S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Litzy Moreno Rojas

Nombre del tema: Tuberculosis

Parcial: 3°

Nombre de la Materia: Imagenologia |

Nombre del profesor: Diego Rolando Martinez Guillen
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Semestre: 4°



SUDS .

Mi Universidad

Se entiende por tuberculosis pulmonar a la enfermedad infecto-contagiosa
producida por micobacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis (M.
hominis, M. bovis, M. africaum), qué afecta el parénquima pulmonar con alto grado
de contagiosidad pero que sin embargo es prevenible y curable.

La probabilidad de que una persona se expone a M. tuberculosis adquiera la
infeccién, depende de la concentracion de particulas infecciosas suspendidas en
el aire, la duracion y la cercania de la exposicion, considerados factores de muy
alto riesgo para adquirir esta infeccion. (Evidencia)

Los factores socioecondmicos como estilos de vida, la cultura, creencias acerca
de la enfermedad, estigmatizacién, género, edad, el alto costo y duracion del
manejo integral, son factores que determinan el abandono al tratamiento. Se
recomienda analizar el contexto de las necesidades sociales, la movilizacién de
los sistemas de salud, la educacion a la comunidad y la estrecha comunicacion
con el paciente y la familia para evaluar el propoésito del apego a las
recomendaciones efectuadas.

Los sintomas clinicos en el diagndstico de TBP son ambiguos, sin embargo se
requiere la busqueda intencionada en nifios de: Tos >2 semanas en ausencia de
otra causa, fiebre pérdida de peso o falla para crecer.

En adultos: tos persistente >2 semanas, productiva, en ocasiones acompafada de
hemoptisis, con sintomas adicionales como fiebre vespertina o nocturna,
sudoraciéon nocturna, pérdida de peso, astenia, adinamia.

En personas con tos sin explicacion y ataque al estado general en pacientes con
neumonia adquiridas en la comunidad que no mejoraron después de 7 dias de
tratamiento.

Se requiere un control de calidad muy estricto en los cultivos para la investigacion
de tuberculosis, tanto en medios liquidos y sélidos, sobre todo en relaciones con
pacientes con infeccién por VIH.

La nebulizacién con solucion salina hipertonica 3% puede ser utilizada para
obtener muestras de esputo en pacientes con sospecha de TBP y no sea posible
obtener de manera espontanea.

Una de las ventajas de la técnica de PCR, es su rapidez el resultado puedo
obtenerse en aproximadamente 10 horas. M. tuberculosis puede identificarse aun
en muestra con cultivos negativos. La sensibilidad reportada para el PCR, cultivo y
estudio microscopico es de 97%, 88% y 65% respectivamente.
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La PCR es una técnica altamente sensible para detectar micobacterias en esputo,
aun cuando el cultivo es negativo, sin embargo no debe ser utilizada para
monitorizacion del tratamiento.

Todos los pacientes con tuberculosis pulmonar debe ser monitorizado para
evaluar la respuesta terapéutica mediante el estudio microscépico del esputo, al
menos dos muestras al completar la fase inicial (2 0 3 meses), alos 5 mesesy al
término del tratamiento.

Factores de riesgo para abandono de tratamiento:

e Tiempo de traslado a la clinica > 1 h.

e Alcoholismo

e Falta de adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas
e Discapacidad fisica y/o mental

e Falta de redes de apoyo

e Trastorno depresivo recurrente o persistente

Medicamentos indicados en el tratamiento de casos nuevos de
tuberculosis pulmonar

clave Principio Dosis Presentacién Dosis Dédsis Efectos Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada intermitentes Maxima/dia adversos
Nifios | Adultos Nifios | Adultos
mg/Kg. | Mg/kg mg/Kg. | Mg/kg
peso peso peso peso
2404 | Isoniazida 10- 5-10 Comprimidos | 15-20 600- 300 mg Neuropatia Los antiacidos disminuyen la Hipersensibilidad al
15mgs | mes de 100mg mg 800 periferica absorcidn, la carbamacepina farmaco,
mg Hepatitis aumenta el riesgo de insuficiencia

hepatotoxicidad. Los hepatica o renal.
corticoesteroides disminuyen la Precauciones:
eficacia de la isoniazida. Con Alcoholismo
disulfiram se presentan sintomas crbnico.
neruroldgicos.

2409 | Rifampicina 15 mg 10 mg Caps 30mg 15-20 600 600 mg Hepatitis afectar la actividad Hipersensibilidad a

mg mg Hipersensibilidad. | de:anticonvulsivantes las rifamicinas.
Interacciones .antiarritmicos, antipsicoticos,
medicamentosas | anticoagulantes orales u otros:

fluconazol,
.antirretrovirales, barbitdricos,
bloqueadores betaadrenérgicos,
corticosteroides, ciclosporina,
glucésidos cardiacos, clofibrate,
anticonceptives hormonales
sistémicos, dapsona,
benzodiacepinicos.
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2410 | Rifampicina 1smg | 10mg | Jarabe 600 me Hepatitis
100mgxSml Hipersensibilidad. | Iqualmente
Interacciones
medicamentosas
2413 | Pirazinamida 25-30 | 20-30 | Comp. 500 50mg 25¢g Gota Usarse con precaucion en Hipersensibilidad a
mg mg mg 15-2¢ Hepatitis pacientes con antecedentes de cualquiera de los
gota. tiene propiedades componentes de las
inductoras y que la isoniazida férmulas.
tiene propiedades inhibitorias
sobre determinadas enzimas del
citocromo P-450.
2405 | Etambutol 20-30 | 15-25 | Comp. 400 50 mg 2400 1200 mg Alteracién de la Se debe administrar con otros Hipersensibilidad al
mg mg mg mg vision antituberculosos para incrementar | farmaco, neuritis
su efecto terapéutico. dptica y en
menores de 12
afios.
Precauciones:
Insuficiencia renal.
2403 | Estreptomicina | 20-30 | 15mg | Fco.Amp. 1 | 18mg | 1lg lg Vértigo. Con anestésicos generales y Hipersensibilidad al
mg 2 Hipoacusia bloqueadores neuromusculares farmaco.
Dermatosis potencializa el blequeo Precauciones:
neuromuscular. Con Insuficiencia renal.
cefalosporinas aumenta la
nefrotoxicidad. Con diuréticos de
asa aumenta la ototoxicidad, el
dimenhidrinato enmascara los
sintomas ototdxicos.

Métodos de imagen

e Radiografia del térax

Diagnostico:

Basiloscopia- confirmacion

Radiografia del torax- presuncion

TC- TCAR- alta probabilidad

Utilidad de la radiografia simple:

e El método de eleccién para evaluacion inicial
e Evalla respuesta al tratamiento seguimiento
e Tiene limitaciones para detectar alguna patologia pulmonar o mediastinal
debido a topografia, morfologia o tamafio de ciertas lesiones en cuyo caso
la TC puede dar informacién adicional de utilidad.
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¢,Cuando utilizar radiologia simple?
Sospecha clinica de TB

e Tos productiva no explicada

e Fiebre o sintomas constitucionales (pérdida de apetito o de peso) no
explicados

e En pacientes con sospecha o diagndstico de TB extratoracica como
estudio basal.

En casos diagnosticados

Al inicio del tratamiento para evaluar la respuesta
Después de completar el tratamiento en casos seleccionados
Después de alguna interrupcion (sonda toracica, etc.)

Tuberculoma. Una radiografia posteroanterior de térax revela una opacidad
derecha ovalada, de bordes bien definidos, con calcificacion en su interior.

Tuberculosis miliar. Radiografia de torax convencional
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Tuberculosis pulmonar primaria. La radiografia de térax frontal revela una
consolidacion parenquimatosa unifocal y adenopatias paratraqueales derechas y
posiblemente hiliares ipsolaterales.

Tuberculosis pulmonar primaria. Consolidacién parenquimatosa homogénea del
I6bulo medio, asociada a adenopatias paratraqueales derechas e hiliares
ipsolaterales.

Tuberculosis pulmonar primaria calcificada (complejo de Ranke). Una radiografia
posteroanterior revela un pequefio granuloma pulmonar calcificado (lesion de
Ghon), asociado a adenopatias hiliares calcificadas.

ol
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