MEXICO | {7/
4, 5

el
GOBIERNO DE LA REPUBLICA > [\; Bl

SALUD SEDENA SEMAR

SECRETARIA DE SALUD

LA DEFENSA NACIONAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA LA DETECCION Y CONTROL DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: GPCSS- 828-18

csc @ SSSTE  DIE 4

C SALI INSTT SEGURI
N ENERAL DA IMSS Fibencics Socuis e os Nacional PEMEX




enciones de enfermeria para la deteccion y control de

Tuberculosis Pulmonar

Avenida Paseo de la Reforma No. 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,

C.P. 06600, México, Ciudad de México.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright Secretaria de Salud, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinaciéon del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores se aseguraron que la
informacion sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran
que no tienen conflicto de interés y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte
su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencidon médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catilogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnolédgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefanza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifnas, los/las jovenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como el respeto
a los derechos humanos en atencion a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de enfermeria para la deteccion y control de Tuberculosis

Pulmonar. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2018 [fecha de consulta].
Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS5-828-18/ER.pdf

ISBN en tramite.


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-828-18/ER.pdf

2nciones de enfermeria para la deteccion y control de

Tuberculosis Pulmonar

Coordinacion, Autoria y Validacién 2018
COORDINACION

Lic. Enf. Martina
Castro Jota.

Lic. Enf. Maria de
Jesus Posos
Gonzélez.

Maestria en
Enfermeria.

Maestria en
Desarrollo
Organizacional.

Servicios de Salud de
Veracruz, Hospital
General de Boca del
Rio.

Secretaria de Salud
Gobierno Federal.
Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud (DGCES)
Direccion de
Enfermeria.

AUTORIA

Coordinadora de
Ensenanza de
Enfermeria.

Coordinadora
Normativa de
Enfermeria.

Colegio de
Enfermeras del
Estado de Veracruz.

Asociacion de
Desarrollo
Organizacional A. C.

Lic. Enf. José de Jesus
Vasquez Sanchez.

Lic. Enf. Luisa Ignacia
Méndez Castelan.

Lic. Enf. Felipe de
Jesus Ruiz Garcia.

E.G. Maria del Rosario
Torreblanca
Hernandez.

Maestria en
Administraciéon de los
Servicios de Salud.

Maestria en

Educacion.

Maestria en
Enfermeria.

Enfermera
Quirlrgica.

Servicios de Salud de
Veracruz, Hospital
Regional de Xalapa,
“Dr. Luis F. Nachén”.
Servicios de Salud de
Veracruz, Hospital
Regional de Xalapa,
“Dr. Luis F. Nachén”
Servicios de Salud de
Veracruz, Centro de
Alta Especialidad “Dr.
Rafael Lucio”. Xalapa,
Ver.

Servicios de Salud de
Veracruz, Hospital
Regional de Xalapa,
“Dr. Luis F. Nachén”

VALIDACION

Jefe de Enfermeras

Subjefa de Educacion
e Investigacion de

Enfermeria.
Jefe del
departamento de
Ensenanza en
Enfermeria.

Enfermera adscrita

Colegio de
Profesionales de
Enfermeria de Xalapa
A.C.

Colegio de
Profesionales de
Enfermeria de Xalapa
A.C.

Colegio Veracruzano
de Profesionales en
Enfermeria A.C.

Colegio de
Profesionales de
Enfermeria de Xalapa
A.C.

Protocolo de Busqueda

L.C.I. Fabiola Terraza
Guzman.

Maestria en
Bibliotecologia y
Ciencias de la
Informacion.

Guia de Practica Clinica

Lic. Enf. Maria Lucila
Avila Carrillo.

Lic. Enf. Octaviana
Guevara Verdejo.

Maestria en
Administracion de
Organizaciones de la
Salud.

Maestria en
Educacion.

Universidad
Auténoma de
Chihuahua, Sistema
Universitario de
Bibliotecas
Academicas.

Servicios de Salud de
Tlaxcala.

Servicios de Salud de
Morelos. Hospital
General de Cuautla.

Jefa de Unidad de
Servicios,
Bibliotecarios y
Coordinacion
General.

Coordinadora Estatal
de Enfermeras de
Tlaxcala.

Coordinadora de
ensenanza.



enciones de enfermeria para la deteccion y control de

Tuberculosis Pulmonar

INDICE

1. ASPECLOS GENEIAlES......ciiiiiiiiiiinininininnsisnsisnsesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 5
1.1. MELOAOIOZIA. ...t 5
1.1.1. ClASIFICACION ... s s 5
1.2. INEFOAUCCION ..ottt 6
1.3. JUSTIFICACION .ottt 8
1.4. ODJELIVOS ..ot s sttt eee 9
1.5. PreguNLAS CHNICAS .....uurveeieecieriesiee ettt 10
2. Evidencias Y RECOMENAACIONES.........cccoeeeerrereccreeecereeccrsnnesssnsecssnseesssasesssasesssanssssans 11
2.1. ¢Cuales son los factores de riesgo mas comunes que causan la TB en la poblacién en

BENETAIT ..ottt ettt s s et s e e s bt et b st s b s st sesenes 12
2.2. ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria para la promocién y prevencion de la TB en

|2 PODIACION €N ZENEIAI? ... 13
2.3. ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria oara la deteccién oportuna de la TB en la

PODIACION EN GENEIAI?.........ocoeeoeeeeeeee e sassaees 16
2.4 ¢ Cudles son las intervenciones de enfermeria para el control del tratamiento de personas

CON TB PUIMONAIZ ...ttt s e st s et s s ssasessesssanans 21
3. ANIEXOS. . cciiiiiiiirreisnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
3.1. DIagramas de fIUJO......oeueeeeie ettt nenens 28
3.1.1. ALGOFIEIMIOS ... s s s s s s s nss s sss s sassssansnsanen 28
3.2. CUAAIOS O FIGUIQS ..ottt s s s s s senas 29
3.3. LISTAA0O A8 RECUISOS ...ttt 30
3.3.1. TADIA A€ MEUICAMENTOS ...ttt sssassnsanen 30
3.3.2. FOPMMUIGEIOS ..ttt ssnsnssnsas 31
3.4. ProtoCOl0 de BUSQUEA. ..........eveeeeececeeeeeeee e 32
3.4.1. GUIAS A€ PrACEICA CHINMICA ..o 32
3.4.2. REVISIONES SISEEMEALICAS........ooveeeeeveeeeeeeeeeee e 32
3.4.3. Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios Observacionales .................ccoeeeeeereeeeeevnennn. 33
3.5. ESCAIAS A€ GradACiOn ..........cuecveereeeeeeeeceeeeeeses e saenns 34
3.6. Cédula de verificacién de apego a recomendaciones clave............ccccocevereeeceeeeereeeeeeeennnn. 36
3.7. Plan de cuidados de enfermeria de TB..........covoveveeeeeeeeeeceens e 38
4. GIOSANIO ...ueeeeeeererernieceicrerecsneessanessnsossasesnsessesssessssnsessassssasessassssssssnsassassssasessassssasssas 42
5. BIBHOZIAFIA «...ocoeeeeeereeeeieeereeeeresseseeseeseeseesseseessessesesssssessessessessessassessassssessessensessensens 45
6. AZradeCimIENTOS.......ueeiiireiinrnrnicssrnscssssesssssesssassessassesssssssssssesssssesssasssssasssssassssssasass 48
7. COMILE ACAAEIMICO.......oceereeeeeeeneereeseeeesseseeseesessessessessessessessessessessessasessssessessessenses 49
8. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador ............ccoeeeerceeecrcnecnscnnccscnnecsnns 50
9. Comité Nacional de Guias de Practica CliNiCa........ccoceveeveereereereeeeesseenessessessessenees 51



ones de enfermeria para la deteccion y control de
Tuberculosis Pulmonar

1. ASPECTOS GENERALES
1.1.Metodologia

1.1.1.

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Bisqueda
sistematica de la
informacion

Método

de validacion
Conflicto

de interés
Actualizacion

Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-828-18

Licenciados en Enfermeria, Maestros en educacion, en enfermeria, en administracion de los servicios de
salud y enfermera especializada.

CIE-10: A15.1 Tuberculosis del pulmén, confirmada unicamente por cultivo.

Nivel de Atencién, primario y secundario. Prevencion, primaria, secundaria y terciaria.

Licenciados en enfermeras, generales, técnicos, especialistas, estudiantes, investigadores, medicos
especialistas, generales, familiares, paramedicos, salubristas, entre otros

Gobierno Federal, Gubernamental, Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Ver. Hospital
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Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachén”, Hospital General Boca del Rio.

7.1 Recien nacido hasta un mes. 7.2 Nifos 1 a 23 meses. 7.3 Nifos de 2 a 12 anos.

7.4 Adolescente de 13 a 18 anos.7.5 Adulto 19 a 14 anos.7.6 Media edad 45 a 64 afos.

7.7 Adulto mayores de 65 a 79 afios. 7.8 Adultos mayores de 80 y mas.

7.9 Hombres. 7.10 Muijeres.

Gobierno Federal, Gubernamental, Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Ver. Hospital

Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachén”, Hospital General Boca del Rio.

CIE-9MC: V03.2 Tuberculosis (BCG)
V15.83 Estado de baja Inmunizacién

Intervenir de forma oportuna en la poblacién en riesgo de padecer Tuberculosis Pulmonar.
Garantizar la adherencia al tratamiento.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacion

Elaboracion de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bdsqueda: Algoritmo de bGsqueda reproducible en bases de datos electroénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistemdticas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y bUsqueda manual de la
literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: marzo 2017

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 29

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos clinicos: 3

Pruebas diagndsticas: O

Estudios observacionales: 3

Otras fuentes seleccionadas: 14

Validacion del protocolo de busqueda. Universidad Autonoma de Chihuahua.

Validacion de la GPC por pares clinicos. Servicios de Salud de Tlaxcala y Servicios de Salud de Morelos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afo de publicacién: 201 8. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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1.2. Introduccion

La tuberculosis se define como una de las enfermedades infecciosas del hombre y de otros animales
producidas por especies de Mycobacterium tuberculosis (Mtb) (Descriptores en Ciencias de Salud,
2017). Es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de bacterias del orden Actinomicetales
de la familia Mycobacteriaceae; el complejo M. tuberculosis se compone por: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. microti, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii y se adquiere por via aérea,
principalmente. Es una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al sistema respiratorio.
Ataca al estado general y de no tratarse oportuna y eficientemente, puede causar la muerte a quien
la padece (Secretaria de Salud, 2013).

La tuberculosis pulmonar (TB) es un problema de salud publica mundial que continda teniendo una
morbimortalidad elevada, principalmente en los paises con mas desigualdades econémicas. Se ha
observado que la pobreza, la desnutricién, la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana, la
resistencia a medicamentos, la diabetes y las adicciones, principalmente el alcoholismo, son factores
que han contribuido a producir la persistencia de TB como problema de salud publica importante en
México (INSP, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que un tercio de la poblacién mundial esta infectada
por el Mycobacterium tuberculosis; cada ano se estima una ocurrencia cercana a 9 millones de casos
nuevos y 1.7 millones de defunciones por tuberculosis. En México, se diagnosticaron en 2010 mas
de 18 mil casos nuevos y cerca de 2,000 defunciones por esta causa (Secretaria de Salud, 2013).

La tuberculosis tipica afecta a los pulmones (Tuberculosis Pulmonar, 80% de los casos), pero
también es capaz de afectar otros érganos (tuberculosis extrapulmonar hasta 25% de los casos),
la forma pulmonar de esta enfermedad se transmite por via aérea; uno de los factores mas
importantes para la transmision es el hacinamiento en espacios mal ventilados. La tuberculosis es
exacerbada por varios factores sociales y econdémicos, asi como por la coexistencia de otras
enfermedades infecciosas como la infeccién por VIH. Las personas que padecen VIH/SIDA tienen
21-34 veces mayor probabilidad de desarrollar tuberculosis activa. Este sinergismo nocivo ha
llevado a los sistemas de salud a intentar enfrentar ambas enfermedades de manera simultanea. La
tuberculosis también es mas comudn entre hombres que en mujeres y afecta principalmente a
adultos en edad econdbmicamente activa, lo que afecta en gran medida la economia de nuestro pais,
(OMS, 2015).

Es sabido que factores como: la desnutricién, el alcoholismo, las adicciones, las afecciones de la
respuesta inmunoldgica e, incluso, las condiciones deficientes de vivienda, influyen en el desarrollo
de la enfermedad tuberculosa. Lo anterior se relaciona con las enfermedades mas frecuentemente
asociadas con la tuberculosis en México, que en orden de frecuencia son: diabetes (20%),
desnutricion (13%), VIH/SIDA (10%) y alcoholismo (6%). La importancia de esta relacion radica en
gue estas enfermedades no son sélo condicionantes de infeccion tuberculosa, sino que ademas
pueden afectar la curaciéon y la sobrevida de las personas afectadas por la tuberculosis (Secretaria
de Salud, 2013).

Es asi que, para enfrentar el problema de salud publica que representa la tuberculosis, la promocion
de la salud debe realizarse por parte del personal de salud del sector pulblico, social y privado, asi
como, las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud, deben unificar criterios en
cuanto a la prevencién y control, haciendo un frente comun ante esta problematica (Secretaria de
Salud, 2013).
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La incidencia de la TB en México para el afio 2012 fue de 16.8 por cada 100 mil habitantes, con
19,697 casos, de los cuales 15,858 fueron de localizacion pulmonar, afectando mayormente a la
poblacion entre los 15 y los 49 afos de edad, y murieron 2,253 personas por esta causa, con una
tasa de 1.9 por cada 100 mil habitantes.

Es asi, que la Guia de Practica Clinica de Intervenciones de enfermeria para la deteccién y control de
Tuberculosis Pulmonar, tiene como objetivo recopilar la mejor evidencia cientifica que sustente las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la identificacion de factores de riesgo, la
deteccién oportuna y, el tratamiento y control de la enfermedad Tuberculosa Pulmonar.
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1.3. Justificacion

La tuberculosis ha sido catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia mundial. En 2010, la OMS estimé la existencia de 8,8 millones de casos de tuberculosis
a nivel global y una incidencia de 128 casos nuevos por 100.000 habitantes. La distribucion
geografica de esta enfermedad muestra que las zonas de mayor endemia son el Africa sub-
sahariana y el sudeste Asiatico, especialmente la India. Ese afo, del total de casos de tuberculosis
notificados en el mundo India y China sumaron el 40% y Africa el 24%. En el Africa sub-sahariana la
tasa alcanzé en el afio 2011 unaincidencia de 260 x 100.000 habitantes. Desafortunadamente, los
paises con mayor prevalencia de tuberculosis también tienen altos niveles de coinfeccion VIH y
resultan ser también los mas pobres (Pefa C, et al,, 2012).

El informe regional 2011 de la Organizacién Panamericana de la Salud para la tuberculosis en las
Américas resalta su presencia desde la nifiez y el incremento de casos a partir de la segunda década
de la vida, lo que la convierte en una enfermedad con una importante carga social (Gonzalez, et al.,
2013).

En 2012, aproximadamente medio millén de nifios (de O a 14 afos) en el mundo, enfermaron de
tuberculosis y una media de 74 000 nifnos murieron por esta causa en el mundo (OMS, 2013).

El comportamiento de la tuberculosis en la poblacién econdmicamente activa en México y otros
paises de la region es similar a lo registrado en el mundo, donde mueren mas personas por
tuberculosis que por cualquier otra enfermedad infecciosa (Gonzalez, et al., 2013).

En algunos paises se esta produciendo una disminucion considerable de los casos, pero en otros el
descenso esta sucediendo mas lentamente. En Brasil y China, por ejemplo, se cuentan entre los 22
paises donde se observo un descenso sostenido de los casos de tuberculosis en los Gltimos 20 anos.

Para la region de América en el 2010 se identificaron 10 paises que concentran mas del 80% de la
carga de tuberculosis. México se ubica en el cuarto lugar por el nimero de casos después de Brasil,
Perl y Haiti. Aunque lentamente, esta disminuyendo el nimero anual estimado de personas que
enferman de tuberculosis; ello quiere decir que el mundo esta en camino de cumplir el Objetivo de
Desarrollo del Milenio consistente en detener la propagacion de esta enfermedad (Secretaria de
Salud, 2014).

En México, el “Programa de Accién Especifico Prevencién y Control de la Tuberculosis 2013-2018”,
tiene como mision contribuir a alcanzar una mejor calidad de vida de las personas afectadas por la
tuberculosis y de la poblacion en riesgo, mediante acciones permanentes e integradas de promocion,
prevencion, tratamiento y vigilancia de la tuberculosis, reduciendo los riesgos de enfermar y morir
por esta causa.

Para enfrentar el problema de salud publica que representa la tuberculosis, las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud, han unificado criterios en cuanto a la prevencién y
control, mediante un frente comdn ante esta problematica, avanzar hacia un "México Libre de
Tuberculosis" (Secretaria de Salud, 2013).

Finalmente cabe mencionar que esta Guia de Practica Clinica de Intervenciones en Enfermeria para
los usuarios afectados con Tuberculosis Pulmonar, en el primer y segundo nivel de a tencién,
requiere de profesionales de salud especializados en el area que cuenten con las herramientas
necesarias y disponibles para llevar acabo las acciones, por los que su aplicacion es factible y tendra
una gran trascendencia e impacto en la disminucién de la incidencia de los casos, que actualmente



enciones de enfermeria para la deteccion y control de

Tuberculosis Pulmonar

son un problema de salud pulblica, ademas de que se presenta con frecuencia en la poblacién
econémicamente activa lo que afecta la economia en el pais.

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la deteccion y control de
Tuberculosis Pulmonar forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir la incidencia y prevalencia de la Tuberculosis Pulmonar
en la poblacion en riesgo.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion
oportuna de la Tuberculosis Pulmonar.

. Establecer las intervenciones de enfermeria para el control y seguimiento de la

Tuberculosis Pulmonar.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razdn de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

1. ;Cuales son los factores de riesgo mas comunes que causan la Tuberculosis Pulmonar en la
poblacion en genenral?

2. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la promociéon y prevencion de la
Tuberculosis Pulmonar en la poblacion en general?

3. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna de la Tuberculosis
Pulmonar en la poblacion en general?

4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control del tratamiento de personas
con Tuberculosis Pulmonar?

10



rvenciones de enfermeria para la deteccién y control de

Tuberculosis Pulmonar

2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): SING, GRADE, NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalu6 la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagnéstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% vy especificidad de 97% para el ultrasonido.
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2.1. ; Cuales son los factores de riesgo mas comunes que

causan la Tuberculosis Pulmonar en la poblacion en

general ?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica demostr6 que los 1+
determinantes clave en la demora de la atencion SIGN

incluyen factores sociodemograficos y econémicos, LiY, etal, 2013
principalmente pobreza, residencia rural, falta de

seguro de salud, menor nivel educativo, estigma y

escaso conocimiento de la TB.

El personal de enfermeria deberd promover en la A
poblacién los beneficios del diagndstico precoz vy el SIGN
tratamiento oportuno y reducir el estigmadela TB. LjY, etal, 2013

En una revision sistematica se encontré que la falta 1+
de conocimientos sobre la TB como los sintomas, el SIGN
modo de transmision y control son factores deriesgo LiY, et al, 2013
para la demora en el diagndstico y tratamiento.

El personal de enfermeria debera promover el A
conocimiento y la toma de conciencia de la TB como SIGN
una enfermedad que puede ser diagnosticada y LiY, etal, 2013
tratada con éxito si se detecta tempranamente.

En una revisién sistematica se encontré que una 1+

fraccion considerable de personas con probable TB SIGN

visitan en primer lugar a proveedores del sector Sreeramareddy C, etal, 2014
informal y privado, particularmente en areas

urbanas, y las visitas multiples a proveedores de

atencion médica parecen ser un factor de riesgo

importante para la demora de la terapeutica

correcta.
Se recomienda a los proveedores informales o A
privados de primer contacto, deriven a las personas SIGN

con factor de riesgo o con sintomas para no demorar  Sreeramareddy C, et al., 2014
la terapeutica correcta y se incorporen al programa
nacional de control de Tuberculosis Pulmonar.

En una revision sistematizada, se indicé que las 2+
personas tienen un alto riesgo de ser infectados y de SIGN
enfermar, al tener contacto con otras personas que Kisa B, et al., 2016
tienen frotis positivo, durante su terapia profilactica,

particularmente en contactos de 16 a 35 anos.
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El personal de enfermeria identificara los contactos
sospechosos de TB, en el hogar de aquellos pacientes
con frotis positivo con el fin de aplicarles profilaxis
contra la TB activa (ver algoritmo de atencion).

Los contactos de pacientes con TB son un grupo de
alto riesgo para desarrollar la enfermedad,
particularmente durante el primer afo. Los ninos
menores de 5 afios y las personas con VIH tienen un
riesgo mayor.

Se recomienda al personal de enfermeria llevar a
cabo estrategias complementarias, para mejorar la
busqueda de casos, en especial en ninos menores de
5 afios y personas con VIH.

Una revisién sistematica demostré que la limitacion
en la disponibilidad de recursos como la falta de
instalaciones para radiografias y pruebas de esputo
en las instituciones de salud en una comunidad, son
un factor de riesgo para el diagndstico rapido de la
TB.

Un metaanalisis demostré que las personas que viven
en zonas rurales son mas propensos a retrasos en el
diagnoéstico de la TB.

El personal de enfermeria identificara a las
poblaciones rurales vulnerables y propensas a la TB
para realizar deteccioén oportuna.

Tuberculosis Pulmonar

B
SIGN
Kisa B, et al,, 2016

1+
SIGN
Fox G, etal, 2013

A
SIGN
Fox G, etal, 2013

1+
SIGN
LiY etal, 2013

1+
SIGN
LiY, etal, 2013

A
SIGN
LiY etal, 2013

2.2. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria parala
promocion y prevencion de la Tuberculosis Pulmonar en
la Poblacion en general?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica determind que la deteccion 1+
por barreras geograficas es una causa importante en en SIGN
el retraso y diagnostico oportuno de la TB. LiY,etal, 2013

En un ECA se detectd que los contactos de pacientes 1+
con TB se confunden sobre la forma en que se SIGN
transmite. Fox G, etal, 2015
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Tuberculosis Pulmonar

El personal de enfermeria realizara intervenciones B
educativas sencillas para explicar la naturaleza de la SIGN
transmision de la TB a través de informacion Fox G, et al, 2015
asertivamente a la poblacion (Ver Cuadrol).

El equipo multidisciplinario de TB deberan identificar y C
apoyar un programa de educacién para aumentar la GRADE
conciencia sobre la posibilidad de TB y reducir el NICE, 2016
estigma asociado.

El programa debe incluir:

e Causas de la TB, modos de transmision, signos y
sintomas.

e Factores del estilo de vida que pueden enmascarar
los signos y sintomas.

e Epidemiologia local, destacando los grupos
desatendidos, otros grupos de alto riesgo y el hecho
de que la TB también ocurre en personas sin
factores de riesgo.

e Principios del control de la TB:

e Diagnostico precoz y bisqueda activa de casos.

e Como apoyar el tratamiento (incluida la terapia
de observacion directa).

e Resistencia a las drogas.

e (Conocimiento de las interacciones
medicamentosas (incluidos factores como el
efecto sobre la eficacia de la anticoncepcion).

e Investigacion de contacto después de
diagnosticar un caso activo.

e Laimportancia de adherirse al tratamiento.

e El tratamiento para la tuberculosis es gratuito
para todos.

e Barreras sociales y culturales para acceder a los
servicios de salud (por ejemplo, miedo al
estigma y actitudes del personal).

e Vias de referencia locales, que incluyen detalles
sobre a quién remitir y como.

e El rol de los profesionales aliados en la
concientizacion, identificar casos y ayudar a las
personas a completar el tratamiento.

e Informacién errénea, que causa temor sobre la
tuberculosis, incluidas las preocupaciones sobre
la vivienda de las personas con la condicion.

Las mejores formas de comunicar efectivamente todos

los temas anteriores con diferentes grupos.

En una revision sistematica se encontro que la vacuna 1+

de BCG protege contra la tuberculosis miliar y SIGN
meningea, también confiere protecciéon contra la MangtaniP, et al., 2014
enfermedad pulmonar, la mayor carga de |la

tuberculosis, cuando se administra tanto en la infancia

como en la edad escolar, siempre que los nifios no estén

14



de enfermeria para la deteccion y control de

infectados con M. Tuberculosis o no estén
sensibilizados a otras infecciones micobacterianas.

La enfermera debera vacunar con BCG al nacer, en la
infancia o al primer contacto con los servicios de salud,
para proteger contra la tuberculosis miliar y meningea,
la enfermedad pulmonar u otras infecciones
micobacterianas.

La enfermera deberd vacunar prioritariamente a los
bebés con mayor riesgo de TB antes del alta
hospitalaria o en el caso de ser nacimiento con partera,
vacunar maximo a las 6 semanas de nacimiento.

Se recomienda para la deteccién oportuna de la TB:

e Promover que las casas estén bien ventiladas, en
particular los cuartos donde las personas con
tuberculosis pasa un tiempo considerable.

e Organizar grupos comunitarios y autoridades
locales (empoderamiento), para que colaboren en la
localizacion de “tosedores” en su comunidad y
promuevan otros apoyos para el transporte,
alimentarios y de acompafamiento para personas
afectadas por TB y/o familiares, que garanticen la
adherencia terapéutica.

e Proteccion de la poblacion mediante la identificacion
oportuna de casos probables.

e Atencion integral y multidisciplinaria de la persona
con riesgo de TB.

e Diagnostico oportuno, registro y notificacion del
caso.

e Tratamiento oportuno y eficaz estrictamente
supervisado.

e Seguimiento mensual de la persona con TB.

e Estudio de contactos y entorno familiar de la
persona con factores de riesgo o en tratamiento.

Se recomienda para la prevencion y control de la TB:

e Concertar con agrupaciones de profesionales en los
campos de la salud y de la comunicacion, para que se
vinculen y participen en la tarea de informacién
veraz, confiable y oportuna para la poblaciéon en
general y especialmente a las personas en riesgo.

e Informar a la poblacion en forma permanente del
riesgo que significa la TB y dar a conocer los datos
minimos para sospechar la enfermedad, asi como
para acudir oportunamente al servicio de salud.
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Tuberculosis Pulmonar

e Identificar oportunamente a las personas con

sintomatologia respiratoria en salas de espera y
servicios de urgencias antes de ingresar a
hospitalizacion.
Para las personas con tos y expectoracion y/o
baciloscopia positiva, deberan cubrirse la nariz y la
boca al toser/estornudar (etiqueta respiratoria) y
pasar el menor tiempo posible en sitios de
concentracion.

e Evitar la transmision de la TB en areas de alto riesgo
de los establecimientos de salud, como salas de
espera, cuartos de aislamiento, entre otros, se debe
de contar con extractores o sistemas de ventilacion
mecanica centralizada que aseguren doce
recambios de aire por hora (RAH) y presion negativa.

2.3. ; Cuales son las intervenciones de enfermeria para la
deteccion oportuna de la Tuberculosis Pulmonar en la

poblacion en general ?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un metanalisis demostré que las personas que viven 1+
en zonas rurales son mas propensas a retrasos en el SIGN
diagndstico de la TB. LiY, etal, 2013

El personal de salud debera analizar los factores que A
predisponen el retraso del diagndstico y tratamiento SIGN

oportuno para mantener el control efectivodela TB. LiY, etal, 2013

En un estudio no analitico de corte trasversal se 3
encontrd anorexia, pérdida de peso vy fiebre asociados SIGN

a TB. Alcantara C, et al., 2014
Un estudio no analitico de corte transversal 3
determind, que la pérdida de peso podria ser utilizado SIGN

como un indicador de TB pulmonar, en pacientes con Alcantara C, et al., 2014
tos cronica mayor de 2 semanas en zonas de alta

prevalencia.

La enfermera considerara la tos crénica mayor de 2 D
semanas, en zonas con alta prevalencia, la anorexia, SIGN
pérdida de peso y fiebre como datos clinicos que Alcantara C, et al, 2014
sugieran TB.
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Se recomienda para la prevencidén y control de la
Tuberculosis”, la busqueda de casos entre
consultantes sintomaticos respiratorios, entre los
contactos de un caso de Tuberculosis, asi como, por
busqueda activa en grupos vulnerables o de alto
riesgo: personas privadas de su libertad, jornaleros,
migrantes, usuarios de drogas, alcohdlicos, personas
que viven con diabetes, inmunocomprometidos,
asilos, fabricas, albergues, grupos indigenas, personas
que viven con el complejo VIH/SIDA, entre otros.

Un concenso de expetos refiere que cuando se
sospecha TB, se puede usar una combinacion de
pruebas cutaneas e inmunoldgicas y otros examenes
clinicos, radioldgicos y microbioldgicos para evaluar el
riesgo de infeccion o enfermedad, sobre todo en la
poblacion donde es de 100/100,000 habitantes o
mas.

El personal de salud ante la sospecha de TB,
recomendard realizar pruebas cutaneas e
inmunoldgicas y otros examenes clinicos, radiol6gicos
y microbioldgicos para evaluar el riesgo de infeccion o
enfermedad (ver algoritmo 3.1.1.2).

El personal de salud debera considerar la deteccion de
TB activa entre las personas que buscan o quienes
estan en atencién médica y pertenecen a grupos de
riesgo.

Se recomienda para la prevencion y control de la TB
realizar baciloscopia de acuerdo con las siguientes
indicaciones:

e En cualquier muestra clinica, excepto orina.

e En todos los sintomaticos respiratorios o casos
probables, se debe realizar en tres muestras de
expectoracién seriadas. La fijacion del frotis debe
realizarse exclusivamente en el laboratorio o por
personal capacitado por el laboratorio
correspondiente.

e Si la primera serie de tres baciloscopias es
negativa y no se confirma otro diagnostico y en
quienes clinica y radiol6gicamente se sospeche
TB, se debe solicitar otra serie de tres
baciloscopias y cultivo.

e A todo caso de TB que haya sido identificado
mediante baciloscopia positiva, se le debe realizar
mensualmente baciloscopia de control en forma
estricta durante su tratamiento.

e Toda muestra para baciloscopia de control,
independientemente de su calidad y apariencia
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macroscopica, debe ser procesada inclusive al
final del tratamiento.

Se recomienda para la prevencion y control de la
Tuberculosis”, cultivo en las siguientes situaciones:

e Para el diagnostico, en caso de sospecha clinica y
radiolégica de TB con resultado negativo de tres
baciloscopias de expectoracion.

e En los casos de sospecha de tuberculosis de
localizacion extrapulmonar.

e En todo caso en el que se sospeche tuberculosis
renal o genitourinaria.

e Para el diagnéstico en caso de sospecha de
tuberculosis en casos con VIH/SIDA.

e Encaso de sospecha de tuberculosis en nifos.

e Enpacientes sujetos a tratamiento estrictamente
supervisado, en quienes al segundo mes persiste
la baciloscopia positiva.

e Para confirmar el fracaso de tratamiento.

e Para el seguimiento bimensual de los casos de
tuberculosis farmacorresistente.

En un ECA se encontro que la intervencion para mayor
proporcion de resultados positivos de microscopia de
esputo fue través de toma de muestra de una mejor
calidad del esputo y volimen para la deteccion de
casos de TB.

El personal de salud debe considerar que la recoleccion
del esputo, es una intervencion de bajo costo, y la
toma de muestra de esputo debe ser de mejor calidad
y volimen para asegurar la deteccién oportuna de la
TB en entornos con recursos limitados.

El personal de salud debera de enviar muestras
respiratorias multiples (3 muestras de esputo de tos
profunda, preferentemente incluir 1 muestra de la
madrugada) para microscopia de TB y cultivo antes
de comenzar el tratamiento o en su defecto, dentro
de los 7 dias del inicio del tratamiento en personas
con enfermedad potencialmente mortal.

Se recomienda para la prevencién y control de la TB,
confirmar la presencia de M. Tuberculosis mediante
bacteriologia, principalmente baciloscopia, cultivo y
pruebas moleculares o por cultivo de fragmento de
tejidos, fluidos o secreciones de 6rganos de pacientes
con manifestaciones clinicas, radiolégicas y datos
epidemiolégicos compatibles con la enfermedad.
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Toda muestra de tejido u o6rgano para examen
histopatoldgico, ademas de someterse a este estudio,
una fraccion debe enviarse al servicio de bacteriologia,
para el aislamiento e identificacion de M. Tuberculosis
por dicho cultivo.

Se recomienda para la prevencién y control de la TB
que el cultivo y PFS (Pruebas de Farmaco Sensiblidad)
se solicite en las siguientes situaciones:

e Para el diagndstico en todos los pacientes con TB
0 extrapulmonar previamente tratados.

e En todos los pacientes que al término de la fase
intensiva del tratamiento tienen estudio de
baciloscopia con resultado positivo.

e Previo al inicio del tratamiento para Tuberculosis
en pacientes en quienes se ha demostrado
contacto con un caso de TB-MFR.

e Enlos casos de reingreso por recaida o fracaso de
tratamiento.

e En los sintomaticos respiratorios con diabetes
mellitus descompensada que viven en zonas de
alta incidencia de tuberculosis con resistencia a
farmacos antituberculosis.

e Para el diagnostico, en los casos con sospecha de
tuberculosis farmacorresistente o con motivo de
investigaciones epidemiolédgicas, terapéuticas y
bacteriolégicas.

e [l diagndstico de un caso de Tuberculosis no
confirmada por bacteriologia o pruebas
moleculares, se establecerda mediante estudio
clinico y epidemiolégico, avalado por el médico y
apoyado en otros estudios auxiliares de
diagnostico.

En un metaandlisis, la comparaciéon del método
estandar de examen de dos frotis con microscopia de
luz Ziehl-Neelsen durante 2 dias tomados el mismo
dia, tuvo la misma sensibilidad (64% [IC 95% 60 a 691
para microscopia estandar frente a 63% [58 a 68]
para microscopia el mismo dia) y especificidad (98%
[97 2 99] frente a 98% [97 a 99]).

El equipo de salud podréd usar la microscopia de luz
Ziehl-Neelsen en el frotis de esputo en el mismo dia
(cuando se tenga acceso) ya que, es tan precisa como
la microscopia de frotis estandar, ahorrando traslados
de la muestray por lo consiguiente, pérdida de tiempo
para un diagndstico mas oportuno.
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En unas serie de casos donde se analizaron un total de
7453 contactos de 1909 pacientes con TB, los
hallazgos respaldan la afirmacion de que, el rastreo de
contactos sigue siendo una herramienta importante
para el control y permite la identificacion de otros
sospechosos en el hogar, que puedan ser evaluados en
la profilaxis contra la TB.

El personal de enfermeria debera valorar a familiares
cercanos de la persona con sospecha de TB, para
identificar la necesidad de profilaxis.

Una vez que la persona ha sido diagnosticada con TB
activa, el médico que realiza el diagnostico debe
informar a los demas miembros sanitarios, para que el
rastreo de contactos se pueda evaluar sin demora. El
rastreo de contactos no debe demorarse hasta la
corroboracion por cultivo.

El personal de salud deberda de examinar
sistematicamente a los contactos domiciliarios y
otros contactos cercanos para detectar TB activa
(Ver anexo 3.3.2 encuesta para pacientes).

El personal de salud, deberd realizar pruebas de
Tuberculina o pruebas de Mantoux para diagnosticar
la TB latente en adultos de 18 a 65 afios que son
contactos cercanos de una persona con Tuberculosis
pulmonar o laringea, si:

e La prueba de Mantoux no es concluyente, remita
a la persona a un especialista en TB.

e Laprueba de Mantoux es positiva (una induracion
de 5 mm o mas, independientemente del historial
de BCG), evalle la TB activa.

e Laprueba de Mantoux es positiva pero se excluye
el diagnéstico de TB activa, considere un ensayo
de liberaciéon de interferén gamma (IGRA), si se
necesita mas evidencia de infeccion para decidir
sobre el tratamiento. Esto podria ser, por ejemplo,
si la persona necesita un seguimiento de casos o
si puede haber eventos adversos del tratamiento.

Si el Mantoux es positivo, y si se realizd un IGRA y

también es positivo, se debera de ofrecer tratamiento

para las infecciones latentes de tuberculosis.

Se recomienda para la prevencién y control de la TB,
el estudio de contactos, se realice a todos de forma
inmediata después de conocerse el caso confirmado
de tuberculosis y durante el tratamiento; se deben
realizar los siguientes estudios: clinico vy
epidemioldgico. De presentarse sintomas sugerentes
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de tuberculosis en alguno de ellos, se evaluara. Para
contactos pediatricos se debe evaluar antecedente de
vacunacion con BCG y hacer un seguimiento de los
contactos por al menos dos afos.

En areas de alta incidencia como las carceles, los BAJA
servicios penitenciarios deberan ofrecer un andlisis de GRADE
Liberacion de Interferon Gamma (IGRA) para TB a NICE, 2016

presos menores de 65 afios que estan en contacto

regular con de abuso de sustancias u otros servicios

de apoyo.

El personal de salud debe hacer deteccion sistematica CONDICIONAL
de la TB activa y considerarlas en las carceles y otras NICE, 2016
instituciones penitenciarias para la deteccion,

diagnoéstico y tratamiento oportuno para el control de

la TB.

iCuales son las intervenciones de enfermeria para el
control del tratamiento de personas con Tuberculosis
Pulmonar?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Un estudio transversal determin6 que la tactica de 3
tratamiento directamente observado (DOTS) tiene SIGN

tasas de tratamiento completo mas altas, que en Gonzdlez C, et al, 2012
pacientes bajo la modalidad autoadministrada.

De una muestra de 249 pacientes de un estudio 3
epidemiol6gico, descriptivo y  retrospectivo, SIGN
utilizando “Tratamiento directamente observado, de Ferndndes L, et al., 2012
corta duracion” (DOTS) se observdé un aumento

significativo en el éxito del tratamiento de la TB se

infiri6 que las caracteristicas anadidas al tratamiento

supervisado fue el incremento de las visitas a la

unidad y realizacién del tratamiento de forma

colectiva, disminuyendo asi la tasa de abandono.

Le enfermera empleara estrategias del tratamiento D
supervisado de corta duraciéon (DOTS) como: SIGN
Ferndndes L, et al., 2012

e Contacto telefénico aclarar el motivo de
inasistencia.

e Posteriormente, en caso de fracaso del primer
intento para rescate del paciente al tratamiento,
visitarlo en el domicilio del mismao.
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e Los pacientes reciben la medicacién, se les
informa del tratamiento permitiendo que el
paciente no se sienta aislado y desamparado.

e Asi mismo, el asesoramiento del paciente y de
sus familiares, sirve para informarles sobre la
enfermedad y el tratamiento a seguir, con el fin
de establecer un vinculo que favorezca la
confianza en el equipo de salud.

El personal de enfermeria debera de ofrecer terapia
directamente observada (TDO) como parte de mejor
manejo de casos en personas que:

e No se adhieran al tratamiento, tratamientos a
nuevos casos o hayan sido tratados previamente
por TB.

e Tener un historial de personas sin hogar, abuso
de drogas o alcohol.

e Estar actualmente en prision, o han estado en los
dltimos 5 afios.

e Tener un importante trastorno psiquiatrico, de
memoria 0 cognitivo.

e Estan en negacion del diagnostico de TB .

e Tener TB resistente a multiples farmacos (TB-
MRF).

e Soliciten terapia directamente observada
después de la discusion con el equipo clinico.

e Estan demasiado enfermos para
autoadministrase el tratamiento por ellos
mismos.

Aplicar a todo caso diagnésticado de TB por primera
vez el tratamiento primario acortado, incluye los
siguientes  farmacos: Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol.

Administrar para prevencion y control de la
Tuberculosis el esquema completo del tratamiento
primario acortado aproximadamente durante
veinticinco semanas, hasta completar ciento cinco
dosis, dividido en dos etapas: fase intensiva, sesenta
dosis (diario de lunes a sabado con Isoniacida-
Rifampicina-Pirazinamida-Etambutol); y fase de
sostén, cuarenta y cinco dosis (intermitente, tres
veces a la semana, con Isoniacida-Rifampicina), de
acuerdo a tabla 1 anexos.

Supervisar estrictamente el tratamiento primario
acortado para la prevencion y control de la TB, por
personal de salud ajustandose a las siguientes
especificaciones:
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A las personas con TB confirmada se debera
realizar evaluacion de riesgo de abandono antes
de iniciar el tratamiento para tomar las medidas
pertinentes para garantizar el apego al
tratamiento.

Mantener el tratamiento primario con la
combinacién fija de Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol o Isoniacida,
Rifampicina, Pirazinamida mas Etambutol para
fase intensiva e Isoniacida y Rifampicina para
fase de sostén.

El personal de salud o personal capacitado por el
mismo, debe vigilar la administracién y deglucion
de cada dosis, de acuerdo a lo establecido en la
Norma.

El tratamiento primario para tuberculosis con
confirmacién  bacteriolégica  debe  tener
seguimiento mensual con baciloscopia hasta el
término del tratamiento. En TB no confirmada,
extrapulmonar, diseminada y en nifos, el
seguimiento debe ser clinico mensual vy
radiolégico con la frecuencia que indique el
médico tratante.

Recomendar en el control del tratamiento primario
acortado en casos nuevos de TB:

Control clinico: llevar a cabo cada mes o en
menor lapso cuando la evoluciéon del enfermo lo
requiera, e incluye revision clinica integral,
evolucién de los sintomas, valoraciéon del apego
al tratamiento, |a tolerancia a los medicamentos
y presencia de eventos adversos.

Control bacteriolégico: realizar estudio de
baciloscopia mensual hasta el término del
tratamiento. Es favorable cuando la baciloscopia
sea negativa al final del segundo mes de
tratamiento y persista negativa hasta terminar
las dosis requeridas para cada esquema vy
desfavorable, con sospecha de
farmacorresistencia cuando persista positiva al
final del segundo mes de tratamiento o si una vez
gue es negativa en meses consecutivos
nuevamente es positiva, en este caso se debe
solicitar estudio de cultivo con pruebas de
farmacosensibilidad (PFS).

Control radiografico: efectuar en adultos como
estudio complementario al inicio y al final del
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tratamiento o cuando exista el recurso. En nifos
es indispensable si es posible, cada dos meses.

La “Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, PUNTO DE BUENA
para la prevencion y control de la Tuberculosis”, PRACTICA
recomienda evaluacién del tratamiento primario:
e Al completar el esquema de tratamiento, el caso

se clasifica como: curado, término de

tratamiento o fracaso de tratamiento.
e Los casos que no terminan el tratamiento se

clasifican como: defunciones o abandonos.
e Se deberd realizar seguimiento semestral al

menos durante dos anos a los casos curados.

En un ECA se encontré que los factores que afectan 1+
la asistencia al seguimiento de pacientes con TB son: SIGN
e Olvido de su cita. Fox G, etal, 2015

e Dificultad para ausentarse del trabajo o estudios.
e Distancia entre la clinica y su casa.

El personal de salud buscara estrategias para mejorar B
el apego y seguimiento al tratamiento de pacientes SIGN
con TB. Fox G, etal, 2015
El personal de enfermeria debera considerar las B
llamadas telefénicas programadas, mensajes SMS o SIGN

recordatorios escritos, como una solucién simple y Fox G, et al., 2015
efectiva para favorecer el apego y seguimiento del
tratamiento.

El personal de salud debera asignar un asesor de TB, C

en todas las personas con TB activa tan pronto como GRADE
sea posible después del diagnoéstico (y dentro de los  Fox G, et al., 2015

5 dias). El equipo clinico debe informarle a cada

persona quién es el asesor de caso de TB vy

proporcionar los detalles del contacto.

Los asesores deben trabajar con la persona C
diagnosticada de TB para desarrollar un plan de GRADE
atencién médica y social, y ayudarlos a completar la Fox G, et al., 2015
terapia con éxito.
El asesor de casos de TB debe:
e Evaluar riesgos a cada persona con TB, para

identificar sus necesidades y si deberian haber

mejorado, incluida la terapia de observacion

directa.
e Educar a la persona acerca de la TB y el

tratamiento.
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e Desarrollar un plan de cuidado individual después
de platicar con la persona.

e Obtener el consentimiento de la persona para el
plan y acordar una fecha de revision (por
ejemplo, al pasar de la iniciacion al
mantenimiento, o en cada contacto para
asegurarse de que se satisfagan las necesidades
de la persona).

e Coordinar la planificacion del alta, especialmente
para las personas bajo terapia de observacion
directa.

e Involucrar a representantes de otras profesiones
afines y trabajadores de todas las organizaciones
que laboran con la persona en tratamiento.

e Explorar las formas apropiadas en que los
companeros y las organizaciones voluntarias
pueden brindar apoyo.

El equipo multidisciplinario de TB debe implementar C
estrategias para la TB activa y latente para alentar a GRADE
las personas a seguir el plan de tratamiento y evitar Fox G, et al., 2015
que dejen el tratamiento temprano, puede incluir:
e Cartas recordatorios, informacion impresa,
llamadas telefénicas, textos y aplicaciones
utilizando un lenguaje apropiado.
e Asesorar en educacion sanitaria y entrevistas
centradas en el paciente.
e Ptoporcionar folletos de educaciéon sanitaria
personalizados a partir de fuentes de calidad.
e Visitar en domiciliarias.
e Realizar pruebas de orina aleatorias y otros
controles.
e Acceso a tratamiento de TB gratuito para todos
(independientemente de la elegibilidad para otra
atencion del Sistema de Salud) e informacion
sobre ayuda para pagar recetas.
e Apoyar social y psicologicamente (incluida la
gestion de casos culturales y un apoyo social mas
amplio).
e Asesorar y apoyar a padres y cuidadores.
e Incentivar y facilitar para ayudar a las personas a
seguir su régimen de tratamiento.

El equipo multidisciplinario debe buscar a las C
personas con TB activa o que dejan de usar los GRADE
servicios antes de completar las investigaciones de Fox G, et al., 2015
diagndstico o se pierdan durante el seguimiento del

tratamiento.
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El personal de enfermeria debe orientar a los
pacientes, que observen y detecten los sintomas de
la recaida y como comunicarse a la clinica de TB
rapidamente.

Si la TB se diagnostica en un paciente hospitalizado,

el personal de enfermeria debera de realizar una

evaluacion de riesgos, esto debera tener en cuenta:

e El grado de inefectividad del caso.

e El tiempo que el paciente infectado paso sin ser
aislado.

e Siotros pacientes son susceptibles a la infeccion.

e La proximidad del contacto.

El personal de enfermeria deberd de informar a las
personas con sospecha de TB pulmonar o laringea,
infectados o confirmados que permaneceran
hospitalizados en wuna habitaciéon individual vy
mantener, los tiempos de visita al minimo.

Usar mascaras filtrantes faciales (FFP3), durante el
contacto con una persona con sospecha de TB
multirresistente se confirma el proceso infeccioso,
tanto el equipo de salud como visitantes. n

Fomentar el uso de mascarillas quirtrgicas o cubre
bocas en los pacientes sintomaticos respiratorios y
en las personas afectadas por tuberculosis durante
su traslado, en salas de espera o cuando reciban
visitas en su cuarto de aislamiento.

Asegurar el uso de respiradores N95 entre los
trabajadores de salud y los familiares que se
encuentran en areas de alto riesgo de transmision de
TB.

Reducir el riesgo de transmisiéon de la TB, en
instalaciones de atencién médica, mediante:

e Capacitacién periddica de los trabajadores de la
salud para aumentar el conocimiento y mantener
un indice apropiado de sospecha para nuevos
casos de TB.

e Manejo apropiado de los pacientes con
probabilidad de tener TB no diagnosticada en
situaciones de emergencia, ambulatorios y en
pacientes internados.

e Uso de controles de ingenieria, incluido el uso de
salas de presion negativa, intercambios de aire
adecuados en habitaciones de pacientes con
sospecha de TB, manejo cuidadoso de aire
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contaminado, unidades independientes de filtro
de particulas de alto rendimiento y uso
complementario de irradiacion  germicida
ultravioleta.

Uso de marcarillas en pacientes con sospecha de
TB cuando esos pacientes se encuentran en
areas no controladas de las instalaciones de
atencién médica, hasta que se sepa, no sean
contagiosos.

Proteccion respiratoria obligatoria de los
trabajadores sanitarios en contacto con
pacientes con TB, especialmente cuando
participan en procedimientos de alto riesgo como
broncoscopia, intubacién, induccién de esputo,
cirugia y/o autépsia.

Pruebas periddicas de rutina de los trabajadores
de salud y pruebas después de exposiciones
conocidas o probables a la TB, incluyendo
rotaciones de viaje.

Utilizar pruebas de referencia periddicas para la
vigilancia de la TB ya sea cutaneas de Tuberculina
o de liberacion de Interferon-Gamma (IGRA).
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3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmo

‘ Valoracién de
‘ enfermeria

v

Factores de riesgo

Pobreza

Hacinamiento

Adicciones

Enfermedades como VIH Y DM

I ;Presenta
N Signos y
sintomas?
\ 4
Precauciones .
estandar Intervenciones
« Enviar a laboratorio para baciloscopia.
A « Orientar para la correcta toma de la muestra.
N ;Baciloscopia (+)? Si
v
Intervenciones Intervenciones
. L. C idemioloei Ministracién de medicamento prescrito
P Si ¢Sintomatico P erco epidemiologico en | durante 6 meses.
S respiratorio? %~ lsaueca “de famlares €= Vajoar reaciones
respiratorios Monitorizar signos vitales.
P ’ Basiloscopias mensuales de control.
Intervenciones ] ‘Mei
Enviar muestras a laboratorio para < N ¢viejora o
cultivo e identificar drogo resistencia. cura?

Precauciones
estandar
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro No. 1: Lineamientos sugeridos por la NICE (2016), para la elaboracion de
herramientas educativas y de informacion sobre la TB Pulmonar.

El objetivo de estas recomendaciones es de brindar informacion al pablico sobre la tuberculosis.

Las organizaciones nacionales deberan trabajar juntas para desarrollar materiales genéricos y de
calidad garantizada con mensajes actualizados y coherentes. Estos materiales deben estar
disponibles libremente y disenados para que puedan adaptarse a las necesidades de cada estado,
jurisdiccién y comunidad.

Los equipos multidisciplinarios de TB deben usar diversas plantillas para actividades generales de
sensibilizacion y actividades especificas en grupos desatendidos y otros grupos de alto riesgo.

Involucrar al grupo objetivo en el desarrollo y prueba de los materiales.

El contenido de cualquier material debe:

e Estar actualizado y tener un disefio atractivo, incluidas las imagenes y el color si es posible.

¢ Culturalmente apropiado, teniendo en cuenta el lenguaje, las acciones, las costumbres, las
creencias y los valores del grupo poblacional al que se dirigen.

e Deben de adaptarse a las necesidades de la poblacién, incluyendo los riesgos y beneficios
del tratamiento y cémo acceder a los servicios, consejos y asistencia.

e Debera de disipar mitos y creencias equivocadas acerca de la Tuberculosis.

e Deberan de explicar que, al decidir hacerse la prueba y recibir tratamiento para la
tuberculosis, se puede hacer responsable a un familiar para que asuma la responsabilidad
del tratamiento.

¢ Use unlenguaje que anime a la persona a creer que puede cambiar su comportamiento

e El material sea simple y esté expresado de manera breve, concisa y precisa.

e Sedeberade hacer que el material esté disponible en una variedad de formatos, tales como
escritos, braille, mensajes de texto, electrénicos, audio (incluidos podcasts), graficos y
videos.

e Asi mismo, que estén disponibles de forma gratuita en una variedad de formas, por
ejemplo, en linea, como materiales impresos o en tarjetas de memoria.

Difundir materiales de manera que puedan llegar a los grupos destinatarios, por ejemplo, a través
de estaciones de radio o television culturalmente especificas, en asilos y en lugares comunitarios,
comerciales o religiosos a los que los grupos destinatarios asistan regularmente.

Obtenido de: National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Tuberculosis. London (UK): National Institute
for Health and Care Excellence (NICE); 2016: (NICE Guide, n. ° 33. pp: 7-8).
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3.3.1.

Tabla de Medicamentos
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Tuberculosis Pulmonar del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DOSIS RECOMENDADA | PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCION | CONTRAINDICACIONES
ACTIVO ON ADVERSOS ES

010.000.240
5.00

010.000.240
9.00

010.000.241
0.00

010.000.241
3.00

010.000.240
5.00

010.000.240
3.00

Isoniacida (H)
Bactericida extra
e intracelular.

Rifampicina (R)
Bactericida todas
poblaciones
esterilizantes.

Pirazinamida (Z)
Bactericida
intracelular
esterilizante

Etambutol (E)
Bacteriostatico
extrae
intracelular.
Estreptomicina
(S) Bactericida
extracelular.

Nifos de 15 hasta 300
mg/kg.

Adulto 5-10 hasta 300
mg/kg.

Nifos de 20 hasta 600
mg/kg.

Adulto de 600 a 800
mg/kg.

Ninos de 15 hasta 600
mg/kg.

Adulto 10 hasta 600
mg/kg.

Nifios de 20 mg/kg 600 a
900 mg.

Adulto 600 mg/kg.

Nifos de 25-40 hasta 2
g/kg.

Adulto 20-30 hasta 2
g/kg.

Ninos de 15-30 hasta 1.2
g/kg.

Adulto 15-25 hasta 1.2
g/kg.

Nifos de 15-30 hasta 1
g/kg.

Adulto 15 hasta 1 g/kg.

Comprimido
100 mg.

Capsulas
300 mg

Jarabe 100
mg/kg.

Comprimido
500 mg.

Comprimido
400 mg.

Frasco
ampula 1g.

Fase intensiva
(sesenta dosis, diario
de lunes a sabado).
Fase de sostén
(Cuarentay cinco
dosis, tres veces a la
semana).

Fase intensiva
(sesenta dosis, diario
de lunes a sabado).

Fase de sostén
(Cuarentay cinco
dosis, tres veces a la
semana).

Fase intensiva
(sesenta dosis, diario
de lunes a sabado).
Fase intensiva
(sesenta dosis, diario
de lunes a sabado).

Fase intensiva

(sesenta dosis, diario
de lunes a sabado).
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Hipersensibilidad
Sindrome lupoide.

Hepatitis,
Reaccion febril,
Parpura,
Hipersensibilidad,
Intolerancia oral.

Hiperuricemia,
Hepatitis,
Vomitos,
Artralgias,
Hipersiensibilidad
cutanea.

Neuritis Optica,
discriminacion
rojo-verde

Hipersensibilidad
nefrotoxicidad.

Fenitoina,
Neuritis,
Hepatitis.

Se Inhibe con el
uso de
anticonceptivo
s orales,
Quinidina.

Bloqueo
neuromuscular
Lesion VIII par
craneal.

El uso de algunos
medicamentos
antituberculosos esta
contraindicado por
completo en pacientes con
enfermedad hepética
inducida por farmacos.

En combinacion con
inhibidores de la proteasa
potenciados; la
administracion
concomitante con
etravirina, por lo tanto,
tampoco se recomienda.
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3.3.2. Formularios

Encuesta para pacientes.

El objetivo del cuestionario es medir el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar antes y
después de una intervencion de tipo educativa, para identificar factores de riesgo en la poblacion.

1.Edad 2.SexoM ___F

3. Nivel de escolaridad:

___Primaria ___Secundaria ___Preuniversitario ___Universitario
4. Marque con u na x los grupos de riesgo que conozca sobre la TB.

___Alcohdlicos ___Internamiento prolongado __ Desnutridos
___Exreclusos ___Seropositivo s a VIH ___Obesos

5. Marque con una x los requisitos para recoger muestras de esputo.

___Recoger mas de 2 cc de expectoracion. ___Recoger la muestra en horas de la manana.

___No mezclar expectoracién con saliva. ___Cepillar los dientes y enjuagar la boc a antes
de recoger la muestra.

6. Marque con una x los signos y sintomas que usted conozca de la enfermedad.

___Tos con acompanamiento ___Sintomas respiratoriosde ~___ Eritrosedimentacion en

de sangre. mas de 14 dias. mas de tres cifras

___ Fiebre acompanada de sudoracién en hora __ Decaimiento, pérdida del apetito, pérdida de

S nocturnas. peso.

7. Marque con una x las vias de transmision de la TB.

__ Oral. ___Por via respiratoria. ___Por t ransfusion de sangre.
___Por contacto sexual con un a persona ___Por contacto directo persona a persona
enferma. enferma y no tratada.

Obtenido de: Rodriguez, Delgado & Frometa (2012) Intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en
pacientes del Consultorio 12 del Policlinico “Belkis Sotomayor Alvarez”.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistemética de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la temética de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y control de Tuberculosis Pulmonar. Se realizé en
PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en espaiol e inglés y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos.
e Documentos enfocados en control de la tuberculosis pulmonar

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafol, portugués o inglés.

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realiz6 la blUsqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh: Tuberculosis, Pulmonary,
diagnosis, nursing y prevention and control, considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos.
Se obtuvieron 1 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento..

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Tuberculosis, Pulmonary”[Mesh] AND ("Tuberculosis, Pulmonary/diagnosis"[Mesh] 1 encontrado
OR "Tuberculosis, Pulmonary/nursing"“[Mesh] OR "Tuberculosis, 1 utilizado
Pulmonary/prevention and control"[Mesh]) AND ((Controlled Clinical Trial[ptyp] OR

Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "2012/03/24"[PDAT] : "2017/03/22"[PDAT] AND

"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemadticas

Se realiz6 la bldsqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSh Tuberculosis, Pulmonary, diagnosis,
nursing y prevention and control, considerando los criterios de inclusiéon y exclusion definidos. Se
obtuvieron 31 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Tuberculosis, Pulmonary”[Mesh] AND ("Tuberculosis, Pulmonary/diagnosis“[Mesh] 31 Encontrados
OR "Tuberculosis, Pulmonary/nursing“[Mesh] OR “Tuberculosis, 7 utilizados
Pulmonary/prevention and control"[Mesh]) AND ((Controlled Clinical Trial[ptyp] OR

Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "2012/03/24"[PDAT] : "2017/03/22"[PDAT] AND

"humans"“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:
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SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

(tw:(tuberculosis pulmonar)) AND

(instance:"regional™) AND ( 137 0
db:("LILACS") AND mij:("Tuberculosis

Pulmonar®) AND limit:("humans")

AND la:("en" OR “pt" OR "es") AND

year_ cluster:("2012" OR "2013" OR

"2014" OR “2015") AND

(instance:"regional™)

TRIP Pulmonary tuberculosis 2 1
DATABASE
TOTAL 139 1

3.4.3. Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios Observacionales

La busqueda se realiz6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el (los) término(s) MeSh Tuberculosis, Pulmonary, diagnosis, nursing y prevention and control. Se
obtuvieron 40 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Tuberculosis, Pulmonary"[Mesh] AND (“Tuberculosis, Pulmonary/diagnosis‘[Mesh] 40 encontrados
OR “Tuberculosis, Pulmonary/nursing”“[Mesh] OR “Tuberculosis, 3 utilizados
Pulmonary/prevention and control"[Mesh]) AND ((Controlled Clinical Trial[ptyp] OR

Guideline[ptyp] OR Meta-Analysislptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "2012/03/24"[PDAT] : "2017/03/22"[PDAT] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND mj:("Tuberculosis Pulmonar™) AND 137 encontrados
limit:("humans") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND year_cluster:("2012" OR "2013" 3 utilizados
OR "2014" OR "2015")) AND (instance:"regional") 3

SITIOS WEB # DE DOCUMENTOS UTILIZADOS

Academico 12
Total 12

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bUsqueda se obtuvieron un total de 262, de los
cuales se utilizaron 27 en la integracion de esta GPC.
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3.5. Escalas de Gradacion

Escala SIGN.

El Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) desarrolla guias de practica clinica basadas en
la evidencia, realizadas para el Servicio Nacional de Salud de Escocia. La propuesta del SIGN, se
origind teniendo como foco de interés la tematica del tratamiento y los procedimientos
terapéuticos. Se diferencia de otras escalas, por su particular énfasis en el analisis cuantitativo que
aportan las Revisiones Sistematizadas; y otorga ademas importancia a la reducciéon del error
sistematico o sesgo.

Cuadro No. 1: Escala de gradacion de evidencia cientifica SIGN.

Niveles de evidencia
Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con unriesgo muy bajo de

1++
sesgo
1+ Metaandlisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA, bien realizado, con un riesgo bajo de
sesgo
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con un alto riesgo de sesgo

Revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o estudios de cohorte. Casos y
2 ++  controles o estudios de cohorte de alta calidad con muy bajo riesgo de sesgo, confusion o
azar y alta probabilidad de que la relacion sea causal
Casos y controles o estudios de cohorte bien realizados con un riesgo bajo de sesgo,

L confusion o azar y moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Casos y controles o estudios de cohorte con un alto riesgo de sesgo, y un riesgo significativo
de que la relacién no sea causal
3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos o series de casos
4 Opinion de los expertos

Grados de recomendacion
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA calificado como 1++ y directamente
A aplicable a la poblacion objeto o una revision sistematica de ECA o un cuerpo de evidencia
constituido principalmente por estudios clasificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacion diana y que demuestra consistencia global de los resultados
Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++ directamente aplicable a
B la poblacion diana y que demuestren consistencia global de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 1++0 1 +
Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicable a
C la poblacion diana y que demuestren consistencia global de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 2++
D Nivel de evidencia 3 o 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+

Obtenido de: Manterola, Asenjo y Otzen (2014) Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia
y grados de recomendacion de uso actual.
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ESCALA GRADE

El grupo de estudio GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) constituido por un grupo internacional y multidisciplinario de metoddlogos,
desarrolladores de guias clinicas y médicos involucrados en la practica clinica, han desarrollado un
sistema para la organizacion de paneles de discusién, jerarquizando los aspectos a considerar e
integrando finalmente las recomendaciones mas relevantes.

La evidencia puede ser alta, moderada, baja o muy baja (cuadro No. 2), en las investigaciones que
evallan el efecto del tratamiento, los estudios controlados aleatoriamente brindan mayor evidencia
que los estudios observacionales, y probablemente la menor evidencia procede de casos
anecddticos.

De tal forma, si la evidencia que sustenta la intervencion terapéutica es de alta calidad y se concluye
en el consenso que la recomendacion debe ser fuerte, hablamos de evidencia y recomendacion A1;
si la calidad de la evidencia es baja y se concluye que la recomendacion debe ser débil, hablamos de
evidencia y recomendacion C2 (cuadro No. 3). Pero existen otras posibilidades: evidencia de alta
calidad que sustenta débilmente el uso de la intervencion terapéutica A2, o incluso evidencia de
moderada calidad que sustenta una fuerte recomendacién en contra del uso de la intervencién
terapéutica (B1).

Definicion de la calidad de la evidencia Calidad de la Evidencia
Mas investigacion al respecto no va a modificar nuestra confianza en la

— estimacion del efecto.
Mas investigacion puede modificar nuestra confianza en la estimacién del
Moderada
efecto
Baja Muy probabl.emente mas inyestigacién va a tener un efector importante en
nuestra confianza en la estimacion del efecto
Muy baja Cualquier estimacién del efecto es sumamente incierta
Clasificacion de la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones (GRADE)
Calidad de la evidencia Codigo
Alta A
Moderada B
Baja C
Muy baja D
Fuerza de la recomendacion
Fuerte a favor de la intervencion 1+
Fuerte en contra de la intervencion 1
Débil a favor de la intervencion 2-
Débil en contra de la intervencion 2+
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones

Tuberculosis Pulmonar.

CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

CIE-10: A15.1 Tuberculosis del pulmén, confirmada unicamente por cultivo.
GPC-SS-828-18

TiTULO DE LA GPC

g A 2a 00 . Calificacion de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion de Tuberculosis Pulmonar. las

i N NIVEL DE recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Recien nacido hasta adulto !Enfernjeras generglgs, tecnlcgs,' especializadas, Primero y (cumpl'd_a: S
mayores de 65 y mas investigadores, médicos especialistas, generales, Segundo NO-=0,
’ familiares, paramedicos. ) No Aplica=NA)

PROMOCION

Identificar los contactos sospechosos de TB, en el hogar de aquellos pacientes con frotis positivo con el fin de
aplicarles profilaxis contra la TB activa.

Llevar a cabo estrategias complementarias, para la bisqueda de casos, en especial en nifios menores de 5 afos
y personas con VIH.

Identificar a las poblaciones rurales vulnerables y distribuir equitativamente los recursos de salud necesarios.

Incorporar intervenciones educativas sencillas para explicar la naturaleza de la transmision de la TB a través de
informacion que cambie la percepcion erronea de la poblacién.

Vacunar con BCG al nacer, en la infancia o al primer contacto con los servicios de salud, para proteger contra la
tuberculosis miliar, meningea y la enfermedad pulmonar.

Considerar en zonas con alta prevalencia, la tos cronica mayor de 2 semanas, la anorexia, pérdida de peso y fiebre
como datos clinicos que sugieran TB.

Recolectar el esputo, como una estrategia de bajo costo, para controlar la TB en entornos con recursos limitados
como parte de los esfuerzos conjuntos.

Usar la microscopia de luz Ziehl-Neelsen en el frotis de esputo del mismo dia (cuando se tenga acceso) ya que,
es tan precisa como la microscopia de frotis estandar, ahorrando traslados de la muestra y por lo consiguiente,
pérdida de tiempo para un diagndstico mas oportuno.

Una vez que la persona ha sido diagnosticada con TB activa, quien realiza el diagndstico debe informar a los
demas al equipo sanitarios, para que se evalle el rastreo de contactos sin demora, ya que no debe demorarse
hasta la corroboracién por cultivo.

Examinar sistematicamente a los contactos domiciliarios y otros contactos cercanos para detectar TB activa.

Ofrecer Pruebas de Tuberculina o pruebas de Mantoux para diagnosticar la TB latente en adultos de 18 a 65
anos.

Detectar sistematizadamente la TB activa en carceles y otras instituciones penitenciarias.

Emplear estrategias del tratamiento supervisado de corta duracion (DOTS).

Considerar llamadas telefénicas programadas, mensajes SMS o recordatorios escritos, como una solucién simple
y efectiva para favorecer el apego y seguimiento del tratamiento.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Ofrecer terapia directamente observada (TDO) como parte del mejor manejo de casos.

Realizar evaluacién de riesgos en caso de que un paciente hospitalizado se diagnostique con TB, considerando lo
siguiente:

El grado de infectividad del caso.

El tiempo que el paciente infectado paso sin ser aislado.

Si otros pacientes son inusualmente susceptibles a la infeccion.

La proximidad del contacto.

El personal de enfermeria debera de informar a las personas con sospecha de TB pulmonar o laringea, infectados
o confirmados que permaneceran hospitalizados en una habitacién individual y mantener, los tiempos de visita al
minimo.
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El equipo de salud y los visitantes deben usar mascaras filtrantes faciales (FFP3), durante el contacto con una

persona con sospecha de TB multirresistente o conocida mientras se cree que la persona es infecciosa.
RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3.7. Plan de cuidado de enfermeria

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA e AUO

INDICADOR DEL

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

ESPERADO

RESULTADO

DIANA

Etiqueta (problema) (P): Fomentar e Aplica conductas | 1.Nunca demostrado | Cada indicador tendra una
Tendencias a adoptar conductas de conductas para evitar riesgos. 2.Raramente puntuacion
riesgo para la salud. favorables e Evita riesgos  del demostrado correspondiente a la
en salud. medio ambiente. 3.A veces | valoracién inicial, basada
. e Realiza hdabitos en demostrado en la escala de medicién
Factores relacionados (causas) .
(E): salgd. 4. Frecuentemente que sirve para evaluar el
Abusos de sustancias, apoyo social y . Apllca. ) dgmostrado resul_tado esperado.
comprension insuficie’nte dificultades Inmunizaciones 5. Siempre FI objeto Qe las
econbmicas. estresores éntre otras re;omendadgs: ) demostrado intervenciones es 3
’ ’ ’ e Evita exposicion a mantener la puntuacion e
enfermedades idealmente aumentarla.
Caracteristicas definitorias (S): infecciosas.
Fracaso en la adopcion o control de Ambos puntajes sollo
conductas de salud, minimiza los pueden serlc,jetermmados
cambios significactivos, en !a'aten.aon
incomprension y negacion de dichos mdwnduahzad'q ala
cambios, desinteres en disminuir los persona, familia o
factores de riesgo, entre otros. comun]dad ex;?rgsada en
los registros clinicos de
enfermeria.
‘ Nivel / ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Promover en la poblacién los beneficios del diagnéstico A Promover el conocimiento de la TB como A
precoz, el tratamiento oportuno y reducir el estigma de SIGN enfermedad que puede ser diagnosticada y SIGN
la TB. tratada con éxito si se detecta tempranamente.
Recomendar a los proveedores informales y de primer A Llevar a cabo estrategias complementarias, para A
contacto, deriven a las personas con sintomas de TB al SIGN mejorar la blsqueda de casos, en especial en nifios SIGN
Programa Nacional de Control de Tuberculosis menores de 5 afios y personas con VIH.
Pulmonar.
Distribuir equitativamente los recursos de salud A Identificar los contactos sospechosos de TB en el B
necesarios, para identificar las poblaciones rurales SIGN hogar de aquellas personas con frotis positivo con el SIGN
vulnerables. fin de aplicarles profilaxis contra la TB activa
Incorporar intervenciones educativas sencillas para explicar la naturaleza de la transmisién de la TB a través de informacion B
que cambie la percepcidn errénea de la poblacién SIGN
Identificar la TB en equipo multidisciplinario y apoyar un programa de educacion para concientizar sobre la posibilidad de C
infeccion. GRADE

El programa debe incluir:

ocurre en personas sin factores de riesgo.

e Principios del control de la TB:
¢ Diagnostico precoz y bdsqueda activa de casos.
e Resistencia a las drogas.

anticoncepcién).

e Laimportancia de adherirse al tratamiento.

e Causas de la TB, modos de transmisidn, signos y sintomas.
e Factores del estilo de vida que pueden enmascarar los signos y sintomas.
e Epidemiologia local, destacando los grupos desatendidos, otros grupos de alto riesgo y el hecho de que la TB también

e Como apoyar el tratamiento (incluida la terapia de observacion directa).

e Investigacion de contacto después de diagnosticar un caso activo.

¢ El tratamiento para la tuberculosis es gratis para todos.

e Conocimiento de las interacciones medicamentosas (incluidos factores como el efecto sobre la eficacia de la

e Barreras sociales y culturales para acceder a los servicios de salud (por ejemplo, miedo al estigma y actitudes del
personal).

e Vias de referencia locales, que incluyen detalles sobre a quién remitir y cémo.

e El rol de los profesionales aliados en la concientizacién, identificar casos y ayudar a las personas a completar el
tratamiento.

« Informacion errénea que causa temor sobre la tuberculosis, incluidas las preocupaciones sobre la vivienda de las personas
con la condicion.
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e Las mejores formas de comunicar efectivamente todos los temas anteriores con diferentes grupos.

Gestion ineficaz de la salud
PUNTUACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REESS:E';:;\A INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION
Etiqueta (problema) (P) Fomentar e Busca informacion . Nunca demostrado
Gestion ineficaz de la salud. conducta de relacionada con la salud 2. Raramente

salud. e Utiliza informacién demostrado

Factores relacionados relacionada con la salud 3. Aveces demostrado
(E): o Usa estrategias para 4. Frecuentemente
Apoyo social insuficiente, eliminar una conducta demostrado
complejidad del régimen insalubre. 5. Siempre
terapéutico, conflicto familiar, o Utiliza los servicios de demostrado
déficit de conocimiento del atencién sanitaria
régimen terapéutico, e Realiza actividades de la
dificultades econdmicas, vida diaria compatibles
percepcion de la gravedad de con su energiay
su condicién y percepcion de tolerancia.
susceptibilidad, entre otros

Cumplir con e Tiene lista de 1. Nuncademostrado
Caracteristicas definitorias | medicacion medicamentos condosisy | 2. Raramente
(S): prescrita. frecuencia. demostrado

Dificultad con el tratamiento e Toma la medicacién en 3. Aveces demostrado
prescrito, no emprende intervalos prescritos. 4. Frecuentemente
acciones para reducir los e Toma la dosis correcta. demostrado
factores de riesgo, no incluye 5. Siempre
el régimen de tratamiento en demostrado
la vida diaria, no demuestra
interes en mantener su salud,
entre otros.

DIANA
Cada indicador tendra
una puntuacion
correspondiente a la
valoracién inicial,
basada en la escala de
medicién que sirve para
evaluar el resultado
esperado.
El objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacion
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencién
individualizada a la
persona, familia o
comunidad expresada
en los registros clinicos
de enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS NN ‘ INTERVENCIONES RECOMENDADAS LDl
Grado Grado
Emplear estrategias de tratamiento supervisado de D Ofrecer terapia directamente observada (TDO) C
corta duracién (DOTS) a gtravés de: SIGN como parte de un mejor manejo de casos en personas | GRADE
que:
« Contacto telefénico en el intento de aclarar el » No se adhieran al tratamiento (o no lo hayan
motivo de la falta de asistencia. hecho en el pasado) que hayan sido tratados
» Posteriormente, en caso de fracaso en el primer previamente para TB.
intento y como Ultimo intento de rescate del » Tener un historial de personas sin hogar, abuso
paciente al tratamiento, un representante de la de drogas o alcohol.
unidad se dirige a la residencia del mismo. « Estar actualmente en prision, o han estado en los
« Los pacientes reciben la medicaciéon en el mismo Gltimos 5 anos.
horario, facilitando el entramado y estimulando el - Tener un importante trastorno psiquiatrico, de
intercambio de informacion. Esta estrategia memoria o cognitivo.
permite que el paciente no se sienta aislado y « Estén en negacion del diagndstico de TB.
desamparado. « Tener TB resistente a multiples farmacos (TB-
« Asi mismo, el asesoramiento del paciente y de sus MRF).
familiares, sirve para informarles sobre Ila « Soliciten terapia directamente observada
enfermedad y el tratamiento a seguir, con el fin de después de la discusion con el equipo clinico.
establecer un vinculo que favorezca la confianza «Estan demasiado enfermos para
en el equipo de salud. autoadministrase el tratamiento por ellos
mismos.
Emplear estrategias para mejorar el apego vy B Considerar las llamadas telefénicas programadas, B
seguimiento al tratamiento de pacientes con TB. SIGN mensajes SMS o recordatorios escritos, como una SIGN
Asignar un asesor de TB, para las personas con TB solucién simple y efectiva para favorecer el apego y
activa tan pronto como sea posible después del C seguimiemto del tratamiento.
diagndstico (y dentro de los 5 dias). El equipo clinico | GRADE
debe informarle a cada persona quién es el asesor de
caso de TB y proporcionar los detalles del contacto.
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Implementar en equipo multidisciplinario estrategias C Trabajar con la persona diagnosticada con TB para C
para la TB activa y latente para alentar a las personas | GRADE desarrollar un plan de atencién médica y social, y | GRADE
a seguir el plan de tratamiento y evitar que dejen el ayudarlos a completar la terapia con éxito.
tratamiento tempranamente. El asesor de casos de TB debe:
e Evaluar riesgos a cada persona con TB, para
Estos podrian incluir: identificar sus necesidades y si deberian haber
e Cartas recordatorias, informaciéon impresa, mejorado, incluida la terapia de observacion
llamadas telefonicas, textos y aplicaciones directa.
utilizando un lenguaje apropiado. e Educar a la persona acerca de la TB y el
e Asesoramiento en educacibn sanitaria vy tratamiento.
entrevistas centradas en el paciente. o Desarrollar un plan de cuidado individual después
e Folletos de educacion sanitaria personalizados a de platicar con la persona.
partir de fuentes de calidad. e Obtener el consentimiento de la persona para el
e Visitas a domicilio. plan y acordar una fecha de revision (por ejemplo,
e Pruebas de orina aleatorias y otros controles. al pasar de la iniciacién al mantenimiento, o en
e Acceso a tratamiento de TB gratuito para todos cada contacto para asegurarse de que se
(independientemente de la elegibilidad para otra satisfagan las necesidades de la persona).
atencién del Sistema de Salud) e informacion sobre e Coordinar la planificacion del alta, especialmente
ayuda para pagar recetas. para las personas bajo terapia de observacion
e Apoyo social y psicolégico (incluida la gestion de directa.
casos culturales y un apoyo social mas amplio). o Involucrar a representantes de otras profesiones
e Asesoramiento y apoyo para padres y cuidadores. afines y trabajadores de todas las organizaciones
e Incentivos y facilidades para ayudar a las personas que laboran con la persona en tratamiento.
a seguir su régimen de tratamiento. e Explorar las formas apropiadas en que los
compafneros y las organizaciones voluntarias
pueden brindar apoyo.
Usar mascaras filtrantes faciales (FFP3), tanto el C Asegurar el uso de respiradores N95 entre los | PUNTODE
. - - ™ BUENA
equipo de salud y los visitantes durante el contacto con | GRADE trabajadores de salud y los familiares que se | ppacTica
persona sospechosa de TB multirresistente o conocida encuentran en areas de alto riesgo de transmision de
mientras se cree que la persona es infecciosa. TB,

Salud deficiente de la comunidad para la prevenciéon de la TB
P . RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) Control del riesgo | e Vigilancia epidemioldgica de | 1. Escasa Cada indicador tendra
Salud deficiente de la comunidad @ social por enfermedades infecciosas, | 2. Justa una puntuacion
para la prevencién de la TB enfermedad incluyendo un sistema de | 3. Buena correspondiente a la

transmisible recogida de datos, | 4. Muy buena | valoracién inicial,

Factores relacionados (causas) comunicacion y seguimiento. | 5. Excelente basada en la escala de

(E):

Acceso insuficiente al proveedor de
atencién de salud, apoyo social del
programa inadecuado, el programa
aborda de manera incompleta el
problema de salud, insuficientes
expertos en la comunidad vy
recursos insuficientes.

Caracteristicas definitorias (S):

Investigacion y notificacion a
los contactos sobre el riesgo
de enfermedad infecciosa.
Accesibilidad de servicios de
tratamiento para los
individuos infectados.
Deteccion sistematica de
todos los posibles grupos de
alto riesgo.

Disponibilidad de servicios

medicion que sirve para
evaluar el resultado
esperado.

El objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacion
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo

Problemas de salud sanitarios para tratar pueden ser
experimentados por las enfermedades transmisibles. determinados en la
comunidades o  poblaciones, Monitorizacién de la atencién
programa no disponible para morbilidad por enfermedad individualizada a la

aumentar el bienestar, Programa
no disponible para eliminar
problemas de salud.

transmisible.

Monitorizacién de las
complicaciones de la
enfermedad transmisible.

persona, familia o
comunidad expresada
en los registros clinicos
de enfermeria.

Nivel /

Grado
La enfermera considerara la tos crénica mayor de 2 D
semanas, en zonas con alta prevalencia, la anorexia, SIGN

INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS

‘ Nivel 7

Grado
Analizar los factores que predisponen el retraso en el A
diagndstico y tratamiento oportuno para tener un
control efectivo de la TB.
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pérdida de peso y fiebre como datos clinicos que
sugieran TB.

Realizar blUsqueda de casos entre consultantes DEL{B'UESA Rel b i . e

sintométicos respiratorios, para la prevencion y | prictica ealizar pruebas cutaneas € inmunologicas y otros

control de la Tuberculosis sin importar el motivo de examenes clinicos, radiologicos y microbiologicos D

la demanda de consulta, entre los contactos de un ante la sospecha de TB para evaluar el riesgo de |  SIGN

caso de tuberculosis, asi como, por blsqueda activa infeccion o enfermedad

en grupos vulnerables o de alto riesgo: personas En entornos donde la prevalencia de TB en la D

privadas de su libertad, jornaleros, migrantes, poblacién general es de 100/100,000 habitantes o | SIGN

usuanos. de drogas: alcohdlicos, persqnas que vn‘ven mas, el personal de salud deberd considerar la

con  diabetes, inmunocomprometidos,  asilos, deteccién sistematica de TB activa entre las

fgbrlcas, albergues,.grupos indigenas, personas que personas que buscan atencién médica o quienes

viven con el complejo VIH/SIDA, entre otros. estan en atencién médica y que pertenecen a grupos

de riesgo.

Realizar baciloscopia Para la prevencion y control de | PUNTO Valorar a familiares cercanos de pacientes con B

la TB de acuerdo con las siguientes indicaciones: E;fgﬁ'gﬁ sospecha de TB, para identificar la necesidad de SIGN

e En cualquier muestra clinica, excepto orina. profilaxis.

*  En todos los sintométicps respiratorios o casos Informar a los miembros sanitarios la persona ha C
[e))r(oplzactt)loii,c?éend(-:-st:iggzlsliza[aenﬁ;;iisérr:wussl'c r?rso?i(: sido diagnosticada con TB activg, paraqueelrastreo | GRADE
debe realizarse exclusivamente en el laboratorio de contactos se pueda evaluar sin demora. El rastreo
o por personal capacitado por el laboratorio de contactos no debe demorarse hasta la
correspondiente. corroboracion por cultivo.

e Si la primera serie de tres baciloscopias es
gﬁiant:;ac}linr:gass Crgg:ﬁc;?;co;r?egiaegsng sstcl)csc;gcﬁz Exami.n.ar.de manera sistematica a los contactos | FUERTE
tuberculosis, se debe solicitar otra serie de tres domiciliarios y otros cercanos para detectar TB
baciloscopias y cultivo. activa.

e Atodo caso de Tuberculosis Pulmonar que haya
sido identificado mediante bac”oscopiaqpositi\ya Realizar estudio de contactos a todos los contactos | PUNTODE

) . : A BUENA
se le debe realizar mensualmente baciloscopia inmediatamente después de conocerse el caso | pracTica
de control en forma estricta durante su confirmado de tuberculosis y durante el
tratamiento. tratamiento; se deben realizar los siguientes

e Toda muestra para baciloscopia de control, estudios: clinico y epidemiolégico. De presentarse
independientemente de su calidad y apariencia sintomas sugerentes de tuberculosis en alguno de
macroscopica, debe ser procesada inclusive al ellos, se evalGa. Para contactos pediatricos se debe
final del tratamiento. evaluar antecedente de vacunacion con BCG y hacer

Detectar de forma sistemdtica la TB activa en D un seguimiento de los contactos por al menos dos

carceles y otras instituciones penitenciarias. SIGN anos.

Riesgo de Infeccion pulmonar por TB

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR DEL ESCALA DE PUNTUACION

ENFERMERIA ESPERADO RESULTADO MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): Controlar el | e« Reconoce elriesgo. | 1.Nunca Cada indicador tendrd una puntuacién
Riesgo de Infeccion pulmonar | riesgo del | o Reconoce las demostrado correspondiente a la valoracién inicial,
por TB. proceso consecuencias 2.Raramente basada en la escala de medicion que

infeccioso. e Identifica signos vy demostrado sirve para evaluar el resultado

Factores relacionados sintomas de riesgo. | 3. A veces esperado.
(causas) (E): e Identifica demostrado El objeto de las intervenciones es
Conocimientos insuficientes estrategias de | 4.Frecuentement | mantener la puntuacién e idealmente
para evitar la exposicién a proteccion frente a e demostrado aumentarla.
los agentes patégenos, otros con TB 5.Siempre
factores de riesgo, a o Obtiene las demostrado Ambos puntajes solo pueden ser
personas con enfermedad de vacunas determinados  en la  atencién
TB, desnutricion, alguna recomendadas. individualizada a la persona, familia o
enfermedad crénica e comunidad expresada en los registros
inmunitaria, entre otros clinicos de enfermeria.

factores de riesgo.
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

Vacunar con BCG al nacer, en la infancia o al primer A Vacunar prioritariamente a los bebés con mayor C
contacto con los servicios de salud, para proteger SIGN riesgo de TB antes del alta hospitalaria o en el caso | GRADE
contra la tuberculosis miliar y meningea, y la de ser nacimiento con partera vacunar maximo a las
enfermedad pulmonar. 6 semanas.
Vacunar a la poblaciéon mexicana, para la prevencién | PUNTO Se recomienda para la prevencion y control de la | PUNTO
y control de la TB, para la prevencién y control de bE BSJEENA tuberculosis: BUDE;A
enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, | PRACTIC e Promover que las casas estén bien ventiladas, en DE
faboterapicos (sueros), e inmunoglobulinas en el A particular los cuartos donde el paciente con | PRACTIC
humano. tuberculosis pasa un tiempo considerable. A

e Comunitarios organizados y autoridades locales
Concertar con agrupaciones de profesionales en los | PUNTO (empoderamiento), para que colaboren en la
campos de la salud y de la comunicacién, la bE BSJEENA localizacién de tosedores en su comunidad y
vinculacién y particiaciohn en la tarea de informaciéon | PRACTIC promuevan otros apoyos para el transporte,
veraz, confiable y oportuna a la poblacion en general A alimentarios y de acompafamiento para personas
y especialmente a las personas en riesgo. afectadas por tuberculosis y/o familiares, para

garantizar la adherencia terapéutica cuando sea
— necesario.
Informar a la poblacion en forma permanente del D:%TJESA o Proteccion de la poblacion mediante la
riesgo qu’e'signiﬁca la tuberculosis y dar a conocer Ios, DE identificacién oportuna de casos probables.
datos minimos para sospechar la enfgrmedad, asl | PRACTIC o Atencién integral y multidisciplinaria del paciente.
como para acudir oportunamente al servicio de salud. A « Diagnéstico eficiente, el registro y la notificacién
del caso.

Para la prevencion y control de la TB se recomienda | PUNTO e Tratamiento oportuno y eficaz estrictamente
que las personas con tos y expectoraciéon y/o D|>EQE\L(J:ETTCA supervisado.
baciloscopia positiva, deberan cubrirse la nariz y la A e Seguimiento mensual del paciente.
boca al toser/estornudar (etiqueta respiratoria) y o Estudio de sus contactos y de su entorno familiar.
pasar el menor tiempo posible en sitios de e Terapia preventiva con isoniacida
concentracion. (quimioprofilaxis).

e Promocién de la salud.
Identificar oportunamente a las personas con DEUB’E‘JESA Contar con extractores o sistemas de ventilacion BUDEE\IA
sintomatologia respiratoria en salas de espera y PRACTIC mecanica centralizada que aseguren doce recambios | pricTic
servicios de urgencias antes de ingresar a A de aire por hora (RAH) y presién negativa para evitar A

hospitalizacién para la prevencién y control de la TB.

la transmision de la tuberculosis en areas de alto
riesgo de los establecimientos de salud, como salas
de espera, cuartos de aislamiento, entre otros para la
prevencion y control de la TB.
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4. GLOSARIO

Abandono en tratamiento primario: a la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis
durante treinta o mas dias consecutivos.

Adicciones: a los habitos o actividades que desarrolla un individuo a fin de mantener el uso y/o
abuso de alguna droga, generalmente toxica, que afectan negativamente su salud fisica y mental.

Alcoholismo: a la adiccion al alcohol.

Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincién de Ziehl Neelsen,
preferentemente, permite observar en un frotis bacilos acido alcohol resistentes puede ser para
deteccién, diagnostico o control.

Baciloscopia negativa: a la ausencia de bacilos acido alcohol resistentes, en la lectura de
100 campos microscopicos Utiles del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

Baciloscopia positiva: a la demostraciéon de uno o mas bacilos acido alcohol resistentes, en la
lectura de 100 campos del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR): microorganismo identificado a través de la tincion
de una muestra de esputo o jugo gastrico del paciente con sospecha de tuberculosis pulmor activa.

Caso indice: persona inicialmente identificada como portadora de tuberculosis pulmonar activa que
que se considera la fuente de infeccion para otros casos.

Contacto: a la persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis bacilifero
de manera intra o extra domiciliaria y que tiene la posibilidad de contraer la infeccion.

Cultivo: a la técnica de laboratorio que permite el aislamiento de M. tuberculosis en medio
sélido o liquido.

Cultivo negativo: a la ausencia de desarrollo de bacilos acido alcohol resistentes después de
ocho semanas de observacion, en medio sélido o después de seis semanas en medio liquido.

Cultivo positivo: a la demostracion de desarrollo con caracteristicas del
Complejo Mycobacterium tuberculosis.

Deteccion: Es el producto de la accion de detectar, o sea de localizar algo que es dificil de observar
a simple vista, o de advertir; es o que no se muestra evidente.

Determinantes de la salud: al conjunto de condiciones bioldgicas, ambientales,
sociales, econdmicas, culturales, estilo de vida y servicios de salud, que afectan o favorecen la salud
de los individuos y/o comunidades.

DOTS: Tratamiento supervisado de corta duracion.
IGRA: Prueba de Liberacién de Interferon Gamma.
ITBL: Infeccién Tuberculosa Latente.

Empoderamiento para la salud (autocuidado): al proceso mediante el cual la persona o
comunidad adquieren mayor control sobre las acciones y decisiones que afectan su salud.

Entorno favorable: al proceso mediante el cual se propician espacios fisicos y sociales, donde
se promueve la salud y se mejora la calidad de vida de las personas o de una comunidad.

Estudio de contactos: a las acciones dirigidas para identificar personas infectadas o enfermos
que conviven o han convivido con un enfermo de tuberculosis.
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Examen bacteriolégico: a la blisqueda de bacilos acido alcohol resistentes mediante baciloscopia
o cultivo de muestras de expectoracion u otros especimenes.

Factores de Riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

PCT: Prueba Cutanea de la Tuberculina o prueba de Mantoux.
PFS: Pruebas de farmacosensibilidad.

SIGN: acronimo de Scottish Intercollege Guidelines Network.
TB: Siglas de Tuberculosis Pulmonar.

TB-MFR: Tuberculosis Multirresistente.

TDO: Tratamiento directamente observado.

Tuberculosis: a la enfermedad infecciosa, causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M. caprae y M.
pinnipedii), que se transmite del enfermo al sujeto sano por inhalacién de material infectante; de
madre infectada al producto, ingestién de leche contaminada, contacto con personas enfermas
baciliferas o animales enfermos. Puede ser de localizacion pulmonar o extra pulmonar.

Tuberculosis Pulmonar: Es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a
través de goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con enfermedad pulmonar activa.
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Secretario de Salud del Estado de Guerrero
Dra. Monica Liliana Rangel Martinez ~ Titular 2018-2019
Directora General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi
Dr. Armando Mansilla Olivares ~ Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. Jesus Tapia Jurado  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Javier Mancilla Ramirez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. Héctor Valle Mesto  Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Julio César Gbmez Fernandez.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Heberto Arboleya Casanova  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Roberto Simén Sauma  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integraciéon de Guias de Practica Clinica
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