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1.1 INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) fue llamada tisis (del latin phthisis) por primera vez en la
Antigua Grecia por HipdQcrates, y su agente causal Mycobacterium tuberculosis,
descubierto por Robert Koch el 24 de marzo de 1882 y también llamado por ello el
bacilo de Koch.!

La tuberculosis (TBC) es una infeccion crénica que afecta a los pulmones y
otros organos, producida por el Mycobacterium tuberculosis. Actualmente, la TBC
sélo designa la enfermedad producida por este bacilo. Es de declaracién obligatoria.
Es un bacilo aerobio estricto, acido alcohol-resistente (BAAR) que se transmite de
persona a persona por via aérea. ?

La tuberculosis (TB), enfermedad infectocontagiosa causada
por Mycobacterium tuberculosis, afecta al hombre desde los albores de la
humanidad y representa un serio problema de salud a nivel mundial. Infecta con
preferencia los pulmones, pero puede localizarse en otros sitios como son la pleura,
ganglios linfaticos, sistema osteoarticular, sistema nervioso, abdomen, pericardio
entre otros. Es una de las enfermedades infecto-contagiosas mas letales y antiguas
que afecta al ser humano y que posee una amplia distribucion en el mundo; produce
cada afio la muerte de alrededor de 2 millones de personas.?

La literatura hace referencia también al descubrimiento de la vacuna
antituberculosa BCG (Bacilo Calmette-Guerin) por los franceses Albert Leon
Charles Calmette y Camille Guérin a principios del siglo XX. La que en 1921 Weill
Hallé aplica por primera vez en el ser humano, y al descubrimiento por Selman
Waksman de la estreptomicina, primer antibidtico con accién efectiva contra el
bacilo de Koch, a partir del cual cambia el pronéstico de la enfermedad.?

Reportes estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
muestran el estimado de la incidencia de TB a nivel mundial, en 2019, se estimaron
gue 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis, con un estimado de

1.4 millones de muertes por esta infeccion, de ellas, 208.000 tenian VIH.*



En las Américas, en 2019, se estimaron 289.000 casos de tuberculosis. La
mortalidad estimada para la region fue 22.900, de los cuales el 26% (5.900)
corresponde a la co-infecciéon por TB/VIH. También se estimaron 11.000 casos
estimados de TB-DR en las Américas para el 2019.

La estrategia para el fin de la Tuberculosis, desarrollada en 2014, la cual también
esta conforme a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), tiene como principal
objetivo poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis. Esta estrategia hace
énfasis en los hitos de reducir las muertes por la infeccion en un 95%, reducir los
nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia

enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis. 3

La enfermedad en el pais es notificada, a la secretaria de salud
correspondiente para ser tratada, y seguida por las instituciones de salud, pero
pesar de todos los avances cientifico-técnicos, y vigilancia de esta enfermedad,
continla siendo una amenaza para la salud mundial, fundamentalmente a la
aparicibn de cepas multidrogoresistentes al tratamiento, en organismos
inmunodeprimidos como pacientes portadores del VIH.*

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldogica (SINAVE) ha informado
una disminucién en la incidencia de la enfermedad en México; sin embargo, se han

reportado méas de 17 mil casos nuevos y 2,000 defunciones cada afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd consolidar una
estrategia de lucha antituberculosa denominada "estrategia TAES" (Tratamiento

Acortado Estrictamente Supervisado).?

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua y a pesar del avance
cientifico y social alcanzado, continda siendo un inminente peligro para la salud.
Constituye un compromiso politico de todas las naciones mejorar y desarrollar
programas y servicios de salud para el mejor desempeiio en la lucha contra esta

enfermedad.®



1.2 FISIOPATOLOGIA

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una enfermedad curable y prevenible.*

La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos
tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos de estos bacilos

para quedar infectada.*

Se calcula que una cuarta parte de la poblacién mundial esta infectada por el bacilo
de la tuberculosis, lo que significa que dichas personas estan infectadas por el
bacilo, pero (aiin) no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion. Las personas
infectadas por el bacilo tuberculoso tienen un riesgo de enfermar de tuberculosis a
lo largo de su vida de entre el 5% y el 10%. Las personas inmunodeprimidas, por
ejemplo, las que viven con el VIH o padecen desnutricién o diabetes, asi como los

consumidores de tabaco, corren un riesgo mucho mayor de enfermar.®

Las micobacterias son bacilos aerobios pequefos, de crecimiento lento. Tienen
como caracteristica distintiva una envoltura celular compleja rica en lipidos
responsable de su clasificacion como acido alcohol resistentes (es decir, resistentes
a la decoloraciéon por acido después de su tincion con carbofucsina) y la relativa
resistencia a la tincion con la técnica de Gram. La infeccion micobacteriana mas

comun es la tuberculosis.

La tuberculosis puede ocurrir en 3 etapas:

. Infeccion primaria
. Infeccion latente
. Infeccion activa



En un principio, el bacilo M. tuberculosis causa una infeccion primaria que no suele
producir una enfermedad aguda. La mayoria (alrededor del 95%) de las infecciones
primarias no produce sintomas y al finalizar ingresa en una fase latente. Un
porcentaje variable de las infecciones latentes se reactiva con signos y sintomas de
la enfermedad.®

La infeccion no suele transmitirse durante el estadio primario y no contagia en la

fase latente.
Infeccion primaria

La infeccién requiere la inhalacion de particulas bastante pequefias para que
atraviesen las defensas respiratorias altas y se depositen en las regiones profundas
de los pulmones, en general en los espacios aéreos subpleurales de los l6bulos
medio o inferior. Las gotas mas grandes tienden a alojarse en las vias aéreas mas
proximales y no producen infeccion. La enfermedad suele originarse en un solo
ndcleo de gotas, que transporta unos pocos microorganismos. Tal vez un solo
microorganismo pueda ser suficiente para causar la infeccion en personas
susceptibles, pero las personas menos susceptibles pueden requerir la exposicién
repetida para desarrollar la infeccion.®

Para iniciar la infeccién, los macrofagos alveolares deben ingerir a los bacilos M.
tuberculosis. Los bacilos no destruidos por los macréfagos se replican dentro de
ellos y, por ultimo, matan a los macréfagos que los hospedan (con la cooperacion
de los linfocitos CD8); las células inflamatorias son atraidas al area, donde causan
una neumonitis localizada para formar los tubérculos caracteristicos en el examen

histoldgico.

Durante las primeras semanas de la infeccion, algunos macrofagos infectados
migran a los ganglios linfaticos regionales (p. ej., hiliar, mediastinico), donde

acceden a la corriente sanguinea.



Luego, los microorganismos se diseminan por via hematdégena hacia cualquier parte
del cuerpo, en especial la porcion apicoposterior de los pulmones, las epifisis de los
huesos largos, los rifiones, los cuerpos vertebrales y las meninges. La diseminaciéon
hematdégena es menos probable en pacientes con inmunidad parcial debida a la
vacunacion o a una infeccién natural anterior con M. tuberculosis o micobacterias

ambientales.®

La infeccion latente ocurre después de la mayoria de las infecciones primarias. En
aproximadamente el 95% de los casos, tras alrededor de 3 semanas de crecimiento
ilimitado, el sistema inmunitario inhibe la replicacion bacilar, generalmente antes de
gue aparezcan signos o sintomas. Los focos de bacilos en los pulmones u otros
sitios se transforman en granulomas de células epitelioides, que pueden tener
centros caseosos y necroticos. Los bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en este
material por afios, y el balance entre la resistencia del huésped y la virulencia del
microorganismo determina la posibilidad de que la infeccidbn resuelva sin
tratamiento, permanezca latente o se active. Los focos infecciosos pueden dejar
cicatrices fibronodulares en los apices de uno o ambos pulmones (focos de Simon,
gue generalmente se generan como resultado de la llegada por via hematégena
desde otro sitio de infeccién) o pequefias zonas de consolidacién (focos de Ghon).
Un foco de Ghon con afectacion ganglionar es un complejo de Ghon que, si se
calcifica, se llama complejo de Ranke. La prueba de la tuberculina y los ensayos de
liberacion de interferon gamma en sangre (IGRA) se positivizan durante la fase
latente de la infeccién. Los sitios de infeccién latente son procesos dinamicos, no

del todo inactivos como se creia antes.’

Con menor frecuencia, el foco primario progresa inmediatamente y causa una
enfermedad aguda con neumonia (a menudo cavitaria), derrame pleural y aumento
significativo del tamafio del mediastino o los ganglios linfaticos hiliares (que, en los
nifos, pueden comprimir los bronquios). Los derrames pleurales pequefios son
sobre todo linfociticos, contienen tipicamente pocos microorganismos y resuelven

en pocas semanas. Esta secuencia puede observarse con mayor frecuencia en



nifios pequefios y en pacientes inmunodeficientes infectados recientemente o

reinfectados.

La tuberculosis extrapulmonar puede aparecer en cualquier sitio y manifestarse sin
evidencias de compromiso pulmonar. Las adenopatias tuberculosas son la
presentacion extrapulmonar mas comun; no obstante, la meningitis es la mas temida

debido a su elevada tasa de mortalidad en los extremos de la vida.®
Enfermedad activa

Las personas sanas que estan infectadas por la tuberculosis tienen un riesgo del 5
al 10% de desarrollar la enfermedad activa durante su vida, aunque el porcentaje

varia de manera significativa segun la edad y otros factores de riesgo.

En el 50 al 80% de las personas con enfermedad activa, la tuberculosis se reactiva
dentro de los primeros 2 afios, pero ésta puede manifestarse también varias

décadas mas tarde.b

Cualquier érgano sembrado por la infeccién primaria puede alojar un foco de
reactivacion, aunque se identifican con mayor frecuencia en los vértices
pulmonares, lo que puede deberse a las condiciones mas favorables, como la
tension elevada de oxigeno. Los focos de Ghon y los ganglios linfaticos hiliares
comprometidos tienen menos probabilidades de reactivarse.

Algunos de los Signos y sintomas de TBP:

. Tos seca

. Tos con flema
. Fiebre

. Diaforesis

. Adinamia

. Cefalea



. Pérdida de Peso

. Rigidez de cuello

. Debilidad muscular
. Nauseas

. Vomito

Las patologias que deterioran la inmunidad celular (que es esencial para la defensa
contra la tuberculosis) facilitan significativamente la reactivacion. Por lo tanto, los
pacientes coinfectados por el HIV que no reciben la Tratamiento apropiado tienen
un riesgo del 10% anual de desarrollar la enfermedad activa.’

Otras patologias que facilitan la reactivacion, pero en menor medida que la infeccién

por HIV, incluyen
. Diabetes
. Cancer

La tuberculosis lesiona los tejidos a través de una reaccion de hipersensibilidad
retardada (DHT), que provoca necrosis granulomatosa tipica con aspecto
histol6gico de necrosis caseosa. Las lesiones pulmonares suelen ser cavitarias, en
especial en pacientes inmunodeficientes con compromiso de la hipersensibilidad
retardada. El derrame pleural se encuentra con menor frecuencia que en la
tuberculosis primaria progresiva, pero puede aparecer como resultado de la
extension directa de la infeccion o de la diseminacion por via hematdgena. La rotura
de una lesién tuberculosa grande en el espacio pleural puede causar un empiema

con o sin fistula broncopleural, y a veces neumotérax.’



1.3 HISTORIA CLINICA

Adolescente de 15 afos, estudiante, residente del municipio de Cosoleacaque, que
convivio en casa de su padre, familiar alcoholico enfermo de tuberculosis pulmonar,
quien no recibié tratamiento por falta de diagndstico oportuno y fallecié en
noviembre del 2020. A finales del mes de abril del 2021, comienza con sintomas
respiratorios dado por tos con expectoracion amarillo-verdosa generalmente por la
tarde y noche, fiebres que no sobrepasaban de 38,5 °C y aparecian al caer la tarde.
Acompafian a este cuadro la pérdida del apetito y de peso, asi como decaimiento.
Consulta al médico de medio particular y le impone tratamiento con Amoxicilina.
Continuaba, con los sintomas y acude nuevamente al médico particular donde en
esta ocasion se le realizan examenes de laboratorio de BAAR seriado.

La madre decide acudir al IMSS, el médico familiar le recibe la muestra de medio
particular de BAAR seriado, y manda a realzar Tele de térax.

Examen fisico en sala

Febril: Temperatura de 37,8 o C.

Mucosas hipocoloreadas y hiumedas.

Adelgazamiento marcado: Peso anterior 68 kg peso Actual 52 kg y Talla 160 cms.
Respiratorio: Murmullo vesicular disminuido notablemente hacia la mitad superior
del hemotorax izquierdo, crepitantes algo gruesos en un area limitada, con cierta
matidez percutoria, y frecuencia respiratoria de 18 x min.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni roces, frecuencia cardiaca
67 X min.

Presion arterial 110/70.

Resto sin alteraciones de interés.

Complementarios realizados en sala

Prueba rapida de VIH: no reactiva.



Esputo BAAR 1: ++
Esputo BAAR 2: ++
Radiologia simple del Térax PA: Radiopacidad no homogénea en I6bulo superior

del pulmén izquierdo con areas de cavitacion.

Conclusiones diagnésticas

Tuberculosis pulmonar activa.

Tratamiento

Se iniciara tratamiento Antifimico con 2 fases.

NOM-006- SSA2-2013 Para la prevencion y control de la tuberculosis
Tratamiento individualizado de primera linea consta de 2 fases:

Fase de intensiva: isoniacida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y
etambutol.

(Dosis, de lunes a sabado, hasta completar 60 dosis, administracion en una sola
toma)

Fase de sostén:

Isoniacida y Rifampicina

(Intermitente 3 veces por semana lunes, miércoles y viernes, hasta completar 5
dosis).

Baciloscopia mensual por 6 meses

Seguimiento y notificacion por Epidemiologia para el (TAES) tratamiento acortado

estrictamente supervisado.



1.4 VALORACION DE ENFERMERIA

Masculino adolescente de 15 afios, estudiante, residente del municipio de
Cosoleacaque, habita en casa de material con 2 recamaras con su mama y su
hermana, paciente refiere antecedentes familiares de Tuberculosis.

A la interrogacion refiere tener actividad fisica, descanso y suefio fisioldgico, a la
inspeccién Céfalo - Caudal se encuentra piel ligeramente palida, ufias y dedos
integros, mucosas orales hipocoloreadas y humedas, cuelo cilindrico, no se palpan
nodulos, térax se encuentra simétrico, a la auscultacién hay murmullo vesicular
disminuido con crepitaciones, abdomen asignoldgico sin presencia de masas,
ruidos y movimiento peristéltico presentes, evacuaciones y uresis presente,
aparente pérdida de peso, genitales de acuerdo a su edad y sexo, miembros
toracicos y pélvicos integros.

Signos Vitales:

T/A: 110/70 mmHg

FC: 67 X

FR: 15x°

Temp: 37.8

Spo2: 97%

Peso: 52 Kg

Talla: 1.60 cms

Inicia sintomatologia a finales del mes de abril del 2021 con tos con flema, pérdida

de peso, debilidad muscular, pérdida del apetito, asi como decaimiento.
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1.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO

DE SIGNOSY DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA RELACIONADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO

Patron respiratorio
-Tos 04: Actividad/ | Patron Deterioro Disminucion de la ineficaz, R/C Deterioro

-Expectoracion Real Reposo respiratorio musculo- capacidad vital musculo- esquelético
amarilla- verdosa ineficaz esquelético

-Fiebre M/P Disminucién de la
-Mucosas capacidad vital
hipocoloreadas y
himedas
-Murmullo
vesicular
disminuido
notablemente
hacia la mitad
superior del
hemotérax
izquierdo
crepitantes
gruesos en area
limitada

NANDA / NOC
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NOMBRE: X EDAD: 15 GENERO: M PESO: 52 kg TALLA: 1.60
DIAGNOSTICO MEDICO: Tuberculosis pulmonar FECHA: X

NIVEL: 1ER NIVEL ESPECIALIDAD: EPIDEMIOLOGIA SERVICIO: X

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

NANDA (NOC)
(ED.FR.CD.)
RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION

DOMINIO: 04 Actividad/ Reposo

DOMINIO: 02 Salud
fisiolégica

CLASE: 04 Respuestas

cardiovasculares/ pulmonares CLASE: E

cardiopulmonar

00032: Patrdn respiratorio
ineficaz, R/C deterioro musculo-
esquelético M/P disminucion de la
capacidad vital

RESULTADO: 0415
estado respiratorio

41501 Frecuencia
respiratoria
41502 Ritmo
respiratorio
41503 Profundidad
de la inspiracion
41504 Ruidos
respiratorios
auscultados
41507 Capacidad
vital

41522 Sonidos
respiratorios
41530 Fiebre
41531 Tos

1. Desviacion
grave de rango
normal

2. Desviacion
sustancial de
rango normal

3. Desviacion
moderada de
rango normal

4. Desviacion leve
de rango
normal

5. Sin desviacion
del rango
normal

AUMENTAR: 4

REAL: 2

NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

BIBLIOGRAFIA
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INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

CAMPO: 02 FISIOLOFICO: COMPLEJO

CLASE: K CONTROL RESPIRATORIO

ACTIVIDADES

323001 Determinar la presencia de contraindicaciones para el uso de fisioterapia toracica

323002 Determinar segmentos pulmonares que contienen secreciones excesivas

323005 Golpear el térax de forma ritmica y en sucesién rapida utilizando las manos ahuecadas sobre la zona

que se va a drenar durante 3 a 5 minutos evitando la percusién sobre la columna.

323012 Animar al paciente a que tosa durante y después del procedimiento

323014 Realizar fisioterapia toracica al menos 2 horas después de comer

323015 Explicar al paciente la finalidad y los procedimientos usados en la terapia

323018 Monitorizar la cantidad y caracteristicas de las secreciones.

323019 Aplicar sistemas neumaticos, acusticos o eléctricos de persecucién toracica

1.- NANDA 1 Diagndsticos
enfermeros.  Definicion vy
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafa
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacion de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia 2014

ELABORO: Elidet Alegria Carballo

ASESORQO: Lic. Adela Martinez Perry

AGOSTO 2022

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
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AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO

DE SIGNOSY DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA RELACIONADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO

Pérdida de Peso corporal inferior | Desequilibrio

apetito Clase 1: Factores enun 20% omasal | yytricional, ingesta
Pérdida de peso Ingestion biolégicos peso ideal inferior a las
Decaimiento Real 02: Nutricion | desequilibrio n .

Fatiga nutricional, necesidades o _R/C
Caida de ingesta inferior a factores  biologicos,

cabello las necesidades M/P  peso corporal
inferior en un 20% o

mas al peso ideal

NANDA / NOC
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NOMBRE: X EDAD: 15 GENERO: M PESO: 52 kg TALLA: 1.60
DIAGNOSTICO MEDICO: Desequilibrio nutricional FECHA: X
NIVEL: 1ER NIVEL ESPECIALIDAD: EPIDEMIOLOGIA SERVICIO: X

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

(ED.FR.CD.)

CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NOC)

DOMINIO: 2 Nutricién

RESULTADOS

INDICADOR(ES)

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

DOMINIO: 02 salud | 100801 1. Inadecuado
fisiologica Ingestion 2. Ligeramente
CLASE: 01 Ingestion alimentaria oral Adecuado AUMENTAR: 4
CLASE: k Digestién | 100802 3. Moderadamente
00002: Desequilibrio y Nutricion Ingestion de Adecuado
nutricional, ingesta inferior a liquidos orales 4. Sustancialmente
las necesidades R/C factores RESULTADO: 1008 | 100804 adecuado REAL: 2
bioldgicos, M/P peso corporal Estado nutricional: Administracion de 5. Completamente
inferior en un 20% o mas al Ingestion alimentaria | liquidos (i.v.) adecuado
peso ideal y de liquidos 100805
Administracion de
liquidos con
nutriciéon
parenteral
NIC
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 01 FISIOLOGICO: BASICO CLASE: D APOYO NUTRICIONAL

ACTIVIDADES

124001 Ayudar a la realizacion del diagnostico

124004 Observar si hay nauseas o vémitos

124006 Administrar medicamentos para reducir las nduseas y el dolor antes de comer si es necesario
124008 Controlar los niveles séricos de albumina, linfocitos y electrolitos

124009 Fomentar el aumento de ingesta de calorias

124011 Proporcionar alimentos nutritivos de alto contenido calérico variados para poder seleccionar algunos
124013 Proporcionar cuidados bucales antes de las comidas si es necesario

124018 Crear un ambiente agradable y relajado a la hora de la comida

124019 Servir las comidas de forma agradable y atractiva

124024 Reconocer que la pérdida de peso puede formar parte de del proceso natural de una enfermada
terminal

124025 Ensefiar al paciente y a los miembros de la familia los resultados esperados respecto a la enfermedad
y a la posibilidad de ganar peso

1.- NANDA 1 Diagnosticos
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clasificacion 2015-2017.
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S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacién de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafa 2014

ELABORO: Elidet Alegria Carballo ASESORO: Lic. Adela Martinez Perry

AGOSTO 2022
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1.6 GUIA DE PRACTICA CLINICA

v" En toda persona con tos productiva = 2 semanas se debe sospechar TBP,
por lo tanto, se requiere efectuar el estudio integral y la busqueda

intencionada de M. tuberculosis.

v" El manejo supervisado verificando la ingesta de los medicamentos logra una

tasa elevada de curacion.

v' Es indispensable efectuar el seguimiento clinico y radiolégico en forma
estrecha, para detectar en forma oportuna complicaciones o fracaso

terapéutico que requieran de otro tipo de intervenciones.

v' Cada Institucion de Salud que prescribe tratamiento antifimico, debe contar
con un sistema que brinde supervision de la toma de medicamentos y apoyo
para el conocimiento de la enfermedad y la importancia del apego del

paciente al tratamiento.

v" Todos los pacientes con tuberculosis pulmonar deben ser monitorizados para
evaluar la respuesta terapéutica mediante el estudio microscopico del
esputo, al menos dos muestras al completar la fase inicial (dos a tres meses),

alos 5 meses y al término del tratamiento.®
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1.6.1 EVOLUCION

El paciente es enviado al area de Epidemiologia para su revaloracion, esta, entrega
indicaciones sobre el tratamiento especifico para la tuberculosis pulmonar, que
consta de seis meses con 1 baciloscopia mensual y bajo la vigilancia de dicho
tratamiento llamado TAES (tratamiento acortado estrictamente supervisado).

Asi también se le notific6 al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

(SINAVE), como esta establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-

2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
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