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RESUMEN

La Tuberculosis Pulmonar (TBC) es una enfermedad infecciosa causada por
el mycobacterium tuberculosis. En los Gltimos anos, el nUmero de nuevos
casos, se ha visto incrementado por diversos factores, como: el Sindrome
de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA), la inadecuada adhesion al
tratamiento y su consiguiente abandono, y el aumento de movimientos
migratorios.

Objetivo: Realizar un caso clinico siguiendo el modelo de Virginia Henderson
sobre un paciente diagnosticado de TBC.

Metodologia: Se han utilizado distintas revistas (INDEX, Metas de
Enfermeria), tesis y monografias de la Universidad Carlos III de Madrid, asi
como, material procedente de las bibliotecas de la Escuela y el Colegio de
enfermeria y bases de datos de UNIZAR; ademas de, el Modelo Enfermero
de Virginia Henderson, la Taxonomia Enfermera II: NANDA Internacional
2012-2014, la Clasificacion de las Intervenciones Enfermeras (NIC) y
Clasificacion de Resultados Enfermeros (NOC).

Desarrollo: Caso clinico de un paciente de 49 afos, diagnosticado de TBC.
De los problemas identificados se seleccionan dos diagndsticos de
independencia: Conocimientos Deficientes: enfermedad tuberculosa
relacionados con no ha recibido nunca informacion acerca de la TBC
(conocimientos y voluntad) manifestado por verbalizacion del paciente y
sentimientos de incertidumbre y, Conocimientos Deficientes: medicacion
antituberculosa relacionado con falta de informacion sobre el tratamiento y
la necesidad de adhesion a este (conocimientos, voluntad) manifestado por
verbalizacion del paciente y conductas inadecuadas.

Conclusién: Tras identificar como problema principal la falta de
conocimientos, y realizar sesiones para incrementar la informacién, el
paciente se ve capacitado para afrontar la enfermedad y seguir una correcta

adhesion al tratamiento antituberculoso.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Mycobacterium tuberculosis,

Conocimientos, Educacion sanitaria, Cuidados de Enfermeria.



INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TBC) es una enfermedad infecto-
contagiosa causada por el mycobacterium tuberculosis, conocido también
como bacilo de Koch. Actualmente, es la enfermedad infecciosa mas
prevalente en el mundo, junto con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) @4,

En el afo 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cifré el
nimero de nuevos casos en 9 millones @, de los cuales 2.386 (65%
varones) fueron en Espana, colocandola en el noveno puesto dentro de la
Unién Europea, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) ®. En 2013,
en Aragon, se notificaron 184 casos nuevos, con una tasa de 13,7
casos/100.000 habitantes .

A pesar de existir un eficaz tratamiento, la evolucion de la
enfermedad, ha presentado una tendencia ascendente en los Ultimos afios,
debido a diversos factores que han ocasionado un aumento de las tasas de
infeccién, como: el SIDA, disminuyendo el sistema inmunitario de la
persona; el deficiente control de los programas terapéuticos, con elevados
indices de abandono del tratamiento, y los movimientos migratorios, que
contribuyen a la propagacion del proceso elevando las cifras de nuevos
casos en paises desarrollados, los cuales, habian conseguido reducir su
incidencia. En la actualidad, el 10% del total de la poblacién espafiola, no
ha nacido en el pais y el 30% de los casos de TBC correspondes a pacientes
inmigrantes cuyos paises de origen son entre otros: Brasil, China, Etiopia,
India, Nigeria y Tailandia en donde la tasa de infeccién es la mas alta. Esto
supone un problema socio-sanitario importante en la salud publica, con una
carga econémica en el sistema sanitario .

La TBC es una Enfermedad de Declaracién Obligatoria (EDO) ©,
siendo considerada ademas, Enfermedad Profesional (). El papel del sistema
sanitario es de gran importancia, tanto en la asistencia de pacientes que
sufren TBC, como de sus contactos cercanos, ya que la infeccion por el
bacilo de Koch se transmite por via aérea a partir de pequefias gotas
(Pfligge) expulsadas mediante la tos, los estornudos o incluso al hablar ®,

Como dijo Colliere, “cuidar es y sera siempre indispensable, no sdlo
para la vida de los individuos, sino también para la perpetuidad de todo el



grupo social” . Por ello es imprescindible que desde los servicios
sanitarios, principalmente desde la enfermeria, ya que es el personal mas
cercano al paciente !9, se hagan campafias para una prevencion eficaz. En
el 2006 se llevd a cabo el “Plan Mundial para detener la Tuberculosis 2006-
2015” cuyo objetivo era reducir a la mitad (en 2015), la mortalidad por TBC
en comparacion con los niveles de 1990, el cual ha sido logrado gracias en
gran parte a la labor de enfermeria ‘%,

La tuberculosis es una enfermedad de facil contagio, pero solo el 10%
de los pacientes infectados la desarrollan *®, Una deteccién precoz del
problema, junto con la maxima prestacién de cuidados, para que la persona
enferma, tenga la mayor independencia posible (nivel 6ptimo de desarrollo
del potencial de la persona para satisfacer las necesidades basicas del

(12 ademas de una adhesioén al

Modelo Enfermero de Virginia Henderson)
tratamiento de forma eficaz, repercutird de forma directa sobre el bienestar
del paciente y en su curacién ¥,

La TBC es mundialmente conocida, con alta incidencia y actualmente
sin erradicar ¥, tal es su vigencia que la Universidad de Zaragoza, ha
disefiado una vacuna (Mtbvac) que sustituira a la actual (BCG) en el 2016,
porque confiere una mejor inmunidad celular 2,

El compromiso que recae sobre la enfermera, tanto de atencion
primaria como especializada, y el poco conocimiento que existe en la
poblacién sobre el tema, es lo que me llevd a plantearme este trabajo. Es
importante ensefiar al paciente diagnosticado de TBC los conocimientos
necesarios acerca de su enfermedad y la medicacién, permitiéndole por lo
tanto, un Optimo estado de bienestar fisico, psiquico y social, ademas de
una mayor autonomia, mediante la satisfaccion las 14 necesidades basicas

de Virginia Henderson.



OBJETIVOS

Objetivo general:

e Realizar un caso clinico, en un paciente diagnosticado de tuberculosis

pulmonar, siguiendo el modelo de Virginia Henderson.

Objetivos especificos:

e Identificar los principales problemas que presenta el paciente.

e Determinar los conocimientos que tiene el paciente sobre Ia
enfermedad.

e Valorar la capacidad del paciente para seguir el tratamiento

antituberculoso.

METODOLOGIA

Para realizar este caso clinico las fuentes de informacion utilizadas han sido:

En la introduccién, una tesis doctoral y una monografia de la
Universidad Carlos III de Madrid ), para los datos demograficos y las cifras
numeéricas: las paginas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El
Instituto Nacional de Estadistica (INE), y ademas, la pagina del Gobierno de
Aragén 3 % En cuanto a libros: Enfermeria Médico-Quirlrgica (Pearson)
®) 'y revistas, Archivos de bronconeumologia ), Metas de Enfermeria "% e
INDEX %), Las bibliotecas consultadas fueron, la del Hospital San Jorge, el
Colegio Oficial, y la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca, asi
como, la biblioteca UNIZAR de Zaragoza. Para la busqueda, en las bases de

datos, se emplearon los operadores booleanos: AND y NOT.

Para el desarrollo, la planificacion, ejecucion y evaluacion de los
cuidados, se utilizaron el Modelo Enfermero de Virginia Henderson adaptado
por Maria Teresa Luis Rodrigo, Carmen Fernandez Ferrin y Maria Victoria
Navarro Gémez ?: siguiendo la metodologia del Proceso Enfermero (PE).
La Taxonomia Enfermera II: NANDA Internacional 2012-2014 @9,
Clasificacién de las Intervenciones Enfermeras (NIC) ‘7 y Clasificacion de

Resultados Enfermeros (NOC) ©®,



DESARROLLO

A. Tabla 1: DATOS GENERALES:
-CENTRO: Hospital San Jorge de Huesca
-UNIDAD DE ENFERMERIA: 62 Planta -Hab.:602 -Cama:1

-Fecha de ingreso: 16/01/2015 -Hora: 10:30
-Fecha de valoracién: 16/01/2015

-Apellidos: XY -Nombre: Luis
-Edad: 49 afos -Domicilio: Huesca

-Personas con las que convive: Alicia (mujer) y Lorena (hija)
-Persona que proporciona la informacién: Luis

-Profesidén habitual: Camionero

-Enfermera responsable: EE -Médico responsable: Dr. DD

-Diagnéstico médico: Tuberculosis Pulmonar (TBC)

e MOTIVO DEL INGRESO POR PALABRAS DEL PACIENTE:
“Tengo sintomas como los de la gripe, pero no se me curan”, “estoy

muy cansado”.

e ANTECEDENTES PATOLOGICOS (Anexo I)
-Hipertension arterial
-Dislipemia

-Insuficiencia venosa crénica (leve)
e ALERGIAS: No conocidas
B. VALORACION FiSICA:

Tabla 2: SIGNOS VITALES:

| Tensio6n arterial ' 145/79mmHg (EDS) | Decubito prono
Pulso radial derecho 80 px’ Regular y fuerte
Pulso radial izquierdo 79 px’ Regular y fuerte
Pulso pedio derecho 80 px’ Regular y débil
Pulso tibial posterior derecho 80 px’ Regular y débil




Temperatura 38,1 °C Axial
Patron respiratorio 22 rx’ Ritmica, profunda
y sin ruidos
Tos seca
Tabla 3: EXPLORACION FISICA
Peso actual: 76 Kg

Talla: 1,75 m

IMC: 24,8 (Peso normal)

Piel: Integra e hidratada

Déficit visual:

Nivel de consciencia:

No dificultades en masticacion y
deglucion
Febricula
Diaforesis nocturna
Pérdida de peso
Malestar general
Cansancio

Escala de Nortéon: 19

Usa lentillas y gafas
Consciente y orientado en

espacio-tiempo.

Riesgo minimo (Anexo II)

C. PRUEBAS DIAGNOSTICAS (Anexo III):

Tabla 4: Pruebas confirmatorias

Examen de esputo

Radiografia de torax

Prueba cutanea de tuberculina

Positivo en Mycobacterium
tuberculosis.

Calcificaciones ndédulo Gohn vy
aumento de los ndédulos linfaticos

hiliares.
Test de Mantoux: induracion de 10

mm (positivo).



D. TRATAMIENTO:

Tabla 5: MEDICACION EN CASA

FARMACOS VIA DE POSOLOGIA
ORALES ADM.
Simvastatina Oral 1-0-0
20 mg
Amlodipino;g mg Oral 0-0-1

ACCION

Disminuye los
niveles de
colesterol en
sangre.

Antihipertensivo

Tabla 6: MEDICACION HOSPITALARIA (Anexo IV):

FARMACOS VIA DE POSOLO DURA
ORALES ADM. Gia CION
Isoniacida
. Oral 1-0-0 6
15mg/dia (max.
) MESES
900mgr/dia)
Rifampicina Oral 1-0-0 6
15mg/kg (max. MESES
900mgr/dia)
Pirazinamida Oral 1-0-0 2
50mg/kg (max. MESES

3g/dia)

Fecha: 16 de enero de 2015

ACCION

Agente antimicobacteriano,
actla en fases de division
rapida. Se absorbe rapido y
se difunde con facilidad en
todos los tejidos.

Bactericida, ejerce un
potente efecto contra los
bacilos de la TBC. Estimula
las enzimas microsomales
hepaticas. Se debe adm.

Junto con otros agentes
para evitar resistencias.

Més eficaz en los 1°°
estadios. Inhibe la secrecion
lobular de acido drico. Su
uso ha permitido acortar las
pautas terapéuticas y

reducir las recaidas.

EFECTOS ADVERSOS
Dolor abdominal,
estrefiimiento, cefaleas y

astenia

Fatiga, edema y mareos

EFECTOS
ADVERSOS

Parestesias,
exantema,
interfiere con
farmacos y
hepatotoxicidad
Hepatitis,
fiebre, colorea
liquidos
corporales

(ldgrimas...)

Hiperuricemia
(raro gota),
anorexia y

hepatotoxicidad

Luis de 49 afos de edad, acude al servicio de Urgencias del hospital

San Jorge de Huesca, acompafado de su mujer e hija, por presentar

sintomas “como los de la gripe, pero no se me curan”, “estoy muy
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cansado”. Tras diagnosticarle tuberculosis pulmonar (TBC), asocia su
contagio, a un viaje a Cadiz hace tres semanas, y que desde entonces, ha
ido encontrandose peor, empezdé con fiebre unos dias y decidié guardar

reposo en casa.

El nucleo familiar estd formado por Luis, camionero desde los 20 afios
en una empresa que distribuye mercancias a Espafia, en especial, en el sur
de Andalucia, su esposa Alicia (48 afos, duefia de una fruteria), y la hija de

ambos, Lorena (21 anos, estudiante de veterinaria).

Ex-fumador de medio paquete de cigarros al dia desde hace 5 anos.
Tiene un dolor toracico que aumenta al toser, “ya que parezco un perro”,

“cuando empiezo, no puedo parar”.

Su mujer realiza las comidas, para que se la pueda llevar al trabajo,
aunque dice que “muchas veces me como bocadillos con un par de
cervezas, en mis paradas, que me apetece mas”, sin embargo, “desde que
enfermé he perdido 4kg y no tengo hambre”. Su dieta habitual en una

S€mana es:

e Desayuno: Cortado + bolleria * (todos los dias)

e Almuerzo: Pincho de tortilla (3 dias), bocadillo de butifarra (2
dias) y bocadillo de jamoén (2 dias)

¢ Comida:

-Primeros: Cocido madrilefio (1 dia), ensalada de gulas (1 dia),
pasta carbonara con bacon (2 dias), lentejas con morcilla (1 dia),
y paella (2 dias).

-Segundos: Cordero con salsa de setas (2 dias), costillas de
cerdo con patatas (2 dias), fritos: croquetas, calamares
rebozados, chopitos (2 dias) y salmdén con salsa rosa (1 dia).

e Merienda: Donuts (3 dias), bocadillo panceta (2 dias), chocolate
con churros (2 dias).

e Cena: Pizza (2 dias), hamburguesa (1 dia), huevos rotos con
longaniza (2 dias), fritos: calamares, croquetas y patatas bravas (2
dias).

*Todos los platos con pan, sal y aceite. *Bolleria: magdalenas, sobaos,

ensaimadas y napolitanas.

Tabla 7. Fuente: Elaboracién propia



Bebe 2 litros de agua al dia.

Hace una deposicion diaria de color marrén y sin esfuerzo. Micciona

4-5 veces al dia, orina de color amarillo pajizo y sin olor.

En sus viajes nocturnos, le cuesta conciliar el suefo por el dia, sin
embargo, cuando el trabajo le permite estar en casa, duerme entre 7-8 y se
levanta descansado. En las uGltimas semanas, “me despierto repleto de
sudor”.

Su aspecto es un poco desalifiado, afirma que se ducha cuatro veces

a la semana y no le gusta arreglarse. La higiene bucal es adecuada.

Actualmente, a causa del problema de circulacibn que le
diagnosticaron hace dos afios, utiliza medias compresivas y “elevo las
piernas cuando me acuesto, me manejo muy bien” a demads de que realiza
paradas frecuentes para estirar las piernas, cada 3 horas, unos 10 minutos.
Suele salir a pasear durante una hora diaria “en que me recupere, volveré a

ponerme en marcha”.

Es muy social, le gusta hablar con todo el mundo. Utiliza lentillas para

ver de lejos aunque cuando se le cansan los o0jos se pone las gafas.

Su nivel de estudios es basico, realizé la que equivale actualmente a
la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). Le gusta leer el periddico todos
los dias para enterarse de las noticias actuales y, en sus dias de fiesta, ir a

pescar o a por setas.

Conoce sus problemas de tensidon y colesterol, en casa, se toma la
medicacién prescrita y conoce los posibles efectos adversos de ésta. Su
capacidad de comprensidén es adecuada, muestra interés por conocer todo
acerca de su enfermedad aunque “estoy un poco asustado, no conozco nada
sobre esta enfermedad ni el tratamiento”, “no sé lo que conlleva”. Es
consciente de que se trata de una situacion complicada y requiere un

compromiso serio para su completa curacion.
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3. ORGANIZACION DE LOS DATOS SEGUN LAS NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON (*2);

Tabla 8: Valoracidon por necesidades:

Manifestaciones Ex-fumador de medio paquete de cigarros al dia
de independencia | desde hace 5 afnos.

(MI)

Manifestaciones No se observan

de dependencia

(MD)

Datos a considerar | Tiene un dolor toracico que aumenta al toser.

(DC)

Bebe dos litros de agua al dia.

MD | Dieta poco equilibrada, rica en grasas e hidratos de carbono. (Ver
historia)
DC | Su esposa le prepara la comida, pero a él, le gusta comer bocadillos

con un par de cervezas.

MI

Deposicién diaria de color marrén y sin esfuerzo. Micciona 4-5

veces al dia, orina de color amarillo pajizo y sin olor.

MI

A causa del problema de circulaciéon que le diagnosticaron hace dos
afos, utiliza medias compresivas y eleva las piernas en la cama,
manejandose bien. También hace 10-15’, cada 3 horas. Sale a

pasear durante una hora diaria.

Cuando el trabajo le permite estar en casa, descansa

adecuadamente.

DC

En sus viajes nocturnos, le cuesta conciliar el suefio por el dia,

debido a los cambios horarios.




8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:

MI | Se ducha 4 veces a la semana. Higiene bucal adecuada “"me cepillo

los dientes 2 veces al dia”. Piel integra e hidratada.

10. Comunicarse con los demas, expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones:

MI | Es muy social, le gusta hablar con todo el mundo. Lleva lentillas,

cuando se le cansan los ojos se pone las gafas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles:

Conoce sus problemas de colesterol e hipertension, ademas de la
insuficiencia. Se toma la medicacidén prescrita y conoce los efectos
MI | adversos de ésta. Capacidad de comprensidén es adecuada, muestra

interés por conocer todo acerca de su enfermedad.

MD | “Estoy un poco asustado, no conozco nada sobre esta enfermedad

” \\

ni el tratamiento”, “no sé lo que conlleva”.

Fuente: Elaboracion propia

Luis, varén de 49 anos de edad, ingresa en la unidad de aislamiento

de la sexta planta del Hospital San Jorge.

Es consciente de que se trata de una enfermedad complicada. Desde
el inicio, tiene sentimientos de curiosidad e incertidumbre, se muestra
asustado pero con motivacion para cumplir con todo lo que se le proponga

para su curacion.

Presenta interés por saber todo acerca de su enfermedad y la
medicacién, pero debido a que es algo nuevo para él, no tiene los

conocimientos suficientes para manejar con competencia la nueva situacion.

La dieta actual de Luis, es desequilibrada, rica en grasas e hidratos
de carbono. Actia como factor de riesgo en su problema vascular, en sus

niveles de colesterol e hipertensién.
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Problemas de independencia (*%:

1. 00126 Conocimientos deficientes: enfermedad tuberculosa.

2. 00126 Conocimientos deficientes: medicacidon antituberculosa.

3. 00163 Disposicion para mejorar la nutricidn relacionado con
alimentacion desequilibrada (conocimientos, fuerza psiquica vy

voluntad) manifestado por verbalizacién incorrecta de una dieta sana.

4. 00148 Temor relacionado con la nueva situacidon de vida
(conocimientos, fuerza psiquica y voluntad) manifestado por “Estoy

un poco asustado, no conozco la enfermedad ni sé lo que conlleva”.
Problema de colaboracion:

1. Complicacién potencial: Hepatotoxicidad secundaria a tratamiento

con Isoniazida, Rifampizina y Piramidazina.

De los problemas identificados, a continuacién desarrollo los diagnosticos de

conocimientos deficientes:

00126 Conocimiento deficiente: enfermedad tuberculosa
relacionado con no ha recibido nunca informacion acerca de la TBC
(conocimientos y voluntad) manifestado por verbalizacion del

paciente y sentimientos de incertidumbre ),

Tabla 9: Objetivos:

Objetivo final

Luis, adquirird en un plazo de 15 dias, los conocimientos y habilidades
sobre la enfermedad tuberculosa, necesarias para manejar su situacion

de salud.
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Objetivos especificos:

e Conocimientos: Especificard, en un plazo de 15 dias, sus
necesidades de aprendizaje para afrontar de forma correcta la

enfermedad actual y verbalizar las conocimientos adquiridos.

e Voluntad: Preservara, durante todo el proceso, su plan de

aprendizaje mientras sea preciso.

Criterios de resultado (NOC) “*®);

1803: Conocimiento: proceso de la enfermedad.

2802: Control de riesgo: proceso infeccioso.

Tabla 10: Niveles de evidencia para el NOC 1803

180302: Caracteristicas de la enfermedad 3 5
180304: Factores de riesgo 3 5
180306: Signos y sintomas de la 4 5
enfermedad

1. Ningun conocimiento 2. Conocimiento escaso 3. Conocimiento moderado 4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso

Tabla 11: Niveles de evidencia para el NOC 2802

192426: Identifica los factores de riesgo 3 5

de infeccion

192404: Identifica riesgo de infeccion en 3 5

las actividades diarias

192409: Controla la duracion del periodo 3 5
de incubacion de la enfermedad infecciosa

192415: Practica la higiene de las manos 3 5

1. Nunca demostrado 2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado




Intervenciones (NIC) ¢7);

5520: Facilitar el aprendizaje.
5602: Ensefianza: proceso de enfermedad.
6630: Aislamiento.

Actividades

Se realizan 6 sesiones hospitalarias por la mafiana, repartidas a lo largo de
15 dias.

12 Sesion hospitalaria (16 de Enero del 2015 - Ingreso).

Tiempo aproximado: 40 minutos.

/7

% Presentacion de la enfermera que le va a cuidar durante su estancia
hospitalaria. Mostrar actitud empatica y segura, sera imprescindible,
establecer una relacion de confianza y de apoyo con Luis.

% Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente mediante

sencillas preguntas relacionadas con la tuberculosis:

Pregunta Respuesta

¢Sabe si la TBC se contagia o se No lo sé, estoy preocupado por mi

transmite de persona a persona? familia.

¢Conoce los sintomas? Si, los que tengo yo: fiebre,

cansancio, mal estar.

éSabe si es una enfermedad No lo sé, yo no conozco a nadie que la
comun? haya tenido.
¢Sabe cudl es la posible causa? No lo sé

R/

% Estimular a Luis a que exprese sus dudas, tratando de solventarlas;
asi como sus sentimientos, preocupaciones, incertidumbres y miedos:
“éLe puedo contagiar a mi familia?”, “¢Se transmite facilmente?”;
explicar que durante las sesiones recibira la informacidn necesaria
para que conozca todo acerca de la enfermedad y pueda disminuir su

miedo.

15



23 Sesion hospitalaria (19/01/15).

Tiempo aproximado: 15 minutos.

% Respecto al nivel de conocimientos hallado en las preguntas simples,
explicar la fisiopatologia, y los signos y sintomas de la TBC.

e Es una enfermedad infecciosa causada por un germen. Se puede
contagiar por la tos, estornudos, hablar o reir. Sélo 10% de los
pacientes infectados la desarrollan. Es mundialmente conocida,
con alta frecuencia y actualmente sin erradicar.

e Los signos y sintomas posibles son similares a los de una
neumonia: febricula, sudoracién nocturna, pérdida de peso,

malestar general, tos seca, dolor toracico pleural y cansancio.

32 Sesion hospitalaria por la mafana (20/01/2015).

Tiempo aproximado: 30 minutos.

% Tras una anamnesis de la sesion del dia anterior, se refuerzan los
conocimientos que percibimos deficitarios. Una vez terminado,
continuar con nuevas explicaciones:

e Durante la enfermedad tuberculosa, hay que seguir una dieta alta
en proteinas y vitaminas A y C, es decir, elevar el consumo de
carnes, frutas y verduras. Es importante evitar las frituras y el
consumo de alcohol, ya que, interfieren, con el tratamiento de la
TBC, dando lugar a dolor de estdmago, nauseas, y vomitos.

e Explicar que la prueba de la tuberculina se utiliza para saber si ha
tenido contacto con el bacilo de la TBC, en este caso, se ha
demostrado un resultado positivo con una induracién de 10 mm.
Otras pruebas, como la del esputo, sirve para identificar el
germen y valorar en qué fase de evolucién, se encuentra la
enfermedad.

% Dar confianza y seguridad sobre su estado, pero nunca dar promesas
tranquilizadoras vacias, siempre animar y fortalecer el compromiso

que tiene que llevar a cabo.
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42 Sesion hospitalaria por la manana (21/01/15).

Tiempo aproximado: 25 minutos.

% Dar tiempo suficiente para hacer preguntas y comentar sus

inquietudes. “éPuedo contagiar a mi familia?

La TBC se transmite al toser, hablar, estornudar o reirse, por lo
gue una cosa primordial es ensefiar desde un principio, las
técnicas correctas de lavado de manos (Anexo V).

El contagio entre las personas cercanas, es posible. Explicar que a
su familia se le ha realizado la prueba de la tuberculina, dando
negativa, pero que es necesario que tomen medicacion
quimioprofilactica (Sesidn del 22/01 en el diagndstico de

conocimientos deficientes: medicacion).

% Durante el proceso de aprendizaje, Luis tiene que estar tranquilo y si

es posible, estar acompafado de un familiar. No agobiar ni excederse

del tiempo panificado. Entregar folletos informativos para que lea en

la habitacion, con su explicacion previa.

53 Sesion hospitalaria por la mafiana (22/01/15).

Tiempo aproximado: 30 minutos.

% Exponer las pautas de aislamiento que se van a llevar a cabo (Anexo

VI), y el tiempo que las debe mantener para evitar el contagio.

e Colocar en una habitacién con presion negativa (el aire entra a la

habitacion y sale al exterior del edificio, a través de los conductos
de ventilacidn) e individual, con la puerta cerrada durante los
dias de maxima activaciéon (15 dias).

Limitar el numero de las visitas (no mas de dos personas). Todo
aquel que entre a la habitacién se debe colocar mascarilla, y tanto
a la entrada como a la salida, desinfectar las manos con el
hidroalcohol.

Las visitas y el personal sanitario, deben llevar mascarilla FPP3
(mayor nivel de filtracion y el Unico modelo que hay en Huesca),
se debe colocar antes de entrar en la habitacién y quitarla una
vez fuera.

17




e Para el traslado a pruebas, como la radiografia de tdérax, es

necesario el uso de la mascarilla.

62 Sesion hospitalaria por la mafana (30/01/15).

Tiempo aproximado: 20 minutos.

< Repaso sobre la enfermedad tuberculosa. Entregar mas documentos
informativos para que lea y pueda llevarse al alta, explicAndoselos
primero.

% Indicar a Luis, que todo lo que ha anotado en el cuaderno de lo que
conoce hasta ahora, le servira para poder recordar cualquier
concepto en un momento dado en casa.

% Realizar preguntas al azar sobre su enfermedad, para comprobar

gue tiene la informacién bien aprendida.

00126 Conocimientos deficientes: medicacion antituberculosa
relacionado con falta de informacion necesaria sobre el tratamiento
y por lo tanto la adhesion a este (conocimientos, voluntad)

manifestado por verbalizacion del paciente y conductas inadecuadas

(16)

Tabla 12: Objetivos:

Objetivo final:

Luis, adquirird en un plazo de 15 dias, los conocimientos y habilidades

sobre el tratamiento, necesarias para mejorar su situacién de salud.

Objetivos especificos:

e Conocimientos: Luis, explicara en un plazo de 15 dias, la importancia
de sequir el tratamiento prescrito para una correcta curacién de la
tuberculosis, los distintos farmacos y sus correspondientes efectos

adversos.

e Voluntad: Luis, se comprometera, a que en un plazo de 15 dias, es

capaz de adherirse correctamente al tratamiento antituberculoso.

18




Criterios de resultado (NOC):

1813 Conocimiento: régimen terapéutico.

1623 Conducta de cumplimiento: medicacion prescrita.

Tabla 13: Niveles de evidencia para el NOC 1813:

181310: Proceso de la enfermedad 2 5
181301: Beneficios del tratamiento 2 5
181302: Responsabilidad de autocuidado 3 5

para el tratamiento en curso
181306: Régimen de medicacion prescrita 3 5

1. Ningun conocimiento 2. Conocimiento escaso 3. Conocimiento moderado 4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

Tabla 14: Niveles de evidencia para el NOC 1623

162301: Tiene una lista con todas las 5 5

medicaciones con dosis y frecuencia

162304: Toma la medicacion a los 5 5
intervalos prescritos
160305: Toma la dosis correcta 5 5

162312: Controla los efectos secundarios 4 5

de la medicacion

1. Nunca demostrado 2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Intervenciones (NIC):

2395: Control de la medicacion.
5616: Ensefanza: medicamentos prescritos.

2380: Manejo de la medicacion.



Actividades:

Se realizan 4 sesiones hospitalarias por la tarde, repartidas a lo largo de 10

dias.

12 Sesion hospitalaria de por la tarde (20/01/15).

Tiempo aproximado: 15 minutos.

< Se han elegido medicamentos de primera linea, es decir la Isoniazida
(6 meses), Rifampizina (6 meses) y la Piramidazina (2 meses). Los 2
primeros meses tomar las 3 medicaciones y los ultimos 4, solo la
Isoniazida y la Rifampizina. Aconsejar que lo apunte en un cuaderno.

% Recalcar la importancia de seguir las pautas concretadas para una

correcta curacién, e impedir la posibilidad de una recidiva.

Se considera recidiva cuando el paciente que, habiendo completado el
tratamiento pautado, y considerado como curado, presente por lo menos

dos cultivos de esputo, positivos y consecutivos.

Dia 21 de Enero a las 17:00h (Sesion de por la tarde).

Tiempo aproximado: 15 minutos.

% Importante explicar la continuidad del tratamiento a lo largo de los 6
meses que dura el proceso, ya que una correcta adhesién es

imprescindible para la curacion.

7
L4

Los posibles efectos adversos son: el color naranja de la orina y las
lentes de contacto, ademas de que la Isoniazida puede dar reacciones
de fotosensibilidad.

Dia 22 de Enero a las 17:00h (Sesion de por la tarde). Tiempo

aproximado: 20 minutos.

% Exponer a Luis, que uno de los mayores errores a la hora de seguir
un tratamiento de esta indole, es abandonarlo antes de tiempo por el

hecho de encontrarse mejor, o de notar gran mejoria. Inculcar que
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en ningun momento debe dejar de tomar la medicacidon hasta que no
termine su proceso de curacion.

< La medicacion profilactica en los contactos cercanos (las que conviven
con Luis), esta indicada porque tienen alta probabilidad de desarrollar
la enfermedad. Luis, es bacilifero positivo (portador del germen de la
TBC), mayor de 20 ahos, con Mantoux > 5 mm y sin antecedentes de
vacunacion con BCG, por lo que se les instaura la pauta de

medicacion con Isoniazida durante dos meses.

Dia 30 de Enero a las 17h (Sesion de por la tarde).

Tiempo aproximado: 15 minutos

7
0.0

Informar sobre los controles que debe seguir cuando se vaya de alta.
Una vez al mes, a su médico de Atencidon Primaria, llevar una
muestra de esputo, recogido con la técnica aprendida en el hospital.
Recomendarle que lo lleve de primera hora de la manana (alto nivel
de gérmenes). Esto es necesario para controlar la enfermedad vy la
fase de curacion (Normalmente las muestras se negativizan al final
del tercer mes en un 90% de las personas).

% Conceder el tiempo suficiente para que Luis haga las preguntas

necesarias y exponer sus inquietudes.

Tras llevar a cabo una evaluacion continuada a lo largo de todo el periodo
de ingreso de Luis, tanto en sesiones de mafana, como de tardes se
obtuvieron unos resultados muy satisfactorios en un corto periodo de
tiempo (15 dias), aumentando la puntuacion de los niveles de evidencia a
4-5 y manteniendo aquellos que ya adoptaban una puntuaciéon de 5 en la
escala Likert. (Tablas 16, 17, 18 y 19).

Asi pues, al aumentar los conocimientos sobre la tuberculosis, se observd
una mejoria en la autoconfianza y en el afrontamiento de Luis, lo que le
permite cumplir el tratamiento de manera satisfactoria, las medidas de

aislamiento y sentirse motivado para su total curacion.
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Tabla 16: Niveles de evidencia para el NOC 1803

enfermedad

180302: Caracteristicas de la 3 5 5
enfermedad

180304: Factores de riesgo 3 5 5
180306: Signos y sintomas de la 4 5 5

5. Conocimiento extenso

1. Ningun conocimiento 2. Conocimiento escaso 3. Conocimiento moderado 4. Conocimiento sustancial

Tabla 17: Niveles de evidencia para el NOC 2802

192426: Identificar los factores de 3 5 4
riesgo de infeccion

192404: Identificar riesgo de infeccion 3 5 5
en las actividades diarias

192409: Controla la duracién del 3 5 5
periodo de incubacion en la

enfermedad infecciosa

192415: Practica higiene de las manos 3 5 5

5. Siempre demostrado

1. Nunca demostrado 2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4. Frecuentemente demostrado

Tabla 18: Niveles de evidencia para el NOC 1813:

prescrita

181310: Proceso de la enfermedad 2 5 5
181301: Beneficios del tratamiento 2 5 5
181302: Responsabilidad de 3 5 5
autocuidado para el tratamiento en

curso

181306: Régimen de medicacion 3 5 5

5. Conocimiento extenso

1. Ningun conocimiento 2. Conocimiento escaso 3. Conocimiento moderado 4. Conocimiento sustancial




Tabla 19: Niveles de evidencia para el NOC 1623

162301: Tiene una lista con todas las 5 5 5

medicaciones con dosis y frecuencia

162304: Toma la medicacion a los 5 5 5
intervalos prescritos
160305: Toma la dosis correcta 5 5 5

162312: Controla los efectos 4 5 5

secundarios de la medicacion

1. Nunca demostrado 2. Raramente demostrado 3. A veces demostrado 4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado
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CONCLUSION

Tras el diagnostico de Luis, la atencidn integral por parte de enfermeria ha
sido decisiva para cumplir con los objetivos propuestos, después de
identificar los principales problemas del paciente y valorar el nivel de
conocimientos acerca de la TBC, se pone en marcha una serie de sesiones
para aumentar la informacién. A los 15 dias, Luis, ha adquirido los
conocimientos necesarios para afrontar la enfermedad, se ve capacitado
para llevar a cabo las tareas propuestas sobre su tratamiento farmacolégico
(dosis, pautas y reconocimiento de los efectos secundarios), la dieta alta en

proteinas y vitaminas, y las medidas de aislamiento.

Este trabajo puede servir, para que otros profesionales de enfermeria,
puedan consultarlo en situaciones similares, ya que un conocimiento integro
de la enfermedad, anima a los pacientes a seguir con el tratamiento
prescrito, a no abandonarlo aunque se note mejoria, y a evitar el contagio a

otras personas.
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ANEXOS

ANEXO I: ANTECEDENTES PATOLOGICOS

/7
0‘0

Hipertensién arterial (HTA) @®: Es una enfermedad crénica

caracterizada por un aumento de la presién sanguinea sobre las
paredes de las arterias. Para su diagndstico se le realizd un
despistaje (tres tomas de tension en dias distintos) ya que sus cifras
habituales no bajaban de 160/100. La primera toma salié: 165/110,
en la segunda toma: 158/100 y en la tercera: 160/100. Por lo que se
diagnosticé una hipertensién moderada, y se le recetd el tratamiento

con Amlodipino 10mg, en el afio 2009.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensién grado 1 (leve) 140-159 90-99
Hipertension grado 2 (moderada) 160-179 100-109
Hipertensién grado 3 (grave) >=180 >=110
Hipertensién sistélica aislada >=140 <90

Tabla 20. European Heart Journal, 2013

Dislipemia: Es la alteracion de los niveles de lipidos (grasas) en
sangre (mayoritariamente colesterol y triglicéridos). El exceso de
colesterol produce la acumulacidon del mismo dentro de las arterias,
fendmeno que se conoce con el nombre de placa de ateroma. Esto
hara que las arterias disminuyan su calibre y endurezcan,
comprometiendo la llegada de oxigeno y nutrientes al 6rgano que
irriguen (corazén, cerebro, miembros inferiores), con la consecuente
afectacién del mismo.

Se hace analiticas anuales de control, en el afio 2011, tuvo una
alteracion en los niveles de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos,
cuyas cifras en algunos casos, eran superiores al limite de la
normalidad. Colesterol total: 260 mg/dl (Normal: 150-200 mg/dl),
HDL: 67 mg/dl (Normal: 50-69 mg/dl), LDL: 140 mg/dl (Normal: 70-
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190 mg/dl) vy triglicéridos: 210 mg/dl (Normal: 50-150 mg/dl). Por lo
que se le diagnosticd dislipemia, y le pautaron un tratamiento con
Simvastatina 20mg, a demas de modificar la dieta y hacer ejercicio

diario.

< Insuficiencia venosa crénica ?®: Es una afeccidn, en la cual, las venas

tienen problemas para retornar la sangre de las piernas al corazén,
las paredes de las venas estan debilitadas y las valvulas danadas.
Tras una anamnesis inicial y ver sus antecedentes de hipertension y
dislipemia, a demas de su trabajo, que le hace pasar largos periodos
de tiempo sentado y su adiccion al tabaco afos atras. Se le realizé
una exploracidon general de las extremidades inferiores y se llevd a
cabo algunas sencillas pruebas especificas como la prueba de
trendelenburg, dando positivo y el indice tobillo-brazo (0,8). En el
2012 y tras quejarse continuamente de dolor en las piernas al
finalizar el dia, se le diagnosticé la insuficiencia. Se le recetaron

medias compresivas y elevar las piernas al acostarse.

ANEXO II: ESCALA NORTON:

ESTADO ESTADO MOVILIDAD ACTIVIDAD INCONTINENCIA
Fisico MENTAL
BUENO (4) ALERTA (4) TOTAL (4) AMBULANTE NINGUNA (4)
(4)
MEDIANO APATICO (3) | DISMINUIDA CAMINA CON OCASIONAL (3)
(3) (3) AYUDA (3)
REGULAR (2) CONFUSO | MUY LIMITADA | SENTADO (2) | URINARIA O FECAL (2)
(2) (2)
MUY MALO COMATOSO INMOVIL (1) ENCAMADO (1) | URINARIA Y FECAL (1)
(1) (1)

Tabla 21. Fuente: Elaboracion propia

ANEXO III: PRUEBAS DIAGNOSTICAS CONFIRMATORIAS

% Examen de esputo: Se realiza a través del analisis microscoépico de

las secreciones pulmonares del paciente, para asegurar la presencia
de mycobacterium tuberculosis. Para conseguir una muestra

adecuada, es importante explicarle al paciente la prueba, indicarle
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X3

%

X3

%

que es necesario que el esputo proceda de la parte inferior de los
bronquios y que debe de realizar la recogida de la muestra en
espacios abiertos o en habitaciones bien ventiladas, lo mas alejado

posible de otras personas.

— Enjuagarse bien la boca para disminuir en lo posible la
contaminacion por flora orofaringea.

— Recoger el primer esputo de la mafiana (es el mas
productivo en microorganismos).

— Realizar varias respiraciones profundas

— Toser profundamente

— Expectorar en un recipiente estéril.

Radiografia de térax: En la fase inicial de la enfermedad aparecen

pequefas densidades mal definidas. Cuando la enfermedad progresa,
se infectan grandes aéreas del pulmén y se producen cavitaciones y
destruccion tisular. Sin embargo, la radiografia de térax no puede
utilizarse para determinar si la TBC es activa o inactiva, ya que
pueden observarse cavidades en pacientes con TBC activa y cicatrices

en enfermos con TBC inactiva.

Prueba cutdnea de la tuberculina: Determina la evidencia de si la

persona ha estado en contacto con el bacilo de la tuberculosis. La
prueba de de tuberculina que da resultados mas precisos es el Test
de Mantoux. Consiste en la administracion intradérmica de Derivado
Proteico Purificado que contiene proteinas de bacilos tuberculosos
(PPD) a nivel de antebrazo, que causa una reaccidén local a las 48
horas en pacientes infectados por el bacilo tuberculoso. Un test
positivo en ausencia de sintomas o una radiografia sospechosa
implica solo infeccion, no enfermedad.

— Material: jeringa de tuberculina con aguja corta y de calibre

fino.

— Lugar: cara interna del antebrazo

— Sustancia de inoculacion: PPD: 0,0001 mg/dosis

— Tiempo de lectura: a las 48 horas de la inoculacién.

— Resultado (enrojecimiento e induraciéon), mas:
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— >10 mm: Reaccion significativa.
— 5-9 mm: Reaccién dudosa

— <5mm: Reaccidn no significativa

ANEXO IV: MEDICACION HOSPITALARIA

/7

% Isoniazida: Administracién por via oral (dosis Unica en ayunas), como

minimo una hora antes de ingerir alimentos o dos horas después.

Contraindicado en el embarazo, lactancia, insuficiencia renal y en

insuficiencia hepatica.

Efectos adversos:

Parestesias y hormigueo en las extremidades (sobre todo en
pacientes mal nutridos, alcohdlicos o diabéticos).
Hepatotoxicidad, que se traduce en alteraciones de las pruebas
de funcidn hepatica e ictericia de las escleroéticas.

Reacciones de hipersensibilidad, como exantema, fiebre de
origen farmacoldégico o signos de anemia, hematomas,
hemorragias e infecciones por la agranulocitosis, a demas de
reacciones de fotosensibilidad

Interfiere en el metabolismo del Diacepam, la Fenitoina y
Carbamacepina. Las dosis de estos farmacos se deberan

disminuir para prevenir toxicidades.

< Rifampizina: Administracion por via oral (dosis Unica en ayunas),

como minimo una hora antes de ingerir alimentos o dos horas

después. Estimula las enzimas microsomales hepaticas, los que

aumenta el metabolismo hepatico de muchos farmacos y reduce su

eficacia.

Efectos adversos:

Reduce el efecto de los anticonceptivos orales, la quinidina, los
corticoesteroides, la warfarina, la metadona, la digoxina y los
hipoglucemiantes.

Hepatotoxicidad.

Sindrome seudogripal, fiebre.
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— Colorea los liquidos corporales, incluidos el sudor, la saliva, la
orina, las lagrimas y el liquido cefalorraquideo (LCR), que se
vuelven rojo-anaranjados.

7
°

Pirazinamida: Administraciéon por via oral (dosis Unica en ayunas),

como minimo una hora antes de ingerir alimentos o dos horas
después. Este farmaco es mas eficaz en los primeros estadios de la

enfermedad. Inhibe la secrecion tubular de acido urico.

Efectos adversos:

— Hiperuricemia (raramente ocasiona gota).
— Anorexia, nauseas, vomitos o ictericia.

— Hepatotoxicidad.

ANEXO VI: TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

U e # e

Moja tus Manos  Aplica suficiente  Frota las palmas Frota las manos  Empufa las manos

con agua jabén., entre si intercalando y frota los dedos
tus dedos. de arriba hacia abajo
¢ )g @ @ 3
rota los pulgares  Frotalayema Enjuaga tus manos Seca bien Usa la misma toalla
rotandolos. de los dedos con agua. tus manos con de papel
contra la palma. una toalla de papel. para cerrar la llave.
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ANEXO V: CARTEL DEL HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA PARA EL

AISLAMIENTO DE PERSONAS CON TBC

i E la habitacién y eliminelo FUERA al

salud

L
Medicina Preventiva

lir
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