.5°). También puede ser debida a otras causas, pero siempre obliga
al reconocimiento médico para asegurarse de cual es la enfermedad

causante.*

La fiebre puede desatar una serie de sintomas subjetivos tales como
somnolencia, fatiga, cefalea. Es raro, sin embargo, que estos sintomas
sean notables y por lo comun, el observador queda sorprendido del
buen estado general que a pesar de la fiebre relativamente alta
demuestra el enfermo. Luego de cumplido el periodo febril, el nifio se
siente por lo comun bastante sano al menos tanto cuanto se quede en

cama y no se fatigue.®®

47 John Crofton Tuberculosis Clinica. Ed. Talc, Francia, 1994. p. 50
48 Id

* Arving Wallgren Tratado de la tuberculosis Infantil. Ed. El Ateneo.
Buenos Aires, 1980. p. 85

50 Id
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-Pérdida de peso

Cuando haya perdido peso por mas de cuatro semanas, o dificultad
para aumentar de peso (es importante disponer de una curva de
peso). Perder peso pero sin causa que lo explique, hay que pensar en
la posibilidad de que se trate de una tuberculosis.”’

-Debilidad y cansancio

La debilidad y cansancio existen casi siempre en esta enfermedad,
son ocasionados por la falta de aire al realizar movimientos minimos
como levantarse, pararse o caminar y estos revierten cuando adoptan

nuevamente una posicion de reposo.

-Hemoptisis

Cuando la sangre procede del pulmon, se reconoce porque se expulsa
tosiendo y es de color rojo vivo y espumosa (por estar mezclada con
aire). Casi siempre es senal de tuberculosis, pero también puede tener
otras causas: por ejemplo, rotura de una pequefa vena por los

esfuerzos de una tos muy fuerte.’?

**John Crofton Op. Cit. p.47

%2 Adrian Vander Tuberculosis. Ed. Sintes-Ronda Barcelona, 1985 p.
14
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-Ronquera

Cuando la ronquera persiste muchos dias, es aconsejable hacerse
examinar el pecho y la garganta para asegurar de que no existe una

tuberculosis.®®

-Estridor espiratorio

En los lactantes, en especial se presentan dos sintomas respiratorios
con rasgos muy caracteristicos: estridor espiratorio y tos bitonal. El
estridor es bastante caracteristico de la tuberculosis infantil. Es
espiratorio y por lo comun, se le oye desde lejos. Suena como un
jadeo y molesta muy poco al pequeno. Es mas el ruido que hace que
lo que perturba el bienestar. Clinicamente puede aparecer como muy
grave, pero el estridor espiratorio significa que un ganglio inflamado

comprime un bronquio.**

-Tos bitonal

La llamada tos bitonal es una tos de sonido caracteristico causada por
la compresidén de las ramas bronquiales, considerada someramente,
en un solo tono que surge de la laringe. En la compresién bronquial en

los niflos pequefos y en los lactantes, la tos tiene a veces dos tonos

> Id
> Arving Wallgren Op. Cit. p. 88
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en vez de uno: un tono bajo que corresponde a la tos ordinaria y otro

més alto que se produce en los bronquios.>®

-Esputos

Los esputos pueden ser de muchas clases: de moco, de pus, de
sangre, etc. En caso de sospecha de tuberculosis, hay que hacer
analizar el esputo. Si se encuentra el microbio de la tuberculosis, es
seguro que se padece la enfermedad, pero si no se encuentra, no por
ello puede asegurarse que no se padezca, pues puede haber
tuberculosis sin que los microbios aparezcan en el esputo. En estos

casos, como es natural, la enfermedad no es contagiosa.”®

2.1.7 Diagnostico de la Tuberculosis pulmonar
-Médico
e Valoracion Clinica

En algunos nifos, sobre todo en los mas pequenos, la presentacion
puede ser mas aguda, con sintomatologia mas significativa,
incluyendo fiebre elevada, pérdida de peso, tos con expectoracién de
variable intensidad (mas raramente hemoptisis), acompafada de

55 Id
®Adrian Vander Op. Cit. p.15
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alguna sombra radiolégica pulmonar. El cuadro clinico-radiologico
puede ser indistinguible de una neumonia, pero llama la atencién su
prolongacién en el tiempo y la falta de respuesta a los antibibticos
corrientes. También puede presentarse como un sindrome febril de

origen desconocido.”’

Pocas veces la familia admite un contacto de tuberculosis, ya sea
familiar o de otro tipo, y se debe insistir en el interrogatorio para agotar
las posibilidades.®

e Exploracion fisica

El nifo puede aparecer completamente normal a la exploracién fisica,
mostrar distintos grados de desnutricidn, con signos indicativos mas
bien de una afeccion crénica que de una infeccion aguda. (Ver Anexo

No.3: Exploraciéon Médica de un nifio con TB)

Se debe tener presente que mas de la mitad de las primoinfecciones

con franco compromiso radiolégico pulmonar que se diagnostican por

> Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 366

®® Tallet Vidal. Fiebre de origen desconocido, una forma de
presentarse la tuberculosis. Revista Cubana de Pediatria 2012; 84(2)
p. 430 Disponible en: http:/search.ebscohost.com/Login.aspx?
Consultado el 23 de enero de 2014.
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el estudio de contactos de enfermos tuberculosos, son completamente

asintomaticas.>®

El examen pulmonar generalmente es negativo 0 muestra signos poco
especificos, excepto en las formas mas avanzadas de la enfermedad.
Salvo en presencia de grandes condensaciones, atelectasias o
compromiso pleural, sblo es posible apreciar, raramente, algunos
estertores crepitantes localizados o sibilancias fisicas, como

indicadores de la afectacién parenquimatosa o bronquial.®

-Prueba cutanea de la tuberculina

La prueba cutdnea de la tuberculina (PPD) proporciona evidencia de
si el individuo ha sido infectado por el bacilo tuberculoso. Se basa en
el hecho de que ante ciertos productos de Mycobacterium
tuberculosis se desarrolla una reaccidn de hipersensibilidad. se
manifiesta por una induracidén causada por una infiltracidon celular en
el lugar de la inyeccion en las personas sensibilizadas al bacilo
tuberculoso. A tales personas se les denomina reactivas. °' (Ver
Anexo No 4: Prueba cutanea de la tuberculina)

% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 366
60 Id

®1 Barbara Long. La Enfermera Medico-Quirdrgica. Ed. Mc Graw Hill
Interamericana. 22 ed. Madrid, 1992. p. 727
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La prueba cutanea de la tuberculina, consiste en la aplicacion
intradérmica de 0.1ml del derivado proteinico purificado (PPD) 5 UT,
en la regidn anteroexterna del antebrazo, en la unién del tercio medio
con el superior. Al cabo de 72 horas, se realiza la lectura se observay
palpa la induracion cutanea, que se mide en su diametro mayor. Si el
resultado es positivo (reactor), es apoyo al diagndstico, si es negativo,
no se descarta el diagnéstico de TB.%

Segun la OMS se considera positivo un PPD de 10 o mas mm en un
nino con vacunaciéon de BCG que se sospecha clinicamente una
tuberculosis, un PPD debe ser considerado positivo con tan solo 5 mm
de induracién, pues este limite tendra un valor predictivo superior al
90%. Un PPD (+) en un niio menor de cinco afos, no vacunado,
aunque esté asintomatico, basta para hacer el diagndstico de
primoinfeccion activa se estima que esta dentro del periodo dentro del

cual no ha tenido tiempo de controlar totalmente la infecciéon.®®

-Radiolégico

Es indispensable realizar radiografia de térax PA y lateral a todos los

ninos en quienes se sospeche TB, independientemente de su

2 Secretaria de Salud. Guia Préctica para la Atencién de la
Tuberculosis en Ninos, Nifias y Adolescentes. Op.Cit. p. 70

%8 Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 376
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localizacion. En el caso de TB Pulmonar se debe buscar la presencia
de ensanchamiento mediastinal, infiltrado parenquimatoso, linfangitis,
linfadenopatias hiliares o0 paratraqueales y la persistencia de
atelectasia de lébulo medio; sin embargo la ausencia de estas
manifestaciones no descarta el diagndstico. (Ver Anexo No. 5:
Radiografia de nifio con TB Pulmonar)

En la TB Extrapulmonar la radiografia de torax se emplea para buscar
el complejo primario (principalmente infilirado parahiliar) y enfermedad
pulmonar, puesto que la via de entrada del bacilo es respiratoria. Sirve
para apoyar el diagnéstico de TB, la ausencia de éste no descarta el
diagnostico de TB.*

-Obtencion de bacilos TB

La bacteriologia ayuda mucho al diagndstico de la tuberculosis
infantil, sobre todo en los ninos mas pequenos. La busqueda del
bacilo debe intentarse siempre, ya que es la Unica evidencia segura
de la etiologia tuberculosa. De hecho deben solicitarse de dos a tres
baciloscopias del esputo cuando éste exista, idealmente con el cultivo
de por lo menos una de ellas. (Ver Apéndice No.2: Expectoracion de
Esputo)

% Secretaria de Salud Guia Practica Para la Atencién de la
Tuberculosis en Nifios, Nifias y Adolescentes p. 70
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Alrededor de 90%  de las tuberculosis de los nifos tienen
baciloscopias negativas, es decir no muestran bacilos alcohol-
resistentes (BAAR) en la expectoracién, de modo que el diagndstico
sblo se confirma bacteriolégicamente en la minoria de los casos,

cuando se dispone de cultivos de expectoracién.®

-Aspirado gastrico

Se utiliza la aspiracion gastrica para recoger contenido que puede
contener esputos deglutidos. Generalmente se realiza cuando existe o
se sospecha tuberculosis. Puesto que muchos pacientes tragan
esputos al toser por la manana y durante el sueno, el examen de
contenido gastrico puede poner de manifiesto el microorganismo

causante.®®

Debido a que el moco de tracto respiratorio continuamente es
impelido hacia arriba de los pulmones por la actividad ciliar bronquial y
es deglutido cuando se deposita en la hipofaringe, se puede acumular
un volumen considerable de secreciones del tracto respiratorio inferior
en el estbmago durante la noche. Por ello, debe programarse para

que la muestra sea entregada en el laboratorio en un maximo de 30

% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 375

% Secretaria de Salud Guia Practica Para la Atencién de la
Tuberculosis en Nifios, Nifias y Adolescentes p. 73
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minutos posterior a la toma; en caso de no ser factible mantenga la

muestra en refrigeracion a 4-8 grados centigrados.®’

2.1.8 Tratamiento de la Tuberculosis pulmonar
-Médico
e Valoracion

Antes de indicar un esquema terapéutico, el Pediatra debe
preguntarse si hay circunstancias especiales que deba considerar,
como por ejemplo, la posibilidad de infeccion VIH, tratamientos
anteriores, contacto con enfermo resistente, o factores personales o

familiares que puedan interferir con la regularidad del tratamiento.®®

La necesidad de ajustar la dosis se dé de acuerdo al peso de cada
nifo y la conveniencia de agregar corticoesteroides en algunos casos,
como cuando hay ganglios inflamados que comprimen un bronquio y
amenazan con obstruirlo. Afortunadamente los nifilos tienen menos

frecuencia de efectos adversos a las drogas antituberculosas.®

®" Barbara Long Op. Cit. p. 28
% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 379
% 1d
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-Farmacoldgico
e De primera linea

Se llaman de primera linea a las drogas mas potentes, mejor toleradas
y mas baratas, y porque son la base del tratamiento de los casos
iniciales de tuberculosis. Se incluyen bajo este denominador, cinco
farmacos: isonicida, rifampicina, pirazinamida, etambutol vy

estreptomicina.”
a) Isoniacida

La Hidrazida del acido isonicotinico o isoniacida (H), es la droga
antituberculosa mas barata, menos toxica y mas potente durante los
primeros dias de tratamiento, ademas tiene la gran ventaja de ser
especifica para M. tuberculosis, 0 sea que practicamente no tiene

' Es la droga més bactericida y

accion sobre otros microorganismos. ’
de menor costo, y tiene excelente absorcion y difusion tisular por via
oral. Es activada por catalasa y peroxidasa del M. tuberculosis, tiene
escasa toxicidad polineuritis, y hepatitis tiene interacciones con otros

medicamentos’?

La farmacocinética de H es influenciada por el tipo acetilador del
enfermo, por la ingesta de comida y por la edad, el volumen de
distribucién disminuye. Se ha demostrado que ingestas copiosas

"%Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 240
71 Id
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especialmente grasas, pueden disminuir su absorcion, incluso en mas
de 50%, por lo que es aconsejable administrarla con el estobmago

vacio o después de una comida liviana.”

b) Pirazinamida

La Pirazinamida (Z) es una droga particularmente activa a ph acido, lo
que le confiere notables propiedades esterilizantes. Es mas efectiva en
el ambiente acido de las lesiones inflamatorias agudas y de los
fagolisosomas de los macréfagos. Actua sélo a ph &cido, tiene
excelente absorcién oral y muy buena difusion en el LCR, tiene una
accion esterilizante muy importante en ambientes 4cidos y tiene poca

toxicidad hepatica, artralgias, y de gota.”

c) Etambutol

El Etambutol (E) es un medicamento sintético moderadamente
bactericida a las dosis corrientes pero poco esterilizante, que se
mantiene airosamente en el arsenal antituberculoso, a pesar de sus
limitaciones, por su capacidad de prevenir la aparicién de resistencia a
las drogas mayores: H y R. Tiene la ventaja de ser sélo activo para el

73 Id
" Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 247
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género Mycobacterium, siendo uno de los mas efectivos entre los
farmacos antituberculosos de primera linea, para el tratamiento de las
micobacteriosis.”” Durante muchos afios fue el farmaco de eleccion,
asociado a H, para el tratamiento de todas las formas de tuberculosis
en los paises que podian pagar su costo.

d) Rifampicina

La Rifampicina (R) es un derivado semisintético de la rifampicina B,
extraida del Streptomyces mediterranei. Aunque los estudio sobre este
hongo se iniciaron en 1957, la R como tal no se sintetiz6 hasta 1966. A
diferencia de H tiene un amplio espectro frente a gérmenes gram
positivos y gram negativos, incluyendo algunos microbios problema
como Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Neiseria
meningitidis y legionella pneumophila.”

Tife de color rojo anaranjado todos los liquidos organicos, incluyendo
orina, sudor y lagrimas, pudiendo afectar los lentes de contacto. Es
desacetilada por el higado y eliminada por la bilis, siendo reabsorbida
en parte en el intestino. El 60% es eliminada por las heces y otro 30%

por la orina.”’

’® Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 248
’® Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 244
77 Id
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e) Estreptomicina

La Estreptomicina (S) es un antibiético derivado del Streptomyces
griseus y es considerada como la primera droga antituberculosa
francamente efectiva de que se dispuso. Selman A. Waskman aisl6 y
por este descubrimiento recibié el Premio Nobel de Medicina en
1952.”® Este medicamento actla sélo a pH neutro o alcalino, tiene el
inconveniente de ser inyectable, tiene frecuente toxicidad sobre el VIl
par por lo que existen alteraciones del equilibrio y sordera como
también son frecuentes las manifestaciones de hipersensibilidad.”

o Efectos secundarios de los medicamentos
a) Isoniacida

La Isoniacida aumenta el apetito con frecuencia, también da ictericia y
aumento de las transaminasas (poco frecuente), neuritis periférica que
se trata con piridoxina (poco frecuente), dermatitis (raras), reacciones

tipo lupus (raras).®®

"8 Victorino Farga y José Caminero Op. Cit. p. 250
1d
8 |gnacio Sanchez Op. Cit. p. 369
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b) Rifampicina

La Rifampicina provoca erupciones cutaneas, ictericia y aumento de
transaminasas y es poco frecuente en ninos, pero debe tenerse en
cuenta en pacientes con dano hepatico. Hay reacciones tipo gripe
seguido de insuficiencia renal y trombocitopenia (muy raras en nifios y

que se observan sélo en tratamiento intermitente con dosis altas).

c) Pirazinamida

El efecto indeseable mas importante de la Pirazinamida es el dano
hepatico, que también puede producir hiperuricemia, artralgias,
vomitos, disuria y fiebre. Con las dosis usadas habitualmente no los

observamos.®'

d) Estreptomicina

La estreptomicina provoca lesiones del VIII par con vértigo y/o pérdida
auditiva (poco frecuentes), dafo renal (raro), y erupciones cutaneas.

e) Etambutol

Con el Etambutol el efecto adverso mas importante es la neuritis
Optica, que detectada precozmente, es reversible al suspender la

81 Id
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droga. Como el sintoma inicial es la visién borrosa, sélo se puede usar

en nifios mayores que puedan usarlo.®

e De segunda linea

El resto de los farmacos con accion antituberculosa disponibles
actualmente se denominan de segunda linea, por ser menos eficaces,
mas téxicos (excepto las quinolonas) y muchos mas caros. Por esto,
no esta indicado emplear ninguno de ellos sin haber agotado antes los

llamados de primera linea.®

a)Fluoroquinolonas

Muchos compuestos de la familia de la Fluoroquinolonas (Fq) tienen
excelente actividad frente a M. tuberculosis. Sin embargo, sbélo existe
experiencia a largo plazo con las de segunda generacion, sobre todo
ciprofloxacina (Cf) y Ofloxacina (Of) y, en menor grado, con las de
tercera generacién, levofloxacina (Lf) y de cuarta, moxifloxacina (Mf) y

gatifloxacina (Gf).%*

82 Id
% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 253
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b) Kanamicina

La Kanamicina(Km) es un aminoglucésido como la estreptomicina,
pero sin resistencia cruzada con ésta. Es bastante activa, aunque
tiene el inconveniente de ser inyectable y de mayor costo. Su toxicidad
sobre el octavo par es parecida, pero probablemente menor a la de la
8.85

c) Amikacina

La Amikacina (Am) es un aminoglucdsido semisintético, con una
importante actividad frente a M. tuberculosis y a gérmenes
gramnegativos. Como el resto de estos agentes, no se absorbe por via
oral y debe ser administrada por via parenteral, a una dosis uUnica
diaria de 15mg/kg peso. Sus efectos adversos son similares a los de la
SyKm.®®

d) Capreomicina

La Capreomicina (Cp) no es un aminoglucdsido propiamente, sino un
antibidtico polipéptido de similar accién. Su uso se ha incrementado

mucho en los ultimos afos para el tratamiento de la tuberculosis

85 Id
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resistente a numerosos farmacos y puede inducir curiosas alteraciones

electroliticas como: hipokalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia.®’

e) Viomicina

La Viomicina (Vm) es también un polipéptido como la capreomicina.
Es el menos efectivo y mas téxico de todos los inyectables con accién
frente a M. tuberculosis. Ha sido muy poco empleada en la practica y

s6lo podria considerarse en condiciones muy excepcionales.®

f) Etionamida

La Etionamida (Et) es una droga de estructura quimica similar a la

tiacetazona, pero mucho mas potente.®

g) Cicloserina

Cicloserina (Cs) tiene escasa actividad frente M. tuberculosis a las
dosis recomendadas, pero es util para prevenir el desarrollo de
resistencia a otras drogas de excepcion, como Etionamida, en el

8 Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 254
88 Id
89 Id
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tratamiento de la tuberculosis multirresistente. Actua de forma similar

a Etambutol.*®®

h) Acido paraaminosalicilico

Durante muchos afnos el Acido paraaminosalicilico (PAS) se usé
extensamente en todo el mundo como un agente bacteriostatico que
acompafaba bien a la Isoniacida, previniendo la aparicidbn de
resistencia a esta droga. Pero ha sido desplazado a los ultimos
lugares del arsenal terapéutico de la tuberculosis por sus numerosos
efectos adversos. El principal es su mala tolerancia digestiva, incluso
los enfermos que lo toleraban bien, se resistian a tomar los 20 a 24

voluminosos comprimidos diarios.*’

- Estrategia DOTS/TAES

Desde fines del siglo pasado, el mundo ha apostado por la estrategia
DOTS para controlar la tuberculosis, que fue impulsada primero por
Wallace Fox en la India y después en Africa, y luego por la Unién,
liderada por Styblo con sus pioneras intervenciones en los paises mas

% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 255
% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 256
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pobres de Africa, posteriormente por la OMS, y mas reciente por el

banco mundial.®?

La estrategia DOTS (directly observed treatment short- course ) o
TAES (Tratamiento acortado estrictamente supervisado) tiene
implicaciones mucho mas amplias que las que su nombre indica,

incluyendo los siguientes cinco elementos esenciales.
1.- Compromiso politico del gobierno

2.- Diagnéstico mediante baciloscopia

3.- Tratamiento acortado y supervisado (DOTS)

4.- Suministro regular de medicamentos e insumos

5.- Sistemas uniformes de registros e informacién®

e Compromiso politico del Gobierno

De todos los componentes de la estrategia DOTS, existe en que el
esencial es el compromiso politico de los Gobiernos de priorizar el
control de la tuberculosis en sus respectivos paises; pero,
desgraciadamente, este compromiso es el que mas frecuentemente

falla.

% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p. 322
93 Id
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La organizacion de un Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis demanda grandes y mantenidos esfuerzos. Su estructura

consta de tres niveles:*

Nivel central

Debe estar dirigido por un jefe de programa, asesorado por Io menos
por una enfermera, un bacteriélogo y un grupo técnico, formado por
los profesionales que concentren el mayor conocimiento medico y

epidemioldgico sobre la enfermedad.

Nivel intermedio

Es el primer nivel de referencia de los casos especiales y donde se
llevan a cabo las principales actividades de formacion del personal.

Nivel periférico

En este nivel se llevan a cabo la mayoria de las acciones,

esencialmente la localizacion de casos.®

94 Id
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e Diagndstico basado en la baciloscopia

La primera prioridad diagnostica es la identificacion de los
eliminadores de bacilos de Koch, para tratarlos e interrumpir asi la
cadena de transmision de la enfermedad. Para esto se recurre a la
localizacién pasiva de casos mediante la baciloscopia de los
sintomaticos respiratorios. La baciloscopia se constituye asi en la base
del diagndstico, quedando los cultivos, la radiologia y otras técnicas

mé&s modernas como elementos complementarios.®

e Tratamiento abreviado y supervisado (DOTS)

En todos los paises debieran implementarse los modernos
tratamientos abreviados, que deben ser administrados bajo

observacion directa, es decir, en forma completamente supervisada.

El DOTS requiere de una organizacién particularmente sofisticada y de
una no despreciable cantidad de recursos para su instalacion.’

e Suministro regular de medicamentos e insumos

Sin un adecuado y regular suministro de medicamentos, el programa

no existe. Desgraciadamente, en muchos paises pobres ha habido

% Victorino Farga y José Caminero Op. Cit. p. 324
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frecuentes interrupciones en la disponibilidad de uno o varios de los

farmacos esenciales, en ocasiones por largos periodos.*®

e Sistemas uniformes de registro e informacion

Es relativamente reciente la nocidbn de que si no se registra
adecuadamente lo que se hace, no se sabra hacia adénde se va, ni
menos se podran corregir las debilidades que se van detectando en el

camino.

Es fundamental la notificacidn oportuna de todos los casos de
tuberculosis  recientemente  diagnosticados. Para que este
procedimiento sea cada vez mas perfecto, los laboratorios deben
notificar también todos los enfermos con examenes bacteriologicos
positivos; ademas, los servicios de anatomia patolégica deben notificar
las biopsias y necropsias sospechosas de tuberculosis.*

- Global Plan to Stop TB 2006-2015. OMS

Las nuevas estrategias operacionales de la OMS, mediante el Global
Plan to Stop TB 2006-2015, también pretenden:

98 Id
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Introducirla primera droga antituberculosa nueva de los ultimos
cuarenta afnos, en 2010, y de un nuevo esquema mas abreviado (1 a 2

meses) poco después de 2015.

Disponer de tests diagndsticos sensibles, rapidos y baratos para la
atencion médica en la periferia hacia 2010.

Disponer de Kits diagndsticos para identificar con seguridad a
personas con infeccion latente de alto riesgo de hacer tuberculosis, en
2012.

Contar con una nueva vacuna antituberculosa barata y efectiva, que
permita acelerar el control de la enfermedad en el camino a su

eliminacion.'®

- Red TAES de Enfermeria

Con la finalidad de contribuir a la lucha contra la tuberculosis, asi
como mejorar el acceso al tratamiento y la calidad en el cuidado en la
atencion de los pacientes mediante la participacion de las enfermeras
dentro de la estrategia DOTS/TAES, la Union Internacional Contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (LA UNION) establece en
2002 la red latinoamericana de enfermeria y profesionales aliados,

1% Victorino Farga y José Antonio Caminero Op. Cit. p.329
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cuyo objetivo se centra en la creacidbn de redes nacionales de

enfermeria.'®"

2.1.9 Prevencion de la Tuberculosis Pulmonar
- Vacuna BCG
e Descubrimiento de la vacuna

En la tercera década dl siglo XX, los investigadores Albert Calmette y
Camille Guérin lograron obtener una vacuna contra la tuberculosis a
partir de Mycobacterium bovis aislada de una vaca con mastitis
tuberculosa. Después de haber realizado 227 siembras en papa
glicerinada, lograron una cepa atenuada que se denomind Bacilo de
Calmette y Guérin (BCG)."” Se ha demostrado que la BCG es
efectiva en la prevencion de 65 a 85% para tuberculosis meningea y

miliar y de 50% para la pulmonar.

197 Secretaria de Salud Estdndares para la Atencién de la Tuberculosis
en México. p. 72

192 gecretaria de Salud. Guia Préctica Para la Atencién de la
Tuberculosis en Nifios, Nifias y Adolescentes p. 30
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e Tipos de cepas de la vacuna

Existen cuatro tipos de cepas de BCG: Pasteur 1173P2 (francesa),
Danesa 1331 (Copenhague), Glaxo1077 y la Tokio172 (Japonesa).
(Ver Anexo No. 6: Tipos de Vacunas de BCG)

¢ |ndicaciones para la vacuna

Mundialmente, la vacunacion masiva se inicié en 1930 y desde 1988 la
OMS incluyé la vacuna BCG en el programa salud para todos. En
México desde la década de los 60 se aplica rutinariamente la vacuna
BCG y desde 1993 se incorpor6 al Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl). En donde la cobertura de vacunacién en los

menores de cinco afos, de edad se mantiene alrededor del 95%.'%

La vacuna BCG se aplica en casi todos los paises del mundo, excepto
en Noruega y la mayor parte de los Estados Unidos. En México, es
obligatorio aplicarla a todo recién nacido para favorecer la proteccion
contra las formas graves de la tuberculosis de acuerdo a la NOM-031-
SSA-2-1999 De hecho, esta Norma Oficial Mexicana recomienda su

administracion en todos los recién nacidos.'®

103 Id
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e Sitio de aplicacion

La técnica de vacunacion es dificil por lo que debe ser administrada
por personal con experiencia en su aplicacién. Se aplica 0.1ml por via
intradérmica, en la regidon deltoidea derecha, y de 2 a 3cm por debajo
de la articulacion acromioclavicular. (Ver Anexo No.7: Aplicacion de
Vacuna BCQG)

En el sitio de la aplicacion aparece una papula edematosa de 5 a
10mm que desaparece después de media hora de la aplicacion.
Después de de dos a tres semanas aparece una macula (mancha roja)
que se endurece, al cabo de la tercera y cuarta semana; y entre la

cuarta y sexta semana, aparece un nddulo.'®

El ndédulo en ocasiones se abre (Ulcera) y deja escapar serosidad, que
debe ser lavada al momento del bafo diario con agua y jabén. Entre
las semanas 6 y 12 aparece la costra que al secarse, cae y
generalmente deja una cicatriz de aspecto y tamafo variable de
acuerdo a la piel de cada nifo, la cual perdura toda la vida. La
ausencia de cicatriz ocurre del 10 al 20% de los nifos vacunados vy

esto no es indicacion de revacunacion.'®®

105 Id
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o Efectos adversos

La vacuna de la BCG es una de las mas seguras siempre y cuando los
procedimientos de su producciéon sigan las normas estrictas y se
adopten las precauciones necesarias para lograr una buena técnica
durante su aplicacion. Los efectos adversos mas comunes son: La
inflamacion de los ganglios de la axila con un aumento de tamano de
mas de 2 cm de diametro, que en raras ocasiones se adhieren a la piel
y se abren al exterior. Generalmente son debidas al exceso de dosis
por defecto en la técnica.'”’

Otro efecto adverso un nédulo de gran tamarno en el sitio de la
aplicacion, adherido a los planos profundos, que supura durante mas
de cuatro meses y suele dejar una cicatriz retractil; esto es debido a

una aplicacién profunda, subcutanea o aun intramuscular.

Estas lesiones son frias e indoloras o poco dolorosas a menos que
sean producto de una infeccidn agregada por defecto de limpieza o
esterilizacion. Su unico tratamiento es la limpieza con agua y jabon y

un aposito si es necesario.'®

197 Francisco J. Leal Quevedo y Cols. Vacunas en Pediatria. Ed.
Médica Paramericana. Buenos Aires, 1999. p. 77
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-Quimioprofilaxis

El concepto de la quimioprofilaxis no esta correctamente aplicado en el
caso de la tuberculosis, ya que no se trata de prevenir la infeccion,
sino de evitar el desarrollo de la enfermedad en los sujetos que han
sido infectados. La Unica droga antituberculosa que ha demostrado
eficacia en este tipo de profilaxis es la isoniacida, a la dosis de
10mg/kg/dia en los nifos, hasta una dosis maxima de 300mg/dia, en

una toma diaria durante 9 meses.'?

2.1.10 Intervenciones de Enfermeria Especializada

Infantil en ninos con Tuberculosis pulmonar
- En la Prevencion
e Aplicar la vacuna BCG

La inmunizacion tiene por objeto provocar una infeccién controlada
con bacilos incapaces de producir lesiones progresivas en el hombre,
pero que mantienen su capacidad antigénica para aumentar la
resistencia especifica del huésped ante una infeccién con bacilos

virulentos.

Los linfocitos activados y estimulados por la cepa de la vacuna,
transforman una respuesta local en sistémica guardando memoria de

las sustancias que iniciaron el proceso. Estos linfocitos sensibilizados

199 Jests Kumate Op. Cit. p. 179
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pueden detectar una infeccion por bacilos Koch induciendo la
activacion de macrofagos que adquieren en forma acelerada la
capacidad para destruirlo.'™

La Enfermera Especialista Infantil debe investigar con los papas del
nifo si fue aplicada la vacuna de la BCG al nacer y asi mismo, revisar
al nino en busca de su cicatriz, con la finalidad de saber si el nifio se

encuentra protegido contra los bacilos tuberculosos.

e Medir peso y talla del nino

El crecimiento y desarrollo del nifo son dos fendmenos intimamente
ligados, sin embargo conllevan diferencias que es importante precisar.
Se entiende por crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones
de todo el organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en
kilogramos y se mide en centimetros. El aumento regular de peso y
talla es el indicador mas confiable de que el nifo goza de un buen
estado general de salud y se desarrolla adecuadamente. Los padres
deben recordar que lo importante es el aumento de peso y talla de

"% Francisco J. Leal Quevedo. Op. Cit. p. 74
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cada nino en particular y no su peso relativo respecto al de otros

nifios.'"

Por ello la Enfermera Especialista Infantil debe pesar y medir al nino
diariamente de preferencia a la misma hora, detectando en que
percentiles se encuentra con referencia a la edad. Las tablas de
percentiles segun la OMS donde indican como se encuentra el nifio o
la nifa con sobrepeso, riesgo de sobrepeso, normal o en su defecto
bajo peso, que hasta ese momento se encuentre acorde a su edad
asi como las condiciones observadas en el nifo.( Ver Anexo No.8
Percentiles de peso segun la OMS)

e Evitar contactos con tosedores

El material expectorado por un paciente con tuberculosis se
transforma en “ndcleos de gota” que pueden suspenderse en el aire
de los recintos cerrados durante largo tiempo, por ende, seran las
condiciones de la ventilacién las que determinan la intensidad de la

exposicion.''?

" Moguel Parra Guadalupe. El crecimiento y desarrollo infantil. En
Internet: http: //'www.mipediatra.com/infantil/crecimiento.htm,
Consultado el 15 de enero del 2014

"2 Martha Arroyave. y Cols. Infecciones asociadas al cuidado en la
practica Clinica: prevencion y control. Ed. CIB. Bogota, 2011. p. 280
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Servidores publicos y privados, enfermos baciliferos que
frecuentemente suelen ser contactos de los nifios como es el caso de
maestros en el salén de clases, trabajadores de la salud y otros como
el chofer del autobus y, muy importante algun familiar tosedor que se

encuentre en contacto con los nifios.'"®

Entonces, la Enfermera Especialista Infantil debe informar a los papas
del nino las formas de contagio de la enfermedad y la importancia de
la convivencia de los que posiblemente sean tosedores activos con

los nifios, asi como las condiciones de salud del nino.

e Valorar estado nutricional del nino

Para Beverly Witler Dugas una persona no puede vivir mucho tiempo
sin recibir alguna forma de nutricién. El alimento es el combustible
conque funciona el cuerpo humano. Asi, el alimento es necesario para
el crecimiento, la conservacidon de huesos y otros tejidos, y para
regular todos los procesos corporales. A fin de que una persona
funcione en su nivel 6ptimo, debe consumir las cantidades adecuadas
de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para vida
humana. Nutriente es cualquier sustancia quimica que se encuentra

en los alimentos. La cantidad adecuada varia de un individuo a otro,

"8 Secretaria de Salud Guia préctica para la atencién de la
tuberculosis Op. Cit. 21
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segun la edad, sexo, estado fisico, estilo de vida, ambiente fisico y

muchos otros factores.'*

Por ello, la Enfermera Especialista debe saber que la Tuberculosis
pulmonar es proveniente de dietas inadecuadas debido a la pobreza,
la inaccesibilidad e ignorancia, infecciones, factores socioculturales,
preparacion ineficiente, y  comidas inadecuadas son factores
predisponentes. Por lo tanto, debe sugerir en coordinacion con la
especialista en nutricion, los alimentos que ayuden a mejorar sus
condiciones de salud como son: alimentos ricos en albuminas, fécula y
azucares, grasas, vitaminas: A, B, C; D; sales minerales hierro, fésforo
etc. Cabe mencionar que si el nifo no se alimenta suficientemente,
las defensas se debilitan y la enfermedad empeora. De hecho es

importante que el nino elija cuales son sus comidas favoritas.

e (Contar con ventilacion en la vivienda del paciente

El sol es el mejor preventivo del contagio, de la Tuberculosis porque
desinfecta la atmosfera y la purifica de microbios de todas clases.
Donde llega el sol no puede haber microbios. Por eso, uno de los
mejores medios para prevenir la tuberculosis como plaga social es
construir viviendas soleadas y ventiladas y evitar el amontonamiento

de las personas.’”® Otro enemigo del microbio es la sequedad de la

"4 Beverly Witler Dugas. Tratado de Enfermeria Practica. Ed.
Mc.Graw-Hill Interamericana 4 ed. México, 1992. p. 207

15 Adrian Vander Op. Cit. p. 19
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atmdsfera. En los climas secos y soleados el microbio no puede vivir.
En cambio, en los climas humedos, de mucha niebla y poco sol, el
microbio puede flotar en el aire durante largo tiempo y vivir en el suelo,

constituyendo un peligro para las personas con defensas débiles.’'®

La Enfermera Especialista debe ensenar cuales son las condiciones
en las que vive el bacilo mycobacterium, y sugerir que en la casa
haya el maximo posible de sol y ventilacion con la finalidad de evitar
contagio; asi como lugares donde se acumule polvo. También hay

que evitar que exista algun portador en la familia.

-En la Atencién
e Aislar al nino

Ante la sospecha del diagnostico, el paciente debera ser colocado en
precauciones de Via Aérea, ademas de las Precauciones Estandar,
(Ver Apéndice No. 3: Precauciones Estandar) de acuerdo a los
siguientes aspectos: colocar al paciente en un cuarto aislado con
presion negativa ventilado hacia el exterior. (Ver Apéndice No. 4
Precauciones por via aérea) Si ineludiblemente se interna el nifo en
una sala colectiva, debera colocarse al fondo junto a la ventana. Se
colocara visiblemente en la puerta o la cabecera, la tarjeta de
Precauciones por Via Aérea. Todos los visitantes deben reportase a la
Central de Enfermeras antes de entrar al cuarto. Al salir del cuarto

18 Adrian Vander Op. Cit. p. 20
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todas las personas deberan lavarse las manos. (Ver Apéndice No. 5:
Lavado de manos)

Entonces, la Enfermera Especialista debe hacer uso de las medidas
de Precaucion Estandar asi como las Precauciones por Via Aérea
teniendo en cuenta que precisamente, el bacilo de la tuberculosis se
trasmite por via aérea. El aislamiento debera mantenerse hasta
mostrar que el paciente no tiene tuberculosis, o en caso contrario,
hasta demostrar que su expectoracién no tiene BAAR (Bacilo Alcohol
Acido Resistente) en tres muestras después de haber iniciado el
tratamiento. (Ver Apéndice No. 5: Cuarto de Aislamiento)

Debera considerar necesario facilitar actividades relacionadas con
libros, juguetes, televisién, musica, para mantener al nifio estimulado y

distraido mientras dure el aislamiento.

e Medir signos vitales

Los signos vitales son los fendbmenos o manifestaciones objetivas que
se pueden percibir y medir en un organismo vivo, en una forma
constante como la temperatura, respiracion, pulso y tensidn arterial o
presidn sanguinea. La temperatura es el grado de calor mantenido en

el cuerpo por equilibrio entre termogénesis y la termalisis.

La respiracion es el proceso mediante el cual se capta y se elimina
Co2 en el ambiente que rodea a la célula viva. El pulso es la

expansidn ritmica de una arteria producida por el aumento de sangre
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impulsada en cada contraccién del ventriculo izquierdo. La tensién
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales,
a medida que pasa por ellas."’

En estado de salud los signos vitales no varian, pero en la
enfermedad, cualquiera de ellos o todos pueden variar en forma
considerable. Estas variaciones se consideran como factores
importantes para formular un diagnéstico, conocer la evolucion del

padecimiento y la eficiencia del tratamiento que se esta utilizando.'®

Entonces la Enfermera Especialista debe tomar signos vitales y ser
capaz de identificar alguna variacion de acuerdo a la edad del nifio, ya
que esta enfermedad puede manifestarse por: fiebre, tos, y taquipnea.
Por ello, se valora con frecuencia o continuamente el estado
respiratorio del nifio, mediante el control de los signos y sintomas
propios del aumento de la dificultad respiratoria y de la obstruccion de
las vias respiratorias, tales como aumento de la frecuencia
respiratoria, estridor y retracciones, aleteo nasal, espiracion alargada,
cianosis, confusion, agitacién, disminucion del murmullo vesical,
taquicardia, por lo que deben ser identificados y atendidos lo mas
rapido posible.

"7 Susana Rosales Barrera y Eva Reyes Gémez. Fundamentos de
Enfermeria. 2a ed. Ed. Manual Moderno. México, 1999. p. 149

"8 |bid. p. 148
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e Colocar al nifio en posicion semifowler o fowler

La posicion ayuda a optimizar la expectoracién pulmonar y reducir el
esfuerzo respiratorio. Una expectoracibn maxima puede abrir zonas
atelectasicas y favorecer el movimiento de secreciones hacia las vias

de mayor tamafio para su expectoracién.'®

Por ello la Enfermera Especialista debe elevar la cabecera a 30° o
45°%sto ayudara al nifio con la tos y los ejercicios de respiracion
profunda, como también para una mejor expectoraciéon. Con esta
posicion se facilita un aumento de la capacidad pulmonar, por la

disminucién en la presién diafragmatica contra los pulmones.

e Recolectar muestra de expectoracion

El esputo es la secrecion de moco de los pulmones, bronquios vy
traquea. Es importante diferenciarlo de la saliva, que es un liquido
claro que secretan las glandulas salivales en la boca. Las personas
sanas no producen esputo. Es necesario que el nifio lo expectore de
los pulmones, bronquios y trdquea hacia la boca y después lo escupa

en un recipiente de recoleccién.'®

La Enfermera Especialista Infantil debe ensefar al nifio pidiéndole que
respire en forma profunda y tosa hasta que expectore en el recipiente

"9 Barbara Kozier y Cols. Fundamentos de Enfermeria. Ed.
Interamericana Mc-Graw-Hill. México, 1994. p. 189

120 |bid p. 739



65

estéril, para muestras. En caso que no expectore se toma una muestra
de aspirado gastrico, el cual se realiza por las mafnanas con previo
ayuno Yy se recolectara la muestra de tres dias para mandarse a
laboratorio confirmandose asi la existencia de bacilos tuberculosos
en esputo. Es de suma importancia que la Enfermera Especialista
reconozca que el esputo de la tuberculosis pulmonar es de color

amarillo verdoso.

e Aspirado gastrico

Para Dorothy Marlow la aspiracion gastrica puede recoger contenido
gastrico que puede contener esputos deglutidos ya que muchos
pacientes tragan esputos al toser por la mafana y durante el suefo.
Asi el examen de contenido gastrico puede poner de manifiesto el
microorganismo causante. De hecho, los ninos pequenos pocas veces
expectoran. Entonces como el esputo es deglutido, el examen del
contenido del estémago obtenido por aspiracién gastrica es valioso.'®’

La Enfermera Especialista debe tomar la muestra de esputo, dejando
previamente en ayuno al nino. Para ello se introduce una sonda
nasogastrica hasta el estbmago, se coloca una jeringa de 20ml y se
aspira suavemente contenido gastrico, se deposita la muestra en un
recipiente estéril y se tapa. Entonces se retira la sonda y se lleva la
muestra al laboratorio previamente identificada. Este estudio debe

21 Dorothy Marlow Op. Cit. p. 769
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repetirse tres veces para que pueda considerarse negativo el
resultado.

e Lectura Derivado Proteinico Purificado (PPD)

La prueba de la Tuberculina (PT) detecta un estado de
hipersensibilidad a las proteinas del bacilo tuberculoso que se
adquiere, la mayoria de las veces, después de una infeccién por M.
Tuberculosis, aunque también puede ocurrir por vacunacion con BCG
o por infeccibn de mycobacterias ambientales. Se recomienda la
aplicacion intradérmica de 0.1ml de derivado proteico purificado (PPD)
y efectuar la lectura de la induracién 48 a 72 horas después (método
de Mantoux). La PT se considera util en los nifios con sospecha de

tuberculosis.'??

Entonces la Enfermera Especialista debe interpretar si la prueba
Mantoux es positiva 0 negativa mediante la reaccion. Se considera
significativa cuando el diametro de la induraciéon es de 10 mm o mas,
las reacciones entre 5 y 9mm se consideran dudosas e indican
infeccién por bacilos atipicos. Se valorara con la induracién (no el
eritema) con buena iluminacién y palpando ligeramente el sitio de

reaccion.

22 Martha Lucia Arroyave y Cols. Fundamentos de Enfermeria
Infecciones asociadas al cuidado en la practica clinica prevencion vy
control CIB. Bogota, 2011. p. 283
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e Medir oximetria de pulso

Para Marilyn Doenges la oximetria de pulso es una prueba continua de
la difusién y saturacién de oxigeno en sangre arterial mediante una
grapa o sonda fijjados a un sensor (generalmente en yema del dedo o
I6bulo de la oreja). ElI porcentaje expresado es la relacion entre
oxigeno y hemoglobina. Un valor anormalmente bajo (88%) indica
alteracién del intercambio gaseoso.'?® La disminucion del contenido de
oxigeno (Pa02) o de la saturacion o un incremento de la PaCO, indica

la necesidad de intervencion, cambio de régimen terapéutico.'**

Por ello, la Enfermera Especialista Infantil debe medir la saturacion
del nino mediante el oximetro del monitor valorando constantemente
alguna alteracion por lo que se ministrara oxigeno en cuanto a las
necesidades del nifio, por seguridad se activa la alarma cuando el

oximetro indica saturacién menor de 90%.

e Hidratar al paciente

Para Barbara Kozier la hidratacién adecuada conserva la humedad de
la mucosa respiratoria lo que permite que en condiciones normales las
secreciones sean poco espesas y por lo tanto, se movilizan en forma

facil con la accién ciliar. Sin embargo, en personas deshidratadas o

128 Marilyn Doenges Planes de Cuidados de Enfermeria 72 ed. Ed. Mc
Graw-Hill Interamericana. México, 2008. p. 120

124 Barbara Kozier Op. Cit. p. 192
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cuando es escasa la humedad puede haber espesamiento vy
adherencias de tales secreciones, lo que irrita la mucosa y la vuelve

propensa a infecciones.'®

La Enfermera Especialista debe recomendar la ingesta adecuada de
liquidos en el nifo lo que ayudara a fluidificar las secreciones,
facilitando su expectoracion. Asi la Especialista por lo tanto invitara al
nino para que tome suficiente cantidad de liquidos para eliminar con
mayor facilidad las secreciones. Sera valora la hidratacion tomando en
cuenta la turgencia de la piel, la sequedad de las mucosas, la diuresis,
asi como llenado capilar entre 3 y 5 seg.

e Disminuir ansiedad

La ansiedad es una reaccién frecuente en el estrés, que es el estado
de intranquilidad, aprensién, miedo o un presentimiento o sentimiento
inutil encausado a impedir o anticipar un peligro no identificado o
relaciones importantes. Es posible experimentar la ansiedad de
manera consciente, subconsciente o inconsciente. Toda la gente
experimenta algun grado de ansiedad la mayor parte de tiempo. La
ansiedad es una estrategia de afrontamiento efectiva. La ansiedad se
puede manifestar de cuatro maneras: ansiedad ligera, ansiedad
moderada, ansiedad grave, y panico.'?

125 Barbara Kozier Op. Cit. p. 741
126 Barbara Kozier Op. Cit. p. 198
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La Enfermera Especialista Infantil debe evaluar el tipo de ansiedad y
animar al nifo y a los papads a expresar sus sentimientos y
preocupaciones, asi como explicarles el tratamiento a seguir y los
procedimientos que se realizaran durante su estancia hospitalaria y en
casa para disminuir la ansiedad por falta de conocimiento. La
presencia de los papas ayuda a disminuir la ansiedad y, en

consecuencia, colabora a estabilizar la frecuencia respiratoria

e Ensefar medidas de proteccion

El paciente debera usar continuamente cubrebocas de alta eficiencia.
Cuando tosa o estornude debera ser instruido para hacerlo en
pafuelos desechables, mismos que colocara en una bolsa de papel
situada a su alcance y que después de llena, se cerrard para
incineracion. En el caso de los visitantes, éstos deberan usar
cubrebocas mientras permanecen en el cuarto y todos los articulos
contaminados con secreciones bronquiales, saliva o esputo deberan

ser desinfectados o esterilizados.'?’

La Enfermera Especialista debe utilizar las medidas de Precaucién por
Via Aérea como el uso de la bata, el cubrebocas de alta eficiencia, y
lavado de manos antes y después de tocar al paciente, con la finalidad
de evitar infecciones cruzadas hacia otros pacientes que se

encuentren susceptibles.

27 Samuel Ponce Op. Cit. p.75
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¢ Ministracién de medicamentos antituberculosis

La administracidn de medicamentos por via oral es la mas frecuente
menos costosa y mas conveniente en muchos enfermos. '?® Los
medicamentos para la tuberculosis suele incluir 4 farmacos principales
que son: la isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol o
combinaciones de los mismos. Pueden requerirse algunas
modificaciones en nifos pequenos a fin de facilitar la ingestién. Por
ejemplo, las tabletas se pueden triturar o se mezclan con un poco

de liquido o alimentos suaves.'?

La Enfermera Especialista debe garantizar el apego al tratamiento
con antituberculosos por via oral y que son durante tiempo

prolongado.

También debe explicar a los padres los posibles eventos adversos que
causan los medicamentos. Por eso la Especialista debe concientizar
a los padres para terminar el tratamiento e informar que al
suspenderlo podria complicarse la enfermedad. (Ver Apéndice No.7

Tratamiento para la Tuberculosis)

128 Barbara Kozier Op. Cit. p. 792
129 Barbara Kozier Op. Cit. p. 797
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-En la Rehabilitacién

e Ensenar al nino y al familiar la importancia del

tratamiento

La informacion puede fortalecer el afrontamiento y ayudar a reducir la
ansiedad y la preocupacion excesiva. Los sintomas respiratorios
pueden tardar en resolverse, y el cansancio y la debilidad pueden
persistir durante un periodo prolongado. Por ello, hay que explicar que
la administracion correcta del farmaco favorece su distribucion vy
eficacia asi como la suspensién precoz del tratamiento puede dar

lugar a que no se resuelva completamente el proceso infeccioso.'*°

Entonces la Enfermera Especialista debe ensenar en forma clara que
el tratamiento es de suma importancia explicandoles los aspectos
debilitantes que puede ocasionar si se llegara a suspender el

tratamiento por cualquiera que fuese el motivo.

e Continuar con el tratamiento sin suspenderlo

El fracaso del tratamiento se produce con mayor frecuencia porque el
paciente no cumple el régimen terapéutico, pero también puede
deberse a la resistencia a farmacos, malabsorcion del medicamento,
errores de laboratorio y variaciones biologicas extremas de la
respuesta. La mayoria de las recaidas (recurrencia de cultivos

139 Marilyn Doenges Op. Cit. p. 139
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positivos o deterioro radiografico) se producen 6 a 12 meses después
de completar el tratamiento.’®’

Por ello la Enfermera Especialista Infantil debe tener una vigilancia
continua para identificar posibles problemas vy alterar el plan
adecuadamente ya que es importante que no se suspenda o0
interrumpa el tratamiento ya que el mycobacterium puede volverse
multiresistente. Es necesario citar al nifo y a su familiar, por lo menos

cada mes para llevar un control.

e OQOrientar dieta adecuada a su edad

Por la produccion de esputos y los efectos de los farmacos, los nifios
suelen comer poco aunque crean un estado hipermetabdlico con
incremento de las necesidades energéticas. La forma de alimentacion
y los requerimientos energéticos se basan en situaciones individuales
con lo que se puede aportar la cantidad maxima de nutrientes con el

minimo de esfuerzo del nifio.'®?

Asi la Enfermera Especialista debera ofrecer colacion al nifio en vez
de abundantes comidas. De hecho, el nifo necesita una dieta
balanceada rica en proteinas, calcio y vitaminas particularmente B, C
Y D; la alimentacion no debe ser forzada, aunque el nifio debe ser

estimulado a comer suficiente alimento.

131 Marilyn Doenges Op. Cit. p. 193
132 Marilyn Doenges Op. Cit. p. 125
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e QOrientar y educar sobre su padecimiento

La informacién escrita alivia al paciente y a los papas del peso de
tener que recordar una gran cantidad de informacion. La repeticidn
refuerza el aprendizaje.”®® Asi el aprendizaje depende de la
disposicion emocional y fisica y se logra de forma individual. La
confianza es la base de la relacion terapéutica entre la enfermera y

paciente.

Entonces la Enfermera Especialista debe explicar a los padres el
seguimiento que continua en el hogar Informando de la importancia
que tiene el tomar todos los medicamentos que se prescriben, a través
de dudas y aclaraciones es esencial para una buena recuperacion.
Asi, mismo es necesario que el nilio y los padres se vayan
convencidos de como continuar su tratamiento. Para ello, se debe
canalizar al paciente a la clinica de tuberculosis para proporcionar

informacion escrita y llevar un control preciso de sus citas.

133 Kathleen Morgan. Cuidados de Enfermeria en Pediatria. Ed.
Doyma Barcelona, 2002. p. 12
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA INFANTIL EN EL NINO CON
TUBERCULOSIS PULMONAR.

-Indicadores

-En la prevencion
e Aplicar la vacuna BCG
e Tomar peso y talla del nifio
e Evitar contactos con tosedores
e Valorar estado nutricional del nifo

e (Contar con ventilacién en la vivienda

-En la atencion
e Aislar al nino
e Medir signos vitales

e Recolectar muestra de expectoracion



75

Lectura Derivado Proteico Purificado (PPD)

Medir oximetria de pulso

Disminuir ansiedad

Ensefnar medidas de proteccion

Ministracion de medicamentos antituberculosos

-En la rehabilitaciéon

Ensedar al nifo y al familiar la importancia del tratamiento

Continuar con el tratamiento sin suspenderlo

Otorgar dieta adecuada a su edad

Ofrecer informacidn sobre su padecimiento

3.1.2 Definicién operacional
-Concepto de Tuberculosis

La Tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa y contagiosa
causada por un bacilo (bacteria), que con mayor frecuencia se aloja en
los pulmones. También puede afectar otros 6rganos como la pleura,
rinones, noédulos linfaticos, meninges, huesos, genitales y puede

llegar a causar la muerte.
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-Factores etiol6gicos de la tuberculosis

En Meéxico todavia los nifos y adultos son vulnerables a la
Tuberculosis ya que las condiciones del huésped son comunes a otras
enfermedades infecciosas y parasitarias; Por ejemplo: la desnutricion
a causa de la pobreza y marginacion, es una de las causas que a su
vez son efectos de la desigualdad social y a si explican la enfermedad
de la tuberculosis especialmente en regiones marginadas.

-Epidemiologia

La poblacion infantii  se encuentra en riesgo de desarrollar
tuberculosis y aunque varia en funcién de la edad, es méas alta en
ninos mayores de 10 afos, mientras que la presencia de las formas

graves predomina en ninos menores de 5 anos.

-Signos y sintomas

Los pacientes con tuberculosis principalmente presentan tos
persistente y productiva, bajo peso, retardo en el crecimiento, fiebre de
predominio nocturno, hemoptisis, debilidad y cansancio.
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-Diagnéstico

Es importante contar con datos que ayuden en la historia clinica
desde las caracteristicas de su vivienda, si existe hacinamiento, si se
encuentra conviviendo con algun tosedor activo. El examen fisico, asi
como la baciloscopia que es la muestra de flemas, es muy necesario.
También lo es la toma de radiografia, y realizar la prueba de
Tuberculina (PPD).

-Tratamiento

El tratamiento es la base para combatir definitivamente la enfermedad.
Es muy importante, llegar al término del tratamiento sin interrumpirlo
lo que significa la posibilidad de curarse. Asi el tratamiento debe ser
constante, ya que por lo que desde que se inician los medicamentos
antituberculosos, empieza la destruccidn de los bacilos.

-Intervenciones de Enfermeria Especializada

En la prevencidn de la Tuberculosis pulmonar

La Enfermera Especialista Infantil, debe identificar zonas de riesgo
para adquirir la tuberculosis, aplicar la vacuna BCG a todos los recién
nacidos, pesar y medir al nifo, vigilar el estado nutricional, tomar

medidas de proteccion como lavado de manos, ensefiar como cubrirse
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al toser, y contar con buenas condiciones de ventilacion en la

vivienda.

En la atencién de la Tuberculosis pulmonar

La Enfermera Especialista Infantil, debe colocar al nifio en cuarto
individual con aislamiento, tomando en cuenta las precauciones
estandar de como lavarse las manos, la mascarilla y los lentes, el uso
de bata impermeable, y el uso de guantes. Asi mismo, debe utilizar
medidas de precaucidn por via aérea lo que incluye lavarse las manos
antes de entrar a la habitacion, uso de respirador de alta eficiencia
antes de entrar a la habitacion, lavarse las manos al salir de la
habitacién, monitorizar signos vitales, valorar dificultad respiratoria,
vigilar saturacion de O, tomar 3 muestra de expectoracion por la
mafnana con previo ayuno, tomar PPD. También la Especialista debe
disminuir la ansiedad producida por la estancia hospitalaria, ensenar
medidas de proteccion al nifio y a los familiares, y supervisar la

ministracion de medicamentos antituberculosos.

En la rehabilitacién de la Tuberculosis pulmonar

La Enfermera Especialista debe participa en la rehabilitacion del nifio
motivandolo a el y a los familiares de la importancia de continuar con
el tratamiento, ofrecer dieta adecuada para su edad y a sus

condiciones de vida, informar sobre el seguimiento de su enfermedad
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y programar cita para la toma de muestra de expectoracion de control,

asi como los cuidados preventivos que debera seguir en su casa.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

En la Prevencion:

Aplicar de la vacuna BCG
Medir peso y talla del nifio
Contar con vivienda ventilada

Evitar contacto con tosedores

TN

INTERVENCIONES

En la Atencion:

Aislar al nino

Recolectar muestra de
expectoracion

Medir oximetria de pulso

Ministrar medicamentos
antituberculosis

DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA

INFANTIL EN

|

NINOS CON

TUBERCULOSIS

PULMONAR

En la Rehabilitacion:

Continuar el tratamiento sin
suspenderlo TAES

Otorgar dieta adecuada a su edad

Informar sobre la enfermedad

\
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnoéstica,
descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnostico de la
variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en nifilos con
Tuberculosis pulmonar, a fin de proponer esta atencién con todos los
ninos de Tuberculosis pulmonar en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Tuberculosis pulmonar en nifilos con esta patologia.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria en nifios con Tuberculosis pulmonar, ha sido necesario
descomponerla en sus indicadores basicos: atencion preventiva,
atencion durante el padecimiento y atencion en la rehabilitacion,

posterior al padecimiento.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto

de tiempo, es decir, en los meses de Febrero, Marzo y Abril del 2013.

Es propositiva porque esta tesina propone sentar las bases de lo que
implica el deber ser de la atencidn especializada en nifios con

Tuberculosis Pulmonar.
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3.2.2 Diseno

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos.

e Asistencia a un Seminario Taller de la elaboracién de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.

e Busqueda de una problematica de una investigacidon de
Enfermeria Especializada relevante en las intervenciones de la

Especialidad de Enfermeria Infantil.

e Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como la elaboracion
del Marco tedrico, conceptual y referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco tedrico conceptual y referencial de niflos con Tuberculosis
pulmonar en la Especialidad de Enfermeria Infantil.

e Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada Infantil en nifos con Tuberculosis
pulmonar, en el |Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el
Marco Tedrico conceptual y el Marco teérico referencial, de tal forma
que con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencidn de enfermeria en

ninos con Tuberculosis Pulmonar.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista Infantil en la atencién a los nifios
con Tuberculosis Pulmonar en el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, en México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada en nifios con Tuberculosis
pulmonar. Con base en este analisis se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista Infantii en la
prevencion, en la atencion y rehabilitacion de los nifios con

Tuberculosis pulmonar.

Dado que la Tuberculosis pulmonar hoy en dia es una de las
principales enfermedades infecciosas y en los niflos representa el
10% de los casos en México, es indispensable que la Enfermera
Especialista Infantil, pueda brindar una atencién integral a los nifios a
quienes se sospecha de Tuberculosis pulmonar, en materia de
servicios, de docencia, de administracion y de investigacién, para
poder coadyuvar con los cuidados, a evitar la propagacion de esta
enfermedad.

-En los servicios

En materia de servicios, la Enfermera Especialista Infantil tiene que
prevenir atender y rehabilitar al nifio con tuberculosis, como a

continuacion se explica:

En la Prevencidn, la Especialista debe vigilar la aplicacion de la

vacuna BCG en todos los nifnos, ensenar cuales son las
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manifestaciones de una tuberculosis, identificar grupos de alto riesgo,
asi como detectar aquellos nifos que son mas vulnerables de adquirir

dicha enfermedad.

En la atencidn, la Especialista debera aislar aquellos niflos con
sospecha de tuberculosis con todas las medidas de proteccién, usar
cubrebocas, cubrirse al toser, lavarse las manos frecuentemente,
tomar el PPD, asi como muestras de expectoracion, vigilar contantes
vitales, y orientar sobre la enfermedad al nifio y a los papas, asi como
la importancia del apego al tratamiento.

En la rehabilitacion, la Especialista debe informar a los papas del nifo,
sobre el seguimiento del tratamiento, la vigilancia continua de
expectoracion, asi como las medidas que deben seguir en su hogar
desde una alimentacion adecuada a su edad y acorde a sus
necesidades econdmicas, la importancia de contar con una ventilacion

en Su casa.

-En docencia

Las intervenciones de la Enfermera Especialista Infantil incluyen las
actividades de docencia y aprendizaje del nifio y su familia. Por ello, la
Enfermera Especialista Infantil debe explicarle a la mama y al nifio
como funcionan los pulmones y cual es la fisiopatologia de la
tuberculosis pulmonar, los farmacos que se utilizan y como actuan
contra la mycobacterium. La parte fundamental de la enseflanza que

reciben los papas y el nifo es la modificacion de los factores de riesgo
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que son necesarios para lograr la salud de los ninos. Por ejemplo,
aquellos ninos que no han sido vacunados al nacer y posteriormente
a los seis anos, es necesario que tengan conocimiento de la
importancia de la vacuna, la cual previene y protege de esta manera

contra la Tuberculosis.

Es necesario también que la Especialista explique que las defensas
se debilitan si el nifo no tiene una alimentacién que contenga las
vitaminas: A, B, C, D, alimentos que contengan albumina como: hierro
y fosforo, asi como también féculas, azucares y grasas, con la
finalidad de reforzar el sistema inmunolégico. Ademas, es sumamente
importante que la Especialista Infantil ensefie a los papas y al nifio el
seguimiento en el tratamiento de los medicamentos en los dias vy
horarios establecidos y no suspenderlos por ningan motivo.
Finalmente, la Especialista Infantil deberd orientar a la familia y
explicandole ampliamente en que consiste el tratamiento y el tiempo

prolongado que se requiere para combatir la Tuberculosis.

-En administracion

La Enfermara Especialista Infantil ha recibido durante la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, la ensenanza de Administracion de los
servicios que le permite planear, organizar, integrar, dirigir y controlar
los cuidados otorgados. De esta forma y con base en los valores que
ella realiza de la patologia y los diagnésticos de enfermeria, entonces
la Especialista podra planear los cuidados al paciente teniendo como
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meta principal el que los nifios tengan el tratamiento médico seguro y

lleguen a su recuperacion.

Dado el liderazgo de la Especialista Infantil, ella podra organizar los
cuidados dividiendo las funciones y tareas en las Enfermeras
generales para que junto con la supervisora y jefe de piso, se logre un
verdadero equipo de trabajo para que permita comprometer a cada
persona en la busqueda de la salud del nino manifestada en su pronta

mejoria y su recuperacion.

-En investigacion

El aspecto de la investigacion de la Especialista Infantil esta inmerso
en los estudios de Posgrado por lo que ella debe realizar protocolos,
proyectos o disefios de investigacion derivado de la actividad que ella
realiza de manera cotidiana. Un ejemplo son los estudios que ella
puede realizar sobre los factores de riesgo de una inadecuada
alimentacién, nifos que conviven en condiciones insalubres, familiares
tosedores multirresistentes, y consecuencias por falta de seguimiento

en el tratamiento etc.

Es también de suma importancia el que la Especialista estudie
mediante proyectos de investigacion como el paciente adquiere el
contagio y como afronta la Tuberculosis, que complicaciones se
pueden generar de no seguir y cumplir el tratamiento y darle
seguimiento médico, cuales son los diagnésticos de Enfermeria

derivados de la patologia, que planes de atencidén son los indicados y
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cual es el apoyo que la familia le puede brindar al paciente. Todos
estos temas son de suma importancia y su equipo de trabajo pueda
abordar en investigaciones en beneficio de sus pacientes.

Finalmente las investigaciones que realiza la Especialista deben ser
publicadas y difundidas en revistas cientificas de Enfermeria para que
otras Especialistas puedan replicarles y retomar los hallazgos asi
como las intervenciones especializadas que orientan su practica

clinica en beneficio de los pacientes.

4.1 RECOMENDACIONES
-En la prevencién

e Vigilar continuamente a los nifios y jovenes que viven en zonas
de desigualdad, en especial de extrema pobreza y marginacion
para detectar ambientes baciliferos.

e Ensefar medidas de proteccion en nifios y familiares como
lavado de manos, cubrirse al toser, no escupir en el suelo, a
todos los integrantes que viven con el nifo, para evitar la

diseminacion de los gérmenes.

e Ensefiar a la poblacion susceptible sobre cualquier
manifestacion, de tos por mas de 15 dias, elevacion de la
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temperatura por las noches, debilidad, y falta de apetito, para
acudir con su médico y poder diagnosticar lo mas pronto posible
la enfermedad.

-En la atencion

Medir signos vitales tres veces por turno valorando alguna
inestabilidad que se presente en dichos signos para actuar de

manera inmediata.

Valorar el estado respiratorio del nino mediante la toma de
oximetria de pulso constante para detectar rapidamente

cualquier cambio en su situacién.

Pesar al nifo por lo menos tres veces a la semana de
preferencia en el mismo horario, para llevar un control y

valoracion de su estado nutricional.

Permitir a los padres permanecer junto al nifno durante toda su
hospitalizacion, para tranquilizar y dar una sensacién de

seguridad al nifo.
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Brindar un ambiente de confort, y tranquilidad, mediante la
expresion de sentimientos que agobian a los papas y al nifio
para disminuir la ansiedad.

Explicar a los padres la enfermedad que tiene su hijo, asi como
los estudios y tratamiento que se llevan a cabo para una mejor
comprensién de lo que esta pasando con el nifio.

Favorecer en el nifo frecuentes periodos de descanso entre
comidas, para conservar energia suficiente y de esta manera,

combatir mejor la infeccion.

-En la Rehabilitacién

Seguimiento mensualmente durante el tratamiento en la Clinica
de Tuberculosis para vigilar que continte el tratamiento y asi
valorar su estado de salud.

Seguir con el tratamiento de acuerdo como se indica en cuanto a
cantidades horarios y dias establecidos para evitar suspension

precoz de los medicamentos.
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Ensenar medidas preventivas como cubrirse la boca cada vez
que tosa el nifo, no escupir en el suelo, usar papel para la flema
y desecharla en una bolsa para evitar contagios a otras

personas.

Recomendar que la habitacién del nifilo se encuentre limpia y
ventilada solo con el mobiliario necesario para evitar riesgos de

posibles contagios.

Ensenar al nifio y a los papéas el lavado de manos con agua y
jabon cuantas veces sea necesario, para evitar contagiar al tocar

los objetos con las manos.

Sensibilizar a los papas de la importancia de terminar el
tratamiento en el tiempo indicado para evitar la suspension de

los medicamentos y presentar farmacorresistencia.

Ofrecer al nino y a los familiares informacion sobre la
enfermedad, en forma escrita y clara para comprender como se
trasmite, la Tuberculosis porqué se contagia, que cuidados
deben tenerse, y como interrelacionarse con los integrantes de

la familia.
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ANEXO No. 1

DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS
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FUENTE: OMS Dia Mundial de la Tuberculosis Union Internacional
contra la tuberculosis En internet: http: historiadenuestroperuy del
mundo.blogspot.mx/2012/03/dia-mundial-de-lucha-contra-la.html,
México, 2012 p. 1. Consultado 20 de Mayo 2013.
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ANEXO No. 2

BACILO DE KOCH

St S

FUENTE: Health Jockey, Bacilo de Koch. Tuberculosis bacteria En
Internet: http://primicias24.com/salud/cientificos-desarrollaron-analisis-
ultrasensible-para-la-tuberculosis México, 2012 p.1 Consultado el 20

de mayo 2013.
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ANEXO No. 3

EXPLORACION MEDICA DE NINO CON TB

FUENTE: Secretaria de Salud. Exploracion médica de nifio con Tb.
Guia Practica para la Atencion de la Tuberculosis en nifios, nifias y
adolescentes. Programa Nacional de Tuberculosis. México, 2011. p.1
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ANEXO No.4

PRUEBA CUTANEA DE LA TUBERCULINA

FUENTE: Secretaria de Salud. Prueba cutanea de la tuberculina. Guia
Practica para la atencion de la Tuberculosis en nifios, nifas y
adolescentes. Programa Nacional de Tuberculosis, México, 2011. p.89
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ANEXO No.5

RADIOGRAFIA DE NINO CON TB PULMONAR

i

FUENTE: Radiografia de nifio con tuberculosis pulmonar. En
Internet:http://zl.elsevier.es/es/revista/anales-pediatria Consultado el
25 de enero 2014.
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ANEXO No.6

TIPOS DE VACUNAS BCG

FUENTE: Secretaria de Salud. Tipos de vacunas BCG. Guia Practica
para la Atencion de la Tuberculosis en nifios, nifas y adolescentes.
Programa Nacional de Tuberculosis. México, 2011. p.38



99

ANEXO No.7

APLICACION DE VACUNA BCG

' A

FUENTE: Secretaria de Salud. Aplicacion de vacuna BCG. Guia
Practica para la Atencion de la Tuberculosis en nifos, nifas y
adolescentes. Programa Nacional de Tuberculosis. México, 2011. p.

41
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ANEXO No. 8
PERCENTILES DE PESO SEGUN LA OMS
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APENDICE No. 1

NINOS HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL INER 2010-1013
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Fuente: Clinica de Tuberculosis. Nifios hospitalizados con diagndstico
de tuberculosis pulmonar en el INER 2010-2013 , Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.
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APENDICE No.2

EXPECTORACION DE ESPUTO

FUENTE: Ponce P; Blanca. Expectoracion de esputo. Unidad de
Neumologia Pediatrica, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. México, 2013
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PRECAUCIONES ESTANDAR

Este tipo de precauciones deberan ser utilizadas
en todos los pacientes hospitalizados
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USAR

o Pl " 4= MASCARILLA

Y ey vira i Y LENTES
ey f feteen

USAR GUANTES
Al tener contacto con Sangre ¥ pr.lrdmf.u'pu'ulu.

4= USAR BATA

Secreciones y Artioulos Contaminados
Mo chedar lnuese las mares deapuin de IMPERMEABLE
uitarse ko guastes
En prmced mierrins en donde
e generen slp
mﬂkwﬂmﬁﬂnﬂu
NUNCA e N
REENFUNDAR ooy

LAS AGUJAS

UsSO DE
RECOLECTORES

Los punzosariantes defer

desechamne en los recolectones
inmedatamente
despuds de su usa,

FUENTE: Misma del Apéndice No.1
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PRECAUCIONES POR VIA AEREA

Useo de respirader de alta
eficiencia antes
de entrar a la habitacion

Lavarse las manos
al salir de la habitacion

FUENTE: Misma del Apéndice No.1
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APENDICE No. 5

LAVADO CLINICO DE MANOS

Inutituts Maconul de Enfermedades lespiratonisg
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FUENTE: Misma del Apéndice No.1
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APENDICE No. 6

CUARTO DE AISLAMIENTO

FUENTE: Misma del Apéndice No.1
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APENDICE No. 7

TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS

Tratamiento Primario
Fase Intensiva
DOTBAL
Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol
Isoniacida
Diario de lunes a sabado

Hasta completar 60 dosis

Fase de sostén

DOTBAL-S

Isoniacida

Rifampicina

Intermitente
lunes miércoles y

Viernes hasta completar 45 dosis

Retratamiento

Fase Intensiva

Diario de lunes a Rifampicina

Sébado hasta Pirazinamida

60 dosis Etambutol
Isoniacida

Estreptomicina

Fase intermedia

Diario de lunes a Rifampicina

Sébado hasta Pirazinamida

30 dosis Etambutol
Isoniacida

Fase de sostén
Intermitente Isoniacida
Lunes, miércoles y Rifampicina

Viernes hasta 80 dosis

FUENTE: Clinica de tuberculosis. Tratamiento para la Tuberculosis.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México, 2014.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ALIMENTACION BALANCEADA: Este proceso recibe la influencia del
medio sociocultural y econdmico, determinando el estilo de vida, y los
habitos dietéticos. Los alimentos aportan la energia y nutrientes
necesarios para una vida saludable. Entre los nutrientes
imprescindibles estan las proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas,

minerales y agua.

APLICACION DE PPD: Es la técnica que permite aplicar el PPD en
pacientes con sospecha de tuberculosis. Se administra una inyeccién
intracutdnea de 0.1ml de la dilucidbn deseada de tuberculina y se
aplican inyecciones sucesivas de una concentracién cada vez mayor
hasta que se produce una reaccién. Se le llama reacciéon de Mantoux y
prueba de Mendel.

ATENCION PRIMARIA: A la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologia practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptados, puestos a alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su participacion. Ademas
representa el primer contacto con el Sistema Nacional de Salud.
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BACILOSIS: Es sin6nimo de Tuberculosis, término que se emplea
generalmente en aquellas personas que padecen la enfermedad y que
son portadoras de bacilos tuberculosis. Regularmente son personas
que presentan la enfermedad y que aun no estdn presentes las

manifestaciones clinicas.

BACILOSCOPIA: Es un estudio de laboratorio en busqueda de
bacilos tuberculosos en todos los pacientes con sospecha de
tuberculosis o con tos productiva por mas de 20 dias. Este estudio se
realiza a través de la expectoracion y consiste en tres muestras

tomadas por la mafana.

BACILOSCOPIA NEGATIVA: Es la demostracién de ausencia de
bacilos acido-alcohol resistentes en la lectura de 100 campos de frotis
de la expectoracidn, o cualquier otro espécimen. Para determinar que

la baciloscopia es negativa, se requieren tres muestras continuas.

BACILOSCOPIA POSITIVA: Es la demostracién de uno o méas bacilos
acido-alcohol resistentes, en la lectura de 100 campos de frotis de la
expectoracion, o cualquier otro espécimen. Para determinar que la

baciloscopia es negativa, se requieren tres muestras continuas.
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CASOS BACILIFEROS: Son aquellas personas que portan la
enfermedad y son sumamente contagiosas. Son los casos mas graves
y peligrosos en donde, el huésped puede actuar asintomatico y
contagiar la enfermedad facilmente a otras personas.

CASO DE TUBERCULOQOSIS: Es la persona en quien se establece el
diagndstico de tuberculosis y se clasifica en caso confirmado y caso
no confirmado. Esto se realiza por bacteriologia o histopatologia que
se determina hasta que se tienen estudios de diagnosticos

confirmados.

CONTACTO: Es la persona que ha estado en relacion directa con una
persona enferma de tuberculosis bacilifera y que ha tenido la
oportunidad de contraer la infeccién.

CURACION: Es cuando desaparecen los signos clinicos y tiene
baciloscopia negativa en los dos ultimos meses o cultivo negativo al
final del tratamiento, lo que ha sido valorado por varios estudios de

diagndstico para confirmar su curacion.

DIAFORESIS: Se refiere a una excesiva sudoraciéon profusa que
puede ser normal (fisioldgica), resultado de la actividad fisica, una
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respuesta emocional, y una temperatura ambiental alta. Implica un
sintoma de una enfermedad subyacente o efectos cronicos de

medicamentos.

DIETA: Se acepta como sinébnimo de régimen alimenticio, que alude al
conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se
consumen habitualmente con la finalidad de conseguir o mantener
cierto peso. Esta dieta equilibrada es particular para cada individuo y
se adapta a su sexo, edad, peso y situacion de salud. No obstante,
existen diversos factores geogréaficos, sociales, econdmicos,

patoldgicos, etc. que influyen en el equilibrio de la dieta.

DISNEA: Es el estado en que un paciente se torna conciente del
esfuerzo o de la dificultad para respirar. La disnea se acompafna de
una penosa sensacion de no poder inspirar suficiente cantidad de aire

y de un deseo de respirar con mas fuerza.

EDUCACION A LA SALUD: Es el proceso de ensefianza-aprendizaje
que permite, mediante el intercambio y analisis de la informacion,
desarrollar habilidades y cambio de actitud, con el propdsito de inducir

comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva
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EDUCACION A LA FAMILIA Y COMUNIDAD: Es la accién de
desarrollar las facultades fisicas, intelectuales y morales: son resultado
y complemento de la instruccién. Se imparte para promover estilos de
vida saludables a un grupo de individuos que descienden de un

antecesor comun.

ENDEMIA: Es la persistencia de una enfermedad infecciosa en una
region determinada, con frecuencia no despreciable. Implica la
morbilidad baja que se presenta constantemente en una comunidad
humana, de una enfermedad pero identificada clinicamente en pocos

sujetos, relacionados con la aparicion de enfermedades endémicas.

ENFERMEDAD: Se denomina enfermedad al proceso y al status
causado por una afeccién en un ser vivo. Es aquello que causa una
alteracion o una desarmonizaciéon en el sujeto, ya sea a nivel

molecular, corporal, mental, emocional o espiritual.

ENFERMERIA: Es la profesién que se encarga de colaborar en el
diagndstico y tratamiento de un paciente asi como coadyuvar en la
deteccion, de las manifestaciones humanas ante los problemas reales

0 potenciales de su salud.
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EXAMEN BACTERIOLOGICO: Son los examenes de baciloscopia o
cultivo de la expectoracién o de otros especimenes. Implica el estudio
estudio de los microorganismos del genero bacillus, en general
cualquier bacteria en forma de bastéon y espordégeno encontrado en
cualquier huésped.

FARMACO TAES: Es la estrategia utilizada para administrar el
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado, Es el tratamiento
ideal que se emplea para la cura o profilaxis de la Tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar, administrado por personal de salud

previamente capacitado.

HIPERTERMIA: Es el aumento temporal en la temperatura del
cuerpo, en respuesta a alguna enfermedad o padecimiento. Es una
parte importante de las defensas del cuerpo contra la infeccidén. La
mayoria de las bacterias y virus que causan las infecciones en las
personas prosperan mejor a 37° Aunque la hipertermia sea para
nosotros un signo de que se podria estar presentando una batalla en
el cuerpo, dicha fiebre esta luchando a favor de la persona y no en su

contra.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO: Este término comprende a las
personas con inmunodepresion 0 en contacto con animales bovinos
enfermos de tuberculosis, o aquellas que estén en riesgo

epidemiol6gico que se encuentra en zonas endémicas.

HISTORIA CLINICA: Es una herramienta muy importante para la
elaboracién de un diagndstico, ya que es proveedora de datos para el
personal de salud que investiga la presencia de enfermedades
infecciosas. El interrogatorio lejos de quedar obsoleto por las nuevas
técnicas de diagnodstico, sigue siendo primordial para la deteccién
rapida de la enfermedad.

HUESPED: Es aquel organismo (animal o vegetal) que alberga a otro
en su interior o lo porta sobre si, ya sea en una simbiosis de parasito,

un comensal o un mutualista, lo que puede originar alguna patologia.

INFECCION: Es la entrada y desarrollo asi como la multiplicacién de
agentes patodgenos infecciosos como: virus, bacterias u hongos, en el
cuerpo de una persona o animal que puede constituir un riesgo para la

salud.
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MEDIDAS PREVENTIVAS: Son todas aquellas acciones que se
emplean para prevenir o evitar la enfermedad a través de educacion a
la salud. Implica platicas y capacitacién para cambiar actitudes a un

individuo o grupo de personas.

MICROORGANISMO: Es un organismo vivo unicelular, animal o
vegetal, capaz de producir enfermedades y que no se pueden ver sin
la ayuda de microscopio. En este grupo estan incluidas las bacterias,

los virus, los hongos y las levaduras.

NEUMOLOGIA: Es la parte Parte de la medicina que se encarga del
estudio y tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio y
del térax. Incluyen la via respiratoria (traquea, bronquios y pulmones),
pleuras (membranas que recubren el pulmdn), la caja toracica

(musculos, costillas, y vértebras).

NODULO: Es un nudo pequefio utilizado como término general para
designar una acumulacion relativamente pequena endurecida,

regularmente de color blanquecina.
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PALIDEZ: Es una pérdida anormal del color de la piel normal. Esta
relacionada con el flujo de sangre en la piel. La palidez de la piel
probablemente no sea una afeccién grave y no requerira tratamiento, a
menos que también se presente en los labios, la lengua, las palmas de

las manos, el interior de la boca o en el revestimiento de los ojos.

PATOGENIA: Estudia los mecanismos por los cuales un agente
patdbgeno actua sobre el organismo para provocar un desarrollo de
alteraciones morbidas, mas especificamente, acontecimientos y
reacciones celulares y cambios patdégenos que ocurren durante el
desarrollo de la enfermedad.

PATOGENO: Es aquel agente que puede provocar enfermedad, ya
sea por contacto directo o por cualquiera de los mecanismos de
transmision, o cambios, que producen manifestaciones de la

enfermedad.

PREVENCION Y CONTROL: Es el término que se emplea en salud
publica para determinar acciones de regulacion o cambios de
actitudes, revisién de los habitos de vida del individuo, educacién
sanitaria y acontecimientos que perjudican la salud. Implica un
conjunto de procedimientos que se emplean para mantener el

equilibrio fisico, mental y emocional.
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PROFILAXIS: Es la Prevencién de las enfermedades, y de un
tratamiento preventivo que tiende a evitar una enfermedad, o a la
ingesta de farmacos con el objeto de prevenir la aparicion de la
enfermedad, basado en resultados de estudios previos de
enfermedad.

PROMOCION A LA SALUD: Son los procesos que permiten fortalecer
los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para
participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar
por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un
adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva mediante
actividades de participacion social, comunicacién educativa y
educacién para la salud.

QUIMIOPROFILAXIS: Es la administracion de farmacos para prevenir
la enfermedad, utilizada en este caso de la siguiente manera: en
menores de cinco anos se administrara durante seis meses, con o sin
antecedentes de vacunacién con BCG, y a los contactos de cinco a 14
anos de edad no vacunados con BCG en quienes se haya descartado

tuberculosis.
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REACTOR AL DERIVADO PROTEINICO PURIFICADO (PPD): Es la
reaccidn que presenta la persona que a las 72 hrs de aplicar el PPD,
se observa induracidén intradérmica de 10mm o mas en el sitio de
aplicacién de 2 UT de PPD. En menores de cinco afos con o sin
BCG, recién nacidos, nifas y nilos desnutridos y personas
inmunodeprimidas, se considera reactor a quien presente induracién

de 5 mm o mas.

REHABILITACION: Es la especialidad médica que engloba el conjunto
de procedimientos médicos, psicologicos, sociales, dirigidos a ayudar
a una persona a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicologico,

social, laboral y educacional compatible con su deficiencia.

SALUD: La Organizacion Mundial de la salud la define como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social. Es decir, que es la
ausencia de enfermedades y afecciones. La salud puede ser definida
como el nivel de eficiencia funcional y metabdlica de un organismo a

nivel micro (celular) y macro (social).

SEGURIDAD: Es condicion natural que busca todo ser viviente,
organizacion o colectividad para poder existir, desarrollarse y cumplir
sus propédsitos en sus multiples actividades. La seguridad implica

confianza que nace de la sensacion de ausencia de peligro.
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SIGNOS VITALES: Son las manifestaciones objetivas que se pueden
percibir y medir en un organismo vivo en una forma constante.
Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que suceden
en el organismo, cambios que de otra manera no podrian ser
calificados ni cuantificados. El conocimiento de los signos vitales en un
individuo permite valorar el estado de salud o enfermedad y ayudar a
establecer un diagnostico.

SINTOMAS: Es la manifestacion clinica de una alteracién organica o
funcional que permite descubrir una enfermedad. Es la referencia
subjetiva que da un enfermo por la percepciéon o cambio que reconoce
como anémalo o causado por un estado patolégico o enfermedad, el
cual no puede ser medido.

TECNICAS DE AISLAMIENTO: Son las medidas de bioseguridad,
para el paciente y para la Enfermera. El objetivo principal es la
prevencion y control de infecciones, es decir evitar transmitir
microorganismos que puedan afectar al paciente y desencadenar un

proceso infeccioso.
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TISIOLOGIA: Es la parte de la medicina que estudia la Tuberculosis
pulmonar. Es una rama de la Neumologia. Implica un término que se
emplea como diagnéstico diferencial de la tuberculosis pulmonar, en

pacientes con manifestaciones clinicas y estudios relacionados.

TOS PRODUCTIVA: Es la expulsion subita y ruidosa de aire de los
pulmones, generalmente producida para mantener las vias areas
pulmonares libres de sustancias extranas, también reflejo. Expulsa

material moco, sangre o flemas del aparato respiratorio.

TUBERCULQOSIS: Es la enfermedad infecciosa, generalmente crénica,
causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium
tuberculosis Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum), que se
trasmite del enfermo al sujeto sano por inhalacion de material
infectante, principalmente por contacto con personas enfermas

baciliferas.

TUBERCULOSIS PULMONAR: Es la enfermedad infecciosa cronica
de los pulmones muy comun en nuestro medio y que de no tratarse
puede conducir a gran destruccion pulmonar o riesgo de contagio a la
familia y puede causar la muerte. Actualmente es curable. Sus
sintomas son: tos, flemas con o sin sangre, pérdida de peso, fiebres,
sudores o escalosfrios por las tarde.
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VACUNA: Son preparaciones con base en sustancias que buscan
producir una respuesta inmune en el cuerpo, produciendo anticuerpos.
Puede administrarse mediante inyecciéon o en algunos casos, por via
oral, generando una respuesta de ataque por medio de estos
anticuerpos, contribuyendo asi a neutralizar la accion de algun virus o

bacteria. Genera en el organismo, memoria inmunoldgica.

VACUNA BCG: (Bacilo de Calmette-Guérin). Es el preparado que se
emplea como agente inmunizante activo contra la tuberculosis.
Consiste en un cultivo disecado de la cepa viva de Calmette-Guérin de
Mycobacterium bovis que tiene la capacidad de inferir inmunidad.

Suele administrarse por via intradérmica.
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