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RESUMEN

La tuberculosis (TBC) corresponde a la segunda causa de muerte por una enfermedad infecciosa en el mundo, después del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y contintia siendo un problema de gran magnitud a escala mundial, la tuberculosis representa un
problema de salud publica ya que a pesar de las estrategias que se llevan a cabo en coordinacion con instancias internacionales, nacio-
nales, estatales y locales los casos van en incremento, afectando a grupos de riesgo entre los cuales se encuentran casos con fracaso
de tratamiento que fueron diagnosticados y tratados en sector privado, recaida y reingreso por abandono, fracaso al tratamiento, entre
otros. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una metodologia orientada hacia la necesidad
de indagar en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una revisién bibliografica de tipo documental, ya que nos
vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Riesgos y consecuencias de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y electronicos, estos Ultimos
como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. A pesar que los
factores de riesgo aqui mencionados, puede creerse estar asociados solo a personas que tienen la probabilidad de contraer tuberculosis
por primera vez, no es asi, ya que, si estos se mantienen, las probabilidades de que un paciente que ya tuvo tuberculosis recaiga, son
altas, por este padecer las mismas condiciones que lo enfermaron una primera vez. Sin embargo en la literatura revisada, en la mayoria
de los estudios se enfocan en las recaidas, cuando las personas ya han tenido algun tratamiento, en base a ellos, se indica que las
mayores tasas de recaidas que se pueden presentar, son las asociadas por abandono de tratamiento, en este particular hay que inferir
que el tratamiento es costoso y si asociamos este factor a las condiciones de pobreza, que configuran una de las mayores incidencias
de contraer tuberculosis, entonces, la probabilidad de recaida y por consiguiente la muerte seran mayores. Entendiendo que pobreza
abarca alimentacion, educacion, acceso a sistema de salud, condiciones de vivienda, entre otros).

Palabras clave: Tuberculosis, Tratamiento, Recaida, Factor, Riesgo.
ABSTRACT

Tuberculosis (TB) corresponds to the second cause of death from an infectious disease in the world, after the human immunodeficiency
virus (HIV) and continues to be a problem of great magnitude on a global scale, tuberculosis represents a public health problem Since
despite the strategies that are carried out in coordination with international, national, state and local instances, cases are increasing, affect-
ing risk groups among which are cases with treatment failure that were diagnosed and treated in private sector, relapse and readmission
due to abandonment, treatment failure, among others. The methodology used for this research work is focused on a methodology oriented
towards the need to investigate a situation precisely and coherently. Framed within a bibliographic review of a documentary type, since we
are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Risks and consequences of patients diagnosed with pulmonary tuber-
culosis. The technique for data collection is made up of printed, audiovisual and electronic materials, the latter such as Google Scholar,
PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Although the risk factors mentioned here can
be believed to be associated only with people who have the probability of contracting tuberculosis for the first time, this is not the case,
since, if these are maintained, the probabilities that a patient who already had tuberculosis relapse, they are high, because of this suffering
from the same conditions that made him sick the first time. However, in the reviewed literature, in most studies they focus on relapses,
when people have already had some treatment, based on them, it is indicated that the highest rates of relapse that can occur are those
associated with Abandonment of treatment, in this particular it must be inferred that treatment is expensive and if we associate this factor
with poverty conditions, which constitute one of the highest incidences of contracting tuberculosis, then the probability of relapse and
consequently death will be higher . Understanding that poverty includes food, education, access to the health system, housing conditions,
among others).

Keywords: Tuberculosis, Treatment, Relapse, Factor, Risk.
RESUMO

Atuberculose (TB) € a segunda principal causa de morte devido a uma doenca infecciosa no mundo, depois do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), e continua a ser um problema de grande magnitude a escala global. A tuberculose representa um problema de satude pu-
blica uma vez que, apesar das estratégias que sdo levadas a cabo em coordenagdo com organismos internacionais, nacionais, estatais e
locais, os casos estdo a aumentar, afectando grupos de risco, entre 0s quais os casos de insucesso de tratamento que foram diagnostica-
dos e tratados no sector privado, recaida e reentrada devido ao abandono, abandono do tratamento, e casos de insucesso de tratamento
no sector privado, Apesar das estratégias levadas a cabo em coordenacao com organismos internacionais, nacionais, estatais e locais,
0s casos estdo a aumentar, afectando grupos de risco, incluindo casos de insucesso de tratamento que foram diagnosticados e tratados
no sector privado, recaida e readmissao devido a abandono, insucesso de tratamento, entre outros. A metodologia utilizada para esta
investigacéo centra-se numa metodologia orientada para a necessidade de investigar uma situacdo de uma forma precisa e coerente.
Esta enquadrado numa revisao bibliografica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a nivel tedrico, tais
Como 0s riscos e consequéncias dos doentes diagnosticados com tuberculose pulmonar. A técnica de recolha de dados consiste em
materiais impressos, audiovisuais e electronicos, estes Ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre outros. A informagéo aqui obtida
serd revista para uma analise mais aprofundada. Embora se possa pensar que os factores de risco aqui mencionados estéo associados
apenas a pessoas que sao susceptiveis de contrair tuberculose pela primeira vez, tal ndo é o caso, uma vez que, se forem mantidos, as
hipdteses de um paciente que ja teve tuberculose recair sdo elevadas, uma vez que sofrem das mesmas condi¢des que o fizeram adoe-
cer pela primeira vez. No entanto, na literatura revista, a maioria dos estudos foca as recaidas, quando as pessoas ja tiveram algum tipo
de tratamento. Com base nestes estudos, € indicado que as taxas mais elevadas de recaidas que podem ocorrer sdo as associadas ao
abandono do tratamento, neste caso particular, deve deduzir-se que o tratamento é dispendioso e se associarmos este factor a pobreza,
que é uma das maiores incidéncias de contrair tuberculose, entdo a probabilidade de recaida e consequentemente de morte sera maior.
Entende-se por pobreza a alimentacédo, educagéo, acesso ao sistema de saude, condi¢cdes de habitacéo, entre outros).

Palavras-chave: Tuberculose, Tratamento, Relapso, Relapso, Risco, Factor.



CUIDADOS POSTOPERATORIOS A PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA POR UNA FRACTURA DE CADERA

Introduccion

El desarrollo de TB en un individuo expues-
to es un proceso de dos etapas después
de la infeccion. En la mayoria de las perso-
nas infectadas, la infeccion esta contenida
por el sistema inmunolégico y “las bacterias
quedan encerradas en granulomas caseo-
sos o tubérculos. En aproximadamente el
5% de los casos infectados, se producira
una rapida progresion a la tuberculosis den-
tro de los dos primeros anos después de la
infeccion (Sornoza, Castro, Cerén, & Tello,
2021, pag. 259).

La tuberculosis (TBC) corresponde a la se-
gunda causa de muerte por una enferme-
dad infecciosa en el mundo, después del vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
continua siendo un problema de gran mag-
nitud a escala mundial. Para el ano 2013, la
Organizacion Mundial de la Salud report6 9
millones de casos nuevos y 1,5 millones de
personas fallecidas por esta causa (Herre-
ra, 2015, pag. 15). En la Region de las Amé-
ricas, en 2017 se estimo¢ alrededor de 274
000 casos, con una tasa de 27 por cada
100 000 habitantes, de los cuales fallecie-
ron aproximadamente 7% (Medina, Lopez,
Martinez, Aguirre, & Alarcon, 2019, pag. 1).

La tuberculosis representa un problema de
salud publica ya que a pesar de las estrate-
gias que se llevan a cabo en coordinacion
con instancias internacionales, nacionales,
estatales y locales los casos van en incre-
mento, afectando a grupos de riesgo entre
los cuales se encuentran casos con fracaso
de tratamiento que fueron diagnosticados y
tratados en sector privado, recaida y rein-
greso por abandono, fracaso al tratamiento
categoria |, exposicion en instituciones en
las que hay brotes o alta prevalencia de TB-
MFR, fracaso de retratamientos primarios y
casos con enfermedades cronicas asocia-
das, pacientes con baciloscopia positiva al
segundo o tercer mes de tratamiento cate-
goria Il 'y categoria Ill, VIH/SIDA y diabetes
mellitus y contacto con un caso conocido
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de TB MFR. Los factores de riesgo de con-
tagio incluyen la frecuencia de pacientes
con tuberculosis atendidos, la funcion vy el
lugar donde labora el trabajador del area de
salud, la demora en el diagnéstico, la pre-
sencia de pacientes con cepas multifarma-
co-resistentes, los inadecuados sistemas
de ventilacion, la falta de proteccion ade-
cuada contra aerosoles y el personal con
compromiso de su estado inmunolégico o
desnutricion (Mota & Ledezma, 2018).

Su transmision mas frecuente de la tuber-
culosis pulmonar es por via aérea, a través
de la expectoracion donde la persona al
estornudar o toser expectora las gotas de
flugge y los nucleos de Wells y esta inme-
diatamente es inspirado por una persona
sano, 2 en la que se sospecha de esta en-
fermedad inmediatamente en toda persona
que presente tos por mas de 15 dias y entre
otros sintomas (CCAPCHA ELIAS & GARAY
QUISPE, 2020).

Los factores de riesgo relacionados han
sido identificados desde diferentes enfo-
ques, entre los cuales se incluyen el bio-
l6gico, antropolégico y socioecondmico.
En cuanto al aspecto socioecondmico es
importante mencionar que casi la totalidad
de los casos de tuberculosis ocurre en pai-
ses en desarrollo, por lo que siempre se ha
considerado que el padecimiento afecta a
los socialmente desfavorecidos. Las con-
secuencias de la recaida derivan de que
el paciente en estas condiciones continua
siendo infectante, lo que representa un
enorme problema de salud publica, ya que
ademas de la gravedad con que evolucio-
na, en la comunidad se eleva el riesgo de
infeccion por cepas farmacorresistentes
(Moreno-Martinez, Rodriguez-Abrego, &
Martinez-Montafez, 2007, pag. 336).

Diagnéstico
e El primer paso para el diagnoéstico es la

identificacion de la clinica del paciente
de los pacientes sintomatico respira-
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torios, ademas mediante la revision de
historia clinica, y la anamnesis se detec-
ta los factores de riesgo a los que esta
expuesto el paciente y los sintomas que
presente, para identificarlo como caso
sospechoso. Luego se solicita pruebas
de baciloscopia, mediante la cual el pa-
ciente debe llevar muestras de esputo,
para que le realicen un examen de labo-
ratorio mediante tincion.

e QOtra alternativa para el diagnostico de
esta enfermedad es el cultivo de esputo,
mediante el cual se detecta la presencia
de los microorganismos en la flema del
paciente, la radiografia de toérax es otro
medio de diagnoéstico que nos ayuda a
conocer si existe dano pulmonar y cono-
cer si hay compromiso del parénquima,
pleura o si existe la presencia de adeno-
patias. La biopsia es un medio de diag-
nostico muy certero tanto para tubercu-
losis tanto pulmonar o extrapulmonar en
la que se realiza un estudio patolégico.

e |a prueba de tuberculina o el test de in-
terferon Gamma, son estudios que se uti-
liza para la deteccion de esta patologia.
En el caso de la prueba de tuberculina
se debe tener en cuenta si el paciente
ha sido vacunado recientemente, pues
de ser afirmativo esta prueba nos dara
como resultado un falso positivo, ade-
mas el examen de Xpert MTB/RIF que
es un método que se basa en la reac-
cion de la cadena de polimerasa (Ruiz
Granda, 2018, pag. 10).

Cuadro clinico

e Tos y flema, misma que permanece por
mas de 15 dias, toda persona que refie-
ra estas molestias se lo considera sinto-
matico respiratorio.

La dificultad respiratoria.

Sudoracion nocturna.

Fiebre.

La anorexia y pérdida de peso.

Fatiga, debilidad o cansancio excesivo
(Ruiz Granda, 2018, pag. 11).

Tratamiento

Tomar los antibiéticos recetadas por el
especialista dependiendo el tipo de TBC:
Sensible, Multidrogoreistente (MDR), Ex-
tremadamente resistente (XDR).

En caso de tuberculosis sensible ES-
QUEMA UNO incluye: Isoniazida (H),
Rifampina (R), Etambutol (E), Pirazina-
mida (Z)con una duracion de 6 meses,
2 meses en la primera fase y 4 meses
en la segunda fase (CCAPCHA ELIAS &
GARAY QUISPE, 2020, pag. 21).

Métodos de prevencion

Prevencion primaria Administracion de la
vacuna BACILO CALMETTE GUERRIN
al recién nacido, informaciéon y educa-
cion sobre la via de transmision de la en-
fermedad (cubrirse la boca al momento
de toser estornudar o reir, manteniendo
un ambiente con ventilacion natural sin
hacinamiento, uso de mascarilla.
Prevencion secundaria Intensificar acti-
vidades de diagndstico precoz y trata-
miento oportuno utilizando la estrategia
DOTS (Tratamiento supervisado directa-
mente en boca). Ademas, el inicio de la
terapia preventiva con isoniacida 10 mg/
kg a niflos menores de 15 afios. Control
y seguimiento continuo de casos y con-
tacto.

Prevencion terciaria Es el conjunto de
acciones dirigidas a la rehabilitacion del
paciente segun las secuelas adquiridas
por la tuberculosis (RAMOS PAZ, 2020,
pag. 29).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia orientada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y cohe-
rente una situacion. Enmarcada dentro de
una revision bibliografica de tipo documen-
tal, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es Riesgos
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y consecuencias de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar. La técnica
para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y elec-
tronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion aqui
obtenida seré revisada para su posterior analisis.

Resultados

Tabla 1. Riesgos de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar

Abandono del tratamiento El abandono o la “no adherencia” del tratamiento se define como el
incumplimiento de instrucciones terapéuticas, sea de manera voluntaria o
inadvertida, muchas veces siendo de causa multifactorial. Se define como la
condicion del paciente el cual abandona el tratamiento antituberculoso
durante 30 dias consecutivos o mas, segiin la Norma Técnica del MINSA-

ESN-PCT

Factores Socioeconomicos La mayoria de los estudios evaltian distintos factores, como son: La edad, el
género, nivel de escolaridad, el estado civil, la ocupacién que mantiene y los
ingresos mensuales que obtiene en su trabajo, los servicios basicos con los
cuales 33 cumple la familia, y otras comorbilidades como una infeccion con
el virus de la inmunodeficiencia humana o consumo desmedido de alcohol,

tabaco y/o drogas.

En lo que respecta al género, varios estudios enfatizan que los hombres
tienen un mayor riesgo a abandono. También se tiene una evidencia clara
que, el nivel de estudios se correlaciona de manera inversamente
proporcional. Siendo asi que, a un menor nivel de estudios, se asocia a una

mayor tasa de abandono de tratamiento.

Y finalmente, para mencionar una de las principales caracteristicas de la
TBC es que, desde la antigiiedad, ha sido asociada a la desnutricion, el
hacinamiento, la falta de servicios basicos, la inadecuada vivienda con
pobres medidas de higiene, ademas de la pobreza, el desempleo, asi como
los ingresos bajos son considerados factores de riesgo para abandono del
tratamiento. Bajo estas caracteristicas mencionadas, existe una probabilidad
de 2 a 5% de desarrollar la enfermedad sobre todo en paises pobres o en via

de desarrollo.

Sistema inmunitario debilitado VIH/sida, Diabetes, Hipertension, Enfermedad renal grave, Pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas, Ciertos tipos de cancer, Tratamientos
oncologicos, como la quimioterapia, Algunos medicamentos utilizados para
tratar la artritis reumatoide, la enfermedad de Crohn y la psoriasis,

Desnutricion, Edad muy temprana o avanzada

El lugar donde trabajas o vives o Trabajar en el area de salud
e Vivir o trabajar con personas privadas de la libertad
e Vivir con alguien infectado con tuberculosis

e Hacinamiento

Carga bacilar Los estudios epidemioldgicos llevados a cabo a mediados del siglo XX han
demostrado que los casos con baciloscopia positiva son mas infecciosos que
los demas. Un paciente con esputo positivo no tratado puede infectar
aproximadamente a 10 personas por afio, y cada caso con baciloscopia
positiva puede dar lugar a dos nuevos casos de TB, al menos uno de los

cuales sera infeccioso.

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Reyes Zarazu, 2019); (De La A Angel & Miranda
Lema, 2019); (Sornoza, Castro, Cerdn, & Tello, 2021).
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Consecuencias de pacientes diagnosti-
cados con tuberculosis pulmonar

Se puede definir consecuencia como tras-
tornos, condiciones, que traen consigo la
mala decision de no tomar el tratamien-
to como medida preventiva, es el efecto
secundario del uso no correcto del trata-
miento, asimismo el incumplimiento del tra-
tamiento conlleva a la resistencia de los me-
dicamentos, asi como también puede llegar
alamuerte de la persona (CCAPCHA ELIAS
& GARAY QUISPE, 2020, pag. 22).

El cumplimiento del tratamiento antituber-
culoso es una prioridad en el programa de
prevencion y control del padecimiento; de
hecho, algunos autores indican que el tra-
tamiento no debe iniciarse si no es posible
asegurarse que el paciente lo complete,
dadas las graves consecuencias como el
fracaso, la recaida y la muerte. La recaida
es la aparicion del bacilo de la tuberculosis
en la expectoracion después que el pacien-
te ha sido dado de alta por curacion poste-
rior a un esquema de tratamiento antifimi-
co (Moreno-Martinez, Rodriguez-Abrego, &
Martinez-Montafiez, 2007, pags. 335-336).

Medina, Lopez, Martinez, Aguirre, & Alar-
con (2019), en su trabajo de investigacion,
estudiaron a 5141 pacientes diagnostica-
dos de tuberculosis, de ellos 594 pacientes
fallecieron, entre las causas de los falleci-
mientos se tienen que:

e 12 4% de los fallecidos son masculinos,
contra un 9,5% de sexo femenino.

e E191,4% de los fallecidos, habian inicia-
do el tratamiento.

e 43 8% no iniciaron tratamiento.

e 14,8% de los fallecidos fueron con trata-
miento después de la perdida de segui-
miento (pag. 3).

Moreno-Martinez, Rodriguez-Abrego, &
Martinez-Montafiez (2007), en su trabajo de
investigacion, analizaron a 237 personas
diagnosticadas con tuberculosis pulmonar,

282

sobre los resultados ahondaremos solo en
el ojeto de estudio, sobre este particular se
tiene que:

e 11% de los pacientes, suspendieron el
tratamiento por falta de los mismos en
la unidad médica que se los proporcio-
naba.

e EI17,5% de los pacientes tuvieron recai-
da por tuberculosis.

e El 30,8% de los pacientes con recaida,
la tuvieron dentro de los 12 meses del
tratamiento antifimico.

e Hubo un riesgo del 94% de recaidas
por exceso de factores asociados como
(tiempo de espera de atencion médica),
incluso este ultimo factor fue mayor que
la falta de medicamentos, dosis inade-
cuadas, inicio tardio, entre otros (pag.
339).

Conclusiones

A pesar que los factores de riesgo aqui
mencionados, puede creerse estar asocia-
dos solo a personas que tienen la probabi-
lidad de contraer tuberculosis por primera
vez, no es asi, ya que, si estos se mantie-
nen, las probabilidades de que un paciente
gue ya tuvo tuberculosis recaiga, son altas,
por este padecer las mismas condiciones
qgue lo enfermaron una primera vez. Sin em-
bargo en la literatura revisada, en la ma-
yoria de los estudios se enfocan en las re-
caidas, cuando las personas ya han tenido
algun tratamiento, en base a ellos, se indica
que las mayores tasas de recaidas que se
pueden presentar, son las asociadas por
abandono de tratamiento, en este particular
hay que inferir que el tratamiento es costoso
y si asociamos este factor a las condicio-
nes de pobreza, que configuran una de las
mayores incidencias de contraer tuberculo-
sis, entonces, la probabilidad de recaida y
por consiguiente la muerte seran mayores.
Entendiendo que pobreza abarca alimenta-
cion, educacion, acceso a sistema de sa-
lud, condiciones de vivienda, entre otros).
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Es fundamental que los pacientes con tu-
berculosis pulmonar, no solo sigan los pro-
tocolos de tratamiento establecidos por el
tiempo que se requiera, sino que deben ex-
tremar medidas en su entorno y condicio-
nes socio econdmicas para evitar que por
otra externalidad se pueda producir una re-
caida o agravamiento de la condicion del
paciente, estando o no con tratamiento.
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