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RESUMEN

El presente trabajo del diagndstico y seguimiento del paciente con tuberculosis tiene
como objetivo general Establecer un control efectivo de la tuberculosis mediante un
acceso universal a un diagndstico de calidad y tratamiento estrictamente observado,
centrado en el paciente reduciendo el sufrimiento humano y la carga socio-economica
asociada a la TB, y protegiendo a las poblaciones vulnerable contra la TB, TB/VIH,
mediante la participacion activa del sector salud, sociedad civil y comunidad, en el
marco del modelo de atencion integral de salud.

Al paciente se le garantiza la capacidad diagnostica del laboratorio para tuberculosis
sensible y resistente mediante pruebas bacteriologicas de calidad en todas las
organizaciones del sistema nacional de salud.

Le proporcionan tratamiento especifico, gratuito y observado y la resistencia a fArmacos
antituberculosos.

Se le controla la tuberculosis mediante actividades de detencioén precoz, diagndstico y

tratamiento oportuno

Palabras claves: Diagnostico, Tuberculosis, Bacterioldgicas, Resistencia,

Antituberculosos, Detencion Precoz.
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ABSTRAC

The present work of the diagnosis and treatment of the patient with tuberculosis has as
general objective To establish an effective control of the tuberculosis by means of
universal access to a diagnosis of quality and strictly observed treatment, centered in the
patient reducing the human suffering and the socio-economic load Associated with TB,
and protecting vulnerable populations against TB, TB / HIV, through the active
participation of the health sector, civil society and community, within the framework of
the comprehensive health care model.

The patient is guaranteed the diagnostic capacity of the laboratory for sensitive and
resistant tuberculosis through quality bacteriological tests in all organizations of the
national health system.

They provided specific, free and observed treatment and resistance to antituberculosis

drugs.

Key words: Diagnosis, Tuberculosis, Bacteriological, Resistance, Antituberculosis,
Early Detention.
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CAPITULO1

1. JUSTIFICACION

La tuberculosis es una infeccion bacteriana cronica causada por Mycobacterium
tuberculosis que histologicamente se caracteriza por la formacién de granulomas.
Habitualmente, la enfermedad se localiza en los pulmones, pero puede afectar
practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo humano.

Se transmite de persona a persona por inhalaciéon de aerosoles contaminados por el
bacilo, que han sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o

estornudar. (Ellner JJ. Tuberculosis. In Goldman L, 2012)

A pesar de que el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacion en
la mayoria de los pacientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccion
y el riesgo de contraer la enfermedad en la poblacion, debido a algunos problemas de
funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, como la falta de
deteccion de los casos existentes, los abandonos del tratamiento y, mas recientemente la
aparicion de resistencia a los farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en
la actualidad sigue siendo un importante problema de salud publica, por el dafo que
provoca, principalmente, como causa de enfermedad y, en menor medida, también

como causa de mortalidad.

Aun en el caso que se disponga de una adecuada red de diagnostico de la enfermedad y
de tratamiento y seguimiento de los casos, existen otros factores que determinan la
ocurrencia de enfermedad como las condiciones ambientales, sociales, sanitarias €

individuales que son factores predisponentes de la tuberculosis.

El hacinamiento, la malnutricion, el SIDA, el abuso de alcohol y las malas condiciones
de vida disminuyen la inmunidad posibilitando la aparicion de la enfermedad. También
ocurre que otros trastornos que impactan en la inmunidad predisponen a la tuberculosis,

como es la diabetes y otros trastornos respiratorios cronicos. (IMSS, 2017)



La tuberculosis (TB) aun es un problema importante de salud publica, principalmente en
los paises en vias de desarrollo, donde segiin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el 2006, se desarrollaron 12 millones de casos nuevos, en
comparacion con los 9 millones de casos en 1995. Asimismo, esta enfermedad presenta
una mortalidad anual de 3 millones de personas a pesar de ser una patologia prevenible

y curable.

Actualmente en nuestro pais enfrenta los graves problemas de la drogo resistencia, la
asociacion VIH/SIDA-TBC, el elevado indice de pobreza y la desnutricion a nivel
nacional; problemas que van a promover la propagacion de esta enfermedad que ataca a
las personas independientemente de su condicion social, econdmica y cultural. (OMS,

2016)

Las bacterias que causan la tuberculosis se transmiten de una persona a otra por el aire.
Esas bacterias se liberan en el aire cuando una persona enferma de tuberculosis tose,
estornuda, habla o canta. Las personas que se encuentran cerca pueden inhalar las
bacterias e infectarse, por ello, el personal médico que cumple funciones en los
establecimientos de salud, muchas veces delegan las funciones al personal técnico de
salud para cumplir sus responsabilidades, sin embargo, no siempre este personal
consigue brindar un cuidado completo y adecuado a los pacientes, hecho que puede

dificultar la continuidad del tratamiento. (CDC, 2015)

La técnica que se empleara para este estudio es fundamental para el diagnostico de los
casos de tuberculosis, seguimientos de resultados del tratamiento y verificacion de la
curacion de los pacientes con tuberculosis. En ese sentido los servicios de laboratorio
son un componente esencial, ya que el diagnostico solo puede hacerse en forma
confiable demostrando la presencia del bacilo, por medio de la baciloscopia o de los

cultivos de laboratorio.

La baciloscopia de esputo es el examen fundamental para el diagnostico y control de los

casos de tuberculosis pulmonar.



El cultivo cuando existen pacientes con baciloscopia negativa y cuadro clinico y
radioldgico sugestivo a la TB, el cultivo representa una herramienta util para el

diagnostico

Frente a lo expuesto consideramos importante el estudio de este caso porque podemos
ver una serie de factores por las que principalmente se inicia un problema de salud, por
sus elevadas tasas de incidencia y prevalencia, por los importantes datos de morbilidad

y mortalidad que les acompanan y por las elevadas tasas de transmision que presenta.



CAPITULO 11
2. INFORME DEL CASO
2.1. DEFINICION DEL CASO
2.1.1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 51 afios de edad Roberto, reside en la Ciudad de Santo
Domingo — Ecuador.

En un conversatorio Roberto manifestd haber adquirido la enfermedad por accidente, el
se encontraba de visita en casa de un amigo en la ciudad de santo domingo en el barrio
los rosales, el llevo una vida muy normal y una vida sexual muy activa, no fumaba y
pocas veces bebia, Roberto padecia de la enfermedad de la lepra sin ninguna
complicacién. Con el transcurso de los meses presentaba sintomas de lo que es
tuberculosis. Empez6 con tos productiva Fue al centro de salud Augusto Egas donde se
le realizaron las pruebas respectivas a los sintomas que presentaba.

ROBERTO presenta lesiones tipo nodulos no doloroso en su cuerpo con predominio en
extremidades superiores inferiores y l6bulos auriculares que se acompanan de fascies
leonina, piel con placas descamativas hiper pigmentadas, examen de Ziehl Neelsen de
lesion de codo y pabellén auricular izquierdo positivo +++.

Este paciente es una persona muy alegre, gentil, tiene grandes aspiraciones, lo primero
que quiere es terminar con lo que es el tratamiento de la lepra y poder recuperarse, al
igual que la tuberculosis. A pesar de padecer estas enfermedades Roberto no pierde la fe
en algun momento recuperarse, ya que es el pilar fundamental de lo que es en su hogar

2.1.2. AMBITO DE ESTUDIO

Lo primero que se hizo fue la autorizacion de los directivos del centro de salud Augusto
Egas, proporcionando informacion del paciente seguidamente una entrevista directa con
dicho paciente.

De acuerdo a la informacion obtenida a través del diagndstico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente estudio de caso se analizaron las categorias de: baciloscopia
que utilizamos método de BAAR y cultivos .

2.1.3. ACTORES IMPLICADOS

El actor implicado en este caso es Roberto, el cual reside en la Cooperativa las Acacias
de la Ciudad Santo Domingo — Ecuador. La esposa brinda toda la informacion necesaria
para el trabajo investigativo. La profesional responsable del caso la Lcda. Daysi
Zambrano Parraga, el director médico tratante del paciente el Dr. Jaime Jaramillo y la
Dra. Fanny Paladines Dra. encargada del area de infectologia del Hospital Gustavo



Dominguez. quien me ayudo con los conocimientos necesario de las técnicas empleadas
en este paciente.

2.1.4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Carlos participante de este estudio, asiste a la consulta médica por presentar sintomas
de lepra y tuberculosis , ya que presente en la edad adulta. El origen de la enfermedad
presento sintomatologia respiratoria en febrero del 2016 con cuadro clinico tos

productiva de 15 dias, falta de apetito y sudoracion nocturna.



2.2. METODOLOGIA
2.2.1. LISTA DE PREGUNTAS

Para obtener la informacién respecto a las necesidades de Roberto se plante6 la
siguiente interrogante.

(Segun la técnica empleada que tan sensible y especifica es la prueba?

2.2.2. FUENTE INFORMACION

Este estudio de caso fue realizado mediante informacion brindada por el Dr Jaime
Jaramillo Vivanco Médico tratante del circuito de salud AUGUSTO EGAS , la Lic,
Dayse Zambrano Parraga responsable del paciente de dicho circuito. También se obtuvo
informacion por parte del paciente y familares.

2.2.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la realizacion de este estudio de caso, primeramente, pedir informacién del
paciente a los encargados de este caso en el circuito de salud augusto egas, entrevista
con el paciente, realizacion de examenes de laboratorio diagnoéstico y tratamiento.

2.2.4. TECNICAS DE LABORATORIO

Se empled la técnica de baciloscopia y cultivo de esputo.

La baciloscopia es una prueba que se utiliza en medicina para detectar la presencia
de bacilos en una muestra determinada. Se aplica principalmente para la busqueda
del bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), agente de la tuberculosis, en una
muestra de esputo, en este caso el procedimiento se llama baciloscopia de esputo.

La técnica de la baciloscopia se basa en la observacion directa de la muestra mediante la
utilizacion del microscopio Optico. Previamente se debe realizar una tincion que permite
visualizar con claridad los bacilos, generalmente se realiza la tincion de Ziehl-Neelsen.
El cultivo se realiza en el esputo para ayudar a identificar las bacterias u otros tipos de
gérmenes que estan causando una infeccion en los pulmones o vias respiratorias

(bronquios).



2.3 DIAGNOSTICO

Una vez puesta en marcha las investigaciones pueden definirse las siguientes variables

para su estudio:

La variable independiente es las pruebas de laboratorio como lo es la baciloscopia y

cultivos de esputo.

La variable dependiente es paciente de 51 afios de edad con tuberculosis pulmonar.

Por medio de estas variables se propone demostrar que las pruebas realizadas en este
caso clinico es de total confiabilidad para confirmar lo que es la presencia del
Mycobacterium tuberculosis en un paciente infectado.

El mycobacterium tuberculosis es el agente causal de la tuberculosis una de las
enfermedades infectocontagiosa mas letales y antiguas que afecta al ser humano, en la
actualidad es una enfermedad remergente como consecuencia de la aparicién de cepas
multirresistentes a los farmacos.

La baciloscopia es una prueba que se utiliza en medicina para detectar la presencia

de bacilos en una muestra determinada. Se aplica principalmente para la busqueda

del bacilo de Koch.

Esta técnica es capaz de diferenciar los bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR).

El cultivo produce resultados tardiamente, pero es mas sensible que la baciloscopia.

Puede evidenciar un minimo de 10 a 100 bacilos 4cido alcohol resistentes (BAAR)
presentes en una muestra, si es realizado en forma adecuada. Permite detectar los casos
antes de que lleguen a ser infecciosos Mediante el cultivo es posible incrementar la
confirmacion del diagndstico de tuberculosis en aproximadamente 15-20% del total de
casos y en 20-30% de los casos de tuberculosis pulmonar. Si se considera el total de
casos con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar confirmado bacteriolégicamente, la
baciloscopia detecta el 70-80% vy el cultivo 20-30% el restante. Estas cifras estan
condicionadas por la situacion epidemioldgica.

Entre los casos con tuberculosis extrapulmonar el aporte del cultivo al diagnoéstico es
muy variable segun la localizacion de la patologia.

Aun con un resultado negativo del cultivo es posible que se establezca o se mantenga el
diagnostico de tuberculosis sobre la base de las evidencias clinicas y epidemioldgicas



Cuando es necesario priorizar el uso de recursos, el cultivo es reservado para los
sintomaticos que no han podido ser diagnosticados por baciloscopia. Con este criterio,
se

siembran principalmente las muestras de sintomadticos adultos con enfermedad
pulmonar poco avanzada, las de los nifios y todas las muestras extrapulmonares.

En ciertas circunstancias, el cultivo permite dar seguridad al resultado de la baciloscopia
positiva.

Es el caso de materiales tomados con hisopos cuyas fibras de algodéon pueden ser
confundidas.

con BAAR. O el caso de lavados broncoalveolares que pueden contener bacilos muertos
que estaban en el instrumento utilizado para tomarlos. Mediante el cultivo es posible
aislar los BAAR presentes en una muestra en cantidad suficiente como para
identificarlos por métodos bioquimicos, toda vez que sea necesario.

Es preciso hacerlo cuando se procesan muestras provenientes de pacientes infectados
por HIV que pueden estar afectados por tuberculosis, pero también, con mayor
frecuencia que los pacientes inmunocompetentes, por una micobacteriosis. También es
necesario en el caso de muestras en las que puede haber micobacterias ambientales
colonizantes (lavado gastrico, orina).

Por su sensibilidad y porque detecta unicamente bacilos vivos, el cultivo es el mejor
método para demostrar la curaciéon de un paciente al finalizar el esquema terapéutico.
Sin embargo, es dificil asegurar el acceso al cultivo a todos los pacientes a los que se les
da el alta, por lo que generalmente las normas requieren el simple control con una
baciloscopia en favor de que puedan ser cumplidas, toda vez que la evolucion clinica
del paciente sea buena. El cultivo permite realizar la prueba de sensibilidad a los
antibioticos, identificar a los casos que necesitan una reformulacion de la quimioterapia
y orientar la conformaciéon de un nuevo esquema de tratamiento. Para este fin, es
necesario cultivar las muestras de pacientes que tienen riesgo de estar afectados por
tuberculosis resistente al esquema estandarizado de primera linea. Son los pacientes que
tienen antecedentes de tratamiento antituberculoso, sospecha de falla de tratamiento o
de contagio con un bacilo resistente a las drogas. El cultivo es el mejor método
disponible para cerciorar falla de tratamiento. Para detectarlos, evitando demoras, se
cultivan las muestras de casos bajo tratamiento con baciloscopia positiva al finalizar el
segundo mes de quimioterapia, y se realiza la prueba de sensibilidad inmediatamente
después de desarrollado el cultivo en el caso en que la baciloscopia persista positiva en
el siguiente control.

Cuando se estd realizando un estudio para evaluar la resistencia a drogas
antituberculosas es necesario cultivar las muestras de los pacientes incluidos en la
investigacion segun el protocolo de trabajo, aun cuando esto no sea requerido para el
manejo clinico de los casos.



En el momento de diagndstico

Cultivar todas las muestras de pacientes sintomadticos, con signos clinicos y/o
radiografia u otras imagenes compatibles con tuberculosis y alguna de las siguientes
caracteristicas:

+ Baciloscopia negativa de 3 muestras respiratorias

4+ Localizacion extrapulmonar de la enfermedad nifios

+ Inmunosprimidos, particularmente hiv positivos

+ Baciloscopia positiva en lavado gastrico, lavado bronquial o hisopados

+ Antecedentes de tratamiento antituberculoso, especialmente si se registro
abandono o fracaso

+ Exposicion a infeccion por bacilos resistentes a las drogas (contactos de casos
con tuberculosis resistente, internados o trabajadores de instituciones de salud o
de prisiones donde se registran casos con tuberculosis multirresistente) durante
el control de tratamiento

% Cultivar muestras de

+ Casos de tuberculosis cronicos o con baciloscopia positiva en el control del

segundo mes de quimioterapia o en un control posterior
+ Casos diagnosticados con baciloscopia negativa y que convierten a positiva su
+ baciloscopia durante el tratamiento

Clinicamente el paciente desde el 2014 presenta lesiones tipos nddulos no doloroso en
su cuerpo con predominio en extremidades superiores, e inferiores y l6bulos auriculares
que se acompafian de fascies leonina, piel con placa descamativas hiper pigmentada,
examen de ziehl Neelsen de lesion de codo y pabellon auricular izquierdo positivo +++.
Inicia tratamiento por lepra lepromatosa en junio del 2015 por 12 meses actualmente en
el 12 blister MBT adulto, ( primer dia rifampicins 300mg 2 capsulas, clofazimida 100
mg 3 capsulas, dapsona 100mg 1 tableta, del 2do al 8vo dia clfazimida 50mg 1 capsula,
dapsona 100mg 1 tableta.

Presento sintomatologia respiratoria en febrero del 2016 con cuadro clinico: tos
productiva de 15 dias (flema amarillenta), falta de apetito, sudoracién nocturna. La
primera baciloscopia se realizo 18/02/2016 dando como resultado (++), la segunda
baciloscopia 19/02/2016 se diagnostica TUBERCULOSIS PULMONAR (TBPBK+), el
19 de febrero dl 2016 y empieza tratamiento con esquema uno. Por presentar
baciloscopia de control positiva al tercer mes de tratamiento se solicita pruebas para:

Cultivo el 06/06/2016



GENEXPERT. En el laboratorio del INSPI de Babahoyo el 17/06/2016
Resultado 20/06/2016 RESISTENCIA A RIFANPICINA
Paciente al momento consiente, orientado en tres esferas, piel hiper pigmentada reseca,

nddulos dolorosos inflamado en pabellon auricular, torax y miembros superiores e

inferiores. Corazon ruidos cardiacos ritmicos FC 79 latidos x minutos no soplos,
Pulmones sonido crepitante base pulmonar derecha. FR. 23, Abdomen suave deprecible

no doloroso a la palpacion, Region inguino genital normal.



CAPITULO 111

3.0 PROPUESTA DE INTERVENSION

La propuesta de intervencion se plantea en relacion al diagndstico y tratamiento del
paciente con tuberculosis pulmonar porque la tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa con alta tasa de incidencia y prevalencia en nuestro medio, es por ello
que necesitamos métodos diagnosticos rapidos y de facil acceso para el tratamiento

adecuado.

3.1.1 OBJETIVO DE LA PROPUESTA
El objetivo principal de esta investigacion reducir sustancialmente la carga mundial de
tuberculosis en este 2017, establecer y utilizar estrategias apropiadas para dar una buena

informacion a los pacientes.

3.1.2 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Mi propuesta de intervesion para mi paciente es sobre el diagnostico para la
enfermedad.

El test de ADA es un analisis, de bajo costo y de facil acceso en los servicios de salud
por lo que su determinacion nos permite el diagndstico por su alta sensibilidad y

especificidad especialmente en los lugares de alta prevalencia como el nuestro.

3.1.3 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Se plantean las siguientes actividades:

EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Realizar las técnicas de laboratorio como los exdmenes de baciloscopia ya que esta
prueba se utiliza para detectar la presencia del bacilo en una muestra y es el agente
causal de la tuberculosis, la cual es uno de los principales procedimientos médicos que

se utilizan para diagnosticar y dar tratamientos al paciente con tuberculosis.



REFERENTE AL PLAN EDUCATIVO A LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR.

Plan educativo, sobre que es tuberculosis, como se contagia, cuales son los sintomas,
porque puede tener tuberculosis, cual es el tratamiento.

EN CUANTO A LA SOCIEDAD- DISCRIMINACION.

El principio de no discriminacién es fundamental, sin embargo la tuberculosis, asi como
el SIDA o la lepra, tiene no solo la carga del malestar bioldgico, sino que también la
sociedad cierra la oportunidad para poder reintegrarse a la sociedad.

El problema del estigma es que nace del desconocimiento. Su definicidon implica poner
etiquetas a situaciones o personas, que pueden llevar luego a practicas discriminatorias
incluso en el ambito de la salud.

En un estudio realizado a profesionales de la salud se identificd que la mayor causa del
estigma es el miedo a ser contagiado de tuberculosis (58%) y la forma mas comun de
estigmatizar es minimizando el contacto con el paciente (40%), discriminacion verbal
(29%) y rechazo a la atencion (23%).

Entonces, se observa que los pacientes no solo tienen que sufrir el malestar fisico, sino
también tienen que lidiar con la discriminacion y estigma de parte de la sociedad,

vulnerando asi sus derechos fundamentales como persona.
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ANEXOS

ANEXO #1 _ parte 1: Consentimiento informado de la persona investigada

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACEPTACION DEL TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS

Formulario 4

Yo, Carlos Roberto Romera Mora, identificada con Cédula de Identidad N* 1710765840
domiciliado en Santo Domingo. Coop. Las Acacias: TF:0930558361 - 023762143

Declaro voluntariamente mi aceptacion pasa recibyr el tratamiento para tuberculosis y haber
sido informado por el Or. Jaime Jaramilio y la Lic. Dayse Zambrano del Circulto de Sald
Augusto Egas de las posibiidades de curacion o fracaso a este retratamiento.

Declaro también haber sido informado de las reaccones adversas que pudieran
presentarse (Marcar con aspa y subrayar donde corresponda)

RIFAMPICINA () ISONIACIDA (X) PIRAZINAMIDA  (X)
ETAMBUTOL (X) ESTREPTOMICINA ( ) KANAMICINA (%)
CICLOSERINA (X) PAS () CAPREOMICINA ()
OFLOXACING () MOXIFLOXACINO ( ) LEVOELOXACINA (X)
ETIONAMIDA (X) OTRCS ()

Especticar

Manifiesto mi conformicad para recibirlo en forma regular ($in inasistencias, n abandonoj,
totaimente supervisado por el personal del Ministerio de Salud y con estncio cumplimiento
de las normas del Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Tambien me comprometo
a facilitar el examen de mis contactas.

Declaro conocer que el tratamiento tiene una duracion de 18 meses, en forma dara y
supervisado por el personal del establecimiento de salud asignado.

Conocedor de los riesgos del tratamiento de esla enfermedad, me comprometa con al
personal de salud a dar cumplimiento estrictos de todos los procedimiento indicados, asi
como también a fa toma de medicacion en forma estricta y directamente observada por et
personal de salud, en caso contrano me someteré a las dISPOSICIONES GUE Bstan escrias en
el codigo de fa salud vigente,



Exceptio de responsabilidad médico legal al médico tratante y al Programa Nacional de
Tuberculosis, Comité Técnico Nacional y Provinciales si se presentase evoludon
desfavorable 6 complicaciones derivadas del tratamiento,

En sefial de conformidad, firmo el presente consentimiento informado,

INDICE MO0

Angel Flor Romero
Cl: 1701538371



ANEXO 2. Resultado de las pruebas realizadas al paciente con seguimiento en el

hospital Martin Icaza (Babahoyo)

HOSPITAL MARTIN ICAZA
LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE MICOBACTERIAS
BABAMOYO

,m";w [17/06/2016
Edad: s ROMERD MORA CARLOS ROBERTO
s a3
CL
Procedencia:
7
e AUGUSTO EGAS-5T0 DOMINGG
Nimero de ls muestra: 3126
Tipa de muestra: ESPUTO

Informacién del analisis:

| Andlisis en: Versién | ardiisis
vy | Versén | Tpodeandiss |
| Xpert MIB-RIF Assay G4 | E

__ PRentienporeal 5 | Diagndsticoinvitro [

Resultado:

MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS DETE
RESISTENCIA A RIFAMPICINA: oerscuggm




ANEXO # 3: Fotos tomadas en el proceso de la técnica

BACILOSCOPIA

CULTIVO DE ESPUTO




