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OPINION DEL TUTOR:

El presente trabajo Evaluacion de Reacciones Adversas del Tratamiento Antifimico
mas frecuentes en Pacientes ingresados al Programa de Tuberculosis del Centro de
Salud Villa Venezuela, en el periodo 1ro de Julio 2003 al 31 de Julio del 2004, reune
los requisitos basicos y minimos del método cientifico aplicados a lo tangible en una
investigacion, la cual permitira conocer al lector las interioridades de un programa de

control de tuberculosis en cuanto a las reacciones adversas mas probablemente

presentadas por los medicamentos antituberculosos.

Permite ademas no solo conocer cuales son las reacciones adversas mas

frecuentes, si no tambien los mecanismos de control y manejo, el uso de otros
medicamentos y las formas de poder prevenir dichas reacciones adversas con el

apoyo de la unidad de farmacia de cualesquier instituciéon donde se esten manejando

estos pacientes.

El presente estudio muestra una pauta de cémo el sector farmaceutico puede
paraticipar activamente en la prevencion y manejo de estas reacciones adversas con

la administracion de tratamiento previo preventivo de estas reacciones adversas.




Resumen:

El presente estudio fue realizado en el centro de salud Villa Venezuela se

incluyeron pacientes desde el 1o de Julio 2003 hasta el 31 de Julio del 2004,

La edad mas frecuente en los Pacientes ingresados al programa de control de

tuberculosis es en el grupo de 15 -34 afos de edad, el sexo nas frecuente fue el

femenino con 45 casos, y 30 casos Para el sexo masculino. E| tiempo transcurrido
desde el inicio del tratamiento hasta el desarrollo de las reacciones adversas en
pacientes de tuberculosis del Centro de Salud Villa Venezuela fue en su ma
entre 1- 3 meses de haber iniciado tratamiento con 73.3 %

en 4 pacientes para un 26.7 %.

yoria

Yy menos de un mes

Un 20 % de los pacientes Presentaron reacciones adversas a los medicamentos
antifimicos, principalmente fueron las reacciones adversas menores las que con
mayor frecuencia estuvieron presentes.

Abstract:
Present study was made in Villa Venezuela Health Center, including patients from

July 1* to July 31" of 2004, approximately 75 patients was enrolled in present
study.

Age more frecuently identified on patients enrolled was 15 — 34 years old, female
were sex more frecuently identified with 45 cases and 30 cases for male. Only 15
patients presented adverse reactions to antituberculosis treatment for 20 %. Time
transcurred since treatment begun to adverse reactions were presented was
mainly between 1 — 3 months after treatment was started with %3.3 % and 26.7 %
when treatment begun before 1 month.

Aproximately 20 % of patients presented adverse reactions to antituberculosis
treatmente, minors adverse reactions were presented.




CAPITULO |:

INTRODUCCION:

Dentro de |os ' :
acle e 3
Pacientes tratados por la tuberculosis Independientemente de los

eésquemas a utilizar existen grupos de rie

Sgo para el desarrollo de reacciones
adversas medlcamentosas, estos grupos e

: stan conformados principalmente por
ancianos, desnutrldos, gestantes y puérper

renal cronica, infeccion VIH, Tuberculosijs

diabetes mellitus, pacientes con antecedent

as, alcoholicos, insuficiencia hepatica o
diseminada Yy avanzada, atopia, anemia,

es de reacciones adversas en familiares.

El manejo de |as reacciones adversas debe realizarse por un equipo
multidisciplinario, no se puede estandarizar sy manejo y se debe actuar ante cada
caso de manera concreta. Inicialmente hay que intentar no suprimir el medicamento,
Pero cuando se presenta una reaccion grave o severa, se debe estar preparado para
identificarla y reconocer si se hace necesario la hospitalizacion de manera urgente,
suspender el tratamiento hasta conseguir la mejoria clinica y la normalizacién de las
pruebas de laboratorio.

Los farmacos antituberculosos de primera linea, a pesar de ser, generalmente bien
tolerados, pueden presentar efectos secundarios o reacciones adversas, de estas
algunas pueden ser graves, e, incluso en casos muy excepcionales pueden llegar a

producir la muerte.

Con el avance tragico de la pandemia del virus del VIH/SIDA en pacientes de forma
individual y la epidemiologia de la tuberculosis; “el mundo esta tratando con una

terrible epidemia asociada al VIH y a la multidrogorresistencia”.

El programa de tuberculosis de Nicaragua a la luz de la experiencia ganada desde
hace algin tiempo, propugna la estrategia DOTS/TAES, con el apoyo de

§




OPS/OMS/UICTER |,

el control de |3 tube

ara que con |loc
los mismos principios podamos avanzar juntos en

rculosis

Esta Comprobado que

la Identificacion y
tuberculosis baciloscdpic

cura de los casos con

ame . & o
amente positivos es |a medida de control con

mayor costo efectivi .
€Clividad en salug publica. El programa de tuberculosis

conjuntamente con los SILAIS

deben : B e it
pPromover |a Identificacion y cura de todos los casos con

tub i : »
erculosis con la inclusion de todos los puestos de salud, quienes

apoyados en la sociedad civil Pueden mejorar las condiciones h

- Ssanitarias de toda Ia poblacion Nicaragiiense,

igiénico

El tratamiento de I tuberculosis estd basado en la utilizacion de
regimenes de corta duracion y el aseguramiento del manejo apropiado
de los casos para alcanzar la completacion del tratamiento vy la cura de
los enfermos. Debemos hacer énfasis en el manejo de pacientes en las
unidades de salud como centro de actividades de control de
tuberculosis y el sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar

el tratamiento.

La estrategia DOTS/TAES provee al paciente con todos los
requerimientos para su cura, se debe contar con herramientas
necesarias para el facilitamiento del control de la tuberculosis, y el

consecuente desarrollo del DOTS/TAES.

Uno de los problemas que enfrenta la administracion del tratamiento
antifimico son las reacciones adversas las cuales afortunadamente no
se presentan frecuentemente, sin embargo, de presentarse y no.

detectarse y manejarse adecuadamente pueden ser mortales para el

paciente.

o



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son |as reacciones
S adversas a los medicamentos

antituberculoso :
s .
mas frecuentemente encontradas en pacientes

ingresados al pr
ograma de \
e tuberculosis del Centro de Salud Villa

Venezuela del 1ro de Julio 2003 al 31 de Julio del 2004. 7

En la .Ilteratura universal se plantea que las reacciones adversas al
tratamiento antituberculoso no son frecuentes, sin embargo no se
conoce efectivamente la incidencia de estas en el caso de Nicaragua,
puesto que no se han realizado estudios que abarquen todo el pais, si
bien es cierto que existen datos aislados no se ha logrado la

consecucion de estudios que diluciden dicho hecho.

El identificar las reacciones adversas tempranamente puede favorecer
al paciente y consecuentemente al sistema de salud, para evitar

complicaciones que pueden derivarse de la presencia de reacciones

adversas.



JUSTIFICACION

Actualmente |
as cepas r W
Pas resistentes al tratamiento son un problema

importante a niv :
e ‘ -
| mundial. En nuestro pais dicho problema ha sido

abordado :
Considera'd:l(;S::Z::dl:; L;ZJO porcentaje de resistencia (1.3 %), se ha
B vt | emplear esfuerzos para estudiar la eficacia

© €n pacientes portadores de tuberculosis, identificando a
SU vez las reacciones adversas mas frecuentes que pudiesen
desembocar en incrementar las tasas de abandono y disminucién de la

eficacia terapéutica.

A pesar de que existe pobre reporte de reacciones adversas dgscritas
en la literatura por estos medicamentos y en el pais en la presente
investigacion consideramos necesario evaluar el desarrollo de estas y

su manejo con el objetivo de identificar tempranamente su presencia y

mejorar la calidad de atencion a los pacientes.



bjetivo Genera|-:
Identificar |
as r ~ A -
e + €acclones adversas mas frecuentes de drogas
® radicy cuentes ) as
B Onalmente utilizadas en el tratamiento de paciente
Sa Osal Pro alc - > daclenies
ran -
Vits . grama de Contro| de Tuberculosis del Centro de Salud
a del 1ro de Julio 2002 al 31 de Julio del 2003

Objetivos Especificos:

% ihi bt .
Describir caracteristicas socio demograficas de los pacientes

2. Describir signos, sintomas clinicos y tiempo de busqueda de

atencion medica en pacientes con tuberculosis pulmonar.

3. ldentificar factores asociados a reacciones adversas mas

frecuentemente desarrolladas en pacientes bajo esquemas

estandares del Ministerio de Salud.

Identificar los fracasos terapéuticos por incumplimiento y por

reacciones adversas al tratamiento antifimico.



Capitulo II:
MARCO TEORICO;

ANTECEDENTES.

DU V iI¢ ) i ) | ) 3 2 ’ ar er ) ] I ) . v
% . bll II( qlt‘] ICe no Se 1an 2ncontradc Info e \//

| rca del tema en el pais, constituyéndose
el presente estudio en pionero.

Existen refer ' ihli S
€ncias bibliograficas en la literatura internacional la cual
esta citad ;
@ en las normas hacionales, pero consisten en ensayos

clinic
OS controlados que no se comparan con la realidad nacional del
pais.

Creemos que se debe continuar Ia busqueda de respuestas en este
controversial tema que resulta apasionante puesto que envuelve no
solo la eficacia del tratamiento si no que tambien involucra la eficacia de
los servicios en cuanto a la educacion con la que cuenta el personal de
salud y los pacientes para identificar de manera precoz las reacciones
adversas, y a su vez contar con las herramientas técnicas necesarias

para su manejo adecuado.

Un estudio a nivel nacional realizado en el anio de 1996, acerca de las
reacciones adversas Iidentificadas tardiamentes sobre todo a la
Tioacetazona, la reaccion adversa mas frecuente y menor al 1 % ha
sido el sindrome de Steven Jonson, sin embargo en un 3 % las
reacciones mas frecuentes han sido las de menor severidad tales como
gastritis, rash, prurito, los datos antes mencionados se corresponden

con los datos mencionados en la literatura universal en algunos casos,

pero bajo otros estandares.




El presente estygiq se consti,
S lye DOr tod: . i
todo lo antes expuesto en ser uno

de los primeros 5 realiza
allzalr @ )
n Di ','”4\ ‘~,“(}u\v'v¢r contribu ) ’ |
o tribuir a desarrollar

las capacidades congnoscitiyv

as (h\' N
yersonal «
Personal de salud inmerso en el

tratamiento de |og pacientes

v Para el rep
reconocimiento temprano de los

elementos que ||
even a s n
SOsSpechar en una reaccion adversa, ya sea por

si sol ' '
Ola O por interaccion medicamentosa

INFORMACION GENERAL -

El tratamiento '
P ! antituberculoso debe reunir ciertas caracteristicas para
ecuado m i
anejo de lo cual debe estar completamente enterado la

persona que ibir, indi
9 lo va a prescribir, indicar o administrar, las caracteristicas
son las siguientes:

1) Debe ser asociado: La monoterapia en las primeras semanas de
tratamiento produce una gran disminucion de los Mycobacterium pero a
las pocas semanas vuelve a aumentar la poblaciéon de gérmenes en
base a cepas resistentes; por lo tanto es imprescindible que el

tratamiento sea asociado a fin de evitar la aparicion de resistencia.

2) Debe ser prolongado: Cada pais establece sus esquemas
terapéuticos y la duracion de los mismos, por lo tanto la prolongacioén o
duracién del tratamiento es independiente para cada pais. Lo

importante es el cumplimiento del esquema vigente en el pais.

3) Debe ser controlado: Se vio que el fracaso del tratamiento de la

TBC se debia principalmente a que l0s pacientes tomaban en forma
irregular los medicamentos y a qué abandonaban el tratamiento antes
708 establecidos. Eso llevo entonces a crear centros

de cumplir los pla
acientes acudian diariamente a recibir

especializados a los cuales los p

os y era vigilada la administracion de los mismos.

sus farmac



a) Farmacos de i .
Primera linega (0 de primera eleccion): Son muy

eficaces v ti
y tienen Moderadas réacciones adversas. Ellos son:

- Isoniazida

- E§treptomicina Bactericidas
- Rifampicina
- Pirazinamida

- Ethambutol Bacteriostatico

b) Farmacos de segunda linea: Son aquellos farmacos que siendo

igualmente eficaces poseen una gran toxicidad. Entre ellos tenemos:

- Kanamicina
- Amikacina Bactericidas
- Capreomicina

- Ethionamida

- Cicloserina Bacteriostaticos
- Ac. Paraminosalicilico

Farmacos de primera linea

1) Isoniazida (HIN)

La HIN, uno de los primeros farmacos antiTBC, es muy eficiente, con
baja toxicidad y econémico. Actla inhibiendo la sintesis de los acidos
micélicos que forman parte de la pared celular del microorganismo, es

decir, impide la sintesis de la pared bacteriana.




Se adminj i
stra cag;j exclusivamente por

. VO solo en casos
excepcionales ge podria y

administrar Por via IM cuando se trata de un
abitual es que |
Se absorbe en forma Completa y est

paciente critico, per
» Pero lo | a administracion sea por VO.

a absorcion se ve disminuida con la

presencia de 3| .
alimentos o de antiacidos que contengan hidroxido de

aluminio. 3 -
Este farmaco se distribuye bien en todo el organismo y

alcanza buenasg concentraciones en e| LC

R (equivale +/- al 20% de la
concentracion Plasmatica).

También alcanza buenas concentraciones
en la | :
eche materna Yy en las cavidades pulmonares. Tiene una baja

Proporcion de unién a proteinas Yy una vida media que fluctua entre 1-
1.8 horas.

Se metaboliza en el higado mediante procesos de acetilaciéon y de
hidroxilacién. Durante un tiempo fue muy estudiado “el estado
acetilador” que tenia una persona, que es un caracter que se transmite
en forma autondmica recesiva: alrededor del 50% de los blancos vy
negros son acetiladores lentos y son acetiladores rapidos por
excelencia los asiaticos y los esquimales. Existia una gran
preocupacion sobre que importancia tenia ser acetilador (¥)o (-),enla
actualidad se sabe que no tiene ninguna importancia clinica porque no

se ve aumentada la toxicidad ni disminuida la eficacia.

Otra caracteristica de la HIN es que es un inhibidor del citocromo P450,
por lo tanto se va a inhibir el metabolismo de los farmacos que se
asocien a él desarrollandose interacciones farmacoldgicas con

fenitoina, teofilina, primidona, warfarina y carbamazepina. Se excreta

por via renal.

Las reacciones adversas medicamentosas ( RAM ) que presenta la

Isoniacida

9




EERSON 18 noline i
oline o
competenci . uritis y la hepatitis La polineuritis se debe a una
P€tencia con |5 piridoxina o Vit

dosis que se administran es re

adversa, pero existen

amina Bg En la actualidad con las

Int:vnm(‘ntv poco frecuente esta reaccion
ciertos Sujetos

. que son mas sensibles a
producirla, como log alcoholicos

los desnutridos y las embarazadas

Cuando se esté f .
rente a este tipo de pacientes susceptibles se debe

agregar al tratamiento de |5 TBC un
Bs.

i a dosis de suplemento de vitamina
La reaccion adversa mas grave que se puede presentar es la
hepatitis, que se presenta de manera similar
aparece a los 2-3

a una hepatitis viral,
meses de tratamiento. Cuando los niveles de
transaminasas suben 5 veces sobre su valor normal es necesario
suspender el farmaco.

2) Rifampicina (RMP)

Se considera que la rifampicina tiene un amplio espectro, ya que actua
sobre bacterias gram (+), gram (-) y mycobacterias. Dentro de las
bacterias gram (+) se encuentra el Staphylococcus aureus y entre las (-)
E. coli, Pseudomonas, Proteus, Haemophilus influenzae, Neisseria

meningitidis y entre las mycobacterias el Mycobacterium tuberculosis.

La rifampicina ( RMP ) actla inhibiendo la sintesis de ADN bacteriano.
=s un excelente farmaco antiTBC y debido a que puede aparecer
resistencia a ella el MINSA ha normado su uso, dejandola como uso
exclusivo para el tratamiento de la TBC, como coadyudante en el
tratamiento de infecciones por S. auerus meticilino resistente y como

profilaxis en la meningitis por Meningococo y por Haemophilus

influenzae.




Se administra exclusiv

5 amente por VO, tiene una absorcion completa y
muy rapida (

Mayor que |a HIN). |

a absorcién se ve facilitada con el
estomago vacio. Se

distribuye pie

: N por todo el organismo, ya sea en
tejidos o liquidos corpor

ales Atraviesa |a placenta y la BHE pero

alcanza bajas ¢ ' )
J oncentraciones en el LCR. Se une en gran proporcion a

proteinas Plasmaticas (80%) vy su vida media es de 3 horas.

Se metaboliza en el higado y se excreta alrededor de un 80% por via
renal en forma de metabolitos. Otra carac
rojo-anaranjado

teristica es que tifie de color
los liquidos Corporales (importante recordarlo a
pacientes para que no se asusten). Esta coloracion se produce luego de

la metabolizacion en Que aparecen algunos pigmentos colorantas.

Es un buen inductor enzimatico (al contrario de la HIN). Empieza a
observarse el efecto inductor en la primera semana de tratamiento y

luego de suspenderlo se sigue observando por una semana mas.

En cuanto a las RAM las mas frecuentes son las molestias
gastrointestinales como nauseas, mareos, vomitos y diarrea. Se
producen algunas reacciones a nivel hematolégico que se traducen en
una trombocitopenia o en una anemia hemolitica. También pueden
aparecer reacciones cutaneas del tipo rash, eritema y prurito. Ademas
se ha descrito un sindrome “flu”. llamado asi porque tiene
caracteristicas parecidas a la Influenza y consiste en fiebre, mialgias y
calofrios que aparecen durante el dia en que se ha administrado la
dosis evolucionando sin problemas. La RMP puede también producir
hepatitis, similar al tipo de hepatitis que provoca la HIN, pero a
diferencia de ella la hepatitis por RMP tiene una menor incidencia vy las

manifestaciones aparecen 8-10 dias de administrado el farmaco.

11




Por ser un buen i
e . .
fé " inductor €nzimatico aumenta el metabolismo de los
armacos que utili :
que utilizan la via de| Citocromo P450, entre los que destacan
los corticoides : .
+ 10s anticonceptivos orales, los anticoagulantes orales y

los hipoglicem;
n '
g Vlantes orales. El aumento del metabolismo de estos

farmacos se traducira en una disminucion de la vida media y del efecto
farn?acologico de cada uno de ellos. Esto se soluciona aumentando |a
dosis excepto en el caso de los anticonceptivos, por lo tanto en este
Caso se recomienda cambiar el método anticonceptivo para que la

paciente pueda seguir controlando la natalidad durante el tratamiento
antiTBC.

3) Pirazinamida (PZA)

Tiene un espectro muy reducido porgue solamente es activa frente al M.
tuberculosis y M. africanum. Su accion antimicrobiana se expresa con
mejor eficiencia si se encuentra en un pH acido, que es el pH que se
encuentra en las cavidades tuberculosas (pulmonares, renaleé). Actla

interfiriendo el metabolismo de la nicotinamida.

Se administra solamente por VO, la absorcién es completa, se
distribuye por los tejidos y liquidos corporales, alcanzando en el LCR
altas concentraciones. Se metaboliza en el higado y se excreta
por via renal. Su vida media es de 9 horas siempre que la funcion

hepatica y renal sea normal.

Una RAM que se puede presentar con la PZA es la hepatotoxicidad,
que tiene una relacion directa con las dosis empleadas (a mayor dosis
mayor incidencia de hepatotoxicidad). Con las dosis que tienen los
esquemas actuales es poco frecuente que se presente esta
complicacién. Hay factores que hacen posible que aumente esta RAM

como la edad (+60 afos) y enfermedad hepatica previa.

12




4) Estreptomicing (S)

Inhibe la sinteg; ;
SIS [ AIRA -

5 proteica al unirse 8 la subunidad 308 del ribosoma. Se

administra solament

€ por vi :
1 IM. No se distribuye ampliamente, sino

que en algunos 6rq:
o C R e A
ganos se concentra mas. como rifion. oido y bilis

Atraviesa la ~ . ;
BHE pelo Se 01\“(‘5!1(‘.” concentraciones

de LCR. Atraviesa |a pl

, muy bajas a nivel
acenta y en el feto se pueden encontrar

concentraciones 509
del 50% respecto a la concentracion plasmatica de la

madre. Se elimi | o ue
o Ina por filtracion glomerular como farmaco activo, lo que
indica qu a u i i ente

que hay que ajustar la dosis a la funcion renal del paciente.

Las RAM que se pueden presentar son reacciones de hipersensibilidad
que pueden ir desde leves a graves, toxicidad auditiva (la SM es uno de
los farmacos en que se presenta con mayor frecuencia sordera
irreversible y en pocas oportunidades trastornos del equilib%io). Con
menor frecuencia se produce nefrotoxicidad. Algo propio de este
farmaco es la aparicion de parestesias bucales en las brimeras

semanas de tratamiento que por lo general ceden espontaneamente.

5) Ethambutol (EMB)

Actiia inhibiendo la incorporacion de un constituyente de la pared
celular (inhibe sintesis de pared). Se administra solamente por VO, la
absorcion es buena pero se ve limitada si se asocia el uso de antiacidos
que tengan hidréxido de aluminio. Se une en baja proporcion a las
proteinas plasmaticas y tiene una vida media de 2.5 - 3.6 horas.

Se obtienen bajas concentraciones en el LCR. Tiene un metabolismo

hepatico parcial y excrecién por orina y heces.

Presenta solo dos RAM: la neuritis optica reversible y la crisis gotosa.
La neuritis 6ptica reversible consiste en la disminucion de la capacidad

visual y en la pérdida de la percepcion de los colores rojo y verde. Si

13



sigue progresa odun
g Ndo produce Ceéguera reversible. La crisis gotosa se

produce porque |
que el EMB COmpite con el 4cido urico en su excrecion, por

lo tanto se acy '
Mula este ultimo Y s el responsable de los dolores de la
gota.

Hay que i 7
Y Que tener cierta Precaucion con el uso del EMB. No se debe

administrar i .
€N nifos menores de S aflos porque es mas dificil detectar a
tiempo | i - »
PO las alteraciones visuales. También hay que considerar que los

ancianos son mas susceptibles a presentar estas RAM. El EMB es un
farmaco seguro pPara ser utilizado en el embarazo.

Farmacos de segunda linea

Dentro de los farmacos de segunda linea se encuentran kanamicina,
amikacina y capreomicina, que son bactericidas y pertenecen al grupo
de los aminoglucosidos, por lo tanto conviene estudiar todo lo que se
refiere a ellos en cuanto a metabolismo, excrecion las RAM, etc ya que

son comunes a todos (para no repetirlo nuevamente)

1) Kanamicina

La via de administracién es solamente IM, se dice que en algunos
pacientes que no toleran las punciones se ha aplicado por via IV la
misma dosis, pero es la excepcion. Lo Unico diferente respecto a los
aminoglucésidos en general es que produce mayor sordera que la
estreptomicina (que es uno de los farmacos mas produce sordera).
Recordar que la sordera es irreversible. Es necesario ajustar dosis en

pacientes con IR (como todos los aminoglucésidos).

14




2) Capreomicing

Via IM, se Potencian |as RAM al

los aminoglucdsud(m)
producen SOrdera en e

asociarse a otro aminoaluc 6sido (para
todos i F

Evitar sy UsSo en el embarazo porque

| feto
3) Amikacina

s de segunda linea. Tiene

via de administracién es IM

4) Ethionamida

Buena absorcion. Las RAM que presenta son molestias

gastrointestinales, reacciones de hipersensibilidad que van de leves a
moderadas y la hepatotoxicidad es infrecuente excepto si se asocia con
rifampicina. Estas reacciones adversas aumentan si se asocia la
ethionamida con 4&cido paraminosalicilico (PAS). Se presentan
convulsiones en el caso que se asocie a cicloserina. Este farmaco esta
contraindicado de manera absoluta en embarazo y en instficiencia
hepatica severa.

5) Cicloserina

Se obtienen buenas concentraciones en el LCR. Se excreta por via
renal en un 65% como farmaco activo, por lo tanto el metabolismo es
parcial. Este farmaco tiene RAM que no se habian visto hasta ahora,
como psicosis, ansiedad y convulsiones. Una manera de disminuir el
riesgo de que se presenten estas RAM es asociar piridoxina al
tratamiento, asi se previene la neurotoxicidad. Esta contraindicada en

casos de depresion y epilepsia.

6) Quinolonas
Son antibiéticos de amplio espectro, bien tolerados. La RAM que

la fotosensibilidad. Estan indicados para la TBC

presentan es




© S dCos t]““ [%( I > C s
Of a 1ACO! 4 0SS ma: USadOS

son esporf [
porfloxacing (el mas eficiente

dentro de las quinolonas),

I OxaC”lO I )X ¢ cino

Informacion Sustantiva:

MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS

Todas las reacqcj -
e clones toxicas que requieran la interrupcion del
ratamiento por sj 2 di
s POr siete o mas dias deberan registrarse en la seccion de
intoleranci : .

cia a farmacos del Formulario 4 y enviarse al Coordinador

Internacional.

Principales reacciones toxicas:

Si se presenta alguna de las principales reacciones sefaladas lineas
abajo, debera supenderse inmediatamente el tratamiento
antituberculosis. Si por la reaccion toxica, el paciente requiere ingresar
al hospital, se debera notificar al Coordinador Internacional en un plazo

de 48 horas.

1. Reacciones de hipersensibilidad:
sentar sintomas de fiebre repentina, a menudo

y vémito asi como también por la
a vez que baja la fiebre y

Se caracterizan por pre

acomparfiada por dolor de cabeza
presencia de un salpullido rojo y comezén. Un
o0, se procede a confirmar la hipersensibilidad e

desaparece el sarpullid
identificar el medicamento 0
en el paciente (
avedad de la reaccion).

los medicamentos que causan la
hipersensibilidad si esta nueva prueba no estuviera
inuacion, se
contraindicada por la gr A contl
s a seguir:
detallan los paso g BIBLI OTECA |

pcem |

s —————
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Para identifj
ificar :
el farmaco Causante de |a ren
¢ YaAccion

En todos |
OSs casos
y Se de ;
ebe realizar la prueba de hipersensibilidad

a todos los f3
armacos
e€n uso al momento en que se presenta la

reaccion de hij i
hlpersensmlhdad. Esta prueba debe realizarse al

paciente admiti _
Byl hospital y nunca a pacientes externos.

i. Primero, realiz

. a i
. ' 'una prueba para isoniazida, luego para los otros
armacos en cualquier orden.

ii. Realizar i R
una prueba de hipersensibilidad a un farmaco;

a. Suministrar el farmaco en la dosis usual.

Si no presenta ninguna reaccién para a., repita la misma dosis
otros dos dias.

c. Si no presenta ninguna reaccion a b., realice una prueba a otro
farmaco de la misma forma hasta que se identifique el farmaco
causante.

4
d. Si se presenta alguna reaccién después de cualquiera de las

pruebas, se debe dejar que desaparezca completamente antes de

iniciar la prueba al siguiente farmaco.

Una vez que se haya identificado el/los farmaco(s) causante(s), eéste no

debera ser administrado al paciente nunca mas.

2. Otras reacciones cutaneas
siones sée podria presentar una reaccion de tipo

Isoniazida: En raras oca .
a 50 mg de acido nicotinico tres veces

pellagra. Esta debera responder

al dia 0 a un complejo dé vitamina B.

17



Rifampicina; g, raras

trombocitope’nica debid

plaquetas, en

OCasiones s@

podria presentar una plrpura

O a un: . L
na (ilfu”]”]ll(ll()ll en el recuento de las

un plazo de

. tres horae "
m S horas des g y la Haela -
edicamento debera supend pués de la dosis. El

Sumamente Important €rSe y nunca mas suministrarse. Es
nie i ;
reaccion durante | f bl Paciente sobre la posibilidad de esta
@ ase de mantenimiento del régimen de control.

3. Hepatitis

Ocasionalm
ente ' ;
los pacientes que reciben isoniazida, rifampicina o

irazi i

Zn lo:zréd:ep::iszr;tp;resentar CU?éfOS de hepatitis. En todos los casos

alguna toxicidad hepatica, se debera suspender
todo el tratamiento y brindar una terapia complementaria mientras se
espera que los resultados de las pruebas sobre la funcién hepatica
séan normales. Una vez que se obtengan los resultados normales de
las pruebas, se podra continuar con el tratamiento, sin embargo, se
deberan monitorear con regularidad las pruebas de la funcion hepatica.
Podria ser necesario suspender definitvamente el medicamento

causante.

4. Neurotoxicidad

Etambutol: La pérdida de agudeza visual a causa de la neuritis optica
tiene relacion con la dosis y es reversible si se suspende
el medicamento de manera inmediata. Esta complicacion

a o ! A
es poco frecuente en dosis utilizadas para la terapia de

TB.
Se han registrado con poca frecuencia, sintomas como

dolores de
ones, neuritis periférica. Se debera suspender

cabeza, mareos, confusion mental,

alucinaci

18
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inmediat
amente >

Y e g medicamento y nunca mas
summlstrm'lo. l ‘)
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Isoniazida:
=oNlaziga:  Se pyede Presentar neuyritis

periférica y confusién mental
Se debe tratar

€on Piridoxina de 10mg o complejo de

vitamina B
que contenga piridoxina. Dado que es comun

VIH, ¢
» aesnutricion Yy alcoholismo, se debera suministrar

diariamente piridoxina como parte del régimen de estudio.

5. El sindrome de |a “Gripe”

Rifampicina: Este esta relacionado casi exclusivamente con la
administracién intermitente de rifampicina. Se caracteriza
por episodios de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
mareos y dolor de huesos que cominmente aparecen
durante el tercer y sexto mes del tratamiento. Los
sintomas se presentan una a dos horas después de cada
dosis de rifampicina y tienen una duracion de hasta ocho
horas. Por lo general, se puede atenuar los sintomas al
cambiar el periodo de suministro de rifampicina de
intermitente a diario. Esto se puede lograr suministrando
una capsula (150 mg) el primer dia, dos al dia siguiente e
incrementando la dosis a una capsula diaria hasta que se
logre la dosis normal por dia, usualmente de tres a cuatro

dias.




;
b

Reaccioneg toxicas Mmenores

Isoniazida: los efectos secund

arios que se presentan son
insignificanteg

Rifampicina:

: La orina Puede adquirir una coloracion rojiza. Esto es
normaly no es necesario tomar ninguna accion al respecto.

ﬂ[azina\mida; Podrian Présenetarse sintomas de anorexia y nauseas
sin mayor importancia. Sin embargo, se debe considerar que estos
sintomas podrian ser antecedentes a la hepatitis (véase lineas abajo).
Se pueden presentar reacciones de artralgia e hinchazén de una o més
articulaciones (sindrome gotoso) en pacientes que estan recibiendo
pirazinamida, dedido al aumento de los niveles de acido Urico sérico. El
tratamiento con aspirina o ibuprofeno, sin interrumpir el régimen, puede
dar buenos resultados.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El presente estydi
udio es ~
desulhtlvq retrospectivo y de corte transversal

en el periodo comprendj
el ] 4
Préndido del 1ro de Julio 2003 al 31 de Julio del 2004

en el Centro de Salug Villa Venezyela

Dado que el estudi
udi :
e O N0 puede ser continuado por el mismo investigador
10 Qar u
tudk N corte de forma transversal, esto no significa que el
estudio no :
Puede ser continuado en un futuro por otro investigador.

Unidad de Analisis:

La unidad de analisis del estudio son todos los pacientes ingresados al
Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Vila
Venezuela, durante el periodo del 1ro de Julio 2003 al 31 de Julio del
2004.

Area de estudio:

El Centro de Salud Villa Venezuela es uno de los municipios de mayor
afluencia del SILAIS Managua donde se manejan un promedio de 50
pacientes al afio. Atiende los barrios Américas, Villa Libertad, Parte de
Parte de Los Laureles Norte, Los Angeles, Barrio

Sabana Grande,
Milagro de Dios. El acceso a este centro de salud es facil, puesto que

por el sector circula todo tipo de transporte rutas 119, 112, 117 y el
maximo que realizan los pobladores hasta el centro de

desplazamiento
oximadamente 5 km, atendiendo una poblacion

salud es de apr

aproximada de 100,000 hab.

El programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud esta

adherido a Salud Ambiental y Epidemiologia, contando con su propia
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oficina donde ge atiende y

administra el tr
tuberculosis,

Cuenta con un meédico y
administracion de tratamiento y tr

atamiento a los pacientes con

una enfermera para
abajo de terreno

Criterios de inclusién'
—\

» Enfermedad COmprobada por examen de B

cuadro clinico Compatible con tuberculosis.
» Pacientes que

aciloscopia, Radiologia y

inicien Y concluyen un esquema de tratamiento
normado por e| Ministerio de Salud de Nicaragua.

Todos los Pacientes mayores de 15 afios de edad ingresados en el
periodo de estudio.

Pacientes que abandonen el tratamiento

Criterios de exclusion:

» Pacientes con diagnéstico negativo de tuberculosis comprobado por
baciloscopia radiologia y cuadro clinico.
» Pacientes menores de 15 afios de edad.

Método de recoleccién de la informacion:

La informacién fue obtenida segin la ficha de recoleccion de la
informacién desde los libros de registro del programa nacional contra la

tuberculosis y del laboratorio del centro de salud villa venezuela.

Luego se revisaron las ficha de control que posee cada paciente
seleccionado segun los criterios de inclusion.

vy




de Rec
(}(,()l(\ NN A "
CClon de |4 Informacion, la cual

on |
contempla |as variables de estudio. A saper

Variables:
Edad.

Sexo.
Escolaridaq.
Procedencia
Ocupacion.

Tiempo de inicio de sintomas.

Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta que

acudio a la unidad de salud.

8. Tiempo transcurrido desde el diagnéstico hasta que inicio
tratamiento

9. Categoria de ingreso

10. Tipo de esquema administrado.

11.Eficacia al tratamiento en base a negativizacion de la baciloscopia.

12. Evolucioén clinica.

13.Categoria de Egreso.

14.Tiempo transcurrido en el tratamiento hasta el desarrollo de la

reaccion adversa.

15.Como se manejo la reaccién adversa.
16. Modificaciones del esquema en base a la reaccion adversa.

17.Tipo de reaccién adversa.
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Procesamiento de la Inform

Se elaboré upa base

programa EPI-INFO 6 |

[ Variable ]

¢ Edad .

aci(')n;

de datos para ¢

graficos.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Su procesamiento mediante el

aS pruebas estadisticas aplicadas seran

parametricas y no parametri
Y NO paramétricas que permitan un analisis cuantitativo y

cualitati
tativo. Los resultados fueron expresados en tablas y

nacimiento hasta la fecha de inclusién

Definicion Indicadores
Tiempo transcurrido desde lafechade | ¢« 15 - 34 arios
¢ 35-49 anos i

50 afios a mas 1

hasta que

pacientes sospechoso de

en el estudio. .
+ Sexo ¢ Caracteristicas fenotipicas que + Masculino |
diferencian al hombre de la mujer ¢ Femenino |
+ Procedencia + Lugar de origen del paciente al ¢ Urbano
momento de inclusion en el estudio. + Rural
+ Escolaridad + Nivel académico alcanzado por el + Analfabeto.
paciente hasta el momento del + No aplica
estudio. + Primaria
+ Secundaria
+ Universitario
¢ Ocupacién + Trabajo u oficio al cual se dedica el + Amade casa
paciente. + Agricultor
+ Estudiante
+ Otros
¢ Tiempo + Medicion del tiempo en meses + Menos de 1
transcurrido calendario contados a partir del dia en mes
desde el inicio que el paciente manifiesta que inici6 | ¢ 1 -3 meses
de los sintomas sintomatologia que lo situan como un | ¢ 3 -6 meses
+ Mas de 4 meses
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acudivalg T

tuber(‘.ulosm

unidad de
salud
R dhmpo ; Tiempo transcurrido entre el & T=2dias,. |
ERscurrido diagnostico hasta el momento de ¢ 3-4dias
desde el inicio del tratamiento ¢ > 5dias.
diagndstico '
hasta que inicié
tratamiento
O_W Caracterizacion del paciente antes de | « Nuevo
ingreso inciar un esquema de tratamiento + Traslado
Entrada
¢ Extrapulmonares
+ Recaidas
¢ Fracasos
¢ Cronicos
+ Tipo de | ¢« Farmacos antifimicos administrados | « Acortado
esquema por el personal médico para remision | « Retratamiento
administrado de la patologia. + Pediatrico
Evolucién Mejoria o desmejoria clinica del + Satisfactoria
Clinica paciente a pesar del tratamiento. ! « Regular Mala
Proceso de cambio continuo y
progresivo del organismo.
Tipo de Reaccién terapéutica con evidencia ¢ Rash
reaccién clinica o de laboratorio presentada por | o Trastornos
adversa el paciente durante el tratamiento gastrointestinales
¢ Hepatitis
medicamentosa
+ Neuritis
periférica
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Neuritis

*»
retrobulbar
SR ¢ Etc
+ Categoria de ¢ Forma clinica del resultado ¢ Curado con
=greso terapéutico que indica como egreso el \ baciloscopia
paciente en la cohorte evaluada | negativa
i ¢ Tratamiento
terminado
+ Abandono
+ Fracaso
¢ Traslado salida
+ Fallecido
+ Tiempo + Dias (numero de dosis) que ¢ Menos de 1
transcurrido en transcurrieron desde que el paciente mes
el tratamiento inicia el tratamiento hasta que se ¢ 1-3 meses
hasta el presenta una reaccion adversa ¢ 3 -—5meses
desarrollo de la ¢ 5-6 meses
reaccion ¢ 6-7 meses
adversa. ¢ 7-8 meses
¢ Como se + Manejo clinico y terapéutico para el + Suspension del
manejo la control de la reaccion adversa tratamiento
reaccion + Modificacion de
adversa dosis
+ Cambio de
esquema de

tratamiento
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CAPITULO vV
A. Narrativa Metodo!égica

Inicialmente v
S€ acud
realizand '© @ solicitar Informacion  al  nivel central
Ose entrevyis
ta con el Director nacional del programa de control

' : ndose la informacién necesaria
para la elaboracign Posterior de la pro

presentad puesta de protocolo, la cual fue
ada.

Se realizd entrevista con |ag autoridades del Centro de Salud Villa
Venezuela, quienes permitieron el ingreso y la obtencién de datos del
libro de registro del Progama vy del laboratorio, obteniendo Ia
cooperacion de la enfermera résponsable del programa de control de
tuberculosis del centro de Salud. Con la informacion obtenida en los
formularios, se procedio a realizar la introduccion de la informacion en
base de datos previamente elaborada en el programa Epi Info, lo que
permitid  posteriormente obtener |a informacion  desagregada,
realizandose su analisis para la obtencion de conclusiones v
recomendaciones, finalizando el informe final el cual fue presentado al

comite evaluador de la universidad.

B. Caracteristicas Demogréficas

Demograficas de la poblacién en estudio: La poblacion en donde se
desarrollo el presente estudio se caracteriza por ser mestiza, con gran
presencia de edades sexualmente y productivamente activa, un gran
porcentaje de la poblacion labora en zonas francas y en el sector
comercial informal, todos los barrios cuentan con acceso a los servicios
basicos, farmacias privadas, comercio informal, mercado, centro de
salud sin camas y el hospital de referencia es el Hospital Aleman

Nicaragliense, con acceso a calles pavimentadas en su gran mayoria.
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Analis

Analisis de Resyjtagos.

Tabla # 1
Edad mas frecuente en Pacientes que Ingresaron al prograrna de
control de tuberculosis Centro de Salud Villa Venezuela

Edad en afios Frecuencia|Porcentaie

15-34 45 60 J

35 - 49 20 Aol

Mayor de 50 10 13.3

Total s 100
Fuente: Libro de Registro del PCT

En la tabla # 1 podemos observar que el rango de edad mas
frecuente en los pacientes ingresados al programa de control
de tuberculosis es en el grupo de 15 -34 afios de edad, lo que

refleja que esta enfermedad afecta a los grupos mas
productivos.

Mayor de 50

10
20

o

[Frecuencia

Grafico¥ 1 & de
i Tuberculosis. Centro
/ n pacientes con RAIR R
Edag o f{lecnueezllt:I: 1?0 de Julio 2003 al 31 de Julio
Salud Villa Ve )
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. abla # »
Sexo mas frecyente o 2
cientes are
- XU NRTONION ol Brodrama de 1
g \'\;L\e"\’ OSIS Cans PIograma de contro
(L2 N 'O de S3 1 Villa

\ ’\!"“-"\i(\!ﬂ

{-,z.,_ doxs

! Femenino
e N s

Sexo mas frecuente en pacientes con tubercglosis Centro de Salud
Villa Venezuela 1ro de Julio 2003 al 31 de Julio 2004.
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TR o it el gt

labla # »
Escolaridad Mas frecuente en pacie

Pacientes que Ngresaron al programa de
control de TIlh(‘l(‘,lJl()SIS Centro de «

Fate salud Villa Venezuela
f.:scolmndmj_‘_mm7 Frecuencia Porcentaje
Analfabeta il '1() 13 ’5A
Primaria f;f) ' /'75”‘;

Secundaria “\NTOW Wi 17’,", -
Universitaria 0 SE e To‘

| Otros 0 *
Total 75 100\

Fuente: Libro de Registro

del PCT

La escolaridad (tabla # 3) mas frecuente en pacientes del

programa de contro| de tuberculosis del Centro de Salud Villa

Venezuela es |a pPrimaria con 55 casos, siendo

cantidad de pacientes con escolaridad de secun
analfabetas (

igual la
daria y
10 pacientes en cada una), estos resultados son

muy similares con el promedio nacional en cuanto al acceso a
la educacion.

13%
0%
0% -~

|iﬂh5lfabeta I'Primarla OSecundaria OUniversitaria M Otros

Escolaridad mas frecuente en pacientes con tuberculosis Centro
de Salud Villa Venezuela
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)
aClentes que INgresaron al programa de

>entro de ‘mlud Villa Venezuela

6.7

75
Fuente: Libro ge Registro del PCT

4. La procedencia Urbana (tabla # 4) es la mas frecuente hasta
€n un 93.3 % en los Pacientes ingresados al programa de
control de tuberculosis, esto esta relacionado con el area de

influencia del Centro de Salud Villa Venezuela.

300
20

10

T Urbano
0 5 Rural | o

nte en pacientes con tuberculosis. Centro

. 4 e
Procedencia mas frecu d Villa Venezuela

de Salu
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Ocupacion mas frecuente en pacie

Ocupacién mas fr

Tabla# s

ntes que inqres: .
*Ingresaron al programa de
C i \
ontrol de tuberculosis Centro de §

Salud Villa Venezuela

%&Cﬂl,", |Frecuencia| Porcentaie
ma de Casa ——— e e
TR e ———— 0 0
Agricultor = - B
Estudiante “5&‘»—~é~'7~——
e ——

Otros AR 86 5
Total 75 10‘0

Fuente: Libro de Registro del PCT

La ocupacion de los pacientes (tabla # 5 ) ingresados al
programa de control de tuberculosis del Centro de Salud Villa
Venezuela es diversa lo que no permite agrupar y definir bien
la ocupacién ya que en su mayoria los pacientes rio tenian

una ocupacion fija y pertenecian al sector informal.

86%

7% G
7%
0%

r O Estudiante B Otros
uberculosis.

'@ Ama de Casa H Agriculto

ecuente en pacientes con t

Centro de Salud Villa Venezuela



. labla ¢ ¢
Tiempo de INicio de Sintom

as en pacientae
B8 Gontrol ioia Pacientes que Ingresaron al programa
uberculosis Ce 5
_;r\\ gl IS Centro de Salud Villa Venezuela
I8MPO e INIGIo TR ———r——
10__|Frecuenci:
—Jrecuencia| Porcentaie
Menos de 1 mes B, T )’HFQ;W'{"
1- 3 meses i I e g Fg‘g"“—“
3 - 6 meses SR o ‘“)6 7‘“
R e :
Mayor de 4 meses \25‘”“m‘“
Total L 75 | 100

Fuente: Libro de Registro del PCT b

6. En un 53.3 % ¢| tiempo de inicio de los sintomas (tabla # 6 vy

7) en pacientes que ingresaron al programa de control de
tuberculosis del Centro de Salud de Villa Venezuela fue entre
1 — 3 meses antes de llegar a la unidad de salud,

mostrandose un tiempo prolongado el cual cobra relevancia

en la transmisibilidad y perpetuacién de la enfermedad en Ia
comunidad.

1-3 mes w ‘ - Gmeses : Mayor de 4 meses
5 25

Menos de 1 mes
_ WIPNeS 0 ‘ 40

Frecuencia =~ 5

i losis
il i n pacientes con tubercu :
m de los sintomas €
gaiee o irllcloCentro de Salud Villa Venezuela
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labla # 7
Tlempo transcun'ido desde g INICio de |og sintomas hasta que el

pPaciente acudi Salud Villa Venezuela

x»Frpﬁcuqncm Porcen_@‘}
Menos de 1 mes =4

25 33.3
30 40
S Meses ———30 |

15 20
Mas de 4 meses | B vy 67
Total ?Wﬁ

Fuente: Libro de Registro de| PCT

y. El tiempo transcurrido desde ¢ diagnéstico hasta que el

paciente inici¢ el tratamiento (tabla # 8) en el Centro de Salud
Villa Venezuela fue en Su mayoria entre el 1 -2 dia con un
73.3 %, mostrando que el personal de salud inmediatamente

Nl : sfico 7
que el paciente es diagnésticado inicia tratamiento.(Grafico 7)

Mayor de § dias

_:;.Ardlasv g

5

| i ystico hasta
io el diagnostico
; se establecio ekiged
Tismpe granscurrido desldt?ﬂ:;iento antituberculoso. Ce
oe

que el paciente inici Salud Villa Venezuela

--rd

TR e R S




Categoria de Ingreso de paciente

8.

labla # 9

tuberculo
sis Cen 5
tro de § >alud Villa Venezuela

Cate o sl

_Wevgoon: P roruenr{;; [)(Jf()(_)”ﬂ?f;a}:}
Traslado Entrada | . 0 —a
Extrapulmonar | 7g] n 9
Recaidas 5 6;
Fracasos 5 6‘7
Crénicos 0 .O
Total 75 100

Fuente: Libro de Registro del PCT

Fueron los pacientes nuevos (tabla # 9) con un 73.3 %
quienes ingresaron mayormente al programa de control de
tuberculosis del Centro de Salud Villa Venezuela, seguidos de

los casos extrapulmonares, recaidas y fracasos,

muestra que todavia existe alta tasa de transmisibilidad en la

comunidad.

73%

0%
7%

0 - 0
7% 13% 0%

[] Extrapulmonar [JRecaldas M Fracasos D Crénicos

[BNuevo M Traslado Entrada
acientes tuberculosos.

reso de
8 Ing Villa Venezuela

jas d
faioncr tro de Salud

Cen

Se )
€n el programa de control de



]:'”‘1{4 1 0
b e Esquenm de hnt;nnwn?v adm p
progama de control ge Tuberculosis

ado a pacientes en el

Centro de Salud Villa Venezuela
e — .
@g\uema‘_w {Frecuencia |Porcentaie ]
Acortado . 601 (7]
Retratamiento - 10
Pediatrico o
Total \-“‘“75' G2
Fuente: Libro de Registro de|

PCT

El esquema de tratamiento mayormente indicado (tabla # 10)

fue el acortado en un 80 % ya que Ia mayoria de pacientes

tratados eran nuevos con baciloscopia positiva, el esquema

menos utilizado fue el pediatrico el cual solo se usé en 5

Casos.

Aconad ' Retratamiento Pediatrico

[T v : z

muchw__ e 6D | 10

e a temente utilizados en
] tratamiento mas frecuen .
g:ggte!’t‘;:scz?\ tuberculosis. Centro de Salud Villa Venezuela
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. Tabla # 11
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Ne ativo "‘E-(4l—)—0~'7c!f’ pf)l(innt;lj(f
20 26
13 Ll
733
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Fuente: L|br0 de Regjstro del PC’T“*‘ —

I : ,
baC|Ioscop|a al momento de iIngreso
Positiva en el 73.3 o,

10.
(tabla # 11) estuvo

B, de todos los pacientes ingresados al
€ control de tuberculosis del Centro de Salud Villa
Venezuela.
Tabla # 12
Evolucion Clinica de pacientes ingresados al programa de cortrol de

tuberculosis Centro de Salud Villa Venezuela

Evoluciéon Frecuencia | Porcentaje
Satisfactoria 60 80
Regular 5 6.7
Mala 10 183
Total 73 100

Fuente: Libros de Registro del PCT
11.  La evolucioén clinica de los pacientes (tabla # 12) ingresados
e tuberculosis fue satisfactoria en un

al programa de control d
o de Salud Villa Venezuela, y

80 % de los casos en el Centr

mala en un 13.3 %.




Categoria de Egreso de pacie

12

Pacientes Con tube
Villa Venezuela

ntes ingresados g programa de control de
tuberculosis Centrg de Salud Villa Venezuela

Categoria Egreso Frecuencia Porcentaje
Curado 21 28
Tratamiento Terminado 47 B2.7
Abandono 5 6.7
Fracaso 2 25
Traslado 0 0
Fallecido 0 0
Total 75 100

Fuente: Libro de Registro del PCT

El 28 % de los pacientes tratados por el programa de control

de Tuberculosis del Centro de Salud Villa Venezuela son

egresados (tabla # 13) como curados con baciloscopia

negativa y un 62.7 % concluyen con tratamiento terminado,

un 2.7 % de los pacientes fracasaron al tratamiento.




Fallecido

[ Tratamiento | L r
[ C
urado | term Abandono Fracaso Traslado

I B + |
! 5 | > ‘ 0 0

|Frecuencia 2 AR

Categoria de Egreso de pacientes con tuberculosis.
Centro de Salud Villa Venezuela

Tabla # 14

Namero de Reacciones Adversas en pacientes ingresados al programa

13.

de control de tuberculosis Centro de Salud Villa Venezuela

Reaccion
Adversa Frecuencia | Porcentaje '
Si 15 20
No 60 80
Total 79 100

Fuente: Libro de Registro del PCT
presentaron en 15 pacientes

miento antituberculoso para un

Solamente sé reacciones
adversas (tabla # 14) al trata

20 %.



labla #15

i Tr r =28 ol ~) .
Tiempo anscurrido desde el inicio de| f,;”,,,m,‘”r{) hasta el da

Ntro de

sarrollo
de la reaccion adversy o

Salud Villa Venezuyela

Tiempo —|Frecuencia Porcentaje]
Menos de 1 mes e 26.7|
1 -3 meses Ry 11 733
3 - 5 meses R | I 0
S - 6 meses \x\o" T
6 - 7 meses N |
7 - 8 meses 0| 0
Total 15 100

Fuente: Libro de Registro del PCT

14, El tiempo transcurrido desge el inicio del tratamiento hasta el

desarrollo de |as reacciones adversas (tabla # 15) en pacientes
ingresados al Programa de control de tuberculosis del Centro de
Salud Villa Venezuela fue en su mayoria entre 1- 3 meses de
haber iniciado el tratamiento con un 73.3 % y menos de un mes en
4 pacientes para un 26.7 %.

-6 meses
3-6meses | 8 4

| 0
: i 0 1
i pr

: iento hasta la
inicio del tratami losis.
‘ sde el inici : con tubercu
: currido de n pacientes
Tiempo transcur Adversas en p
cciones

‘ la
Presig Be RMCentro de Salud Villa Venezue




5.

16.

’S“ en D 10
daCle NG
control de tuberculogie ( “1es Ingresados ay programa de
: WIS (\nh” d(‘ o, ' c c -
Ti o d e —— valud Villa \/(3,1(3/1“1[~
€ Manejo [ 2
— _VEL_"P,(‘, SN il
s DeNsion »’\‘l‘;&”("‘-’ Porcentaje |
MOdlflcaCi(')n \‘1“""‘“'— - 726,,7, ' J
Cambio \01~ S X
= . o et e
Fueo:tal‘ i o x%~
€: Libro de Registro gg| o} A —

El medica .
mento antitube
’
reacciones ad Culosos que fue el causante de las
l aaversas gastro intestinales mas frecuentemente
Nno se logrd :
gro determinar Puesto que los pacientes afirmaban
ue . :
que era la gran cantidag de pastillas las que les provocaban

irritacion gastrica en sy mayoria.

El manejo de reacciones adversas en pacientes ingresados al
programa de control de tuberculosis del Centro de Salud Villa
Venezuela fue en su mayoria la modificacion del tratamiento
hasta en un 73.3 %, solamente en 4 pacientes 26.7 % (tabla #

16) se les suspendio el tratamiento.




programa de control de tuberculos;s. Centro de Salud Villa Venezuela

17.

Reaccién Adversa Frecuencia Porcentaje
Rash 1 Bi7
Trastornos G| 14 93.3
Hepatitis 0 0
Neuritis periférica 0 0
Neuritis Retrobulbar 0 0
Otros 0 0
Total 15 100

Fuente: Libro de Registro del PCT

Las reacciones adversas mas frecuentemente presentadas
(tabla # 17) por los pacientes en tratamiento antituberculoso
en el Centro de Salud Villa Venezuela fueron los trastornos
gastrointestinales en 14 pacientes para un 93.3 % y Rash en
1 paciente para el 6.7 %, lo que muestra que efectivamente

las reacciones adversas menores son las mas frecuentes.
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I Neuritis Neuritis
| periférica Retrobulbar

|
o e Rash Trastornos G.I Hepatitis

[Frecuencia| 1 BT 5
0
i 0 5

Tipo de io :
p tulziigﬁ:on'Adversa mas frecuente en pacientes con
osis. Centro de Salud Villa Venezuela

Tabla # 18
Otros medicamentos utilizados durante el tratamiento en pacientes que
presentaron reaccion adversa al tratamiento antituberculoso. Centro de
Salud Villa Venezuela

Medicamento Frecuencia | Porcentaje
Antihistaminicos 1 6.7
Bloqueadores H

2 14 93.3
Otros 0 0
Total 15 100

Fuente: Libro de Registro del PCT

zado en pacientes qué presentaron

amiento antituberculoso en el
ue en un 93.3 % los
%, lo que

18- El tratamiento utili

reacciones adversas al
jud Villa Venezuela f
] Antihistaminicos en un 6.7
dad de las reacciones adversas

los pacientes tratados con

trat

Centro de Sa

Bloqueadores H2 y lo

se corresponde a la grave

menores, presentadas por

antifimicos.
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Otros medicamentos no antituberculosos utilizados en pacientes
con tuberculosis. Centro de Salud Villa Venezuela
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Conclusiones:
—_— TS,

Tanto el tj
el tiempo de Nicio de

log « intc
: oS JIMAc
transcurrido desde e =

| como el tiempo
Linicio de ¢

Paciente acudi¢ g centro de «

salud eg prolongado, lo cual

< ("
’S Sintomas hasta que el

influye negati
Iva S
9 mente en |5 tasa de transmisibilidad y en el

deterioro de| paciente.

En -gran nNumero de pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso en e| Centro de Salug Villa Venezuela se
presentaron reacciones adversas menores, estableciendose
un paradigma puesto que en la literatura universal el namero
de pacientes que desarrollan reacciones adversas al
tratamiento es menor, sin embargo, afortunadamente las

reacciones adversas mas frecuentes son las menores.

La mayoria de los pacientes ingresados correspondieron al
sexo femenino, lo cual puede estar relacionado con la
asistencia en mayor nimero de pacientes del sexo femenino

a las diversas unidades de salud.

Durante la segunda fase de tratamiento son mas frecuentes
las reacciones adversas al tratamiento en el Centro de Salud

Villa Venezuela, esto se puede ver explicado por el hecho de

que la mucosa gastrica ya ha sido sometida a gastritis

a a la exposicion de la mucosa a los multiples

consecutiv |
ase inicial del tratamiento.

medicamentos durante la f



reciben consejeria acerca de la
~ posibilidad de que se presenten re

acciones adversas y que
puedan ser identificadas tempranamente.

-modificacion del tratamiento fue lo mas utilizado en

*

con tuberculosis que presentaron reacciones

as al tratamiento antifimico en el Centro de Salud Villa
J€la, puesto que en su mayor frecuencia las reacciones
s fueron menores (trastornos gastrointestinales) que
ONn un manejo altamente especializado.

gastrointestinales fueron las reacciones



Recomendaciones:

1.

Continuar con e| INicio te

Mpre ) ¢
Prano de| tratamiento cuando los

pacientes ya h ‘ lagnosti
ya han sido dlagnosh(;;ados disminuyendo de esta

forma la car [
ga bacilar Y por ende |a transmisibilidad de la

enfermedad.

Fortalecer las actividades de supervisién del tratamiento para

mejorar la evolucion clinica, e identificar tempranamente |a

presencia de reacciones adversas.

Puesto que el mayor nimero de pacientes fueron del sexo
femenino, debe vigilarse y monitorearse en mejor forma a
pacientes del sexo femenino que asisten a las unidades de
salud con el objetivo de identificar tempranamente
tuberculosis en ellas y evitar un mayor deterioro de esas
pacientes puesto que generalmente en el periodo ferti! es

cuanto su sistema inmunoloégico se ve mayormente

comprometido.

Debe continuarse con el procedimiento de consejeria al
momento del ingreso de los pacientes con el objetivo de que

se identifiquen los mas tempranamente posible la presencia

de reacciones adversas.

En la medida de lo posible establecer mecanismos de

on personal de farmacia para
zcan el tratamiento y manejo de

garantizar
coordinacion ¢

medicamentos que favore



tuberculosis del Ministerio




Formulario de recoleccion de datos:
Nombre del Paciente:

: dad: Expediente:
& 15-34afos
] + 35-49 afos
+ 50 aflos a mas
exo:

Masculino
Femenino

+ Analfabeto.




dio ala unidad d
Menos de 1 mes
1 -3 meses
306 meses
Mas de 4 meses

diagnostico _hasta que inicio

'ﬂsmp_o_,transcurrido desde el inici
icio de los sintomas
hista que
|




reqoria de Eqreso.

Curado con baciloscopia negativa
~Tratamiento terminado

~ Abandono

accion adversa.
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