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ntroduccion

La tuberculosis continda siendo un
importante problema de salud publi-
caen el mundo. Se considera que una
tercera parte de la poblacion mundial
se encuentra afectada; cada afo apa-
recen 8 millones de nuevos casos y
fallecen cerca de 3 millones, de las

personas que adquieren esta enferme-
dad. (1) "

En el &mbito mundial en los paises
desarrollados se ha observado una
tendencia decreciente de la mortali-
dad, mientras la morbilidad aumen-
ta con la edad, la pobreza y las ciuda-
des. (2)

Una vez que la bacteria se introduce
en el pulmén se forma un
granuloma, infeccion primaria de la
TBC; este proceso produce sintomas
que en el 95% de los casos se recupe-
ra sin problema; luego la bacteria de
la TBC pasa a una fase de inactivi-
dad encerrada en el granuloma y si
por cualquier causa (otras infeccio-
nes, SIDA, CA, estrés) las defensas
del cuerpo se debilitan, las bacterias

se reactivan y producen enferme-
dad.(2)

El agente infeccioso M. Tuberculosis
se trasmite por la inhalacién de
goticas infecciosas eliminadas al aire
por la tos y el estornudo del paciente
infectado. (2)




Materiales y métodos

Este es un estudio de tipo descripti-
vo, donde se caracteriza la poblacién
que consulta como sintomadtico respi-
ratorio y en una muestra seriada de
esputo, se le encuentran bacilos dci-
do alcohol resistente.

La poblacién estuvo constituida por
todos los pacientes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar y pleural,
en el consultorio vias respiratorias del
Instituto Municipal de Salud de
Pereira, durante el afio 1998-1999.

Técnicas de recoleccion
de la informacion

Para la recoleccién de la informacién
se utilizé la tarjeta de tratamiento es-
tablecido por el consultorio de vias
respiratorias del Instituto Municipal
de Salud de Pereira, en la cual se con-
signan los principales aspectos diag-
nosticos terapéuticos y de evolucion
de los pacientes.

Las principales variables analizadas
de la tarjeta de tratamiento de los pa-
cientes con tuberculosis fueron: el
nimero de la tarjeta indice, tipo de
tuberculosis, procedencia, profesion,
edad, sexo, esquema de tratamiento,
prueba diagnéstica, fecha del diag-
nodstico, las observaciones durante el
tratamiento, la evolucién clinica del
paciente; donde se incluyen los sin-
tomas y signos de la enfermedad y
signos y sintomas de intolerancia al
tratamiento.

La informacién se procesé en el pro-
grama EPI-INFO.
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Resultados

TIPO DE TUBERCULOSIS  PORCENTAJE
n=150 %

PULMONAR 96.0
PLEURAL 40
EDAD DE LOS PACIENTES
MENOR DE 20 ANOS 189
DE 20 A 40 ANOS 616
MAYORES DE 50 ANOS 1955
SEXO
FEMENINO 3.2
MASCULINO 638
PROCEDENCIA
RURAL 20
URBANA 98,0

En total se incluyeron 150 pacientes
con tuberculosis pulmonar y pleural,
de los cuales el 4.0% de éstos fueron
reportados con tuberculosis pleural y
el 96% con tuberculosis pulmonar. La
edad promedio es de 36 afios, la mi-
nima de 2 afios y la maxima de 84
afios; el mayor porcentaje de pacien-
tes enfermos fue de hombres con un
63.8%, y 36.2% de mujeres. Respecto
a la procedencia, el 2% de los pacien-
tes son de zona rural y e198% de zona
urbana.
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ESQUEMA DE PORCENTAJE
TRATAMIENTO
SUPERVISADO 20
AUTOADMINISTRADO 07
ACORTADO- SUPERVISADO 20
PRUEBA DE DIAGNOSTICO PORCENTAJE
BACILOSCOPIA 85.5
BIOPSIA 47
CULTIVO 43
BACILOSCOPIA + CULTIVO 21
BACILOSCOPIA + BIOPSIA 0.7
BACILOSCOPIA + LAVADO 0.7
NO REPORTE 39

Andlisis de la informacion

El esquema de tratamiento mds
frecuente fue el supervisado con el
97.4% de pacientes, seguido por el
autoadministrado con 30.7% y
acortado-supervisado el 2%.

* Elnivel de atencién prestado por
el equipo de profesionales perte-
necientes al consultorio de vias
respiratorias es el adecuado para
cada paciente.

* Mejorar el diligenciamiento de la
tarjeta indice del consultorio de vias
respiratorias registrando los datos,
desde el ingreso y durante toda la
evolucién de la enfermedad, hasta
finalizado el tratamiento.

* Se hace necesario educar masiva-
mente a la poblacién sobre el
modo de transmisién y los méto-

¥

CONCLUSIONES

OBSERVACIONES PORCENTAJE

ALTA POR MEJORIA 46.1
ALTA POR TERMINACION 41
ALTA POR FRACASO 14
ALTA POR PERDIDA 54
ALTA POR TRASLADO 298
NO REPORTE 1481

* Laprueba diagndstica mds utiliza-
da es la baciloscopia en el 85.5%
de los pacientes; biopsia en el 4.7%;
cultivo en el 3.4%; baciloscopia +
cultivo en el 2.1%, baciloscopia +
biopsia en el 0.7% y al 3.5% de los
pacientes no se les reporta la prue-
ba que se les realizo.

Segun las observaciones, del total de
pacientes reportados se le dio de alta
por mejoria al 46.1%, fueron traslada-
dos a otros hospitales o puestos de
salud 29.8%, de alta por terminacién
del tratamiento 4.1%, por pérdida
5.4%, por fracaso 1.4% y al 14.81% no
se le reporté ninguna observacién.

dos de control de la enfermedad.

e Motivar al paciente y concien-
tizarlo de la importancia y el be-
neficio que le va a prestar el trata-
miento, ya que la enfermedad es
curable si éste no lo abandona an-
tes del tiempo establecido.

e Tener en cuenta al terapeuta respira-
torio, porque puede contribuir en el
manejo y control de dicha patologia a
través de técnicas de humidificacién
e higiene bronquial, y lo més impor-
tante la rehabilitacién pulmonar en
esta patologia restrictiva.
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