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RESUMEN EJECUTIVO

Paciente masculino de 35 afios, residente en Ibarra, con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 tratada con metformina. Inicialmente, presento tos seca persistente durante 21 dias,
acompafada de fiebre no cuantificada y malestar general, que no mejoré con paracetamol.
Posteriormente, la tos evolucion6 con expectoracion blanguecina con estrias hematicas,
disnea, dolor toracico, sudoracion nocturna, fiebre vespertina y pérdida de peso. El examen
fisico revelo piel palida con ligera sudoracion, expansion tordcica reducida y matidez en las
bases pulmonares, con estertores secos a la auscultacion en la misma zona. Los estudios
complementarios mostraron leucocitosis con neutrofilia, hiperglucemia, elevacién de VSG y
PCR, y una radiografia de torax con cavernas en loébulos superiores e infiltrados en bases
pulmonares. La infeccion por Mycobacterium tuberculosis fue confirmada mediante
baciloscopia, cultivo y PCR en tiempo real. Se inici6 tratamiento con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, con una duracion total de seis meses. El seguimiento bacteriolégico
mensual mostré negativizacion de la baciloscopia al segundo mes, con mejoria clinica. No
tuvo recaidas durante el tratamiento. Se recomendd la realizacion de estudios de contacto,
tratamiento preventivo para contactos de alto riesgo y educacion sobre medidas preventivas y

sintomas de tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, Mycobacterium tuberculosis, tos productiva,

baciloscopia, exploracion del torax.
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ABSTRACT

A 35-year-cld male patient, resident of Ibarra, with a history of type 2 diabetes
melliius treated with metfornun. Inifially, he presented persistent dry cough for 21
days, accompanied by unquantified fever and general malaise, which did not
improve with paracetamol Suvbsequently, the cough evolved with whitish
expectoration with hematic streaks, dysponea, chest pan, nught sweats, evening fever
and weight loss. Physical examination revealed pale skin with slight sweating,
reduced thoracic expansion and dullpess in the lung bases, with diy rales on
anscultation in the same area. Complementary studies showed leukocytosis with
newtrophilia, hyperglycenua, elevated ESE and CEP, and a chest Xaay with
cavities in the upper lobes and infiltrates in the lung bases. Mycobacterinm
tuberculosis infection was confirmed by smear nueroscopy, culture and real-fime
PCE. Treatment with isoniazid. nifampicin pyrazmamide and ethambutol was
started for a total duration of six meonths. Monthly bacteriological follow-up showed
negative smear microscopy at the second month, with clinical improvement. There
were no relapses during treatment. Contact studies, preventive treatment for high-
risk comtacts and education on preventive measures and symptoms of tuberculosis
were recommended.

Kev words: pulmonary toberculosis. Mycobacterivm tuberculosis, productive

cough, smear microscopy, chest examination.

MSec. Carmita Emperatriz Echeverria Chavez
CAPACITADOR-CAT
Aungust 28, 2024
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Discusion de Caso Clinico

Datos de Filiacion
— Nombre completo: XXXX
— Edad: 35 afios
— Sexo: Masculino
— Etnia: Mestizo
— Fechay lugar de nacimiento: 17-05-1989, Ibarra, Imbabura, Ecuador
— Religion: Catdlico
— Grupo sanguineo: O+
— Lateralidad: Diestro
— Orientacion sexual: Heterosexual
— Identidad de género: Masculino
— Discapacidad (tipo y %): Ninguna
— Estado civil: Viudo
— Ocupacion: Docente
— Instruccién: Cuarto nivel
— Direccion: XXXX, Ibarra, Imbabura, Ecuador
— Residencia habitual: Urbano
—  Teléfono: XXX XXX XXXX

— Fuente de informacion: Paciente

Motivo de Consulta

“Tos con flema”
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Antecedentes Patoldgicos Personales

Antecedentes clinicos: Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada hace 5 afios, en

tratamiento con metformina 500 mg via oral una vez al dia.

— Antecedentes quirtrgicos: No refiere. No refiere hospitalizaciones previas ni
transfusiones sanguineas.

— Antecedentes reproductivos masculinos: Inicio de vida sexual a los 17 afios, 6
parejas sexuales, uso de método de barrera, no refiere antecedentes de enfermedades
de transmision sexual.

— Habitos toxicos: Alcohol 2 veces al mes hasta llegar a la embriaguez. No refiere
otras drogas.

— Habitos fisiolégicos: Alimentacion variada. Sedentario. 6 horas de suefio

ininterrumpidas. Miccion: 5 veces al dia. Deposicion: 2 veces al dia.

— Viajes recientes: Visitd hace un mes la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

Antecedentes Patologicos Familiares
— Madre: hipertension arterial.

— Abuelo paterno: fallecido por tuberculosis.

Historia Psicosocial
— Caracterizacion de la familia:
o Familia grande. Tres generaciones. Madre, padre, abuela materna y dos
hermanos menores. No tiene hijos.
— Funcionamiento de la familia: Familia funcional. Puntaje FF-SIL: 62

— Condiciones materiales y de vida:
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o Condiciones de la vivienda: Casa propia de construccién sélida, con cuatro
habitaciones, una sala de estar, una cocina, y dos bafios. No hay problemas
de hacinamiento.

o Calidad del agua de consumo: Potable.

o Eliminacion de desechos: Sistema de recoleccion de basura municipal, tres
VeCes por semana.

o Animales intradomiciliarios: Ninguno.

— Red de apoyo: Familiar adecuada.
— Otros riesgos:

o Bajo estado de animo desde el fallecimiento de su esposa (hace 8 afios).

Enfermedad Actual

Paciente refiere que desde hace 21 dias presenta tos seca, el inicio de la tos vino acompafiado
de elevacion térmica no cuantificada y malestar general, por lo que fue tratado como un cuadro
gripal, con paracetamol e hidratacion oral, recetados por un médico del centro de salud, sin
aparente mejoria. Desde hace una semana la tos seca, de forma repentina moviliza secreciones
blanquecinas, viscosas y espesas, con ligeras estrias de sangre. Estas secreciones son inodoras
y de cantidad variable, se acompafian de disnea, dolor toréacico al toser, sudoracion nocturna,
alza térmica intermitente vespertina, cansancio y aparente pérdida paulatina de peso. No ha

presentado evolucion favorable.

Examen Fisico
Examen fisico general

— Biotipo: ectomorfo
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— Constantes vitales:
o TA:115/75 mmHg
o FR:18 rpm
o FC:98Ipm
o SATO2:90% al aire libre
o Temperatura: 37.8°C
— Antropometria:
o Peso: 68 kg (Antes 79 kg)
o Talla:1.83m
o IMC: 20,3
o Perimetro abdominal: 85cm
Piel palida, ligera sudoracion, especialmente en rostro y cuello, sin lesiones, erupciones o
cambios patologicos visibles. Sin signos de deshidratacion. Ufias limpias, bien formadas y sin
signos de cianosis o leuconiquia. Cabello normal en cantidad y textura, no hay signos de pérdida

excesiva.

Mucosas orales semihimedas y de color rosado, sin ulceras, inflamacidn o signos de sequedad.

Conjuntivas de color normal, sin palidez ni ictericia, no hay signos de conjuntivitis o irritacion.

Tejido celular subcutaneo: no se palpan masas, nédulos o irregularidades. No hay signos de

edema o acumulacion anormal de grasa.

Examen fisico regional
Craneo normocefalico, sin deformidades visibles ni palpables. Contorno simétrico y sin

evidencia de lesiones. Sin signos de asimetria facial ni edema. Ojos alineados, sin presencia de
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proptosis o enoftalmos. Nariz simétrica, sin deformidades ni secreciones visibles. Orejas de

implantacion normal, simétricas y alineadas con el canto externo de los ojos.

Cuello de movilidad completa y sin rigidez. Tiroides no palpable. Sin adenopatias palpables en
las areas cervical anterior, cervical posterior, submandibular, submentoniana, y supraclavicular.

No hay signos de ingurgitacion yugular. Pulsos carotideos palpables y simétricos.
Mamas y axilas sin masas ni nédulos palpables.

Abdomen plano y simétrico, blando y depresible. Sin masas palpables, sin dolor a la palpacién
ni hepatomegalia. Ruidos intestinales presentes. A la percusion, sin matidez anormal o

timpanismo excesivo.
Columna vertebral recta y alineada. Sin deformidades.
Extremidades sin signos de deformidad, edema o cambios en la piel.

Examen fisico por sistemas

— Sistema osteomioarticular (SOMA).
No se observan deformidades evidentes o asimetrias en la alineacion de las

extremidades o la columna vertebral.

Movilidad completa y fluida en todas las articulaciones. No hay restricciones en el rango

de movimiento.

Fuerza muscular: escala de Daniels 5/5 en las cuatro extremidades. Tono muscular

normal sin signos de espasticidad o flacidez.

Masa muscular proporcional al tamafio del cuerpo.
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Piel sobre las articulaciones de apariencia normal en color y textura. No hay erupciones

ni hinchazon. No presenta dolor, crepitacion ni deformidades.

— Exploracion del térax y del sistema respiratorio.
Inspeccion: Tipo de térax normal, con una relacion AP a transversa adecuada. No se
observan deformidades estructurales. Presenta respiracion toracica predominante. 18
respiraciones por minuto. Respiracion regular y con profundidad variable. Mayor
dificultad para respirar durante la tos. Expansion toracica simetrica, con una ligera

disminucion en la base de los pulmones.

Palpacion: Expansibilidad toracica reducida en las bases pulmonares. Frémito vocal
normal en la parte superior del torax, disminucion del frémito vocal en las bases

pulmonares.

Percusion: Sensacion normal de resonancia a la percusion en la mayor parte del torax.

Matidez en la base de los pulmones.

Auscultacion: Estertores secos escasos en ambas bases pulmonares.

— Exploracién del sistema circulatorio.

Inspeccion: No se observan latidos.

Palpacion: Choque de la punta del corazén palpable en el area del quinto espacio
intercostal izquierdo en la linea medio-clavicular. No se detecta thrill en ninguna de las

areas auscultatorias del corazon.

Percusion: Matidez cardiaca en el area precordial.
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Auscultacion: Ritmo cardiaco regular y sin alteraciones significativas. 98 Ipm. Ruidos
cardiacos con tono, timbre, intensidad y fuerza normales en los 4 focos auscultatorios.

No se detectan soplos durante la auscultacion.

— Sistema arterial periférico.
Pulsos temporal, carotideo, braquial, radial y femoral presentes, regulares, con amplitud

normal, frecuencia cardiaca de 98 lpm.

Tension arterial: 115/75 mmHg.

— Sistema venoso periférico.

No se observa ingurgitacion yugular. Ausencia de reflujo hepatoyugular.

No se observan varices ni microvarices. No se observan signos de circulacion colateral

notable.

— Exploracidn del sistema nervioso.
Exploracion general: Paciente alerta y consciente. Responde apropiadamente a
preguntas y estimulos. Orientado en tiempo, espacio y persona. Se comunica
claramente, con un discurso coherente y adecuado. Memoria reciente y remota intacta.
Lenguaje normal en términos de fluidez, articulacion y comprension. Facies simétrica y
normal. Actitud cooperativa y apropiada. Marcha normal y equilibrada, sin signos de

debilidad o ataxia.

Examen particular: Movimientos de coordinacion normal durante pruebas como la
marcha en talén y punta, y el dedo-nariz (no ataxia). Movimientos transitivos o

intransitivos sin dificultad (no apraxia). Movimientos activos en todas las extremidades
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sin debilidad o pardlisis (motilidad normal). Tono muscular y trofismo normales.
Reflejos profundos y superficiales presentes y normales en todas las extremidades.

Sensibilidad superficial y profunda normal.

— Exploracion del sistema digestivo.
Labios y encias normales en color y textura, sin signos de cianosis, lesiones o ulceras.
Dentadura completa en buen estado, sin caries visibles ni signos de infecciones. Lengua
rosada y humeda sin lesiones. Paladar y mucosa bucal sin alteraciones. Orofaringe

normal, con enrojecimiento.
No se palpa el borde del higado mas alla del margen costal. No se palpa el bazo.

Abdomen plano y simétrico, blando y depresible. Sin masas palpables, sin dolor a la
palpacion ni hepatomegalia. Ruidos intestinales presentes. A la percusion, sin matidez

anormal o timpanismo excesivo.

Al tacto rectal, no se objetiva signos patologicos. No presenta dolor o sensibilidad

anormal durante el examen. Prdstata no agrandada.

— Exploracién del sistema linfatico y bazo.

No se palpa el bazo.
Inspeccion: No hay ganglios linfaticos visibles en el cuello, axilas, o inguinales.
Palpacion: Ganglios cervicales, axilares e inguinales no palpables.

— Exploracion del sistema urinario.

Inspeccion: No se observan tumoraciones en hipocondrio y flancos.
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Palpacion: Procedimiento bimanual de Guyon. No se palpan rifiones. No se detecta

peloteo del rifidn. No hay dolor en los puntos renoureterales.

Percusion: No se detectan signos de sensibilidad o dolor al pufio percusion en fosas

lumbares.

— Exploracidn del sistema genital masculino.
Inspeccion: Pene sin alteraciones en la forma o tamafio. No se observan deformidades.

Escroto bien desarrollado, sin signos de hidrocele o tumoraciones visibles. Sin signos

de criptorquidea. No adenopatias inguinales visibles.

Palpacion: Pene no revela masas, dolor o anomalias. Uretra libre de obstrucciones.
Escroto no muestra signos de hidrocele ni otras masas. Epididimo, conducto deferente
y conducto espermatico palpables sin presencia de masas ni dolorosos a la palpacion.

Ganglios linfaticos inguinales no palpables. No se detectan hernias inguinales.

Diagnostico Sindromico
Sindromes y patologias del sistema respiratorio.
— Sindrome respiratorio bajo.
o Sindromes parenquimatosos?.
o Sindromes pleurales.
Diagnostico Diferencial
— Neumonia bacteriana. La presencia de sudoracion nocturna y pérdida de peso es
menos comdn en neumonias bacterianas tipicas y mas caracteristica de infecciones

cronicas como la tuberculosis?.
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— Tuberculosis pulmonar. La tos persistente, fiebre vespertina, sudoracion nocturna,
pérdida de peso y esputo con estrias de sangre son caracteristicas clasicas de la
tuberculosis pulmonar®.

— Absceso pulmonar. La ausencia de un olor fétido en el esputo y la falta de una historia
de aspiracion significativa disminuyen la probabilidad®.

— Neumonia por aspiracion. La falta de antecedentes de aspiracion o de factores de
riesgo para aspiracion lo hace menos probable®.

— Enfermedad pulmonar intersticial. La presencia de esputo con estrias de sangre y los

sintomas sistémicos son menos comunes®.

Diagnostico Presuntivo

Tuberculosis pulmonar.

Examenes Complementarios

— Biometria hematica. Se encontré leucocitosis. Leucocitos totales: 15,000 /pL
o Neutrofilos: 60% (9000 /uL) o Eosinofilos: 3% (450 /uL)
o Linfocitos: 25% (3750 /uL) o Basofilos: 2% (300 /uL)
o Monocitos: 10% (1500 /uL)

— Quimica sanguinea. Glucosa en ayunas: 152 mg/dL. PCR (Proteina C Reactiva): 60

mg/L. VSG: 70 mm/h

— Radiografia de torax:

o Cavernas en los l6bulos superiores de ambos pulmones, compatibles con
Mycrobacterium Tuberculosis’.

o Infiltrados en las bases pulmonares bilaterales.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 21 de 26
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR )
_ YECNIg,
: pP B

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & s

A )

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5 lg’gl!s-. m
()

CARRERA DE MEDICINA o

— Baciloscopias: bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), confirmando la infeccion
por Mycobacterium tuberculosis®.

— Cultivo: crecimiento de Mycobacterium tuberculosis®.

— PCR en tiempo real: Deteccién rapida y cuantificacion del ADN de Mycobacterium
tuberculosis®.

— Prueba de Nitrato Reductasa: Negativa®.

— Serologia para VIH: Negativa®.

Diagnostico Positivo

Tuberculosis pulmonar

Tratamiento

Tratamiento ambulatorio

No farmacoldgico

Nutricion Adecuada. Mantener una dieta equilibrada y rica en nutrientes.
— Higiene y Prevencion. Evitar el contacto cercano con otras personas para prevenir la

transmision de la enfermedad. Usar mascarillas para reducir el riesgo de contagio.

Ventilacion Adecuada. Asegurar un ambiente bien ventilado para reducir la
concentracion de bacilos en el aire.

— Evitar actividades extenuantes que puedan agravar los sintomas respiratorios.
Farmacolégico
Esquema de tratamiento para TB sensible:

— Isoniacida (H)

— Rifampicina (R)
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— Pirazinamida (2)

— Etambutol (E)

2HRZE/4HR 6 meses
Primera fase 50 dosis HRZE 2 meses
Segunda fase 100 dosis HR 4 meses

Los medicamentos en ambas fases se administraran en forma diaria (5 dias por semana en
casos ambulatorios). En este paciente, al pesar mas de 50kg, se considero usar dosis maximas.

Dosis diarias

Isoniazida 300 mg
Rifampicina 600 mg
Pirazinamida 2000 mg

Etambutol 1200 mg

— Consideraciones adicionales.
El seguimiento bacteriologico es importante para evaluar la respuesta al tratamiento, por lo
que se realiza monitoreo mediante baciloscopia de esputo en forma mensual®.
La baciloscopia de control es negativa al segundo mes de tratamiento y se evidencia mejoria

en su estado de salud. No tuvo recaidas durante el tratamiento.

Recomendaciones

Estudios de contacto para identificar y evaluar a las personas expuestas.

Baciloscopia y cultivos para diagnosticar rapidamente a los contactos infectados.

Provision de tratamiento preventivo para contactos con alto riesgo.

Educacion y concienciacion sobre medidas preventivas y sintomas de tuberculosis.
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

INDICACIONES

A continuacion les presentamos una serie de - B
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. E E = !
MNecesitamos gque Ud. Clasifigue, segin la frecuencia en Z g2 B
R que ocurre la situaciion. Margue con una X donde E E E ; E Iesmns

corresponda. = = 2= -

1 Se torman decisiones entre todos para cosas imporantes de la 11213l 4 - 1
familia ’ 5

2z En mi casa predomina la armomnia 1123 4 c z

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 11213l 4 - 3

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida 4
cotidizmna L1244 3

5 Nos cxpresamos sin nsinuaciones, de forma clara v directa 11213 4 _ [

(3] Podemos aceptar los defectos de los dengis v sobrellevarlos 11213l 4 - t

= Tomamos en consideracion las expericncias de otras familias 11213 . c 7

ante situaciones diferentes. ’ ]

] Cuando alguien de ka familia tiene un problema los demis 11213l 4 _ &
ayudan ’ s

q Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado 11213l 4 c ]

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante 11213l 4 - in
determinadas situaciomes ’ -

11 Podemos conversar diversos lemas gin temot 1123 4 c 11
12 | Ante una situacidn familiar dificil somos capaces de buscar 11213l 4 _ 12
avuda en olras personas ’ &

13 Los intereses v necesidades de cada cual son respetados por el 1123 4 - 13

adcleo familiar ) )
14 | Mos demostramos ¢l canidfio que nos tencmos 11213l 4 c 14
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA 62 SUME LAS 6 | 16 |a0

LINEA ¥ OBETENGA LA SUMA TOTAL COLUMMNAS
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