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RESUMEN 

EL presente trabajo académico titulado: Plan efectivo del cuidado de enfermería a 

un paciente con reacción adversa medicamentosa hepática del puesto de salud 

cerro Juli en Arequipa -2021, cuyo objetivo general fue brindar una atención 

oportuna, eficaz con calidad y calidez al usuario con la finalidad de detectar y 

controlar los casos de tuberculosis pulmonar. Con una metodología deductiva un 

nivel de estudio de forma retrospectivo, descriptivo el instrumento fue la historia 

clínica del paciente, según los hallazgos significativos dentro de los signos y 

síntomas se encontró los niveles hepáticas elevadas, dificultad para conciliar el 

sueño, preocupación, reacción adversa a medicamentos indicados, náuseas, 

cefalea intensa y malestar general, considerándose los principales diagnósticos de 

enfermería el dolor agudo, las náuseas, el riesgo del deterioro de la función 

hepática, después de las intervenciones de enfermería se logró los siguientes 

resultados para el dolor agudo se obtuvo un puntaje final de 12 puntos que 

representa un 80% lográndose una desviación leve del rango normal, para las 

náuseas después de las intervenciones de enfermería se logró una puntuación de 

12 puntos  que representa del mismo modo un 80% que representa una desviación 

leve del rango normal de la misma forma se logró para el diagnóstico riesgo de 

respuesta alérgica. 

Palabras Claves: Cuidado, Paciente, reacción adversa, hepático  

  



ix 

 

ABSTRACT 

The present academic work entitled: Effective nursing care plan for a patient with a 

hepatic adverse drug reaction at the Cerro Juli health post in Arequipa -2021, whose 

general objective was to provide timely, effective care with quality and warmth to the 

user in order to detect and control cases of pulmonary tuberculosis. Using a 

deductive methodology, a retrospective, descriptive level of study, the instrument 

was the patient's clinical history. According to the significant findings within the signs 

and symptoms, elevated liver levels, difficulty falling asleep, worry, adverse reaction 

to prescribed medications, nausea, severe headache, and general malaise were 

found. The main nursing diagnoses were acute pain, nausea, and risk of 

deterioration of liver function. After the nursing interventions, the following results 

were achieved: for acute pain, a final score of 12 points was obtained, which 

represents 80%, achieving a slight deviation from the normal range. For nausea, 

after the nursing interventions, a score of 12 points was achieved, which also 

represents 80%, which represents a slight deviation from the normal range. In the 

same way, the risk of allergic response was achieved for the diagnosis. 

Keywords: Care, Patient, adverse reaction, liver. 
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INTRODUCCIÓN 

La Red Arequipa Caylloma comprende el Puesto de Salud Cerro Juli, el cual está 

clasificado como un centro de atención de salud de nivel I-II. Este establecimiento 

está gestionado por la Micro-Red Víctor Raúl Hinojosa Llerena y se encuentra 

situado en la Av. Edmundo Escomen s/n, en el distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero, dentro de la provincia y departamento de Arequipa. El Puesto de Salud 

Cerro Juli brinda atención a una población de aproximadamente 7,751 habitantes. 

Su equipo está compuesto por un diverso grupo de profesionales de la salud, que 

incluye médicos, dentistas, parteras, trabajadores sociales, enfermeras y técnicos 

de enfermería. 

El Puesto de Salud Cerro Juli se destaca por ofrecer atención médica ambulatoria 

completa tanto dentro de sus instalaciones como en el ámbito domiciliario. Su 

enfoque está orientado hacia la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y la reducción de riesgos, así como la integración de la comunidad 

en el proceso de cuidado. En particular, el centro se dedica a la atención integral 

de pacientes con tuberculosis, proporcionando una gestión eficaz y especializada 

para aquellos que experimentan efectos adversos severos a los medicamentos, 

como daños hepáticos. 

La política de salud en Perú está respaldada por varias normativas y leyes 

diseñadas para combatir la tuberculosis. Entre ellas se incluyen la Política Nacional 

Multisectorial de Salud 2030, la Ley General de Salud y la Ley No. 30287, que trata 

sobre la Prevención y Control de la Tuberculosis. Estas normativas se implementan 

a través del Decreto Supremo No. 021-2016-SA, el cual establece los lineamientos 

específicos para el manejo de esta enfermedad. En este contexto, el papel de las 

enfermeras es esencial para el desarrollo socioeconómico de la región de Cerro 
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Juli. Su labor incluye la detección temprana, el tratamiento y el control de la 

tuberculosis en las poblaciones más vulnerables, contribuyendo de manera 

significativa al bienestar de la comunidad. 

Para abordar de manera efectiva esta problemática y mejorar los resultados en la 

atención de salud, se requieren medidas inmediatas y estratégicas. El esquema del 

trabajo académico que se presenta a continuación proporciona una estructura 

detallada para el análisis y desarrollo de este tema: 

Primer Capítulo: Diagnóstico de Evaluación de Enfermería 

Este capítulo abordará la evaluación exhaustiva de las prácticas actuales de 

enfermería en el Puesto de Salud Cerro Juli, incluyendo la identificación de 

fortalezas y áreas de mejora en la atención de pacientes. 

Capítulo II, Sección Tres: Organización 

En esta sección se explorará la estructura organizativa del Puesto de Salud, 

incluyendo la coordinación entre los diferentes profesionales de la salud y la 

eficiencia en la gestión de recursos y servicios. 

Cuarto Capítulo: Ejecución y Evaluación 

Este capítulo se centrará en la implementación de estrategias y programas para 

mejorar la atención de la tuberculosis, así como en la evaluación de los resultados 

y el impacto de estas intervenciones. 

Sección V: Desarrollo de una Teoría 

Finalmente, se desarrollará una teoría basada en los hallazgos del estudio, que 

proporcionará un marco para futuras investigaciones y prácticas en el ámbito de la 

salud pública y la gestión de enfermedades infecciosas. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Aplicar  atención integral oportuna, eficaz con calidad y calidez al usuario con la 

finalidad de identificar y controlar los casos de tuberculosis pulmonar y otros 

evitando las complicaciones y mortalidad de los usuarios con el diagnostico de 

Tuberculosis pulmonar con reacciones adversas a la medicación antituberculosa 

en el establecimiento de salud cerro Juli de Arequipa  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Analizar datos relevantes de manera eficaz y oportuna para formular diagnósticos 

de enfermería con los datos relevantes que pueda poner en riesgo la vida del 

usuario para ello haciendo uso de la taxonomía NANDA teniendo en cuenta los 

problemas encontrados y priorizados  

Ejecutar intervenciones de enfermería de acuerdo a la planificación según las 

prioridades identificadas de manera oportuna y eficaz al paciente con el diagnostico 

de tuberculosis pulmonar con reacción adversa a la medicación antituberculosa   

Propiciar en los familiares el apoyo a la recuperación del usuario a largo plazo 

mediante las visitas domiciliarias y el apoyo Psicológico y económico por parte de 

la familia. 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÒN DEL PACIENTE 

1.1. DATOS RECOLECTADOS DE LA FILIACIÓN 

− Nombres y apellidos   : O.E.G.Z. 

− Edad cronológica del paciente  : 22 años 

− Etapa de la paciente   : Joven 

− Sexo     : Masculino 

− Fecha de nacimiento   : 22 – 02 - 1998 

− Grado de instrucción   : 5to de secundaria 

− Ocupación del paciente   : Estudiante 

− Domicilio del paciente   : Coop. Juventud Ferroviaria C8 

− Procedente    : Arequipa 

− Estado civil    : Soltero 

− Idioma del paciente   : Castellano 

− Religión     : Catolico 

− Fecha de ingreso   : 12 – 01 – 2021 

− Hora de ingreso    : 10:30 

− Elaborado por    : Lic. Yovana M. Valdivia Linares 
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1.2. MOTIVO SOBRE LA CONSULTA DEL PACIENTE 

Usuario que ingresa al servicio de Tuberculosis enviado del consultorio de medicina 

con el diagnostico de tuberculosis pulmonar (++) quien acude por presentar 

malestar general, cefalea, nauseas a veces acompañada de vómitos, manifiesta 

tener dificultad para conciliar el sueño y sentirse preocupado por situación actual 

de salud.   

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL DEL PACIENTE 

Usuario masculino con 22   años de edad, refiere tener una evolución de la 

enfermedad desde hace aproximadamente   dos meses de los cuales con un mes 

de tratamiento antituberculoso acude al consultorio externo de medicina por 

presentar malestar general mareos, cefalea intensa dificultada para conciliar el 

sueño y sentirse preocupado por situación actual de salud, actualmente presenta 

reacción adversa a los medicamentos antituberculoso las mismas que alteraron los 

niveles hepáticos. 

1.4. ANTECEDENTES 

FISIOLÓGICOS: 

 Nacimiento del paciente  : En el establecimiento de salud 

 Inmunización del paciente  : 4ta dosis vac. Covid 19 

 Alimentación del paciente  : Variado mixto 

 Enfermedades    : VIH Reactivo 

    : Sífilis Reactivo 

FAMILIARES 

 Familiar del paciente   : Funcional 

 Padres del paciente   : Viven 

 Abuelos del paciente   : Viven 
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PERSONALES NO PATOLÓGICO 

 Consume el paciente cafe  : No 

 Consume el paciente Alcohol  : En ocasiones 

 Fuma el paciente    : No 

 Consume drogas paciente  : No 

1.5. ANTECEDENTES SOBRE LO SOCIOECONÓMICO 

 Estado de la vivienda del usuario : Construido con concreto de sus padres  

 Estado de Agua y la luz del usuario : cuenta 

 Estado de Eliminación basuras : Recolectores de la basura Munic. 

 Estado de Ocupación del usuario : Estudiante Universitario 

1.6. EXÁMEN FÍSICO. 

 Estado de su Piel del usuario  : Tibia hidratada  

 Estado de su Cabeza del usuario : Normo céfalos Cabellos  

  Color castaño 

 Estado de su Ojos del usuario  : Pupilas foto reactivas  

 Estado de su Nariz del usuario  : Fosas Nasales Permeables 

 Estado de su Boca del usuario  : Mucosas Orales hidratada  

 Estado de su Tórax del usuario  : Simétrico 

 Estado de su corazón del usuario : Ruidos cardiacas normo fonéticos  

 Estado de su abdomen del usuario : Blando Depresible  

 Estado de su genitourinario del usuario: Normales 

 Miembros Inf. y los Sup.   : Parámetros normales 

SIGNOS VITALES: 

 Temperatura   : 36.3ºC. 
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 presión arterial         : 100/70 mmhg. 

 Respiratoria            : 18x` 

 Pulso    : 73x` 

 SaO2    : 95% 

ANTROPOMETRIA: 

 Peso  : 76.9 Kilos 

 Talla  : 1.70 cmt.  

 Perímetro Abdominal: 90 cm. 

 Estado de su IMC: 26.6 kg/m2 sobrepeso  

1.7. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE 

Paciente refiere presentar malestar desde hace aproximadamente unas semanas 

iniciando con malestar general, náuseas, mareos, cefalea intensa dificultada para 

conciliar el sueño refiere además sentirse preocupado por situación actual de salud, 

actualmente presenta reacción adversa a los medicamentos antituberculoso las 

mismas que alteraron los niveles hepáticos. 

1.8. RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO 

Paciente: O.E.G.Z 

Edad: 22 años 

Fecha: 06/02/2021 

Tipo de examen Valores que se 

encuentran 

Valores que son 

normales 

Interpretaciones 

Hematológico    

Grupo sanguíneo “O” Positivo   

Hemoglobina  15.7 g/ dl 13.a 17.0 g dl Valores normales  

Hematocrito 53.2%  Valor normal  

Formula Leucocitaria. 

Segmentados 

 

 

 

 

 

Valor alterado 
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Abastonados 

Linfocitos 

Monocitos 

Basófilos 

Eosinófilos 

Neutrófilos 

  

46 

0 % 

10 

07 

00 

05 

41 

55-64% 

0-1% 

25-35 % 

4-8% 

0-1 

2-4% 

 

Valor normal 

Valor normal  

Valor normal 

Valor normal  

Valor normal  

BIOQUIMICO    

Glucosa  74 mg/dl 70-110mg7dl Rango normal  

Urea 23 20-45mg/dl Rango normal 

Creatinina cinética 0.72 mg 0.7 a 1.3 mg/di (F) Normal   

TGO Cinética 34 Hasta 32 u/I (f) Normal 

TGP Cinética 32 Hasta 38 U/I (M) Normal 

bilirrubina total  0.21mg/dl 0.1-1.2 Normal  

bilirrubina directa 0.10 mg/dl hasta 0.2 Valor normal  

bilirrubina indirecta  0.11 mg/dl hasta 0.8 Valor normal  

Proteínas totales 6.65 6.1-7.9mg/dl Rango normal 

Albuminas 4.10g/dl 3.5 a 4.8 g/dl Rango normal 

Globulinas 2.55 2.2gr/dl Ligeramente alterado 

Ácido Úrico  4.6 2.6-6.0mg/dl Rango normal 

Fosfatasa alcalina 66 68-240 UI/adulto Rango normal 

Amilasa Cinética 142 Hasta 125U/I Rango alterado  

Colesterol total  121 Hasta 200mg/dl Rango normal  

Triglicéridos 148 Hasta 150mg/dl Valor normal  

Serología     

VIH reactivo   

Sífilis  reactivo   

 

1.9. EL DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE 

 Tuberculosis Pulmonar 

 RAM Hepático 

1.10. TRATAMIENTO POR PARTE DEL MEDICO 

Paciente: O.E.G.Z 

Edad: 22 años 

Peso: 76 Kilos
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Talla: 1.70 

Fecha de Inicio de tratamiento: 10-12-2020 

Primera Fase  

Medicamento Dosis 

Mes 1 

Dosis 

Mes 2 

Rifampicina 150mg  

Isoniacida 75mg  

Etambutol 295mg  

Pirazinamida  400mg  

 

 Dia 

 

Mes/año 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

21 

 

22 

 

 

23 

 

 

24 

 

25 

 

26 

 

 

27 

 

 

28 

  

29 

 

 

 

30 

 

31 

 

  Dosis   mensual  

Peso Mens. Acum. 

Dic.-2021                                           04 04 76 

kl 

Ene-2022                      

  

            09 13 93 

kl 
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1.11. VALORACIÓNES DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE LOS 

DOMINIOS Y CLASES 

VALORACIONES DE LOS DOMINIOS. 

 EL ESTADO DE DOMINIO SEGÚN EL NUMERO 1: EN EL AMBITO DE LA 

PROMOCION DE LA SALUD  

- El paciente mantiene una higiene adecuada  

- Mantiene un estilo de   vida sedentario 

 EL ESTADO DE DOMINIO SEGÚN EL NUMERO 2: EN EL AMBITO DE LA 

NUTRICION: 

- Presenta una nutrición adecuada 

- Consume alimentos mixtos (pollo, pescado vacuno, verduras lácteos etc.) 

 EL ESTADO DE DOMINIO SEGÚN EL NUMERO 3: EN EL AMBITO DE LA 

ELIMINACION Y DEL INTERCAMBIO 

- Micción normal 

- Evacuación de intestinos Inter diario (normal) 

 EL ESTADO DE DOMINIO SEGÚN EL NUMERO 4: EN EL AMBITO DE LA 

ACTIVIDAD Y REPOSO: 

- SaO2 : en un 95% 

 EL ESTADO DE DOMINIO 5:  PERCEPCION/COGNICION: 

- vista normal sin problemas olfato y gusto normal orientado temporal y 

espacialmente  

 EL ESTADO DE DOMINIO  6: AUTOPERCEPCION: 

Acepta la situación actual de su salud (enfermedad tuberculosa) 

 EL ESTADO DE DOMINIO  7: ROL Y RELACIONES: 

- Cuentan con apoyo familiar  
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- Interacciones sociales disminuidas por la enfermedad  

 EL ESTADO DE DOMINIO  8: SEXUALIDAD: 

- Acordes a sexo masculino de forma normal 

 EL ESTADO DE DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIAS Y EL 

ESTRES: 

- Paciente expresa preocupación y temor por evolución de la enfermedad 

tuberculosa 

 EL ESTADO DE DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: 

- De religión católica  

 EL ESTADO DE DOMINI 11: SEGURIDAD Y PROTECCION 

- Reacción adversa a tratamiento antituberculoso 

- Niveles hepáticos con valores elevados  

 EL ESTADO DE DOMINIO 12: CONFORT: 

- Presenta cefalea intensa  

- Náuseas  

- Malestar general 

 EL ESTADO DE DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO 

No corresponde  

 

1.12. ESQUEMA DE VALORACIÓN 

DIAGNÓSTICOS: Tuberculosis pulmonar 

RAM Hepático 
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DATOS QUE SON 
RELEVANTES 

DOMINIOS, 
CLASES Y LOS 
CÓDIGOS 

BASES 
TEÓRICAS 

PROBLEMA FACTORES QUE 
ESTAN 
RELACIONADOS 

Niveles hepáticos 
elevados  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dificultad para 
conciliar el sueño  
 
 
 
 
 
Paciente expresa 
preocupación por 
revolución del 
estado de la salud  
Cefalea intensa 
 
 
 
Paciente refiere 
cefalea intensa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Náuseas 
 
 
 
 
 
 
 

Dominio: número 
2 en el ámbito 
Nutrición 
Clase:  numero 4 
Metabolismo 
Código: numero 
00178 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dominio: 4 
actividad reposo 
 
Clase: 1 sueño 
reposo 
 
Código: 00198 
 
 
Dominio:9 
Afrontamiento 
tolerancia al 
estrés 
 
Clase: 2 
respuestas de 
afrontamiento 
 
Código: 00146 
 
 
 
Dominio:  
numero 12  
Confort 
Clase:  numero 1 
confort físico 
Código:  numero 
00132 
  
 
 
 
 
 
 
Dominio: numero 
12 
Confort 
Clase:  numero 1 
Confort físico 

La vulnerabilidad a 
una disminución 
de la función 
hepática es lo que 
pone en peligro la 
salud. 
 
Es una vaga 
sensación de 
amenaza 
malévola 
acompañada de 
una respuesta 
automática. 
 
 
 
Interrupción 
durante un tiempo 
limitado  
 
 
 
 
Sensación vaga e 
intranquilizadora 
de malestar o 
amenaza 
acompañada de 
una respuesta 
autónoma. 
 
 
 
 
 
 
La sensación 
dolorosa y la 
emoción 
desagradable 
conocidas como 
dolor agudo son 
provocadas por 
una lesión tisular 
potencialmente 
grave o genuina 
que tiene un inicio 
lento y gradual, 
una intensidad de 
moderada a grave 
y un final 
predecible. 
 
 
La porción 

Riesgo de 
deterioro de 
la función 
hepática   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trastorno del 
patrón sueño 
 
 
 
 
 
 
Ansiedad  
 
 
 
 
 
 
 
 
Dolor crónico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nauseas  
 
 

relacionado con 
agentes 
farmacológica  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dificultad para 
conciliar el sueño  
 
 
 
Relacionado a 
cambios en el 
estado de la salud  
 
 
 
 
 
 
 
relacionado con 
agente lesivo 
biológico 
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Reacción adversa 
a medicamentos 
antituberculosos 
 
 
 
 

Código: numero 
00255 
 
 
 
 
 
 
Dominio: numero 
11 
Seguridad 
protección  
Clase: numero 5 
Procesos 
defensivos 
Código: numero 
00217 

posterior del 
estómago y su 
revestimiento se 
ven afectados por 
el síntoma 
subjetivo y 
desagradable de 
las náuseas, que 
pueden o no 
provocar vómitos. 
 
 
 
 
 
 
 
Es la 
susceptibilidad a 
una respuesta 
inmunitaria o a 
una reacción 
exagerada ante 
sustancias 
exageradas que 
pueden 
comprometer la 
salud. 

 
 
 
 
 
Riesgo a 
respuesta 
alérgica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relacionado a 
Régimen 
terapéutico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
relacionado con 
agentes 
farmacológicos 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

2.1. LISTA DE LOS HALLAZGOS QUE SON MAS SIGNIFICATIVAS 

 Niveles hepáticos elevados   

 Dificultad para conciliar el sueño 

 Preocupación  

 Reacción adversa a medicamentos antituberculoso 

 Náuseas 

 Cefalea intensa  

 Malestar general   

2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE DATOS 

SIGNIFICATIVOS 

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN NUTRICION  

Dominio # 2  

Clase # 4 en el ámbito de metabolismo 

Código # 00178  

 Riesgo del deterioro de la función hepática r/c Agentes farmacológicos. 

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN ACTIVIDAD REPOSO 

Dominio 4: Actividad Reposo  
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Clase: 1: Sueño/Reposo 

Código: 00198 

 Trastorno del Patrón sueño r/c dificultad para conciliar el sueño m/p expresión 

verbal del propio paciente.  

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRÉS  

Dominio: 9: Afrontamiento Tolerancia al estrés  

Clase: 2: respuesta de afrontamiento 

Código: 00146   

 Ansiedad relacionada con cambios en el estado actual de la salud manifestado 

por preocupación y temor del usuario frente a la evolución de la enfermedad. 

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN CONFORT 

Dominio: 12 

Clase 1: Confort Físico  

Código número: 00132 

 Dolor Agudo relacionado con agente lesivo biológico manifestado por expresión 

verbal del usuario. 

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN CONFORT 

Dominio: 12 

Clase: 1 en el ámbito de Confort físico  

Código: 00255 

 Náuseas relacionado con régimen terapéutica manifestado por expresión verbal 

del usuario. 

DOMINIO: SE EVIDENCIA EN EN EL ÁMBITO DE SEGURIDAD PROTECCION  

Dominio # 11  

Clase # 5 en el ámbito de Procesos defensivos  
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Código : 00217 

 Riesgo a respuesta alérgica relacionado con tratamiento de agentes 

farmacológicos  

2.3. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÌA LOS MAS SIGNIFICATIVOS 

 Riesgo del deterioro de la función hepática r/c Agentes farmacológicos 

 Trastorno del Patrón sueño r/c dificultad para conciliar el sueño m/p expresión 

verbal del propio paciente  

 Ansiedad relacionada con cambios en el estado actual de la salud manifestado 

por preocupación y temor del usuario frente a la evolución de la enfermedad. 

 Dolor Agudo relacionado con agente lesivo biológico manifestado por expresión 

verbal del usuario. 

 Náuseas relacionado con régimen terapéutica manifestado por expresión verbal 

del usuario. 

 Riesgo a respuesta alérgica relacionado con tratamiento de agentes 

farmacológicos. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE LAS PRINCIPALES PRIORIDADES 

1. Riesgo del deterioro de la función hepática r/c Agentes farmacológicos 

2. Ansiedad relacionada con cambios en el estado actual de la salud 

manifestado por preocupación y temor del usuario frente a la evolución de la 

enfermedad. 

3. Trastorno del Patrón sueño r/c dificultad para conciliar el sueño m/p 

expresión verbal del propio paciente  

4. Dolor Agudo relacionado con agente lesivo biológico manifestado por 

expresión verbal del usuario. 

5. Náuseas relacionado con régimen terapéutica manifestado por expresión 

verbal del usuario. 

6. Riesgo a respuesta alérgica relacionado con tratamiento de agentes 

farmacológicos.  

7. Trastorno del Patrón sueño r/c dificultad para conciliar el sueño m/p   

expresión verbal del propio paciente  
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PRINCIPALES 

 

Riesgo de deterioro de la función hepática relacionado con administración de 

agentes farmacológicos  

 Objetivo 

Analizar los resultados de laboratorio con valores alterados para la función hepática 

del usuario. 

Ansiedad relacionada con cambios en el estado actual de la salud 

manifestado por preocupación y temor del usuario frente a la evolución de la 

enfermedad. 

 Objetivo 

Brindar información acerca de la enfermedad para disminuir la preocupación y 

temor frente a la evolución de la enfermedad. 

Trastorno del Patrón sueño r/c dificultad para conciliar el sueño m/p 

expresión verbal del propio paciente  

 Objetivo 

Determinar el esquema del sueño vigilia del paciente, ayudar a eliminar situaciones 

estresantes antes de dormir. 

Dolor agudo relacionado con agente lesivo biológico manifestado por 

expresión verbal del usuario con una EVA= 7/10  

Objetivo: 

Aplicar las intervenciones de enfermería dirigidas a disminuir el dolor agudo del 

usuario, valorando el dolor mediante la escala visual analógica para el dolor 

mediante la escala Likert y administrando los analgésicos indicados  

Riesgo de aspiración relacionado con disminución del nivel de conciencia. 
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Náuseas relacionado con régimen terapéutica manifestado por expresión 

verbal del usuario. 

 Objetivo 

Identificar los medicamentos del régimen terapéutico que estén causando náuseas 

en el usuario. 

Riesgo de deterioro de la función hepática relacionado con administración de 

agentes farmacológicos  

 Objetivo 

Analizar los resultados de laboratorio con valores alterados para la función hepática 

del usuario. 

Riesgo a respuesta alérgica relacionado con tratamiento de agentes 

farmacológicos.  

 Objetivo 

Determinar los agentes farmacológicos incluidos en el tratamiento antituberculoso 

que este causando Respuesta alérgica del medicamento (RAM) en el usuario. 

Ansiedad relacionada con cambios en el estado actual de la salud 

manifestado por preocupación y temor del usuario frente a la evolución de la 

enfermedad. 
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3.3. PLANIFICACIÓN 

Servicio de parte de: consultorio del usuario con TBC             Dx del usuario: Tuberculosis Pulmonar /RAM hepático  

Usuario: O.E.G.Z.                                                                                      Edad del usuario:  22 años 

PLANES QUE REALIZAN EL ÁREA DE ENFERMERÍA ACERCA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE 

Diagnóstico de 

Enfermería 

 (NOC)  (NIC) Fundamentos   

Científicos 

Evaluaciones 

(NOC) 

Dominio: 2 nutrición  

Clase: 4 metabolismo 

Código: 00178 

 

Riesgo de alteración de 

la función hepática 

relacionado con la 

ingestión de agentes 

farmacológicas 

Dominio: en el ámbito de la Salud 

fisiológica (II) 

Clase: Digestión y nutrición (K) 

Código:  numero 1008 

Estado nutricional: en el ámbito de 

la ingestión alimentaria y de 

líquidos. 

Indicadores 1 2 3 4 5 

100801: 

número en el 

ámbito 

ingestión 

alimentaria 

oral 

 X    

100802: 

número en el 

 x    

Código:  numero 

1100 

Manejo de la 

nutrición  

actividades: 

 

Averiguar el estado 

nutricional del 

paciente y si puede o 

no satisfacer sus 

necesidades 

alimentarias. 

 

Es importante educar 

al paciente sobre las 

necesidades 

dietéticas propias de 

su enfermedad. 

Cantidad total de 

líquidos y alimentos 

sólidos consumidos en 

un periodo de 24 horas. 

El término "gestión 

nutricional" se refiere al 

proceso de garantizar y 

fomentar el consumo 

adecuado de todos los 

nutrientes esenciales. 

código: numero 1008 

Estado nutricional: en el ámbito de 

la ingestión alimentaria y de 

líquidos. 

Indicadores 1 2 3 4 5 

100801: 

número en el 

ámbito 

ingestión 

alimentaria 

oral 

    x 

100802: 

número en el 

ámbito 

Ingestión de 

liquidos orales  

    x 

100804: 

número en el 

 x    
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ámbito 

Ingestión de 

liquidos orales  

100804: 

número en el 

ámbito 

Administración 

de liquidos I.V. 

x     

Puntaje basal: 06 

 

 

Vigile tanto su 

tendencia a perder 

peso como a ganarlo. 

ámbito 

Administración 

de liquidos I.V. 

Puntaje Final: 12 

El Puntaje de la Diana: 15 

El Puntaje de Basal: 06 

El Puntaje Final:  12 

15………100% 

14………x 

X= 80% 

Interpretación:  

Por último, pero no por ello menos 

importante, una puntuación de 12 

representa una desviación marginal 

del intervalo habitual, ya que 

corresponde al 80% del intervalo 

normal. 

1=DesviaciónGrave2=DesviaciónSustanciall 3=DesviaciónModerada4=DesviaciónLeve5=SinDesviación 
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Servicio de parte de: consultorio del usuario con TBC             Dx del usuario: Tuberculosis Pulmonar /RAM hepático  

Usuario: O.E.G.Z.                                                                                      Edad del usuario:  22 años 

PLANES QUE REALIZAN EL ÁREA DE ENFERMERÍA ACERCA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE 

 

Diagnóstico de 

Enfermería 

  (NOC)  (NIC) Fundamentos   

Científicos  

Evaluaciones 

(NOC) 

Dominio: 9 

Afrontamiento 

tolerancia al stress  

Clase: 2: respuesta de 

afrontamiento 

Código: 00146 

Ansiedad relacionada 

con cambios en el 

estado actual de la 

salud manifestado por 

preocupación y temor 

del usuario frente a la 

evolución de la 

enfermedad  

El Dominio: Salud psicosocial (iii) 

Clase: Autocontrol (o) 

Código: 1402 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Cod. 140201 
monitorea la 
intensidad de 
la ansiedad 

  x   

Cod.140202 
elimina 
causantes de 
la ansiedad 

  x   

Cod.140203 
disminuye los 
estímulos 
ambientales 
cuando está 
ansiosa  
  

  x   

Puntaje basal: 09 

 

Código:  5820 

Disminución de la 

ansiedad 

Actividades 

Explicar los posibles 

efectos secundarios 

por la ingestión de 

medicamentos del 

tratamiento hepático 

 

Entender la 

perspectiva del 

paciente sobre su 

La ansiedad es la 

respuesta 

emocional a una 

amenaza difusa en 

la que  el individuo 

anticipa un peligro 

inminente  no 

especifico, como 

puede ser una 

desgracia. (Nanda 

pag. 425) 

Código:  

Indicadores 1 2 3 4 5 

Cod. 140201 

monitorea la 

intensidad de la 

ansiedad 

   x  

Cod.140202 elimina 

causantes de la 

ansiedad 

   x  

Cod.140203 
disminuye los 
estímulos 
ambientales cuando 
está ansiosa  

  

   x  

Puntaje Final: 12 

El Puntaje Diana: 15 

El Puntaje Basal: 09 

El Puntaje Final:  12 

15………100% 

12………x 
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situación estresante 

por la salud actual 

Proporcionar 

informacion objetiva 

sobre el diagnóstico, 

tratamiento y 

pronostico. 

Crear ambiente que 

inspire confianza  

Dormir lo suficiente  

 

 

X= 80% 

Interpretación: Hemos podido obtener una 

puntuación total de 12, que se aleja 

moderadamente de la media y representa el 

80% del total de puntos posibles 

1=DesviaciónGrave2=DesviaciónSustanciall 3=DesviaciónModerada4=DesviaciónLeve5=SinDesviación 
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Servicio de parte de: consultorio del usuario con TBC             Dx del usuario: Tuberculosis Pulmonar /RAM hepático  
Usuario: O.E.G.Z.                                                                                      Edad del usuario:  22 años 

PLANES DE ENFERMERÍA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE  

Diagnóstico de 

Enfermería 

 (NOC)  (NIC) Fundamentos   

Científicos 

Evaluaciones 

(NOC) 

Dominio: 4 Actividad 

reposo 

Clase: 1 sueño reposo 

Código: 00198 

 

Trastorno de patrón 

sueño relacionado con la 

dificultad para conciliar el 

sueño manifestado por 

expresión verbal  

Dominio: salud funcional (I) 

Clase: mantenimiento de la energía 

(A)  

Código:  0004 sueño 

Indicadores 1 2 3 4 5 

000401 horas 

de sueño 

 X    

000410 

despertar a 

horas 

apropiadas 

 x    

000421 

dificultad para 

conciliar el 

sueño  

x     

Puntaje basal: 06 

 

Código:  1850 

Mejorar el sueño 

actividades: 

 

Determinar el patrón 

sueño 

 

Ajustar el ambiente como 

la luz evitar el ruido y 

temperatura adecuada 

 

Ayudar a eliminar 

situaciones estresantes 

brindando confianza y 

escuchando lo que 

expresa  

 

Explicar la importancia 

del sueño adecuado 

 

El trastorno del sueño 

generalmente causada 

por factores externos 

durante un tiempo 

ilimitado. (NANDA, pág. 

295) 

 

código:  

Indicadores 1 2 3 4 5 

000401 

horas de 

sueño 

    x 

000410 

despertar a 

horas 

apropiadas 

    x 

000421 

dificultad 

para 

conciliar el 

sueño  

 x    

Puntaje Final: 12 

El Puntaje de  la Diana: 15 

El Puntaje de Basal: 06 

El Puntaje Final:  12 

15………100% 

14………x 

X= 80% 



22 

 

Determinar los efectos 

que tienen la medicación 

del paciente en el patron 

sueño  

 

 

Interpretación:  

Por último, pero no por ello menos 

importante, una puntuación de 12 

representa una desviación marginal 

del intervalo habitual, ya que 

corresponde al 80% del intervalo 

normal. 

1=DesviaciónGrave2=DesviaciónSustanciall 3=DesviaciónModerada4=DesviaciónLeve5=SinDesviación 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA 

Nombres y Apellidos : O.E.G.Z. 

Edad : 22 años 

Fecha : 12/01/2021 

Hora : 10:30 

SOAPIE I 

Categoría Descripción 

SUBJETIVO El paciente joven informa haber estado sufriendo de un dolor de cabeza 

severo durante los últimos días, describiendo el dolor como persistente y 

debilitante. 

OBSERVACIÓN Durante la evaluación de enfermería, el paciente joven muestra lo 

siguiente:  

Estado General: Generalmente regular. 

Estado de Nutrición e Hidratación: Regular. 

Cabeza: Normocéfalica. 

Ojos: Simétricos. 

Pabellón Auricular: Buena implantación. 

Fosas Nasales: Permeables 

Mucosas Orales: Húmedas. 

Cuello: Cilíndrico y móvil. 

Tórax: Simétrico, con movimientos respiratorios rítmicos. 

Abdomen: Blando, depresible; el paciente reporta malestar. 

Genitales: Sin particularidades. 
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Miembros: Inferiores y superiores móviles y simétricos. 

 

ANÁLISIS El paciente presenta dolor agudo, que podría estar relacionado con un 

agente biológico. Esto se manifiesta a través de la expresión verbal del 

paciente y una puntuación de dolor de 7/10 en la escala analógica visual 

(EVA). 

PLAN Implementar medidas para controlar el dolor durante la atención del 

paciente, con el objetivo de mejorar el confort y la calidad de vida del 

paciente. 

INTERVENCIONES Se llevan a cabo las siguientes intervenciones de enfermería:  

Código de Intervención: 523. 

Actividad 1: Proporcionar apoyo emocional para ayudar al paciente a 

manejar el estrés asociado con el dolor. 

Actividad 2: Monitorear continuamente las constantes vitales del paciente 

para asegurar que se mantengan dentro de rangos normales. 

Actividad 3: Ofrecer asistencia emocional adicional para mejorar el 

bienestar general del paciente. 

Actividad 4: Medir el dolor utilizando la escala analógica visual (EVA), 

inicialmente en 7/10. 

Actividad 5: Administrar los anestésicos adecuados según las 

necesidades del paciente. 

La evaluación del alivio del dolor muestra una reducción a 3/10 en la escala 

EVA, indicando una mejora significativa. 

EVALUACIÓN Tras la intervención, el paciente reporta una disminución en el dolor, con 

una puntuación de 3/10 en la EVA. Las funciones vitales del paciente se 

mantienen estables, lo que indica una respuesta positiva al tratamiento y 

un progreso en el manejo del dolor. 

 

 

 

_______________________________ 

Lic.  Yovana Mauricia Valdivia Linares 

CEP: N° 21179 
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SOAPIE II 

Nombres y Apellidos : J.Q.Q 

Edad : 28 años 

Fecha : 22/09/2021 

Hora : 10:00 

información ampliada y parafraseada, organizada en el cuadro: 

Categoría Descripción 

SUBJETIVO El paciente joven manifiesta: “He notado que los medicamentos que me han recetado 

para la tuberculosis están causando efectos secundarios adversos, que me hacen 

sentir incómodo y preocupado por mi salud.” El paciente expresa inquietud sobre 

cómo estos efectos podrían estar afectando su bienestar general y su calidad de vida. 

OBSERVACIÓN En la evaluación de enfermería, el paciente joven presenta:  

Estado General - Se observa que el paciente tiene un estado general que parece ser 

aceptable, pero con algunas preocupaciones de salud. 

Estado de Nutrición e Hidratación - El paciente muestra un estado de nutrición e 

hidratación que es aproximadamente regular, lo cual puede estar influenciado por su 

enfermedad y tratamiento. 

Cabeza - La cabeza es de forma normal, sin evidencias de deformidades o 

anomalías. 

Ojos - Los ojos del paciente están simétricos y no presentan signos de ictericia o 

irritación. 

Pabellón Auricular - Los pabellones auriculares están bien formados y colocados, 

sin anomalías evidentes. 

Fosas Nasales - Las fosas nasales están abiertas y no muestran signos de 

obstrucción. 

Mucosas Orales - Las mucosas orales están húmedas, indicando una hidratación 

adecuada. 

Cuello - El cuello es de forma cilíndrica y se mueve libremente, sin rigidez o dolor 

notable. 

Tórax - El tórax es simétrico y presenta movimientos respiratorios rítmicos que 

corresponden al patrón respiratorio esperado. 

Abdomen - El abdomen es blando y depresible; el paciente menciona malestar 

general que puede estar relacionado con la medicación o la condición subyacente. 

Genitales - Los genitales no presentan anomalías o hallazgos relevantes. 

Miembros - Los miembros superiores e inferiores son móviles y simétricos, sin signos 

de debilidad o restricción en el movimiento. 

ANÁLISIS Se detecta un riesgo potencial de deterioro de la función hepática, relacionado con la 

administración de medicamentos para la tuberculosis. La presencia de efectos 

secundarios adversos podría estar afectando la capacidad del hígado para funcionar 
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correctamente, aumentando el riesgo de complicaciones hepáticas. Este análisis se 

basa en los síntomas reportados por el paciente y los posibles efectos secundarios 

conocidos de los medicamentos utilizados. 

PLAN Se deben implementar estrategias para minimizar el riesgo de deterioro hepático 

durante la atención del paciente. Esto incluye ajustar el tratamiento si es necesario, 

monitorear de cerca los signos de disfunción hepática y educar al paciente sobre la 

importancia de la nutrición y el seguimiento regular para evitar complicaciones 

adicionales. 

INTERVENCIONES Se llevarán a cabo las siguientes intervenciones de enfermería bajo el código: 1100, 

Manejo de la Nutrición:  

Evaluación Nutricional - Realizar una evaluación detallada del estado nutricional del 

paciente para identificar si sus necesidades dietéticas están siendo satisfechas 

adecuadamente en el contexto de su tratamiento para la tuberculosis. 

Educación Dietética - Proporcionar al paciente información clara y específica sobre 

las necesidades dietéticas relacionadas con su tratamiento, incluyendo la importancia 

de una dieta equilibrada y cómo evitar alimentos que puedan exacerbar los efectos 

secundarios. 

Monitoreo del Peso - Supervisar los cambios en el peso del paciente, prestando 

atención tanto a la pérdida como a la ganancia de peso, y ajustar el plan de nutrición 

según sea necesario para mantener un estado nutricional óptimo. 

EVALUACIÓN El paciente y su cuidador comprenden la necesidad crítica de mantener una nutrición 

adecuada para gestionar los efectos secundarios de la medicación y apoyar la función 

hepática. Se ha acordado un plan detallado para la programación de visitas 

domiciliarias periódicas, que permitirá un seguimiento constante del estado del 

paciente y ajustes en el tratamiento y la nutrición según sea necesario. 

 

 

_____________________________ 

Lic.  Yovana Mauricia Valdivia Linares 

CEP: N° 21179 
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

5.1. DEFINICIÓN 

Las reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos son complicaciones 

por el uso de simultaneo de tres o cuatros fármacos que tienen los mismos efectos 

secundarios que pueden ser leves o graves y algunos de los síntomas son: 

Erupción cutánea, visión borrosa, dolor de estómago, perdida de apetito, náuseas, 

vómitos, orina oscura, ictericia, hormigueo, debilidad, fatiga dolor abdominal    

El mycobacterium tuberculosis es el microorganismo responsable de la 

tuberculosis (TB), una enfermedad infecciosa que suele afectar los pulmones y se 

propaga de una persona a otra a través del aire. La TB activa se caracteriza por 

síntomas como sudores nocturnos, fiebre, debilidad general, pérdida de peso, dolor 

torácico y tos persistente. La enfermedad se transmite cuando una persona 

infectada expulsa la micobacteria al toser, estornudar o hablar, liberando pequeñas 

gotas en el aire. (1) 

EFECTOS SECUNDARIOS. 

ISONIACIDA: Hepatitis, neuropatía periférica, reacción de hipersensibilidad, fiebre 

seudolupus, vértigo, convulsiones, psicosis, Ataxia cerebelosa, neuritis óptica, 

anemia y artralgias. 
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RIFAMPICINA: Hepatitis, reacción de hipersensibilidad, intolerancia digestiva, 

fiebre, interacción medicamentosa, trombopenia, anemia hemolítica, nefritis 

intersticial  

PIRAZINAMIDA: Hepatitis, trastorno gastrointestinal, artralgia, hipersensibilidad 

cutánea, gota, fotosensibilidad. 

Etambutol: neuritis retrovulvar, artralgia, hiperuricemia, neuropatía periférica. 

ESTREPTOMICINA:  toxicidad auditiva, vestibular y renal, reacción de 

hipersensibilidad bloqueo neuromuscular y citopenias. 

5.2. ETIOPATOGENIA 

A pesar de los numerosos esfuerzos implementados para reducir la prevalencia de 

la tuberculosis en la última década, esta enfermedad sigue siendo la principal causa 

de infección en el año 2000. Las desigualdades económicas y sociales a nivel 

mundial son evidentes en la crisis actual de tuberculosis. Mientras que la mayoría 

de los países desarrollados consideran que la tuberculosis está bajo control y han 

disminuido sus esfuerzos para combatirla, la enfermedad continúa afectando a 

diversas regiones y mantiene un estado epidemiológico grave. La tuberculosis 

persiste como una epidemia global que no desaparecerá hasta que todos los países 

logren erradicarla. Aunque el mundo desarrollado ha avanzado en la lucha contra 

la tuberculosis en las últimas décadas, no ha proporcionado suficiente apoyo a las 

naciones menos favorecidas en su batalla contra la enfermedad. Además, el 

aumento en los casos de tuberculosis debido a la migración de personas 

provenientes de regiones donde la enfermedad sigue siendo endémica ha llevado 

a los países industrializados a enfrentar la dura realidad de la movilidad masiva y 

la facilidad de los viajes internacionales (2) 



29 

 

5.3. FISIOPATOLOGÍA 

Los bacilos de Mycobacterium tuberculosis, el agente causante de la 

tuberculosis, se liberan al aire cuando una persona infectada tose, estornuda o 

escupe. Aquellos con lesiones pulmonares cavitarias expelen una mayor cantidad 

de bacilos en comparación con aquellos que no tienen estas lesiones, debido a la 

alta carga bacteriana en las cavidades. (3) En la mayoría de los casos, la infección 

resulta en tuberculosis latente, una forma de la enfermedad en la cual el individuo 

no presenta síntomas evidentes. El sistema inmunológico, al enfrentar el bacilo, 

generalmente logra controlar la infección y destruye la mayoría de los bacilos 

mediante la acción de los macrófagos. (4) No obstante, si los bacilos no son 

completamente eliminados, tienen la capacidad de multiplicarse y diseminarse a 

través del torrente sanguíneo a otros órganos del cuerpo. El sistema inmunológico 

suele ser efectivo en prevenir la proliferación de bacilos en la mayoría de los casos. 

Actualmente, una prueba de Mantoux positiva es el principal indicativo de una 

infección previa, sin que estas personas sean infecciosas. (5) En individuos que 

nunca han estado expuestos al bacilo, la infección primaria puede manifestarse 

como tuberculosis, a menudo sin síntomas visibles, lo que lleva a una prueba de 

Mantoux positiva. En algunos casos, las radiografías de tórax pueden mostrar 

linfadenopatía e infiltración, y en situaciones más graves, pueden desarrollarse 

derrame pleural o neumonía  (6). La meningitis tuberculosa, una complicación grave 

que afecta fuera de los pulmones, tiene un riesgo elevado en personas con VIH y 

en niños pequeños. Las lesiones tuberculosas pueden dejar cicatrices pulmonares 

o focos de Ghon, que, si se calcifican, se denominan nódulos de Ranke. La 

tuberculosis secundaria, por otro lado, se origina por reinfección o la reactivación 

de una infección latente previa y puede aparecer incluso décadas después de la 



30 

 

infección inicial. Generalmente, la reactivación ocurre dentro de los primeros dos 

años en el 50-80% de los casos y es más común en personas con VIH. Aunque la 

infección típicamente afecta los ápices pulmonares, la tuberculosis puede 

desarrollarse en cualquier órgano donde se hayan depositado bacilos. En personas 

inmunocomprometidas, las cavitaciones pueden formarse debido a la necrosis 

caseosa del tejido pulmonar. Las pruebas de Mantoux, baciloscopio y radiografías 

de tórax son herramientas diagnósticas clave en la tuberculosis pulmonar. La 

diseminación hematógena es otro mecanismo a través del cual la tuberculosis 

puede manifestarse en sitios extrapulmonares, como ganglios linfáticos, tracto 

urinario, meninges, peritoneo, pericardio, huesos, articulaciones, sistema 

gastrointestinal y hígado. Cuando una lesión tuberculosa rompe un vaso sanguíneo 

y los bacilos se diseminan por el cuerpo a través de la sangre, se conoce como 

tuberculosis miliar o diseminada, que tiene una mayor prevalencia en personas 

mayores, individuos con sistemas inmunológicos comprometidos y niños menores 

de cuatro años. La tuberculosis diseminada es particularmente grave y requiere una 

atención médica intensiva para manejar las complicaciones asociadas y prevenir la 

progresión de la enfermedad  (7). 

5.4. CLASIFICACIÓN 

5.4.1. Tuberculosis Pulmonar 

La tuberculosis pulmonar representa la forma más común y extendida de 

tuberculosis, impactando principalmente los pulmones. (8) Este tipo de tuberculosis 

puede manifestarse desde una infección latente, donde el individuo no muestra 

síntomas evidentes, hasta una forma activa y severa que puede causar serios 

problemas respiratorios. Los síntomas típicos incluyen una tos persistente que 

puede estar acompañada de esputo con sangre, dolor en el pecho, pérdida de peso 
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inexplicable, y fiebre. En casos avanzados, la dificultad para respirar y la fatiga 

generalizada pueden convertirse en problemas significativos. (9) 

El diagnóstico de la tuberculosis pulmonar implica una serie de procedimientos, 

comenzando con la evaluación de los síntomas clínicos y la historia médica del 

paciente. Se utilizan radiografías de tórax para identificar posibles infiltrados 

pulmonares y baciloscopias para detectar la presencia de Mycobacterium 

tuberculosis en el esputo del paciente. Además, cultivos bacterianos y pruebas de 

sensibilidad a medicamentos son esenciales para confirmar la infección y guiar el 

tratamiento adecuado. 

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar se basa en una terapia combinada de 

antibióticos durante un periodo prolongado, que generalmente oscila entre seis y 

nueve meses. La combinación estándar de medicamentos incluye rifampicina, 

isoniazida, etambutol y pirazinamida. La adherencia estricta al régimen de 

tratamiento es crucial para evitar la aparición de cepas resistentes y prevenir la 

transmisión de la enfermedad a otras personas. 

Las estrategias preventivas para la tuberculosis pulmonar incluyen la promoción del 

uso de mascarillas en entornos de alto riesgo, como hospitales y clínicas, y la 

educación de los pacientes sobre la importancia de seguir el tratamiento y realizar 

controles periódicos. Estas medidas ayudan a reducir la propagación del bacilo y a 

proteger a la comunidad de brotes adicionales. (10) 

A nivel global, la tuberculosis pulmonar sigue siendo un desafío significativo, 

especialmente en países con alta prevalencia y recursos limitados para su control. 

La inversión en investigación, la mejora de las estrategias de prevención y el 

fortalecimiento de los sistemas de salud son fundamentales para controlar y 

eventualmente erradicar esta enfermedad. 



32 

 

5.4.2. Tuberculosis Miliar 

La tuberculosis miliar es una forma grave de tuberculosis que se caracteriza por la 

diseminación generalizada de bacilos a través del torrente sanguíneo, resultando 

en múltiples pequeñas lesiones en varios órganos del cuerpo. Esta condición se 

denomina "miliar" debido a la apariencia de las lesiones en las imágenes 

radiológicas, que recuerda a las semillas de mijo. La tuberculosis miliar es 

particularmente peligrosa y suele afectar a individuos con sistemas inmunitarios 

debilitados, como aquellos con VIH o cáncer. 

Los síntomas de la tuberculosis miliar son diversos e incluyen fiebre alta, pérdida 

de peso rápida, sudores nocturnos y malestar generalizado. La diseminación 

hematógena puede llevar a la afectación de diversos órganos, incluyendo el hígado, 

el bazo y los riñones, y puede causar síntomas sistémicos y localizados 

dependiendo de los órganos afectados. La presentación clínica puede ser variada, 

lo que a menudo dificulta el diagnóstico temprano. 

El diagnóstico de tuberculosis miliar requiere un enfoque multidisciplinario, 

utilizando técnicas avanzadas de imagen como tomografías computarizadas (TC) 

y resonancias magnéticas (RM) para identificar las lesiones diseminadas. Además, 

se realizan cultivos de esputo y pruebas de laboratorio para confirmar la presencia 

de Mycobacterium tuberculosis. La combinación de estos métodos diagnósticos es 

esencial para una identificación precisa y un tratamiento efectivo. (11) 

El tratamiento para la tuberculosis miliar generalmente implica un régimen intensivo 

de antibióticos antituberculosos, que puede extenderse por seis a nueve meses. La 

terapia suele incluir rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. La 

monitorización continua y el ajuste de la medicación son necesarios debido a la 

gravedad de la enfermedad y el riesgo de complicaciones. 
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La tuberculosis miliar es una condición crítica que requiere atención médica 

urgente. La gestión adecuada de la enfermedad incluye hospitalización y 

tratamiento intensivo para manejar las complicaciones y mejorar el pronóstico. La 

identificación temprana y el tratamiento oportuno son vitales para reducir la 

mortalidad y mejorar los resultados clínicos para los pacientes afectados. 

5.4.3. Tuberculosis Ganglionar 

La tuberculosis ganglionar ocurre cuando Mycobacterium tuberculosis afecta los 

ganglios linfáticos, especialmente en áreas como el cuello, el abdomen y las axilas. 

Esta forma de tuberculosis extrapulmonar se manifiesta con inflamación y 

agrandamiento de los ganglios linfáticos, que puede causar dolor y sensibilidad en 

la zona afectada. A menudo, puede ser difícil distinguir esta condición de otras 

enfermedades infecciosas o neoplasias sin pruebas adicionales. 

El diagnóstico de tuberculosis ganglionar se basa en la evaluación clínica de los 

ganglios afectados y en la realización de biopsias para confirmar la presencia de 

bacilos. Se pueden usar pruebas de imagen como ecografías y tomografías para 

determinar la extensión de la afectación ganglionar y guiar el tratamiento. Las 

pruebas de laboratorio también juegan un papel importante en la identificación de 

Mycobacterium tuberculosis en el material obtenido de las biopsias. (12) 

El tratamiento para la tuberculosis ganglionar suele ser similar al de la tuberculosis 

pulmonar, con un régimen estándar de antibióticos antituberculosos. El tratamiento 

puede durar de seis a nueve meses, y la reducción de la inflamación y la eliminación 

de los bacilos son los objetivos principales. La respuesta al tratamiento puede variar 

dependiendo de la gravedad y la extensión de la afectación ganglionar. 

En casos graves, la tuberculosis ganglionar puede causar complicaciones como 

abscesos o fistulas que pueden requerir intervención quirúrgica. El seguimiento 
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regular es esencial para evaluar la respuesta al tratamiento y para prevenir la 

recurrencia de la enfermedad. 

La prevención de la tuberculosis ganglionar implica una gestión eficaz de la 

tuberculosis pulmonar y la detección temprana de formas extrapulmonares de la 

enfermedad. La educación del paciente sobre la importancia de seguir el 

tratamiento y realizar chequeos periódicos es crucial para reducir la incidencia de 

esta forma de tuberculosis y mejorar los resultados clínicos. 

5.4.4. Tuberculosis del sistema osteoarticular 

La tuberculosis del sistema osteoarticular afecta los huesos y las articulaciones, y 

puede provocar dolor, hinchazón y destrucción del tejido óseo. La tuberculosis 

espinal, o enfermedad de Pott, es una forma prominente en la que la infección 

afecta la columna vertebral, causando dolor de espalda, deformidades y posible 

compresión de la médula espinal. Esta forma de tuberculosis puede ser debilitante 

y afectar significativamente la movilidad del paciente. (13) 

El diagnóstico de la tuberculosis osteoarticular se realiza mediante una 

combinación de historia clínica, examen físico y pruebas de imagen como 

radiografías, tomografías computarizadas y resonancias magnéticas. Estas 

pruebas permiten observar los cambios en los huesos y las articulaciones y 

confirmar la presencia de lesiones tuberculosas. Además, las biopsias y cultivos 

pueden ser necesarios para identificar Mycobacterium tuberculosis en el tejido 

afectado. 

El tratamiento para la tuberculosis osteoarticular incluye un régimen prolongado de 

antibióticos antituberculosos, que puede durar entre seis y nueve meses.  

En algunos casos, puede ser necesaria una intervención quirúrgica para reparar el 

daño óseo o articular, junto con fisioterapia para recuperar la función. El manejo 
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integral es esencial para abordar las complicaciones y mejorar la recuperación del 

paciente. 

La tuberculosis osteoarticular puede tener un impacto significativo en la calidad de 

vida, causando dolor crónico y limitaciones en la movilidad. La monitorización 

regular y el tratamiento adecuado son cruciales para prevenir la progresión de la 

enfermedad y las complicaciones asociadas. 

La prevención de la tuberculosis osteoarticular implica la detección temprana y el 

tratamiento eficaz de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La educación sobre 

la importancia de la adherencia al tratamiento y el seguimiento continuo son 

fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados 

para los pacientes afectados. 

5.4.5. Tuberculosis Intestinal y Peritoneal 

La tuberculosis intestinal y peritoneal ocurre cuando Mycobacterium tuberculosis 

afecta el tracto gastrointestinal y el revestimiento del abdomen, respectivamente. 

Esta forma de tuberculosis puede presentar síntomas como dolor abdominal, 

diarrea, pérdida de apetito y malestar general. La tuberculosis peritoneal puede 

provocar ascitis, que es la acumulación de líquido en la cavidad abdominal, 

causando hinchazón y dolor. (14) 

El diagnóstico de tuberculosis intestinal y peritoneal se basa en una combinación 

de pruebas clínicas, radiológicas y endoscópicas. Las técnicas de imagen, como 

tomografías y ecografías, pueden mostrar alteraciones en el tracto gastrointestinal 

y la cavidad abdominal. Las biopsias y cultivos de tejidos obtenidos durante 

procedimientos endoscópicos o quirúrgicos ayudan a confirmar la presencia de 

Mycobacterium tuberculosis. 
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El tratamiento para la tuberculosis intestinal y peritoneal incluye un régimen 

prolongado de antibióticos antituberculosos, generalmente entre seis y nueve 

meses. Además, es fundamental el manejo de los síntomas, como el dolor 

abdominal y la ascitis, para mejorar la calidad de vida del paciente. La 

monitorización continua es esencial para asegurar la eficacia del tratamiento y 

evitar complicaciones. 

La tuberculosis intestinal y peritoneal puede causar complicaciones graves, como 

obstrucción intestinal y malabsorción de nutrientes. El seguimiento regular y el 

manejo de las complicaciones son importantes para garantizar una recuperación 

completa y prevenir la recurrencia de la enfermedad. 

La prevención de la tuberculosis intestinal y peritoneal implica la detección y 

tratamiento adecuados de la tuberculosis pulmonar y la identificación temprana de 

formas extrapulmonares de la enfermedad. La educación sobre la importancia de 

adherirse al tratamiento y realizar controles periódicos 

5.4.6. Tuberculosis del Sistema Nervioso Central 

La tuberculosis del sistema nervioso central (SNC) es una forma grave de 

tuberculosis que afecta el cerebro y las meninges, las membranas que rodean el 

cerebro y la médula espinal. Esta condición puede causar meningitis tuberculosa, 

una infección potencialmente mortal caracterizada por una inflamación severa de 

las meninges. Los síntomas neurológicos comunes incluyen dolor de cabeza 

persistente, rigidez en el cuello y alteraciones del estado mental, como confusión o 

cambios en el comportamiento. La meningitis tuberculosa es una emergencia 

médica que requiere diagnóstico y tratamiento urgente para prevenir daños 

neurológicos graves y potencialmente irreversibles. 
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El diagnóstico de tuberculosis del SNC suele implicar una combinación de pruebas 

clínicas y de imagen, como la resonancia magnética (RM) o la tomografía 

computarizada (TC) del cerebro. Las punciones lumbares pueden proporcionar 

líquido cefalorraquídeo para el análisis de células, proteínas y bacilos tuberculosos. 

Los cultivos y las pruebas moleculares del líquido cefalorraquídeo son esenciales 

para confirmar la presencia de Mycobacterium tuberculosis y para guiar el 

tratamiento adecuado. 

El tratamiento de la tuberculosis del SNC requiere un enfoque intensivo con una 

combinación de antibióticos antituberculosos, administrados durante un periodo 

prolongado que generalmente oscila entre seis y nueve meses. Los medicamentos 

comunes incluyen rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. Además, 

pueden ser necesarios tratamientos adicionales para controlar la inflamación y los 

síntomas neurológicos asociados, como corticosteroides. 

El seguimiento continuo es crucial para monitorear la respuesta al tratamiento y 

para identificar y manejar posibles complicaciones. La tuberculosis del SNC puede 

provocar secuelas neurológicas significativas, por lo que la rehabilitación y el apoyo 

a largo plazo pueden ser necesarios para optimizar la recuperación funcional del 

paciente. 

La prevención de la tuberculosis del SNC implica la detección temprana y el 

tratamiento eficaz de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La educación sobre 

la importancia de la adherencia al tratamiento y la vigilancia de síntomas 

neurológicos en pacientes con tuberculosis son esenciales para evitar 

complicaciones graves. 
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5.4.7. Tuberculosis de las Vías Urinarias 

La tuberculosis de las vías urinarias afecta los riñones, uréteres, vejiga y uretra. 

Esta forma de tuberculosis puede presentar síntomas variados que incluyen dolor 

en la región lumbar, hematuria (presencia de sangre en la orina) y síntomas 

similares a los de una infección urinaria, como la necesidad frecuente de orinar y 

ardor al orinar. En algunos casos, los síntomas pueden ser sutiles y se pueden 

confundir con otras condiciones urológicas. 

El diagnóstico de tuberculosis de las vías urinarias puede ser complicado y 

generalmente requiere una combinación de pruebas de imagen y análisis de orina. 

Las técnicas de imagen, como ultrasonidos y tomografías computarizadas, pueden 

revelar daños en los riñones y las estructuras urinarias. Además, los cultivos de 

orina y las pruebas de ácido-alcohol resistentes (AAR) son necesarios para 

confirmar la presencia de Mycobacterium tuberculosis. 

El tratamiento para la tuberculosis de las vías urinarias incluye un régimen 

prolongado de antibióticos antituberculosos, similar al utilizado para la tuberculosis 

pulmonar. La terapia puede durar entre seis y nueve meses y puede implicar 

rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. La supervisión regular del 

tratamiento es esencial para asegurar que los bacilos sean eliminados y para 

prevenir la progresión de la enfermedad. 

Las complicaciones potenciales de la tuberculosis de las vías urinarias incluyen la 

formación de abscesos renales y la obstrucción del tracto urinario, que pueden 

requerir intervención quirúrgica. El seguimiento continuo y el manejo de los 

síntomas son importantes para mantener la función renal y prevenir la recurrencia. 

La prevención de la tuberculosis de las vías urinarias implica la detección y 

tratamiento adecuados de la tuberculosis pulmonar y la identificación temprana de 
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formas extrapulmonares de la enfermedad. La educación del paciente sobre la 

importancia de la adherencia al tratamiento y la realización de chequeos periódicos 

son clave para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados clínicos. 

5.4.8. Tuberculosis Genital 

La tuberculosis genital afecta los órganos reproductores tanto en hombres como en 

mujeres. En las mujeres, puede causar inflamación de los órganos pélvicos, 

incluyendo el útero y las trompas de Falopio, lo que puede llevar a dolor abdominal, 

flujo vaginal anormal y problemas menstruales. En los hombres, la tuberculosis 

genital puede afectar los genitales y las vías reproductivas, incluyendo los testículos 

y la próstata, provocando síntomas como dolor, inflamación y posible infertilidad. 

El diagnóstico de tuberculosis genital puede ser complejo y requiere una 

combinación de evaluación clínica y pruebas específicas. En mujeres, las pruebas 

pueden incluir ecografías pélvicas, histeroscopias y biopsias para examinar el tejido 

reproductivo. En hombres, los exámenes físicos y las pruebas de laboratorio, como 

cultivos de fluidos genitales y análisis de sangre, son esenciales para confirmar la 

presencia de Mycobacterium tuberculosis. 

El tratamiento de la tuberculosis genital sigue el régimen estándar de antibióticos 

antituberculosos, que suele durar entre seis y nueve meses. La terapia puede incluir 

rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. La monitorización continua es 

importante para evaluar la respuesta al tratamiento y prevenir complicaciones a 

largo plazo, como la infertilidad. 

Las complicaciones de la tuberculosis genital pueden ser graves y afectar la salud 

reproductiva. En mujeres, la enfermedad puede causar adherencias y 

obstrucciones en el tracto reproductivo, mientras que en hombres puede afectar la 

función sexual y la fertilidad. La intervención temprana y el tratamiento adecuado 
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son cruciales para minimizar el impacto de la enfermedad y preservar la salud 

reproductiva. 

La prevención de la tuberculosis genital implica la detección temprana y el 

tratamiento eficaz de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonares. La educación 

sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y la realización de exámenes 

regulares son fundamentales para prevenir la propagación de la enfermedad y 

mejorar los resultados para los pacientes afectados. 

5.4.9. Tuberculosis Laríngea 

La tuberculosis laríngea ocurre cuando Mycobacterium tuberculosis afecta la 

laringe, el órgano responsable de la producción de voz y la protección de las vías 

respiratorias. Esta forma de tuberculosis puede manifestarse con síntomas como 

dolor de garganta persistente, voz ronca y dificultad para tragar. La inflamación y 

las lesiones en la laringe pueden interferir significativamente con la capacidad del 

paciente para hablar y comer normalmente. 

El diagnóstico de tuberculosis laríngea se realiza mediante la evaluación de los 

síntomas clínicos y el examen físico de la laringe, que puede ser visualizado a 

través de laringoscopias. Las pruebas adicionales, como cultivos de muestras 

obtenidas de la laringe y pruebas de imagen, ayudan a confirmar la presencia de 

bacilos tuberculosos. La identificación precisa es esencial para un tratamiento 

adecuado y efectivo. 

El tratamiento de la tuberculosis laríngea sigue el régimen estándar de antibióticos 

antituberculosos, que puede durar entre seis y nueve meses. Los medicamentos 

típicos incluyen rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. La terapia debe 

ser administrada bajo estricta supervisión para asegurar su efectividad y prevenir 

la aparición de cepas resistentes. 
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La tuberculosis laríngea puede causar complicaciones a largo plazo, como cambios 

permanentes en la voz y dificultad para tragar. La intervención temprana y el 

tratamiento adecuado son fundamentales para minimizar el impacto de la 

enfermedad y preservar la función normal de la laringe. El seguimiento continuo es 

importante para evaluar la recuperación y manejar cualquier secuela. 

La prevención de la tuberculosis laríngea implica la detección y tratamiento 

oportuno de la tuberculosis pulmonar y otras formas extrapulmonares. La educación 

sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y la realización de controles 

regulares es crucial para prevenir la propagación de la enfermedad y proteger la 

salud de los pacientes. 

5.4.10. Tuberculosis Pericárdica 

La tuberculosis pericárdica afecta el pericardio, la membrana que rodea el corazón. 

Esta forma de tuberculosis puede llevar a la pericarditis tuberculosa, una 

inflamación del pericardio que puede provocar dolor en el pecho, dificultad para 

respirar y síntomas generales como fiebre y debilidad. La inflamación del pericardio 

puede limitar la capacidad del corazón para bombear sangre eficazmente y causar 

complicaciones graves. 

El diagnóstico de tuberculosis pericárdica generalmente incluye una evaluación 

clínica de los síntomas y pruebas de imagen como ecocardiogramas y radiografías 

de tórax. La presencia de líquido pericárdico y cambios en el contorno del corazón 

pueden indicar pericarditis tuberculosa. Además, las biopsias y los cultivos de 

líquido pericárdico pueden confirmar la infección por Mycobacterium tuberculosis. 

El tratamiento de la tuberculosis pericárdica implica un régimen prolongado de 

antibióticos antituberculosos, similar al utilizado para otras formas de tuberculosis. 

La terapia incluye rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida, y puede durar 
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entre seis y nueve meses. El tratamiento también puede requerir la administración 

de medicamentos antiinflamatorios para controlar los síntomas y reducir la 

inflamación. 

Las complicaciones de la tuberculosis pericárdica pueden incluir taponamiento 

cardíaco, una condición en la que el líquido se acumula en el pericardio y comprime 

el corazón. El manejo adecuado y el seguimiento continuo son esenciales para 

prevenir complicaciones y asegurar una recuperación completa. 

La prevención de la tuberculosis pericárdica requiere la detección temprana y el 

tratamiento adecuado de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonares. La educación 

sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y la vigilancia de los síntomas 

cardíacos son cruciales para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los 

resultados para los pacientes. 

5.4.11. Tuberculosis Pleural 

La tuberculosis pleural se produce cuando la infección por Mycobacterium 

tuberculosis afecta la pleura, el revestimiento que rodea los pulmones. Esta forma 

de tuberculosis puede causar pleuritis tuberculosa, una inflamación de la pleura que 

se manifiesta con dolor torácico, dificultad para respirar y tos persistente. La 

pleuritis puede limitar la expansión de los pulmones y provocar una sensación de 

opresión en el pecho. 

El diagnóstico de tuberculosis pleural generalmente incluye la evaluación de los 

síntomas clínicos y pruebas de imagen, como radiografías de tórax y tomografías 

computarizadas. Los análisis del líquido pleural obtenido mediante toracocentesis 

pueden revelar la presencia de bacilos tuberculosos y confirmar la infección. Los 

cultivos y las pruebas moleculares son esenciales para un diagnóstico preciso. 
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El tratamiento de la tuberculosis pleural sigue el esquema estándar de antibióticos 

antituberculosos, que puede durar entre seis y nueve meses. Los medicamentos 

incluyen rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. Además del tratamiento 

antibiótico, el manejo de los síntomas puede incluir medicamentos para el dolor y, 

en algunos casos, drenaje del líquido pleural acumulado. 

Las complicaciones de la tuberculosis pleural pueden incluir la formación de 

adherencias pleurales y la restricción de la capacidad pulmonar. El seguimiento 

regular y el manejo adecuado son importantes para garantizar una recuperación 

completa y minimizar el riesgo de recurrencia. 

La prevención de la tuberculosis pleural involucra la detección y tratamiento 

temprano de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La educación sobre la 

importancia de la adherencia al tratamiento y la realización de controles periódicos 

son clave para prevenir la propagación de la enfermedad y mejorar los resultados 

clínicos. 

5.4.12. Tuberculosis Cutánea y de Partes Blandas 

La tuberculosis cutánea y de partes blandas afecta la piel y los tejidos blandos, 

presentándose en forma de lesiones cutáneas, úlceras o abscesos. Estas lesiones 

pueden ser dolorosas, propensas a infecciones secundarias y pueden causar 

malestar significativo. La tuberculosis cutánea puede aparecer como nódulos o 

placas induradas en la piel, que pueden ulcerarse y desarrollar costras. 

El diagnóstico de tuberculosis cutánea y de partes blandas se realiza mediante la 

evaluación clínica de las lesiones y la realización de pruebas de laboratorio, como 

cultivos de muestras de piel y biopsias. Las pruebas de ácido-alcohol resistentes 

(AAR) y las pruebas moleculares pueden ayudar a confirmar la presencia de 

Mycobacterium tuberculosis en las lesiones. 
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El tratamiento de la tuberculosis cutánea y de partes blandas implica un régimen 

prolongado de antibióticos antituberculosos, que puede durar entre seis y nueve 

meses. Los medicamentos típicos incluyen rifampicina, isoniazida, etambutol y 

pirazinamida. Además del tratamiento farmacológico, es fundamental el cuidado 

adecuado de las lesiones cutáneas para prevenir infecciones secundarias y 

promover la curación. 

Las complicaciones potenciales de la tuberculosis cutánea incluyen la formación de 

cicatrices y la propagación de la infección a otras áreas de la piel y tejidos blandos. 

La intervención temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir 

complicaciones y mejorar los resultados clínicos. 

La prevención de la tuberculosis cutánea y de partes blandas requiere la detección 

y tratamiento eficaz de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La educación 

sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y el cuidado adecuado de las 

lesiones cutáneas son cruciales para reducir el riesgo de propagación y mejorar los 

resultados para los pacientes afectados. 
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5.5. LOS FACTORES EN RIESGO 

5.5.1. Factores Generales 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa globalmente significativa que 

puede afectar a cualquier persona, pero su riesgo se incrementa en determinados 

grupos. La exposición cercana y prolongada a una persona con TB activa aumenta 

el riesgo de infección. Esta transmisión ocurre principalmente a través de gotículas 

respiratorias que se liberan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. 

Por lo tanto, las personas que viven en condiciones de hacinamiento, como en 

prisiones o albergues, tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a 

la alta probabilidad de exposición a bacilos tuberculosos. (15) 

5.5.2. Factores Médicos 

El estado de salud general y la fortaleza del sistema inmunológico son 

determinantes cruciales en la probabilidad de desarrollar TB. Las personas con 

VIH/SIDA, diabetes, o que están recibiendo tratamientos inmunosupresores tienen 

un mayor riesgo de desarrollar TB activa, ya que sus sistemas inmunitarios están 

debilitados. Esto reduce la capacidad del cuerpo para controlar y eliminar la 

infección latente, facilitando la progresión a la forma activa de la enfermedad. 

Además, ciertos medicamentos utilizados para tratar enfermedades crónicas 

pueden comprometer la respuesta inmune, aumentando el riesgo de infección. 

5.5.3. Factores Socioeconómicos 

Las condiciones socioeconómicas juegan un papel significativo en la propagación 

de la tuberculosis. Las personas que viven en condiciones de pobreza, sin acceso 

adecuado a servicios de salud, y en ambientes de vida insalubres están en mayor 

riesgo. La falta de recursos y el acceso limitado a la atención médica preventiva y 

curativa contribuyen a una mayor prevalencia de la TB en estos grupos. Las 
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barreras económicas también pueden limitar la capacidad de los individuos para 

recibir diagnóstico y tratamiento adecuado, perpetuando el ciclo de la enfermedad. 

(16) 

5.5.4. Factores Ambientales 

Los factores ambientales también influyen en la propagación de la tuberculosis. La 

alta densidad de población en áreas urbanas congestionadas o en instituciones 

como hospitales y refugios puede facilitar la transmisión de la bacteria. La 

ventilación inadecuada en estos ambientes contribuye a la acumulación de 

partículas infecciosas en el aire, aumentando la probabilidad de que las personas 

expuestas contraigan la enfermedad. Los cambios en las condiciones ambientales 

y el crecimiento de áreas urbanas también pueden afectar la dinámica de 

transmisión de la TB. 

5.6. CUADRO CLÍNICO 

5.6.1. Síntomas Generales 

El cuadro clínico de la tuberculosis se manifiesta con una variedad de síntomas que 

pueden variar según la forma y el estadio de la enfermedad. Los síntomas 

generales incluyen fiebre persistente, sudores nocturnos profusos, pérdida de peso 

inexplicable y una sensación general de debilidad. Estos signos reflejan la 

respuesta inflamatoria del cuerpo a la infección por Mycobacterium tuberculosis y 

pueden llevar a un deterioro significativo en la calidad de vida del paciente. (17) 

5.6.2. Tuberculosis Pulmonar 

En la tuberculosis pulmonar, los síntomas principales incluyen tos persistente, a 

menudo acompañada de esputo sanguinolento, dolor torácico y dificultad para 

respirar. Estos síntomas suelen empeorar con el tiempo y pueden ser 

acompañados por fatiga severa y pérdida de apetito. La tos prolongada es un signo 
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distintivo de tuberculosis activa en los pulmones, y puede ser un indicio de la 

necesidad urgente de intervención médica. (18) 

5.6.3. Tuberculosis Extrapulmonar 

La tuberculosis extrapulmonar afecta a órganos distintos a los pulmones y presenta 

síntomas que varían según la localización de la infección. En la tuberculosis renal, 

por ejemplo, los pacientes pueden experimentar dolor en la región lumbar y 

hematuria (sangre en la orina). La tuberculosis osteoarticular puede causar dolor 

en las articulaciones y limitación del movimiento. Estos síntomas menos evidentes 

a veces dificultan el diagnóstico temprano de la enfermedad. 

5.6.4. Síntomas Neurológicos 

Cuando la tuberculosis afecta el sistema nervioso central, se puede presentar como 

meningitis tuberculosa, una condición grave y potencialmente mortal. Los síntomas 

neurológicos incluyen dolor de cabeza intenso, rigidez en el cuello y alteraciones 

en el estado mental, como confusión o somnolencia. Esta forma de la enfermedad 

requiere tratamiento inmediato para prevenir complicaciones graves y posibles 

secuelas permanentes. (19) 

5.7. DIAGNÓSTICO 

Evaluación Clínica 

El diagnóstico de tuberculosis comienza con una evaluación clínica detallada que 

incluye una historia médica completa y un examen físico minucioso. El profesional 

de salud busca síntomas característicos de tuberculosis y evalúa los factores de 

riesgo del paciente para orientar las pruebas diagnósticas. La presencia de 

síntomas respiratorios persistentes o signos de enfermedad extrapulmonar puede 

ser indicativa de tuberculosis y requiere una investigación más profunda. (20) 
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Pruebas de Diagnóstico Iniciales: 

Una prueba de tuberculina (PPD) es una herramienta inicial para detectar una 

posible exposición a Mycobacterium tuberculosis. Aunque una prueba positiva 

indica que el paciente ha estado expuesto a la bacteria, no confirma la infección 

activa. Por lo tanto, se deben realizar pruebas adicionales, como cultivos de esputo 

y radiografías de tórax, para confirmar la presencia de la bacteria y evaluar la 

extensión de la enfermedad. 

Imágenes y Cultivos: 

Las radiografías de tórax son esenciales para identificar cambios patológicos en los 

pulmones que pueden ser indicativos de tuberculosis, como infiltrados o 

cavitaciones. Los cultivos de esputo y otros fluidos corporales son críticos para 

confirmar el diagnóstico, ya que permiten la identificación directa de Mycobacterium 

tuberculosis. Las pruebas moleculares, como la PCR, ofrecen resultados rápidos y 

específicos, complementando los métodos tradicionales de diagnóstico. (21) 

Biopsias y Evaluación de la Resistencia a Medicamentos: 

Para casos de tuberculosis extrapulmonar, las biopsias del tejido afectado son 

necesarias para confirmar la presencia de bacilos tuberculosos. Además, la 

evaluación de la resistencia a medicamentos es crucial para ajustar el tratamiento 

y garantizar su eficacia. Las pruebas de sensibilidad a medicamentos determinan 

la respuesta de la cepa específica de la bacteria a los fármacos antituberculosos y 

ayudan a prevenir el desarrollo de cepas resistentes. 

5.8. EXÁMENES DE AYUDA DIAGNÓSTICA 

Pruebas de Laboratorio 

Los cultivos bacteriológicos de esputo, orina o fluidos corporales son fundamentales 

para confirmar la presencia de Mycobacterium tuberculosis. Aunque los cultivos son 
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una herramienta precisa para el diagnóstico, pueden tardar semanas en 

proporcionar resultados. Estos cultivos ayudan a confirmar el diagnóstico y orientar 

el tratamiento adecuado. (22) 

Pruebas de Ácido-Alcohol Resistentes (AAR): 

La microscopía de ácido-alcohol resistentes en muestras de esputo es una prueba 

rápida que permite la detección directa de bacilos tuberculosos. Aunque útil para la 

detección preliminar, esta prueba no reemplaza los cultivos bacteriológicos, que 

proporcionan una confirmación más precisa del diagnóstico. 

Resonancia Magnética y Tomografía Computarizada: 

Las técnicas de imagen avanzadas como la resonancia magnética (RM) y la 

tomografía computarizada (TC) son útiles para evaluar la extensión de la 

tuberculosis, especialmente en casos extrapulmonares. Estas técnicas permiten 

una visualización detallada de las lesiones y complicaciones, y son fundamentales 

para la evaluación de la tuberculosis en órganos internos y en el sistema nervioso 

central. 

Exámenes de Fluido Corporal y Evaluación de la Resistencia a Medicamentos: 

Para la tuberculosis extrapulmonar, el análisis de fluidos corporales como el líquido 

pleural o el líquido cefalorraquídeo es esencial para confirmar la infección y evaluar 

su extensión. Las pruebas de sensibilidad a medicamentos también son cruciales 

para ajustar el tratamiento, especialmente en casos de resistencia a medicamentos 

y para prevenir el desarrollo de cepas resistentes. 

5.9. TRATAMIENTO 

Terapia Antituberculosa: 

El tratamiento estándar para la tuberculosis activa incluye un régimen de 

antibióticos combinados, como rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida. 
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Este enfoque múltiple es necesario para erradicar la bacteria y prevenir la 

resistencia a medicamentos. La duración del tratamiento suele ser de seis a nueve 

meses, dependiendo de la severidad y el tipo de tuberculosis. (23) 

Manejo de la Resistencia a Medicamentos: 

En casos de tuberculosis resistente a medicamentos, se utilizan regímenes 

alternativos con medicamentos de segunda línea. Estos tratamientos suelen ser 

más complejos y tienen efectos secundarios adicionales. El manejo de la 

resistencia a medicamentos requiere un seguimiento constante y ajustes en el 

tratamiento basado en pruebas de sensibilidad. 

Tratamiento de las Complicaciones: 

El tratamiento de las complicaciones asociadas con la tuberculosis puede incluir 

intervenciones quirúrgicas, como el drenaje de abscesos, y el manejo de síntomas 

como el dolor. La atención integral es crucial para abordar las secuelas de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente. 

Seguimiento y Educación del Paciente: 

El seguimiento regular es esencial para evaluar la eficacia del tratamiento y 

monitorizar posibles efectos secundarios. La educación del paciente sobre la 

importancia de completar el régimen de tratamiento y manejar efectos secundarios 

es fundamental para el éxito del tratamiento y para prevenir la propagación de la 

enfermedad. (24) 

5.10. LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Monitoreo del Paciente: 

El monitoreo constante del estado de salud del paciente con tuberculosis es 

esencial para gestionar la enfermedad de manera efectiva. Esto incluye la vigilancia 

de signos vitales, la evaluación de la respuesta al tratamiento y la detección 



51 

 

temprana de efectos secundarios. El personal de enfermería debe estar atento a 

cambios en el estado clínico y realizar ajustes en el plan de cuidados según sea 

necesario. 

Apoyo Emocional y Educación: 

El apoyo emocional es un componente crítico del cuidado de pacientes con 

tuberculosis. Los enfermeros deben proporcionar un entorno de apoyo, abordando 

preocupaciones emocionales y psicológicas relacionadas con la enfermedad y el 

tratamiento. La educación del paciente y la familia sobre la tuberculosis, su 

tratamiento y las prácticas de prevención es fundamental para asegurar la 

comprensión y adherencia al plan de tratamiento. 

Prevención de la Transmisión: 

Implementar medidas de control de infecciones es crucial para prevenir la 

propagación de tuberculosis en entornos de atención médica. Esto incluye el uso 

adecuado de equipo de protección personal, la aplicación de medidas de 

aislamiento cuando sea necesario y la promoción de prácticas de higiene 

respiratoria entre pacientes y personal. 

Educación y Apoyo Continuo: 

La educación continua sobre la tuberculosis y la importancia del cumplimiento del 

tratamiento ayuda a prevenir recaídas y nuevas infecciones. Los profesionales de 

enfermería deben ofrecer recursos educativos, responder preguntas y facilitar el 

acceso a servicios de apoyo adicional para asegurar un manejo efectivo de la 

enfermedad y mejorar los resultados de salud. 

 Se brindo orientación y consejería al paciente con Tuberculosis pulmonar 

firmando debidamente el consentimiento informado antes del inicio del 

tratamiento 
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 Se explica al paciente el correcto procedimiento para la recolección de muestra 

de esputo  

 Se brinda consejería sobre el correcto uso de la mascarilla  

 La administración del tratamiento desde la primera fase fue supervisada en boca. 

 Se cumplió con gestionar la batería de exámenes auxiliares  

 Se propicio la atención integral del paciente con los siguientes servicios: 

Atención por especialista Neumólogo 

Atención de enfermería 

Atención por asistencia social 

Atención Psicológica 

Atención en salud sexual y reproductiva 

Evaluación nutricional 

 Se cumple con los controles médicos, exámenes auxiliares y otros 

 Se realizo la visita domiciliaria realizando el censo a los contactos del paciente 

con tuberculosis 

 



 

 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se brindó atención biopsicosocial al paciente joven con tuberculosis 

pulmonar y VIH, se realizó la valoración inicial hallándose los 

principales signos y síntomas que ponen en riesgo la vida del usuario 

siendo estos el dolor, las náuseas, resultados de niveles apáticos 

elevados, dificultad para conciliar el sueño entre otros. 

SEGUNDA: Analizando los datos relevantes se formularon los diagnósticos de 

enfermería relevantes: Dolor agudo, náusea, riesgo de deterioro de la 

función hepática, en base a dichos diagnósticos se realizó el plan e 

intervenciones de enfermería  

TERCERA: El plan de cuidados de enfermería se realizó de forma oportuna 

contando con el apoyo familiar pactándose las visitas domiciliarias 

para el control y seguimiento del paciente para propiciar la 

recuperación adecuada. 

CUARTA: A la evaluación de enfermería se logró mejorar la salud del paciente 

con reacción adversa medicamentosa hepática paso de una 

desviación sustancial a una desviación leve del rango normal  

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al personal de Enfermería del consultorio de pacientes con 

tuberculosis se recomienda la vigilancia permanente al usuario con 

tuberculosis, así como también brindar la administración de los 

medicamentos supervisados en boca para evitar la no adherencia al 

tratamiento y con ello los riesgos de complicaciones.  

SEGUNDA: El personal de enfermería encargado del consultorio de tuberculosis 

deberá cumplir de forma oportuna con las visitas domiciliarias, control 

médico y exámenes auxiliares del paciente propiciando de esta 

manera la recuperación del paciente con tuberculosis pulmonar y 

RAM hepática. 

TERCERA: Al personal de enfermería del consultorio de tuberculosis se 

recomienda concientizar a los familiares sobre los cuidados en el 

hogar del paciente con tuberculosis y evitar el contagio a los miembros 

de la familia. 

CUARTA: A la familia del paciente se recomienda, prestar apoyo emocional y 

económico para la pronta recuperación y reinserción la sociedad. 
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