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Resumen

En el presente estudio se evalud el uso del Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) de la Tuberculosis, en pacientes de 5 a 75 afios de edad, atendidos
ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, (Distrito 1) de Managua, enero —
diciembre 2020. Es un estudio indicacion- prescripcion, descriptivo, retrospectivo y transversal.
El objetivo principal de la investigacion fue analizar el Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) de la Tuberculosis, en pacientes de 5 a 75 afios de edad, atendidos
ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, (Distrito 1) Managua, enero —
diciembre 2020. La muestra en estudio estuvo conformada por 42 pacientes entre las edades de 5-
75 afos, que recibieron el tratamiento acortado en la fase intensiva y en la fase de continuacion.
En los resultados obtenidos respecto a la edad el grupo etario con mayor incidencia fue de 46-55
afios de edad (31%), el sexo mas representativo fue el masculino (77%), la ocupacion con mas
incidencia registrada fue estudiantes (24%). El nivel de escolaridad que presentaban la mayor parte
de los pacientes era la educacion secundaria (40.5%), en cuanto la identificacion de la
inmunizacion (50%) no tenia evidencia de haber sido previamente inmunizado contra la
Tuberculosis. La dosis y la duracién del tratamiento acortado se realizaron en base a lo establecido
en la Normativa 054 del Ministerio de Salud, por lo cual se administré del nimero de tabletas en
base al peso de la persona, el rango de peso con mayor incidencia registrado estuvo entre los 38 —
54 kg. La respuesta al tratamiento durante la fase intensiva (83.3%) presentaron conversion en los
examenes baciloscopia, otro (3.3%) presento la conversion al tercer mes de tratamiento, y (13.3%)
no fue evaluado. En la fase de continuacion (92%) de los pacientes fue declarado curado de
tuberculosis, mientras (8%) se registr6 como perdida durante el seguimiento. El factor de riesgo
identificado con mayor incidencia asociado a la no adherencia del tratamiento fue los factores
relacionados con la enfermedad (41%), y con (7%) los factores socioeconémicos y relacionados

con los paciente.

Palabras claves: Tuberculosis, Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado, Normativa 054,

Adherencia del Tratamiento.
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1.1 Introduccion

El presente documento pertenece a la linea de investigacion de Estudio de Utilizacion de
Medicamentos (EUM) de tipo indicacidon- prescripcion, el cual permite analizar uso del
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) para el manejo de la Tuberculosis,

establecido por el Ministerio de Salud de Nicaragua.

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa potencialmente grave que afecta
principalmente a los pulmones. Las bacterias que causan la tuberculosis se transmiten de una

persona a otra a través de pequefias gotitas que se liberan al aire al toser y estornudar.

En Nicaragua el Ministerio de Salud (MINSA) tiene establecido un esquema de tratamiento
acortado, basado en las directrices para los programas nacionales de tratamiento de tuberculosis
elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este esquema comprende de dos fases;
la fase intensiva donde se administran cuatro farmacos diferentes por un periodo de 2 meses y la

fase de continuacidn, en la cual por el periodo de 4 meses se administra dos farmacos.

Es de interés el tratamiento acortado en sus ambas fases para esta investigacion, debido a
que las personas con tuberculosis deben tomar varios tipos de medicamentos durante muchos
meses para erradicar la infeccion y prevenir el desarrollo de resistencia a los antibioticos, por lo
cual si no se administra en la forma correcta de acuerdo los establecido en la Normativa del
Ministerio de Salud se pueden obtener resultados indeseables y generar mas costo en el tratamiento

de la enfermedad.

La presente investigacion tiene como fin evaluar el uso racional del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, establecido en las Normas y procedimientos
para el abordaje de la Tuberculosis, Normativa-054 del Ministerio de Salud, donde se analizaran
pacientes de 5 a 75 afios de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto

Herrera Rios, Managua.
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1.2 Planteamiento del Problema

Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente; es decir
esas personas estan infectadas por el bacilo pero ain no han enfermado ni pueden transmitir la
infeccion. Desde el afio 2000, se han salvado mas de 49 millones de vidas gracias al diagndstico y
el tratamiento efectivos. El tratamiento de la tuberculosis es importante tanto para preservar la

salud del paciente como para prevenir la propagacion de la enfermedad entre la poblacion.

Por lo tanto, es importante garantizar el debido manejo en la administracion de farmacos
para la tuberculosis en el tratamiento acortado, haciendo especial hincapié desde la fase intensiva
donde el tratamiento es mas intenso y determinante al disminuir rdpidamente el nimero de bacilos
para reducir la morbilidad y evitar la muerte del paciente. Asi como también en la fase de
continuacion la cual contribuye con en el paciente, al evitar las recaidas después de completar el
tratamiento. Ademas pueden aparecer diferentes manifestaciones clinicas que con lleven a la
suspension del tratamiento, al mismo tiempo se puede prevenir el desarrollo 0 empeoramiento de

Tuberculosis resistente, siempre y cuando el tratamiento se administre en tiempo y forma.

Lo planteado en los parrafos anteriores nos permite delimitar el siguiente problema de
investigacion ¢De qué manera es el uso del tratamiento acortado de la tuberculosis en pacientes de
5 a 75 afios de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios,

Managua, enero — diciembre 20207
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1.3 Justificacion

En Nicaragua segun autoridades del Ministerio de Salud para el afio 2016 se atendian a
mil 356 pacientes con tuberculosis y en el 2018 se atendieron a dos mil 109, también durante
este periodo se disminuyd las defunciones producto de esta enfermedad pasando de 6.7 por cien

a mil habitantes en el 2016 a 1.2 por cien mil habitantes en el 2018.

Es importante la disminucion de defunciones por tuberculosis a como también es
importante que sigan disminuyendo los niveles de incidencia, algo que se puede seguir haciendo
mediante un garantizado y adecuado tratamiento en cada fase de este, ya que esto también ayuda
a evitar repuestas inadecuadas al tratamiento, resistencia a los medicamentos, recaidas y que

mas personas resulten infectadas.

Por tal razon la presente investigacion pretende evaluar el uso racional del tratamiento
acortado de la tuberculosis, establecido en las Normas y procedimientos para el abordaje de la
Tuberculosis, Normativa-054 del Ministerio de Salud, donde se analizaran pacientes de 5 a 75
afios de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios,
Managua, en el que dicho departamento en el afio 2019 se atendieron 534 casos de tuberculosis

de los cuales 24 fallecieron segln las autoridades sanitarias.

Esta investigacion beneficiara a la direccion del Centro de salud, debido a que al reducir
el uso inadecuado de los antituberculosos en el esquema acortado, puede reducir los costos de
inversion del Ministerio de Salud en dicho medicamento. Dicha investigacion proporcionara un
material tedrico y didactico de referencia bibliografica para futuras investigaciones sobre el uso

del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Analizar el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la Tuberculosis,
en pacientes de 5 a 75 afos de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud

Roberto Herrera Rios, (Distrito 1) Managua, enero —diciembre 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar a la poblacion en estudio. (Edad, Sexo, Peso, Ocupacion, Nivel de
Escolaridad, Inmunizacién).
2. Determinar dosis y duracion del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES),

en pacientes con Tuberculosis.

3. Verificar la respuesta del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), como
esquema de tratamiento de acuerdo a lo establecido en las Normas y procedimientos para
el abordaje de la Tuberculosis, Normativa-054 del Ministerio de Salud.

4. Describir los factores de riesgo asociados a la no adherencia del tratamiento de la

Tuberculosis.
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2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Viviana Correa y Maria Farez, 2017. Realizaron un estudio de la Caracterizacion
epidemioldgica de los usuarios con tuberculosis que acuden a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil. El cual tiene como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas en usuarios
con tuberculosis en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. En el estudio se concluyé que
el mayor nimero de usuarios son hombres, en relacion a su edad el mayor porcentaje son de 40
afios; el estado civil la mayor parte son de union libre, el nivel de estudio tiene secundaria, y un
minimo de ellos tiene un empleo, seguido de una poblacion representativa sin un empleo fijo.
Ademas el tratamiento que recibieron los usuarios con mayor porcentaje corresponde a la segunda
fase, sequido de la primera y con una representaciéon de MDR. De igual manera las patologias que
se asociaron en un mayor porcentaje fueron el VIH seguido de la Diabetes Mellitus y con un

minimo porcentaje la Hipertension Arterial.

2.1.2 Nacionales

Sayda Soza y Freddy Romero, 2012. Realizaron un estudio sobre el comportamiento
clinico y epidemiol6gico de la tuberculosis pulmonar en pacientes ingresados en el Hospital
Primario Carlos Roberto Huembes del Rama en el periodo comprendido de Enero 2005 a
Diciembre 2011. Teniendo como objetivo describir el comportamiento clinico y epidemiol6gico
de la tuberculosis pulmonar en pacientes ingresados en el Hospital Primario Carlos Roberto
Huembes del Rama en el periodo comprendido de enero 2005 a diciembre 2011. En el estudio se
concluy6 que los pacientes que ingresaron al componente de control de tuberculosis de dicho
hospital, pertenecen en su mayoria al grupo etario de 30 a 39 afios, predominando el sexo
masculino, pertenecientes al area rural y con ningun grado de escolaridad y que la mayoria de los
pacientes fueron diagnosticados y tratados con menos de 6 meses de haber iniciado la

sintomatologia utilizando con ellos el tratamiento acortado.

Bermudez, Carrién & Chavarria




Uso del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a
75 anos de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, Distrito | de
Managua, enero — diciembre 2020

Christian G, Julio G, Alvaro G, 2014. Llevaron a cabo un estudio de los Factores Incidentes
en el Padecimiento de la Tuberculosis en Pacientes diagnosticados y atendidos en el municipio de
Ledn durante el afio 2013. Con el objetivo de identificar los factores incidentes en el padecimiento
de la Tuberculosis en los pacientes atendidos en el municipio de Leon en el afio 2013. En dicho se
estudio se concluyé que el mayor porcentaje de afectados del sexo femenino estan entre las edades
de 55 a 65 afios y son ama de casa mayoritariamente. Los varones que desarrollaron la enfermedad
se encuentran entre los 15 a 55 afios y se dedican a distintas actividades por lo cual no se asocia
prevalencia con actividad laboral. De igual manera que el hacinamiento influye como factor para
adquirir la enfermedad pero ha tenido poca relevancia debido a que hasta el momento en los
hogares donde se encontro esta condicién ningin miembro de la familia aparte de la enfermedad
ha presentado signos o sintomas de tuberculosis. Ademés que el conocimiento y manejo de la
enfermedad ha influido en que los pacientes cumplan la farmacoterapia, lo que ha permitido la
curacion de la enfermedad. Los abandonos al tratamiento fueron por parte del sexo Masculino y

estos ocurrieron por disposiciones personales.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Estudios de Utilizacion de Medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) como aquellos que tienen como objetivo de andlisis “la comercializacion,
distribucidn, prescripcion y uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo un acento especial
sobre las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”. Posteriormente se completod

esta definicion afiadiendo, también, la etapa de registro. (Figueras, Vallano, & Narvéez, 2003).

2.2.1.1 Clasificacién de los EUM

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de su objetivo es obtener
informacién cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o
consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito, dispensado

0 consumido).

1. Estudios de la oferta y del consumo

2. Estudios prescripcion-indicacion

3. Estudios indicacién-prescripcion:

4. Estudios sobre la pauta terapéutica

5. Estudios de factores.

6. Estudios de consecuencias practicas de la utilizacion.

2.2.1.2 Estudios de Indicacion — Prescripcion

Estos estudios parten de los registros de las Historias Clinicas, del cual se seleccionan
los pacientes diagnosticados con una determinada enfermedad y se asocian con las
prescripciones que ha recibido. Por tanto, su objetivo es determinar como se tratan
determinados procesos. Al contrario de los otros tipos de estudios, detectan facilmente la
infrautilizacion en tratamientos crénicos y enfermedades frecuentes, pero no la sobre
utilizacion. Los enfermos no diagnosticados quedan fuera del estudio, son pues un buen
complemento de los estudios prescripcion indicacion, con necesidades informativas similares

y en consecuencia con las mismas limitaciones. (Lopez-Valcarcel, y otros, 2005).
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2.2.2 Tuberculosis

La tuberculosis 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 traves de

goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con enfermedad pulmonar activa.

La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su
sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la
tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor
toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. La tuberculosis se puede tratar

mediante la administracion de antibioticos durante seis meses. (OMS, 2019).

2.2.2.1 Definicién de un caso de Tuberculosis

e Un caso de TB bacteriol6gicamente confirmado, es quien tenga una muestra biolégica
positiva por baciloscopia, cultivo o prueba rapida. Todos estos casos deben ser
notificados, independientemente si inici6 tratamiento o no.

e Un caso de TB clinicamente diagnosticado es aquel que no cumple con los criterios
para la confirmacion bacteriolégica, pero ha sido diagnosticado con TB activa por un
médico u otro practicante médico, quien ha decidido dar al paciente un ciclo completo
de tratamiento de TB. Esta definicidn incluye casos diagnosticados sobre la base de
anomalias a los rayos X o histologia sugestiva y casos extrapulmonares sin
confirmacion de laboratorio. Si estos casos clinicamente diagnosticados posteriormente
resultan ser bacterioldgicamente positivos (antes o después de comenzar el tratamiento)
deben ser reclasificados como bacteriolégicamente confirmados. (Organizaicion
Mundial de la Salud (OMS), 2013, pag. 3).
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2.2.2.2 Diagnostico

La mayoria de las personas con enfermedad de tuberculosis tienen uno o mas
sintomas de enfermedad de tuberculosis. Todas las personas que tengan sintomas o un
resultado positivo en la prueba de deteccion de tuberculosis deben ser evaluadas para
detectar la enfermedad de tuberculosis. Si una persona tiene sintomas, pero un resultado
negativo en la prueba de deteccion de tuberculosis, todavia debe ser evaluada para detectar
la enfermedad de tuberculosis.

a) Diagnadstico de la infeccion de tuberculosis latente

El diagnostico de la infeccidn de tuberculosis latente se hace si la persona tiene un
resultado positivo en la prueba de deteccién de la tuberculosis y la evaluacion médica no
indica enfermedad de tuberculosis. La decision sobre el tratamiento para la infeccion de
tuberculosis latente se basara en las probabilidades de que la persona presente enfermedad

de tuberculosis al considerar sus factores de riesgo.
b) Diagnostico de la enfermedad de tuberculosis

La enfermedad de tuberculosis se diagnostica con los antecedentes médicos, un
examen fisico, una radiografia de tdrax y otras pruebas de laboratorio. La enfermedad de
tuberculosis se trata tomando varios medicamentos segun las recomendaciones del

proveedor de atencion médica.

Se debe sospechar que una persona tiene enfermedad de tuberculosis si presenta

cualquiera de los siguientes sintomas:
o Pérdida de peso sin causa conocida
o Falta de apetito

e Sudores nocturnos

o Fiebre

o Fatiga
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Si la enfermedad de tuberculosis afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar), los

sintomas pueden incluir:

e Tos que dura mas de 3 semanas
o Hemoptisis (tos con sangre)

e Dolor de pecho

Si la enfermedad de tuberculosis se presenta en otras partes del cuerpo
(extrapulmonar), los sintomas dependeran del area afectada. (Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC), 2016).

2.2.2.3 Métodos Diagnostico

e Basiloscopia Directa

e Método de Cultivo

e Tipificacion y Resistencia de Micobacterias
e Diagnéstico clinico-radioldgico

e El Derivado Proteico Purificado (PPD).

2.2.2.4 Tipos de Tuberculosis

Los bacilos se diseminan de la lesion primaria pulmonar a otras partes del organismo
por los sistemas sanguineo, linfatico, a través de los bronquios o por continuidad y de ésta

forma puede afectar otros drganos.

e Tuberculosis Pulmonar
La tuberculosis afecta los pulmones en mas del 80 % de los casos. En adultos
la tuberculosis pulmonar a menudo es positiva por baciloscopia y por eso es altamente
infecciosa. Los casos con TB pulmonar BAAR negativos 0 que son positivos solamente
por cultivo, son aproximadamente 10 veces menos infecciosos. El prondstico de los
casos no baciliferos, si no se tratan, es mas favorable que el de los casos de TB

pulmonar BAAR positivos, aunque pueden progresar a baciliferos a lo largo del tiempo.
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Tuberculosis extra pulmonar

Esta afecta varios drganos y tejidos como la pleura, (derrame pleural) ganglios
linfaticos, huesos y articulaciones, tracto urogenital, sistema nervioso (meningitis TB),
gastrointestinal, etc. A menudo el diagnostico es dificil y debe hacerse por un médico, con
conocimientos sobre tuberculosis, utilizando muchas veces métodos diagnosticos de poca

frecuencia como anatomia patoldgica. (MINSA, 2015).

2.2.3 Factores de riesgo asociados al abandono o no adherencia del tratamiento

La no-adherencia se da por una compleja interrelacion de factores, entre los cuales se

encuentran algunos relacionados con el paciente y su entorno econémico, cultural y social, de otros

derivados de la enfermedad en si, del tratamiento farmacol6gico y sus caracteristicas, asi como

aquellos derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente.

Factores socioeconémicos y relacionados con el paciente. Género: los hombres tienden
a abandonar mas que las mujeres; estrato socioecondémico: vivir en un estrato bajo suele
ser descrito como factor de riesgo para abandono; nivel educativo: a menor nivel educativo
mayor probabilidad de abandono, debido a que la comunicacion tanto con el personal de
salud como con la familia es mas dificil; ingresos: la TB, desde la antigiiedad, ha sido
asociada a la desnutricién, la pobreza, el hacinamiento, la falta de servicios basicos y la
inadecuada vivienda e higiene de la misma; abuso de alcohol; migracion: asi como las tasas
de morbilidad y mortalidad son mayores entre personas inmigrantes, también hay
dificultades para el cumplimiento del tratamiento en una poblacion con altos niveles de
migracion.

Factores relacionados con la enfermedad. Desconocimiento sobre la enfermedad;
comorbilidad: la coinfeccion con VIH, tener antecedentes de trastornos psiquiatricos,
diabetes, hepatopatia, neoplasias, desnutricion, gastrectomia o tratamiento esteroideo
prolongado, disminuyen la adherencia terapéutica.

Factores relacionados con el régimen terapéutico. La adherencia terapéutica disminuye
cuando aumentan el nimero de farmacos y la frecuencia de administracion, con la

aparicion de efectos adversos y cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo.
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e Factores relacionados con el equipo asistencial. La relacion que se establece entre el
equipo asistencial y el paciente es de suma importancia. La confianza, continuidad,
accesibilidad y confidencialidad son factores que influyen favorablemente en la adherencia

terapéutica. (Elsevier Espafia, S.L., 2012)

2.2.4. Tratamiento de la Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y que tiene cura. La forma activa
sensible a los antibidticos se trata con una combinacion estdndar de cuatro medicamentos
antimicrobianos que se administra durante seis meses y que debe ir acompariada de las pertinentes
tareas de informacién y atencion del paciente a cargo de un agente sanitario o de un voluntario

capacitado al efecto. Sin ese apoyo, el cumplimiento terapéutico puede ser dificil. (OMS, 2019).

Es muy importante que las personas con enfermedad de tuberculosis reciban tratamiento,
terminen todos sus medicamentos y los tomen exactamente como se les haya indicado. Si dejan de
tomar los medicamentos antes de lo previsto, pueden volver a enfermarse. Si no los toman en la
forma correcta, las bacterias de la tuberculosis que todavia estén vivas pueden volverse resistentes
a esos medicamentos. La tuberculosis resistente a los medicamentos es més dificil y mas costosa

de tratar. (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), 2016).

2.2.4.1 Tratamiento Preventivo

La Vacuna de Bacillus Calmette-Guerin (BCG), fabricada a partir de una cepa
atenuada de M. bovis, se administra a > 80% de los nifios del mundo, sobre todo en paises
con prevalencia elevada de la enfermedad. La eficacia promedio global sélo alcanzaria el
50%. La BCG claramente reduce la incidencia de TBC extra toracica en los nifios, en
especial de meningitis, y puede prevenir la infeccion por TBC. Por lo tanto, se considera
que vale la pena administrarla en regiones con alta prevalencia. La inmunizacién con BCG
tiene pocas indicaciones en los Estados Unidos, salvo ante la exposicion inevitable de un
nifio a un paciente con TBC contagiosa que no puede recibir tratamiento eficaz (por TBC
pre-superresistente o superresistente a farmacos) y puede ser necesaria la vacunacion de
los trabajadores sanitarios no infectados expuestos regularmente a TBC multi o

superresistente.
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Si bien la vacuna BCG suele positivizar la PCT, la reaccion suele ser de menor
magnitud que la respuesta observada con la infeccion tuberculosa natural y suele
desaparecer con mayor rapidez. La reaccion de la PCT inducida por BCG rara vez es > 15
mm, y 15 afios después de la aplicacion de la vacuna raramente es > 10 mm. Los CDC
recomiendan atribuir todas las reacciones de la PCT en nifios vacunados con BCG a una
infeccion tuberculosa (con la administracion del tratamiento apropiado), porque la
infeccion latente no tratada puede provocar complicaciones graves. Los resultados de
IGRA no estan influenciados por la vacunacion con BCG, e idealmente deben utilizarse en
pacientes que han recibido la vacuna para asegurar que la respuesta a PCT se debe a la

infeccion por M. tuberculosis. (Merck Sharp & Dohme Corp., 2018).

2.2.5 Esquema de Tratamiento segun la Normativa 054 - Normas y procedimientos para el
abordaje de la Tuberculosis.

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del personal
de salud. Para seleccionar el régimen de tratamiento con DPL se considera los lineamientos
internacionales recomendados (OPS/OMS) y la disponibilidad de medicamentos en el pais. Todo
paciente con tuberculosis debe recibir atencién integral en los EPSS durante todo su tratamiento,

que incluye atencién centrada en la persona, familia y comunidad, establecida por el MOSAFC.

Antes de iniciar tratamiento debe ser tomado en cuenta el peso del paciente a su ingreso al
Programa. EIl personal de salud y/o en coordinacion con la Red Comunitaria debe monitorear el
peso mensual para adecuar la dosificacion en base a los cambios de peso que experimente el
paciente. El esquema de tratamiento con DPL para adultos, es el esquema de tratamiento acortado
con tabletas combinadas de administracion diaria, y estd compuesto por dos fases: Fase Intensiva

y Fase de Continuacion. (Anexo 1)
2.2.5.1 Fase Intensiva

Llamada primera fase de 60 dosis con Etambutol/ Rifampicina/ Isoniazida/
Pirazinamida (ERHZ) de una duracion de 2 meses.
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2.2.5.2 Fase de Continuacién

Llamada segunda fase de 120 dosis con Rifampicina/lsoniazida (RH), de una
duracién aproximada de cuatro meses, estrictamente supervisado. El esquema de
tratamiento acortado esté indicado en casos nuevos y previamente tratados cuando al ser
reingresado se esperan sus pruebas bacterioldgicas o si estas son negativas asi como PDS.
(MINSA, 2015).

Todo caso de TB infantil debe recibir el mismo tratamiento para personas adultas

con y sin infeccién por VIH adecuando las dosis. (Anexo 2)

2.2.6. Monitoreo del tratamiento con Baciloscopia

Para confirmar que los bacilos desaparecen del esputo y demostrar que la persona se cura
con el tratamiento acortado, se realizan controles de baciloscopia (dos exdmenes de esputo al 2do,
4to, 5to y al 6to. mes). No es necesario continuar controlando el esputo del paciente una vez que
egreso, pero si es fundamental que la baciloscopia al sexto mes se realice el dia de la Gltima toma
para terminar el tratamiento y dar el alta. Si el paciente es clinicamente diagnosticado al iniciar el
tratamiento, igual se debe realizar los controles de baciloscopia y se dara el alta con los resultados

bacterioldgicos y el andlisis de las variables epidemioldgicas que apoyaron su ingreso.

Si los exdmenes de esputo reflejan conversion a los 2 meses 6 60 dosis de tratamiento, el
paciente pasa a la segunda fase del esquema. Si el examen se mantiene BAAR positivo al segundo
mes de tratamiento, se debe tomar muestra para cultivo y PSD ademas debe continuarse el
tratamiento de la fase intensiva. De producirse la conversion al tercer mes de tratamiento se pasa
a la segunda fase de continuacion. En caso contrario se continta con la fase intensiva con los cuatro
medicamentos hasta que se produzca la conversion o se cuente con los resultados de la PSD o se

detecte resistencia a la rifampicina con el método molecular réapido.

Si el resultado de PSD muestra resistencia a R e H (MDR) se excluye de la cohorte de TB
sensible y se reclasificacomo TB MDR. Estos pacientes se consideran en la cohorte de tuberculosis
sensible como “excluido”. Asi mismo, se considera excluido si el resultado de la prueba molecular
rapida y/o el cultivo revelan el crecimiento de Micobacterias atipicas. Si el paciente reflejé
conversidn y luego revierte estando en la segunda fase, se debe tomar muestra para cultivo y prueba

molecular rapida para investigar RR y/o PSD y completar el tratamiento.
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Si la reversion se produce al quinto mes de tratamiento se evalUa al paciente como fracaso,

pero no se suspende el tratamiento hasta obtener el resultado del cultivo y PSD.

Si al finalizar la cohorte del resultado de tratamiento no se cuentan con el detalle del

seguimiento de los examenes bacterioldgicos se considera a este paciente como “no evaluado” sin

embargo esta posibilidad no deberia existir porque mide el desempefio del programa. (MINSA,

2015).

2.2.7. Definiciones del Resultado del Tratamiento

Conversion: La conversion negativa se define como el resultado del examen bacterioldgico
negativo durante la evaluacion de la primera fase del esquema de tratamiento.

Curado: Tratamiento completo sin evidencia de fracaso y con resultados bacteriol6gicos
(Baciloscopias o cultivos) negativos en la fase de continuacion.

Fallecido: Paciente diagnosticado con TB que muere por cualquier razon antes de
comenzar o durante el curso del tratamiento.

Fracaso: Paciente con TB cuyo examen bacteriol6gico de esputo persiste o revierte a
positivo por determinado periodo de tiempo en la fase de continuacion.

No Evaluado: Paciente con TB que no se le asigna un resultado de tratamiento por tratarse
de un caso transferido o cuyo resultado de tratamiento se desconoce.

Perdido durante el seguimiento: Paciente que no pudo ser ingresado a tratamiento después
de haber sido diagnosticado o cuyo tratamiento fue interrumpido durante 30 dias
consecutivos 0 mas (antes llamado abandono).

Recaida: Paciente que fue previamente tratado y declarado curado o tratamiento completo
al final de su altimo ciclo de tratamiento y nuevamente es diagnosticado como un episodio
recurrente de TB.

Reversidn: Se define como el resultado bacterioldgico positivo, después de una conversion
negativa inicial.

Tratamiento Completo: Paciente con TB que finalizd el esquema de tratamiento sin
evidencia de fracaso, y sin resultados bacteriologicos (Baciloscopias o cultivos) negativos
durante la fase de continuacion. (MINSA, 2015).
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2.2.8. Etambutol / Rifampicina/ Isoniazida / Pirazinamida

2.2.8.1 Estructura Quimica

OH

H

N/\/N e 2 HCI
H

HO

DCI: Clorhidrato de etambutol
Formula: C1oH24N20-. 2 HCI

Nombre IUPAC: Clorhidrato de Etambutol es Diclorhidrato de (+)-2,2'-(etilendiimino)-di-1-
butanol. (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), 2013).

DCI: Rifampicina
Formula: C43HsgN4O12

Nombre IUPAC: 3-[[(4-Metil-1-piperazinil)imino]metil]-rifamicina. (Administracién Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), 2013).
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© “NH,

N"
DCI: Isoniazida
Formula: CgH7N30O

Nombre IUPAC: &cido 4-piridincarboxilico. (Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), 2013).

O

N
Xy ONH,

N./"

DCI: Pirazinamida
Formula; CsH5N3s0

Nombre IUPAC: Pirazinacarboxamida. (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT), 2013)
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2.2.8.2. Presentacioén

Etambutol 275mg, Rifampicina 150mg, Isoniazida 75mg y Pirazinamida 475mg
tableta recubiertas.

2.2.8.3. Indicaciones

Esta indicado en la fase inicial de tuberculosis pulmonar categoria I y 11.

2.2.8.4. Propiedades farmacodinamias

La rifampicina es un antibidtico rifamicinico y la Isoniazida, la pirazinamida y el

etambutol son agentes antituberculosos bactericidas.

Mecanismo de accion: La rifampicina ejerce, tanto in vitro como in vivo efectos
bactericidas sobre Mycobacterium tuberculosis. También muestra una actividad variable
frente a otras especies atipicas de Mycobacterium. In vivo, la rifampicina no sélo ejerce su
efecto bactericida sobre los microorganismos en los espacios extracelulares sino también
en los intracelulares. La rifampicina inhibe la ARN polimerasa dependiente de ADN de las
cepas bacterianas sensibles, sin afectar los sistemas enzimaticos del huésped.

La Isoniazida ejerce un efecto bactericida principalmente sobre aquellas
poblaciones de Mycobacterium tuberculosis con crecimiento acelerado. Probablemente su
mecanismo de accion se basa principalmente en la inhibicion de la sintesis del acido

micdlico, un importante componente de la pared celular de la micobacteria.

Pirazinamida: EI mecanismo exacto de accién es desconocido. Los estudios in vitro
e in vivo han demostrado que la pirazinamida solamente es activa a un pH ligeramente
acido (pH 5,5).

Etambutol: EI mecanismo de accion no se conoce completamente. Difunde en el
interior de la micobacteria y parece que suprime la multiplicacion al interferir en la sintesis

de ARN. Unicamente es efectivo contra micobacterias en proceso de division activa.

Sensibilidad microbioldgica: La rifampicina a concentraciones de 0,005 a 0,2
pmg/mL inhibe el crecimiento de M. tuberculosis in vitro. La rifampicina aumenta la
actividad in vitro de la estreptomicina y la de Isoniazida frente a M. tuberculosis, pero no

la del etambutol.
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La Isoniazida es un agente bacteriostatico para las bacterias “latentes” pero es
bactericida frente a los microorganismos en proceso de division activa. La concentracion

minima tuberculostatica es de 0,025 a 0,05 pg/mL.

La CMI de la pirazinamida para M. tuberculosis se ha establecido en el intervalo de
12,5-20 pg/mL.

La CMI del etambutol para M. tuberculosis determinada en varios tipos de medios
de cultivo liquidos y sélidos se ha establecido en el intervalo de 0,5 a 2 pg/mL. El efecto
antimicrobiano del etambutol se retrasa durante al menos 24 horas y el grado de inhibicion

se atribuye mas al tiempo de exposicion que a las concentraciones crecientes en el medio.

Una vez que la fase inicial intensiva del tratamiento se ha completado, el
tratamiento puede proseguirse con la combinacion rifampicina-lsoniazida administrada a
diario. Este régimen (fase inicial intensiva de tratamiento seguida de fase de seguimiento
de tratamiento), es apropiado en casos de nuevos pacientes tuberculosos, de recaidas, de
reinicio de tratamiento después de la interrupcion o en caso de fracaso terapéutico. (PLM
Latinoamerica, 2020).

2.2.8.5. Propiedades farmacocinéticas
Rifampicina:

La Rifampicina se absorbe bien cuando se toma con el estdbmago vacio. La
velocidad y el grado de absorcion disminuyen al tomarla con alimentos. Las
concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan unas dos horas después de la

administracion.

La rifampicina se distribuye rapidamente por todo el organismo. No obstante, la

concentracion en el liquido cefalorraquideo suele ser baja, excepto en casos de meningitis.

El volumen de distribucion es de unos 55 I. La union a proteinas es alta (80 %).
Rifampicina se desacetila al metabolito activo desacetilrifampicina. Rifampicina y la
desacetilrifampicina se excretan en la bilis y la rifampicina sufre un ciclo enterohepatica.

Aproximadamente el 10 % de la dosis se excreta inalterada en la orina.
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Inicialmente la semivida de eliminacion varia entre 3 y 5 horas, reduciéndose hasta
2-3 horas con la administracion repetida. La velocidad de eliminacioén aumenta durante los
primeros 6 a 10 dias de tratamiento, debido a la autoinduccion de enzimas oxidativas
microsomicas hepaticas. Después de recibir dosis altas la excrecion puede ser mas lenta
debido a saturacion de la excrecién biliar. (Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), 2018).

Isoniazida:

Isoniazida se absorbe de rapidamente tras la administracion oral. La velocidad vy el
grado de absorcidn disminuyen cuando se ingiere con alimentos. Las concentraciones
plasmaticas maximas se alcanzan unas 1-2 horas después de la administracion. Isoniazida
se distribuye ampliamente en la mayoria de liquidos y tejidos corporales. EI volumen de
distribucion es de unos 43 I. La unidn a proteinas es muy baja, aproximadamente del 0 al
10 %. Isoniazida es acetilada por la N-acetiltransferasa a N-acetilisoniazida. A

continuacion se biotransforma en &cido isonicotinico y monoacetilhidrazina.

La monoacetilhidrazina se asocia a hepatotoxicidad por medio de la formacion de
un metabolito intermedio reactivo. La velocidad de acetilacion esta determinada
genéticamente; los acetiladores lentos se caracterizan por una carencia relativa de N-
acetiltransferasa hepética. Aproximadamente el 50 % de las personas de raza blanca y
afroamericanas son acetiladoras lentas. La mayoria de los esquimales y los asiaticos de
etnia mongol como los japoneses, los chinos y los vietnamitas son acetiladores rapidos. La
semivida suele variar entre 1 y 4 horas, pero puede variar entre 0,5 y 6 horas, en funcion
de la velocidad de acetilacion. Aproximadamente el 75-95 % de la dosis se excreta por via
renal en 24 horas, principalmente como los metabolitos inactivos N-acetilisoniazida y acido
isonicotinico. (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
2018).
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Pirazinamida

Pirazinamida se absorbe bien en el tracto digestivo. La absorcion no se ve afectada
por la ingesta concomitante de alimentos. Las concentraciones plasmaticas méaximas se
alcanzan después de 1-2 horas en adultos y unas 3 horas en nifios. Pirazinamida se
distribuye rapidamente por todo el organismo. La pirazinamida se hidroliza mediante una
desaminasa microsémica a 4&cido pirazinoico, un metabolito activo, el cual es
posteriormente hidrolizado por xantina oxidasa a acido 5-hidroxipirazinoico. Pirazinamida
se excreta por via renal, principalmente en forma de metabolitos. Solo el 3 % de la dosis se

excreta inalterada en la orina. La semivida es de aproximadamente 10 horas.
Etambutol

El etambutol se absorbe adecuadamente tras la administracion oral. La
biodisponibilidad es aproximadamente del 80 %. La absorcion no se ve afectada por la
ingesta concomitante de alimentos. Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan
unas 2-4 horas después de la administracion. Etambutol se distribuye ampliamente en la
mayoria de los tejidos. No se distribuye en el liquido cefalorraquideo. No obstante, en
pacientes con meningitis tuberculosa la concentracion en el liquido cefalorraquideo puede
alcanzar niveles terapéuticos. Las concentraciones en eritrocitos son de 2 a 3 veces mayores
que en suero. La unidn a proteinas es baja (del 20 al 30 %). EI volumen de distribucién es
de unos 20 I. El etambutol se metaboliza en el higado, hasta el 15 % a metabolitos inactivos.
La semivida del etambutol es de 3 a 4 horas, pero aumenta hasta las 8 horas en pacientes
con insuficiencia renal. Hasta el 80 % se excreta por via renal en 24 horas (al menos el 50
% inalterado y hasta el 15 % en forma de metabolitos inactivos). Aproximadamente el 20
% se excreta inalterado en las heces. (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), 2018).
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2.2.8.6. Contraindicaciones

Estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a alguno de sus
componentes. El etambutol estd generalmente contraindicado en pacientes con neuritis
oOptica. Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol no deben ser administradas a
nifilos menores de 6 afios o pacientes con defectos visuales. Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida y Etambutol también estd contraindicada en pacientes con enfermedad
hepética, Pirazinamida puede causar toxicidad hepética.

Antecedentes de hepatitis inducida por farmacos y enfermedades hepéticas agudas
independientemente de su origen, porfiria, artritis gotosa aguda, insuficiencia renal grave
(aclaramiento de creatinina < 30 mL/min). Uso concomitante de voriconazol e inhibidores
de la proteasa, excepto ritonavir, cuando se administra una dosis completa 0 600 mg dos

veces al dia. (PLM Latinoamerica, 2020).
2.2.8.7. Reacciones adversas medicamentosas

El efecto adverso mas importante de Etambutol es la neuritis retrobulbar con una
reduccion de la agudeza visual, la constriccion del campo visual, escotoma central o
periférico, y la ceguera de color verde-rojo. Uno o ambos ojos pueden verse afectados. El
grado de discapacidad visual parece depender de la dosis y la duracion de la terapia; la
recuperacion de la vision por lo general se lleva a cabo durante un periodo de unas pocas
semanas 0 meses, pero en casos raros puede tardar hasta un afio 0 mas, o el efecto puede

ser permanente. Hemorragia retiniana ha ocurrido pocas veces.

El aclaramiento renal de &cido uUrico puede reducirse y la gota aguda se ha

precipitado en raras ocasiones.

Reacciones de hipersensibilidad como erupciones en la piel, prurito, leucopenia,
fiebre y dolores en las articulaciones se han producido, pero parece ser poco frecuente.
Otros efectos adversos que han sido reportados incluyen confusion, desorientacion,
alucinaciones, dolor de cabeza, mareos, malestar general, ictericia o disfuncion hepética
transitoria, neuropatia periférica, trombocitopenia, infiltracion pulmonar, eosinofilia y
alteraciones gastrointestinales como nauseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal. La

teratogenicidad se ha observado en animales. (PLM Latinoamerica, 2020).
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2.3 Marco Legal

La Normativa 054 - Normas y procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis,
Normativa es un instrumento que utiliza el Ministerio de Salud (MINSA) con el objetivo de brindar
a los usuarios una atencién de calidad, esto de acuerdo las diferentes leyes de la salud establecidas

en el pais y a lo que establece la organizacion mundial de la salud en el manejo de la tuberculosis.

La Normay Procedimientos para el Abordaje de la Tuberculosis, permite dotar al personal
de salud de una herramienta que integra las pautas para la toma de decisiones oportunas y eficaces
en la atencion de las personas que son diagnosticadas con Tuberculosis en cualquiera de sus
formas; garantizando la aplicacién correcta de los esquemas de tratamiento requerido en cada caso
de acuerdo a su diagnostico, edad, situacion de salud (enfermedades crdnicas) o embarazo.
Integrando en este proceso a la comunidad con enfoque preventivo y con acciones contempladas
en el del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC).
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Capitulo I11: Preguntas
Directrices
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1. ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuadl es la dosis y duracion en el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES) de la tuberculosis, en los pacientes en estudio?

3. ¢Qué respuesta se ha logrado con el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES), como esquema de tratamiento de acuerdo a lo establecido en las Normas y
procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis, Normativa-054 del Ministerio de
Salud?

4. ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la no adherencia del tratamiento?
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Capitulo 1V: Diseno
Metodoldgico
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4.1 Descripcion del Ambito de Estudio
El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, ubicado en el
distrito | de Managua, Transnica, 2 c. al Lago, Reparto Serrato. Fundado en el 2015 cuya inversion
fue de 23 millones 600 mil cérdobas, cuenta con amplias salas de espera, consultorios, farmacia,
servicios higiénicos, servicio de emergencia, atencion a partos y cirugias menores, en las que

trabajan en las diferentes areas méas de 42 miembros del personal de salud.
Brinda los servicios de:

1. Emergencia 24 horas.

2. Consulta externa: Medicina general Vigilancia de peso, crecimiento y desarrollo, Control
del embarazo, Planificacion familiar, Atencion a pacientes crénicos, Pediatria
Ginecobstetricia, Medicina interna, Medicina natural, Odontologia, Fisioterapia ,
Psicologia, Toma de ultrasonido, Captacion personas con Pterigion y cataratas y Atencion
a personas con discapacidad.

Clinica de lesiones tempranas

Inmunizaciones

Toma de Papanicolaou

Laboratorio clinico.

Farmacia.

Inspecciones higiene y zoonosis

© o N o g B~ w

Atencion a pacientes con TB'Y VIH.
10. Certificados de salud.
11. Certificado de defuncion y nacimientos.

4.2. Tipo de Estudio

El presente estudio, pertenece a la linea de investigacion de utilizacién de medicamentos
(EUM) de tipo indicacion — prescripcion debido a que se selecciono una indicacion de la cual se
realizd su respectiva prescripcion de farmacos para llevar a cabo dicho estudio. Es descriptivo por
que describe el fendbmeno en el estudio. Retrospectivo, porque analiza datos de un periodo ya
transcurrido y de corte transversal debido a que se estudia, en un momento dado, la presencia de

la patologia de interés.
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4.3. Poblacién y Muestra
La poblacion y la muestra del estudio fueron seleccionadas a conveniencia y no de forma

probabilistica.

4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 84 pacientes con Tuberculosis, que fueron atendidos
ambulatoriamente durante el periodo estudio enero — diciembre 2020 en el Centro de Salud

Roberto Herrera Rios, Managua.
4.3.2 Muestra

La muestra corresponde a los pacientes atendidos ambulatoriamente con Tuberculosis entre
las edades de 5 a 75 afios de edad, que recibieron el Tratamiento Estrictamente Supervisado
(TAES), durante el periodo enero — diciembre 2020. Seleccionada de forma de no
probabilistica, a conveniencia, obteniéndose una muestra de 42 pacientes de los cuales 30

se encontraban en la fase intensiva 'y 12 en la fase de continuacion.

4.3.2.1 Criterios de Inclusién

1. Pacientes con Esquema de Tratamiento Acortado que se encuentran en la fase intensiva

o fase de continuacion.
2. Pacientes de 5 a 75 afios de edad
3. Pacientes que pertenezcan al periodo enero —diciembre 2020

4.3.2.2 Criterios de Exclusion

1. Expedientes incompletos

2. Pacientes que no han finalizado la fase intensiva o la fase de continuacion, pero que no

han abandonado el tratamiento.

3. Pacientes con coninfecion VIH/TB
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4.4. Variables
4.4.1 Variables Independientes

e Edad
e Sexo
e Peso

e Inmunizacién
e Ocupacion

e Nivel de Escolaridad
4.4.2 Variables Dependientes

e Dosis
e Duracién
e Respuesta al tratamiento

e Factores de riesgo asociados a la no adherencia del tratamiento

4.4.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicador Escala
Independientes

Tiempo cronoldgico en 5-15 afios

Edad afios desde el nacimiento Afios 16-25 afios
del paciente, hasta la fecha 26-35 afios

que es atendida en el 36-45 afios
Centro de Salud Roberto 46— 55 afios

Herrera Rios. 56-65 afnos

66-75afos

Sexo Expresion fenotipica de la Datos

determinacion genética reflejados en la Masculino

entre hombre y mujer. Ficha de Femenino

Recoleccion
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Peso Es el volumen del cuerpo Datos 11 - 20 kg
expresado en kilogramos. | reflejados en la 21- 29 kg
ficha de 30- 37 kg
recoleccion 38 — 54 kg
54 kg a mas
Ocupacion Labor que desempefia el Datos - Ama de Casa
paciente en su vida reflejados en la - Comerciante
cotidiana. ficha de -Guarda de
recoleccion Seguridad
- Taxista
-Vendedor
Ambulante
- Estudiante
- Otros
Inmunizacion Proceso por el que una Datos Si
persona se hace inmune o | reflejados en la No
resistente a una enfermedad ficha de Dudosa
infecciosa, por lo general recoleccion
mediante la administracion
de una vacuna.
Nivel de Nivel de estudio alcanzado Datos Prescolar
Escolaridad por el paciente. reflejados en la Primaria
ficha de Secundaria
recoleccion Sin estudios
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transformacion progresiva.

Variables Definicion Indicador Escala
Dependientes
Dosis Cantidad de medicamento, Datos 11-20 kg (2 Tab.)
expresado en unidades de reflejados en | 21-29 kg (3 Tab.)
volumen o peso por unidad, ficha de 30-37Kkg (2 Tab.)
que se administrara para el recoleccion | 38 —54 kg (3 Tab.)
tratamiento de una Mayor de 55 kg (4
enfermedad. Tab.)
Duracion Es el tiempo en que se Datos - Fase Intensiva
administra una determinada | reflejados en (2 meses, 60
dosis de farmaco para ficha de Dosis)
mantener concentraciones recoleccion |- Fase
séricas en la sangre. Continuacion
(4 meses, 120
Dosis)
Respuesta al Es el cambio que se produce Datos - Conversién
tratamiento de un estado a otro en un | reflejadosen |- Reversion
objeto 0 sujeto, como ficha de - No evaluado
producto de un proceso de | recoleccion |- Curado

- Tratamiento
completo

- Perdida durante
el seguimiento

- Fracaso
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Factores de riesgo Cualquier rasgo, Datos e Factores
asociados a la no caracteristica o exposicion | reflejados en socioeconomic
adherencia del de un individuo que ficha de 0sy
tratamiento aumente su probabilidad de | recoleccidn relacionados
abandonar o dificultar la con el paciente.
adherencia del tratamiento. e Factores

relacionados
con la
enfermedad.

e Factores
relacionados
con el régimen
terapéutico.

e Factores
relacionados
con el equipo

asistencial.

4.5 Material y Método
4.5.1 Materiales para recolectar la informacion

e Base de datos
e Ficha de recoleccién de Datos elaborada por los investigadores

e Ficha de tratamiento
4.5.2 Materiales para procesar la informacion

e Microsoft Excel 2013
e Microsoft Word 2013
e Microsoft Power Point 2013
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4.5.3 Métodos

Se realizaron visitas al Centro de salud Roberto Herrera Rios. Durante el periodo
del 4 al 10 de enero de 2021, posteriormente se seleccionaron las fichas de tratamiento y
expedientes clinicos de los pacientes de interés, correspondiente al periodo de tiempo en
estudio con ayuda de bases de datos facilitada por el area de Tuberculosis. También se
aplic6 un muestreo no probabilistico a conveniencia en el cual los pacientes fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion del estudio. Luego en el area de
admision se realizo la revision detallada de los expedientes anteriormente seleccionados
para obtener la informacion requerida y proceder al llenado de la ficha de recoleccion de
datos elaborada por los autores. Después se organiz6 la debida informacién para asi facilitar
su comprension para poder evitar la menor cantidad de errores posibles. Finalmente se
representaron los datos a través de gréficas y tablas, asi mismo, se brind6 el anélisis

correspondiente.
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Capitulo V: Analisis y
discusion de resultados
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El presente estudio realizado sobre el uso del Tratamiento Acotado Estrictamente Supervisado
(TAES) de la tuberculosis, en pacientes 5 a 75 afios de edad, atendidos ambulatoriamente en el
Centro de Salud Roberto Herrera Rios, Managua, enero — diciembre 2020, se encontraron los

siguientes resultados:

Grafico N° 1. Edad vs Sexo de los Pacientes en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréafica N°1 se observa diferentes grupos etarios afectados con tuberculosis, de los cuales se
encuentra con mayor predominio de 46 a 55 afios 13 (31%), seguido con una incidencia 7 (17%)
dos grupos etarios que son los de 5 a 15 afios y los de 16 a 25 afios. Por ultimo entre los de mayor incidencia,
los de 26 a 35 afios, 6 (14%). Esto refleja que todos los grupos etarios tienen la misma vulnerabilidad
para contraer la enfermedad, pero sin embargo las comorbilidades (Diabetes, HTA, Anemia), los
antecedentes de drogadiccion, alcoholismo, y el lugar que mayormente conviven y sus condiciones
de muchos de los pacientes del estudio presentaban, fueron determinantes para que otros grupos

etarios tuvieran un poco mas de incidencia en el desarrollo de Tuberculosis.
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Lo resultados expuestos anteriormente se relacionan con lo expresado por el centro de prensa de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2020, en una nota descriptiva donde se hace mencion
que tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus afios méas productivos, pero que a su

vez todos los grupos de edad corren el riesgo de padecer la enfermedad.

Por otro lado en cuanto al sexo, claramente se observa que mayormente predomino el sexo
masculino, en todos los rangos de edad que sumado totaliza un 32 (77%) frente a un 10 (23%) con
respecto al sexo femenino. De igual manera este resultado puede estar relacionado con los
antecedentes de drogadiccion, alcoholismo del sexo masculino en estudio. Lo expuesto
anteriormente concuerda con lo que se describe en el “Informe Técnico Tuberculosis, Género y
Derechos Humanos” en el 2019, por El Fondo Mundial en el que establece que los hombres
representan el 64% de los casos de tuberculosis porque son MAs propensos en tener un
comportamiento en el cual incluye fumar, consumir alcohol y drogas, lo que multiplica el riesgo

de desarrollar Tuberculosis.

Ademas, esta mayor incidencia del sexo masculino en desarrollar tuberculosis no solo puede
deberse a conductas propias, puede estar relacionado también con lo que se reportan en el estudio
realizado por (Neyrolles & Quintana-Murci, 2009) donde concluyen que entre el 5% y el 10% de
las personas expuestas a M. tuberculosis desarrollan tuberculosis, y hasta el 70% de las que
desarrollan la enfermedad son hombres. En otras palabras, la poblacién humana en su conjunto es
notablemente resistente a M. tuberculosis, pero las mujeres parecen ser aun mas resistentes al

bacilo que los hombres.
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Grafico N° 2 Ocupacion de los Pacientes en Estudio
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Fuente: Elaboracion propia

En el estudio se observd a pacientes con diversas ocupaciones, no obstante se identificd que habia
predominio en tres de estas ocupaciones. Identificando con mayor incidencia, las personas que son
estudiantes 10 (24%), seguido el grupo de personas sin ocupacion alguna que representan 8 (19
%), por ultimo, las personas que conforman el grupo de ama de casa predominan 7 (17%). De
acuerdo a lo antes mencionado y con lo que refleja la gréfica, se puede deducir que las personas
gue mayormente permanecen en un solo lugar son las que han desarrollado tuberculosis, como es
el caso de las ama de casa 0 personas que no laboran, que se encuentran en el hogar gran parte del
tiempo, en el que se pueden encontrar en condiciones de hacinamiento y con poca ventilacion, asi
como también en la escuelas donde los estudiantes pueden pasar en aglomeracién y también con

poca ventilacion algo que favorece a la transmision de la enfermedad.

Lo expuesto anteriormente concuerda con que lo establece (Comité Asesor de Vacunas (CAV-
AEP), 2021), en el que exponen que la transmisibilidad es variable, y se mantiene mientras
persistan bacilos viables en el esputo del enfermo y el riesgo de infeccién tras la exposicion,

aumenta si la convivencia supera las 4 horas al dia en espacio cerrado.
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Ademas estos resultados tienen relacion con los que se reportan en el antecedente de (Gonzales
Ramirez, Granera Meléndez, & Gallegos Gaitan, 2014), en su estudio se registran a la amas de
casa como las que més desarrollaron Tuberculosis y que puede estar condicionado a la asociacion
de diversos factores a los que se encuentran expuestas al permanecer en lugares cerrados la mayor
parte del tiempo o haber estado expuesto en alguna etapa de su vida a algun individuo o persona
que haya padecido la enfermedad y el contacto con animales domésticos logrando desarrollarse

cuando su sistema inmune ya no es capaz de detener el avance de la infeccion.

Por otro lado Tuberculosis siendo una enfermedad que es transmitida mediante la exposicion
prolongada mas que por contacto directo puede presentarse en cualquier individuo sin importar

que este realice 0 no una actividad laboral.
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Gréfico N° 3 Nivel de Escolaridad de los pacientes en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en relacion al nivel de escolaridad, indican que los pacientes en estudio
han recibido en su mayoria un nivel educativo, en los que desatancan la educacién secundaria
(40.5%), asi como la educacion primaria (35.7%), seguido con una incidencia (14.3%) los

pacientes que son bachiller.

Estos niveles de escolaridad secundaria y bachiller favorecen en que las personas reconozcan la
importancia de la enfermedad y su tratamiento para mejorar su calidad de vida, de igual manera
incide en que menos personas abandonen el tratamiento en cualquiera de su fase y tenga graves
consecuencias para la propia persona asi como también para el sistema sanitario del pais. Esto
concuerda con lo expresado en el estudio realizado por (Plata-Casas, 2015) en el que se manifiesta
que el bajo nivel educativo limita la comprension de la enfermedad, sus implicaciones en cuanto
a contagio, importancia de adherencia al tratamiento, acentuamiento de conceptos culturales falsos
que inciden sobre la capacidad de comprension de la informacion suministrada por el personal de

salud.
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Grafico N° 4 Inmunizacion de los pacientes en estudio
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En el Grafico N° 4 representa los resultados de acuerdo a la personas que se les identifico previa
inmunizacion, por medio de la identificacion de la cicatriz Bacilo de Calmette-Guérin (BCG),
donde se obtuvo que muchos de los pacientes bajo tratamiento, no tenian dicha cicatriz lo cual
predomino 21 (50%), seguido los pacientes con una cicatriz dudosa, que representan 12 (29 %).

De manera similar se obtuvo 9 (21%) de los pacientes presentaba evidencia de inmunizacion.

Estos resultados se pueden asociar con la incidencia de contraer Tuberculosis al no estar vacunado,
ya que tanto existe un gran porcentaje que no tenian la cicatriz y otros que se encontraban de
manera dudosa, aunque la eficacia de dicha vacuna se dice que alcanzaria (50 %) de la poblacion
mundial, es decir no siempre protege a la persona contra la tuberculosis, hecho que también se
comprobd con los resultados obtenidos donde personas que tenian la cicatriz desarrollaron
tuberculosis, lo que se puede asociar a la falta de eficacia de la vacuna, para la tuberculosis
pulmonar o porque se ve disminuida por los afios de los pacientes, sin embargo hay que destacar
que la mayoria de los pacientes vacunados y no vacunados presentaron tuberculosis pulmonar y

no otras formas graves de tuberculosis.
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Los resultados antes expuestos, se pueden relacionar con lo que reporta el (Comité Asesor de
Vacunas (CAV-AEP), 2021), donde expresan que la vacunas de BCG producen un grado mas alto
de proteccion contra las formas graves de TB, que contra las formas moderadas de la enfermedad.
Ademas manifiestan que la BCG proporciona una proteccion global del 50 % frente a la
enfermedad tuberculosa, en especial, previene la meningitis tuberculosa y las formas diseminadas
durante la edad infantil, siendo menos eficaz en la prevencion de las formas pulmonares. La
eficacia de la vacunacion neonatal de BCG disminuye con la edad, la mayoria de las evidencias
sugieren que la eficacia persiste tras 10 afios, con una cierta efectividad residual de hasta 20-25

anos.
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Grafico N° 5 Peso VS Dosis
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La Grafica N° 5 de Peso Vs Dosis, muestra los resultados obtenidos de las dosis administradas
conforme a los rangos de pesos establecidos en la Normativa 054 del MINSA. Cada tableta que se
administra en la fase intensiva tiene en su composicion: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y
Etambutol (RHZE), mientras que la tableta administrada en la fase de continuacion solo tienen en

su composicion dos farmacos: Rifampicina e Isoniazida (RH).

De esta manera se determiné y se verifico el cumplimiento de lo establecido, con el estudio
realizado se obtuvo que, tanto los pacientes tratados en la fase intensiva y fase de continuacion del
tratamiento se le administraba el nimero de tabletas acorde a su peso (dosis correspondientes con

Su peso).

Los rangos de peso que méas predominaron fueron los de 38 a 54 kg, con una frecuencia de 13
personas en la fase intensiva 'y 7 en la fase de continuacion a las cuales se les administro 3 tabletas
en ambas fases, sumandose al segundo lugar las personas con un peso mayor a los 55 kg a las que
se les tuvo que administrar 4 tabletas por dia, en este punto se observa una frecuencia de 12

personas para la primera fase y 5 personas para la segunda fase.
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Se debe de mencionar también que en este estudio, durante la primera fase se le administro
antituberculosos a infantes, igualmente de acuerdo al rango de peso, con diferencia que las tabletas
administradas poseen menor concentracion en referencia a las que se le administra a personas con
peso mayor de 30 kg, las cuales tienen mayor concentracion de cada farmaco en las tabletas

combinadas.

De acuerdo a los datos reflejados y analizados en la presente gréafica, se comprueba el
cumplimiento de la Normativa 054 del Ministerio de Salud (MINSA), por parte del personal

sanitario, responsable del programa de Tuberculosis en cuanto a las dosis administradas se refiere.
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Gréafico N° 6 Duracién del Tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados indican, que un alto porcentaje de las personas recibieron los dias de tratamiento
requeridos en cada fase, los cuales estan establecidos en las Normas y Procedimientos para el
Abordaje de la Tuberculosis. El rango de dias que mas predomino en la fase intensiva fue 60 — 65
dias (o dosis), con una incidencia 21 (70%), seguido el rango 66 — 70 dias 8 (27%). También se
evidencia un rango de 71 — 95 dias lo que supone 1 (3%), este Gltimo rango de dias de tratamiento
fue un poco mas, de lo que normalmente se administra en la fase intensiva, pero que esta
establecido en la Normativa cuando un paciente no ha mostrado conversion al cabo de las 60 dosis
0 (dias) de tratamiento.

En el resultado de la duracion del tratamiento para la fase de continuacion del tratamiento acortado,
el rango de dias de tratamiento predominante fue 120 — 125 dias 8 (67%), seguido el rango de 126
— 130 dias 2 (17%), cumpliendo con los dias minimos de tratamiento para esta fase, que segun lo

establecido en la norma son 120 dias (4 meses).

Sin embargo en la fase de continuacion se observa 1 (8%), que representa a un paciente en base a
la muestra, que recibio 96 dosis un poco menos de lo establecido, esto debido a la pérdida del

paciente durante el seguimiento.
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Grafico N° 7 Verificacion de la Repuesta al Tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

La Grafica N° 7 representa los resultados obtenidos del tratamiento en cada una de su fase, luego
de haber cumplido con lo que establece la Normativa 054 del MINSA. El resultado obtenido en la
Fase Intensiva corresponde en base a la muestra compuesta por 30 pacientes, donde un total de 25
(83,3%) de los pacientes en estudio presentaron conversion a los dos meses del tratamiento, lo cual
confirma que los bacilos desaparecen del esputo y demuestra que la persona se cura con el

tratamiento acortado.

Sin embargo dentro de los resultados obtenidos se registrd un 1 (3.3%) de los pacientes en estudio
no presento conversion a los dos meses de tratamiento. Por tal razon, el tratamiento en la Fase
Intensiva en esta persona tuvo que ser prolongado al cabo de 3 meses, donde al terminar este

periodo el paciente demostrd conversion en los controles de baciloscopia.

Bermudez, Carrion & Chavarria

42




Uso del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a
75 anos de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, Distrito | de
Managua, enero — diciembre 2020

En la fase intensiva también se obtuvo que un total de 4 (13.3%) de los pacientes, no fueron
evaluados al terminar la fase por factores tales como; perdida de un paciente luego de haber
cumplido con los 2 meses de tratamiento, sin que se obtuviera el esputo para su debida
confirmacion bacterioldgica, otro de los factores se debe a que 3 de los pacientes presentaban
Tuberculosis Extra Pulmonar completaron el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin
constancia que muestre la baciloscopia o el cultivo de esputo del Gltimo mes de tratamiento y al
menos en una ocasion anterior fueron negativos, ya sea porque las pruebas no se hicieron, o porque

los resultados no estén disponibles.

En respecto a la Gltima fase del tratamiento acortado y de mayor duracion conocida como Fase de
Continuacion, determinante para declarar a un paciente como Fracaso o Curado, estuvo
conformada por una muestra de 12 pacientes, teniendo como resultado que 11 (92%) de los
pacientes fueron declarado como curados luego de haber finalizado el tratamiento de 4 meses y
por lo tanto dados de alta luego de haber presentado ausencia de BK (+) en cada examen de control
realizado, desde el inicio hasta el 6to mes de tratamiento, cumpliendo de esta manera también con
lo establecido en la Normativa.

Por ultimo, en la fase de continuacion se registrd que 1 (8%) de los pacientes en estudio como
perdida durante el seguimiento, dicho paciente se le habia administrado 96 dosis de Rifampicina e
Isoniazida (RH) de las 120 correspondientes y su Gltimo examen de control mostraba ausencia de
BK (+).
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Grafica N° 8 Factores de riesgos asociados a la no adherencia del tratamiento
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De acuerdo a las observaciones registradas en los expedientes clinicos y factores de riesgo
encontrados en el mismo, se logro identificar que muchos de los pacientes en estudio, tenian mas
de un factor relacionado que podian suponer un abandono del tratamiento o resultar desfavorable
a la adherencia del tratamiento en cualquier fase de este.

El factor de riesgo identificado con mayor incidencia fue: los relacionados con la enfermedad 11
(41%), esto se debe a que parte de los pacientes presentaban comorbilidades tales como: Diabetes
Tipo 11 (con mas frecuencia), Hipertension Arterial y Anemia. De igual manera se encontr6 que
los factores socioecondémicos y relacionados con el paciente son otros con mayor predominio 10
(37%), esto a consecuencia de que muchos de los pacientes: son hombres, nivel de escolaridad
bajo, personas con abuso de alcohol, drogadiccion y otros que no gozan de apoyo O
acompariamiento de sus familiares durante la enfermedad.
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Por ultimo, otro de los factores que goza con un significante porcentaje es el que esta relacionado
con el régimen de tratamiento 6 (22%), como se menciond anteriormente muchas personas
presentan comorbilidades, esto hace que ademaés de estar tratdndose la Tuberculosis (TB), tengan
que continuar también con el tratamiento de su enfermedad cronica, lo que ocasiona un aumento
de numero de farmacos administrados por dia, y que pueden generar interacciones

medicamentosas, o0 bien RAM.

Se debe destacar, que aunque muchos de los pacientes estudiados tenian asociados diferentes
factores de riesgo, muy pocos fueron los que al final se les vio afectada la adherencia o que tuvieran
que abandonar el tratamiento. De la muestra en estudio 2 pacientes abandonaron el tratamiento
uno a causa de no tener acompafiamiento o apoyo familiar, y el segundo por no darle importancia
al tratamiento, ademas era una persona alcohdlica y con un nivel de escolaridad bajo. Ambos

abandonos se pueden asociar a los factores socioeconémicos y relacionados con el paciente.

Las comorbilidades presentadas por los pacientes en estudio y que forman parte del factor de riesgo
relacionados con la enfermedad, estan relacionadas con las reportadas en el antecedente de (Correa
Pontdn & Farez Tapia, 2017), donde las patologias que se asociaron en un mayor porcentaje fueron

el VIH seguido de la Diabetes Mellitus y con un minimo porcentaje la Hipertension Arterial.
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Capitulo VI: Conclusiones y
recomendaciones.
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6.1 Conclusiones

En base al analisis de datos, sobre el uso del Tratamiento Acotado Estrictamente Supervisado
(TAES) de la Tuberculosis se concluye:

De los pacientes que se les administro el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES) de la Tuberculosis, el 13 (31%) se encontraban en edades de 46 a 55 afos, en
cuanto al sexo predomino con 32 (77%) el masculino debido a las conductas propias de
estos que incluyen el alcoholismo y drogadiccion. La ocupacion con mas incidencia fue la
de estudiantes con 10 (24%), seguido los pacientes sin ocupacién alguna con 8 (19%) y un
7 (17%) para las amas de casa, lo que refleja un mayor indice en personas que pasa en
exposicion con otras personas la mayor parte del tiempo y posiblemente en condiciones de
aglomeracion, hacinamiento y poca ventilacion. El nivel de escolaridad de la educacion
secundaria fue el que tuvo mayor incidencia con 17 (40.5%). Un 21 (50%) de los pacientes
no se les identifico inmunizacion a través de la cicatriz de Bacilo de Calmette-Guérin

(BCG) y otro 12 (29%) era dudosa y solo 12 (21%) tenia evidencia de la inmunizacion.

La dosis fueron administradas de acuerdo al peso de cada paciente, cumpliendo con lo
establecido en la Normativa 054 del Ministerio de Salud (MINSA), ademés el rango de
peso en que mas dosis se administraron fue de 38-54 kg en el que se encontraban 20
pacientes de la muestra. Por otro lado, la duracién del tratamiento de igual forma se
cumplié con lo que establece la Normativa para la fase intensiva y de continuacién, y a
quienes se les administro menos dias de tratamiento fue a causa de la pérdida durante el

seguimiento del paciente.

Bermudez, Carrién & Chavarria

46




Uso del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a
75 anos de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, Distrito | de
Managua, enero — diciembre 2020

o De la repuesta verificada del tratamiento en los pacientes en la fase intensiva, se obtuvo
que 25 (83.3%) luego de haber recibido 60 dosis presentaron conversion en los examenes
baciloscopia, otro 1 (3.3%) presento la conversion al tercer mes de tratamiento, y 4 (13.3%)
no fue evaluado. En la fase de continuacién 11 (92%) de los pacientes fue declarado curado
de tuberculosis luego de haber completado el tratamiento en ambas fase y no haberse
observado Bacilos en su ultimo examen de control, mientras que 1 (8%) se registré como

perdida durante el seguimiento.

e El factor de riesgo identificado con mayor incidencia que podia suponer un abandono o no
adherencia del tratamiento, fue los factores relacionados con la enfermedad con 11 (41%),
seguido con 10 (37%) los factores socioeconémicos y relacionados con los pacientes, este
altimo es el que se supone que esta vinculado al abandono de 2 pacientes de la muestra que

recibian el tratamiento.
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6.2 Recomendaciones

Al profesional sanitario responsable del programa de Tuberculosis:

e Lerecomendamos un adecuado registro en los historiales clinicos (ficha y expedientes) del
estado del paciente para disponer de una mejor informacion mas completa para futuras

investigaciones.

e Buscar los medios posibles para que todos los pacientes al concluir el tratamiento obtengan
un resultado mas exacto y se evite registrar como tratamiento terminado o no evaluado al

paciente.

e Orientar siempre a los pacientes ingresados al programa que pongan en practica las
medidas higiénicas sanitarias basicas y de esta manera evitar la propagacion de esta

enfermedad.

e Motivar constantemente al paciente, a que se anime a concluir el tratamiento y este no lo

abandone bajo ninguna circunstancia.
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ANEXO 1
Esquema de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
Esquema Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
Esquema Adulto (2RHZE/4RH)
Tabletas Combinadas
| Fase Il Fase
Peso antes del tratamiento| 2 Meses (60 Dosis) 4 Meses (120 Dosis)
Etambutol (250 mg) Rifampicina / Isoniazida

Rifampicina (150 mg) (150/75 mg)

Isoniazida (75 mg)

Pirazinamida (400 mg)

Mayor de 55 kg 4 4
3854 kg 3 3
30-37k 2 2
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ANEXO 2
Esquema de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
Esquema Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
Esquema Pediatrico (2RHZE/4RH)
Tabletas Combinadas
Fase

Continuacioén

Fase Intensiva Supervisada diaria 2 meses (60 dosis) 4 Meses
Supervisado
diaria
Peso antes | Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida Etambutol Rifampicina
del 60/30/150mg grageas compuestas Tableta con INH
tratamiento (60/30mg)
400 mg | 100 mg
21 -29 kg 3 1 2 3
11 -20kg 2 1 - 2
5-10 kg 1 - 2 1

*En Nifos con peso > de 30 kg dar Tabletas combinadas de adulto
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD ‘
NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS

Nicannaun O DEPARTAMENTO DE QUIMICA.

MANAGUA
UNAN - MANAGUA CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA

Instrumento para la recopilacion de informacién del uso del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a 75 afios de edad,
atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, (Distrito I)
Managua, enero — diciembre 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZANDO LA FICHA DE
TRATAMIENTO

Ne° de Ficha: Fecha de llenado:

Nombre de la Unidad de Salud (Centro de Tratamiento):

1. Datos del Paciente

Numero de Expediente: Edad: Sexo: F M
Peso (kg): Identificacién de Inmunizacion de BCG: Si No
Dudosa

2. Clasificacion de la enfermedad
Pulmonar Extra pulmonar Ubicacion Extra Pulmonar:

3. Categoria del paciente
Nuevo BK (+) al ingreso

Recaida

Fracaso

Traslado de entrada
Nuevo BK (-)

Tratado de después de pérdida del seguimiento

Otros previamente tratados
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4. Resultados de Exdmenes de Esputo

Resultados de Exdmenes de Esputo

Mes Laboratorio local Laboratorio de Drogosensibilidad
Referencia
Fecha BAAR BAAR | Cultivo | Sensible a: Resistente a:

| o g1 | N O

5. Dosis recibidas en la fase intensiva (primera fase)

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Dosis: Duracion:

6. Dosis recibidas en la fase de continuacion (segunda fase)

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Dosis: Duracion:

7. Reacciones adversas:  Si No
Cuales:
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD .
NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS
AUTGNOMA DE .
NICARAGUA, DEPARTAMENTO DE QUIMICA.
MANAGUA
UNAN - MANAGUA CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA

Instrumento para la recopilacién de informacién del uso del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a 75 afios de edad,
atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, (Distrito I)
Managua, enero — diciembre 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZANDO EL EXPEDIENTE CLINICO

Ne° de Ficha: Fecha de llenado:

Nombre de la Unidad de Salud (Centro de Tratamiento):

1. Datos del Paciente

Numero de expediente:

Ocupacion: Nivel de Escolaridad:

2. Riesgo del Paciente de TB:
Embarazo( ] Alcoholismo - Sin apoyo familiar - Desnutricion( ]

VIH () Drogadiccion () Privado de libertad [ Hacinamiento ()
Trabajador (a) sexual [}

Enfermedades asociadas:

Otros factores de riesgo:

Dejo de tomar su tratamiento: Si No

¢Porque?

3. Observaciones:
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Tabla. 1

Edad vs Sexo de los pacientes en estudio

ANEXO 5

Grupo Masculino

Femenino

Totales

Etario
7 17% 0 0% 7 17%
7 17% 0 0% 7 17%
5 12% 1 2% 6 14%
3 7% 2 5% 5 12%
7 17% 6 14% 13 31%
2 5% 1 2% 3 7%
1 2% 0 0% 1 2%
32 77% 10 23% 42 100%

Tabla. 2

Ocupacion de los Pacientes en estudio

Fuente: Propia

Comerciante 3 7%
Vendedor Ambulante 1 2%
Ama de Casa 7 17%
Estudiante 10 24%
Guarda de Seguridad 3 7%
Sin Ocupacion 8 19%
Taxista 1 2%
Conserje 2 5%
Area de Construccion 4 10%
Cardista 1 2%
Caponero 2 5%
. T [ a 100%

Fuente: Propia
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ANEXO 6
Tabla. 3

Nivel de Escolaridad de los Pacientes en estudio

Pre-escolar 1 2.4%

Primaria 15 35.7%

Secundaria 17 40.5%

Bachiller 6 14.3%

Sin estudio 3 7.1%

- Tota | @ 100%

Fuente: Propia
Tabla. 4

Inmunizacion de los Pacientes en estudio

Inmunizacidn Identificada 9 21%

Sin Inmunizacion 21 50%

Inmunizacidon Dudosa 12 29%

L tota ] 42 100%

Fuente: Propia
Tabla. 5

Peso vs Dosis

2 Tabletas (RHZE/RH) | 11 -20 kg (Infantil) 1 0
3 Tabletas (RHZE/RH) | 21 - 29 kg (Infantil) 2 0
2 Tabletas (RHZE/RH) 30-37 kg 2 0
3 Tabletas (RHZE/RH) 38-54 kg 13 7
4 Tabletas (RHZE/RH) Mayor de 55 kg 12 5
oA 30 12

Fuente: Propia
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Tabla. 6

Duracién del Tratamiento

ANEXO 7

Dias de Tratamiento| Frecuencia Porcentaje
95-119 1 8%
Fase Continuacion 120-125 8 67%
126-130 2 17%
131-135 1 8%
Total 12 100%
Fuente: Propia
Tabla. 7
Verificacion de la Respuesta al Tratamiento
Conversion 25 83.3%
Conversion al tercer mes 1 3.3%
No evaluado 4 13.3%
Resultado del Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Curado 11 92%
. ., Revision 0 0%
Fase Continuacion -
Tratamiento Completo 0 0%
Perdida Durante el tratamiento 1 8%
Fracaso 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Propia
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ANEXO 8
Tabla. 8

Factores de Riesgo asociados a la no adherencia del Tratamiento

Socioecondmicos y Relacionados con el Paciente 10 37%
Relacionados con la Enfermedad 11 41%
Relacionados con el Régimen Terapéutico 6 22%
Relacionados con el Equipo Asistencial 0 0%
27 100%

Fuente: Propia
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ANEXO 9

Glosario.

A

Acido micélico: Los acidos micélicos son un tipo de acidos grasos que estan presentes en las
paredes celulares de las micobacterias, entre ellas Mycobacterium tuberculosis, agente infeccioso

que causa la tuberculosis humana.

Adherencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion

del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.

Adenopatias cervicales: El término adenopatia hace referencia a alteraciones del tamafio y/o la

consistencia de los ganglios linfaticos.

Antifimico: farmacos de lay 2a linea, lo que indica el lugar de su utilidad en el tratamiento de la
tuberculosis por su eficacia y grado de toxicidad.

B

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

de bacilos en una muestra determinada.

Bacilo: Bacteria de forma cilindrica alargada.

C

Cohorte: Individuos pertenecientes a un grupo que esta definido por un determinado criterio.

Comorbilidad: Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la comorbilidad es la

ocurrencia simultanea de dos 0 mas enfermedades en una misma persona.
Concomitante: Actlia conjuntamente con otra cosa.

Curado: Tratamiento completo sin evidencia de fracaso y con resultados bacterioldgicos

(baciloscopia o cultivos) negativos en la fase de continuacion.
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Conversién: la conversion negativa se define como el resultado del examen bacteriolégico

negativo durante la evaluacion de la primera fase del esquema de tratamiento.

Creatinina: La creatina es un quimico producido por el cuerpo y que se utiliza para proporcionarle
energia principalmente a los musculos. Este examen se realiza para ver qué tan bien funcionan los

rifiones.
D

Disnea: Es la dificultad respiratoria o falta de aire.

Derrame pleural: Un derrame pleural es una acumulacién de liquido adicional en el espacio entre

los pulmones y la pared toracica.
E

Eosinofilia: Tipo de célula inmunitaria que tiene granulos (particulas pequefias) con enzimas que

se liberan durante las infecciones, las reacciones alérgicas y el asma.

Escotoma: Se denomina escotoma a una alteracion de la vista que genera zonas de ceguera o

disminucion en el campo visual

Esteatosis hepatica: cuando a un exceso de grasa existente en el higado se une la inflamacién de
este 6rgano se produce la enfermedad, lo que se denomina esteatosis hepética o higado graso no

alcohélico.

Etario: se emplea para calificar a los individuos que tienen la misma edad o a aquello vinculado

a la edad de un sujeto.

F

Fenotipica: constituye los rasgos observables de un individuo, tales como la altura, el color de

0jos, y el grupo sanguineo.

Hepatotoxicidad: es un término médico para referirse a una lesion del higado causada por un

medicamento o un suplemento quimico, herbario o alimentario.
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Hemoptisis: es la expulsion de sangre por la boca mediante la tos; es fundamental que este
mecanismo esté presente para diferenciarla de otras eliminaciones de sangre por la boca. Con
frecuencia la precede una sensacién de prurito o escozor laringeo que genera la tos y determina la

salida de sangre.

Fracaso: paciente con TB cuyo examen bacterioldgico de esputo persiste o revierte a positivo por

determinado periodo de tiempo en la fase de continuacion.

Fallecido: paciente diagnosticado con TB que muere por cualquier razon antes de comenzar o

durante el curso de tratamiento.
G

Gastrectomia: Es una intervencion quirdrgica que consiste en la remocion parcial o total

del estbmago.
H

Hacinamiento: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el hacinamiento como la
“condicion donde el numero de ocupantes excede la capacidad de espacio de vivienda”; el

indicador: 3 personas 0 mas viviendo en una misma habitacion.

Hemoptisis: expectoracién de sangre provenientes de los pulmones o los bronquios causada por

alguna lesion de las vias respiratorias.

Hepatopatia: La hepatopatia es un tipo de lesion o enfermedad del higado. Cuando la lesion es

duradera, aparece la hepatopatia crénica.

Hepatotoxicidad: se define como la lesion o dafio hepéatico causado por la exposicion a un

medicamento u otros agentes no farmacoldgicos.

Infrautilizacion: es la utilizacion por debajo de las especificaciones de cierto elemento.
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L
Leucopenia: es un descenso del nimero de leucocitos (glébulos blancos) en la sangre.

M

Morbilidad: La Organizacion Mundial de la Salud la define como “toda desviacion subjetiva u
objetiva de un estado de bienestar”. Es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo

determinado.
N

No evaluados: paciente con TB que no se le asigna resultado de tratamiento por tratarse de un

caso transferido o cuyo resultado de tratamiento se desconoce.

Porforia: son un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas, generalmente hereditarias,
ocasionadas por un déficit de las enzimas que intervienen en la biosintesis del grupo hemo

(componente de la hemoglobina, parte esencial de los glébulos rojos).
Polimedicacion: tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados.

Pleura: Capa delgada de tejido que recubre los pulmones y reviste la pared interior de la cavidad

toracica.

Prurito: es un hormigueo peculiar o irritacion incomoda de la piel que conlleva un deseo de rascar

la parte en cuestién. Comunmente se llama picor, picazon, escozor 0 comezon
R

Recaida: paciente que fue previamente tratado y declarado curado o tratamiento completo al final
de su dltimo ciclo de tratamiento y nuevamente es diagnosticado como un episodio recurrente de
TB.

Reversion: se define como el resultado bacteriologico positivo, después de una conversion

negativa inicial.
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S

Susceptible: Que tiene las condiciones necesarias para que suceda o se realice aquello que se

indica.
T

Teratogenicidad: es un término menos abarcador que toxicidad fetal, ya que aquél se refiere

fundamentalmente a las malformaciones fetales.
Terapia antifimica: se basa en esquemas terapéuticos estandarizados y normados para el pais

Tratamiento completo: paciente con TB que finalizo el esquema de tratamiento sin evidencia de
fracaso, sin resultados bacterioldgicos (Baciloscopias o cultivos) negativos durante la fase de

continuacion.

Bermudez, Carrién & Chavarria



Uso del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la tuberculosis, en pacientes de 5 a
75 anos de edad, atendidos ambulatoriamente en el Centro de Salud Roberto Herrera Rios, Distrito | de
Managua, enero — diciembre 2020

ANEXO 10

Abreviaturas

ADN: Acido desoxirribonucleico

AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria

ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnhologia Médica
ARN: Acido Ribonucleico

BAAR: Bacilos Acido-Alcohol Resistentes

BCG: Bacilo de Calmette-Guerin

BK: Bacilo de koch

CAV: Comité Asesor de Vacunas

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.

CMI: Concentracion Inhibitoria minima

DCI: Denominacién comun internacional

DPL: Drogas de primera linea

EUM: Estudios de utilizacion de medicamentos

E: Etambutol

ERHZ: Etambutol/ Rifampicina/ Isoniazida/ Pirazinamida

EPSS: Entidades Promotoras de Salud

H: Isoniazida

IGRA: Ensayo de liberacion de interferon-gram

IUPAC: Union Internacional para la Quimica Pura 'y Aplicada
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Kg: kilogramos

Lbs: libras

MDR: Multidrogorresistente

MINSA: Ministerio de Salud

MODS: Susceptibilidad a Farmacos mediante Observacion Microscopica
MOSAFC: Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PPD: Derivado proteico purificado (prueba de tuberculina)
PCT: Procalcitonina

PSD: Pruebas de sensibilidad a drogas

R: Rifampicina

RR: Resistencia a rifampicina

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SILAIS: Sistema Local de Atencion Integral de la Salud
TAB: Tabletas

TAES: Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
TB o TBC: Tuberculosis

TB MDR: Tuberculosis Multidrogorresistente

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

Z: Pirazinamida
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