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RESUMEN

La tuberculosis se la considera un gran problema de salud en todo el mundo, ya
que llega a afectar acerca de 9,4 millones de personas cada afio y teniendo

alrededor de dos millones de muertes.

La tuberculosis extrapulmonar (TBE) es una patologia causada por el agente
Mycobacterium tuberculosis (MT), que puede afectar a cualquier 6rgano del
cuerpo humano, en su mayoria aparece como una diseminacion de un foco
pulmonar y la cual se facilita en pacientes con estados de inmunosupresion.

El presente caso trata de una paciente de 60 afios de edad sin antecedentes de
importancia la cual es referida del centro de salud por presentar sangrado
vaginal postmenopausico abundante, acompafiado de dolor abdominal de varios

meses de duracion, por lo que en consulta externa se realizan examenes de

Xi



laboratorio de imagenes y la tincidn de Ziehl-Neelsen en secrecién de cérvix
que reporta positivo para tuberculosis, por ello se le contrarefiere al centro de

salud donde esté realizando el esquema de tratamiento.

PALABRAS CLAVES: TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR,
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, SANGRADO VAGINAL

POSTMENOPAUSICO.
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ABSTRACT

Tuberculosis is considered a major health problem worldwide, since it affects

about 9.4 million people each year and has around two million deaths.

Extrapulmonary tuberculosis (TB) is a pathology caused by the agent
Mycobacterium tuberculosis (MT), which can affect any organ of the human
body, mostly appears as a spread of a pulmonary focus and which is facilitated in

patients with conditions of immunosuppression.

The present case is about a 60-year-old patient with no relevant medical history,
who is referred from the health center due to abundant postmenopausal vaginal

bleeding, accompanied by abdominal pain of several months, which is why
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external examinations are performed of laboratory of images and the stain of
Ziehl-Neelsen in secretion of cervix that reports positive for tuberculosis, for that
reason it is contrarefiere to the health center where it is realizing the scheme of

treatment.

KEY WORDS: EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS,
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, POSTMENOPAUSAL VAGINAL

BLEEDING

Xiv



INTRODUCCION

La tuberculosis extrapulmonar se la define como la persona que presenta TB
bacteriologicamente confirmada o clinicamente diagnosticada en otros 6rganos
que no son los pulmones (ej. pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto
genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges) y que tiene que seguir un

tratamiento?

Se ha informado que en el 2016, aproximadamente 10,4 millones de personas
alrededor del mundo presentaron tuberculosis y de esta cifra 1,7 millones
murieron a causa de esta enfermedad y de esta cifra 0,4 millones de personas
que murieron fueron pacientes que tenian VIH. Ademas reportan que el 95% de

las muertes por tuberculosis se producen en paises en vias de desarrollo.?3

También menciona que el 78% de los casos con TB/VIH se encontrarian en 6

paises: Brasil, México, Haiti, Colombia, Per(i y Republica Dominicana.*

En los Gltimos 10 afios la proporcion de pacientes que ha culminado con éxito el
tratamiento se ha incrementado, aunque alun se habla de que el éxito es bajo por
ello se requiere mayor colaboracién para el diagnostico temprano de TB/VIH y el

tratamiento oportuno para evitar muertes2°

Aproximadamente del 11 al 25 % de todos los casos de TB, son
exclusivamente extrapulmonares . Estas formas son, por lo regular, de peor
pronéstico que las formas pulmonares y de mas dificil diagnostico, con
clinica inespecifica, lo cual puede retrasar el diagndstico, incluso por afios. Por
ello la confirmacion bacterioldgica se consigue solo en el 60 %. Sin embargo, la

ausencia de aislamiento microbiolégico no excluye la TB, sobre todo en casos



muy sugestivos y con prueba de tuberculina (PT) positiva (reaccion de

Mantoux mayor de 15mm).®

La TBC genital femenina involucra a las trompas de Falopio en el 94% de los
casos y puede diseminarse hacia peritoneo, endometrio, ovarios, cérvix y vagina.
Las pacientes se presentan con dolor pelviano, infertilidad y sangrado vaginal. En
ocasiones se presenta como un absceso tuboovarico con extension intra o extra

peritoneal es sugestivo de tuberculosis”’

El diagnostico se apoya en la histerosalpingografia y en el cultivo de muestras de
flujo menstrual, biopsia endometrial y otros tejidos afectados mediante

laparoscopia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar del caso clinico relacionado con tuberculosis del aparato genital
femenino para determinar las manifestaciones clinicas, diagnostico y

manejo adecuado del mismo.

2.2. Objetivos especificos

e Describir las manifestaciones clinicas, en paciente con tuberculosis
de aparato genital femenino.

e ldentificar los factores de riesgo en paciente con tuberculosis de
aparato genital.

e Proponer una estrategia de prevencion, diagnostico precoz y

tratamiento oportuno para pacientes con tuberculosis genital.



3. DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Historia clinica, en la que se destaca la revision de documentos a través del cual se
obtuvieron la mayor parte de datos del caso clinico, desde el inicio de su
sintomatologia, atendida en las diferentes unidades y servicios hospitalarios,

manejos clinicos, caracteristicas de la atencion e identificacion de puntos criticos.

Informacidn directa a través de la aplicacion de entrevista directa con el paciente,
familiares y Hospital, que brindo la informacion activa y directa la misma que
permitié identificar los factores que influyeron de alguna manera en la atencion y

evolucion de este caso clinico.

Guias de practica clinica y articulos de revision ya que resumen y evaltuan todas
las evidencias relevantes con el objeto de ayudar a los médicos a escoger la mejor
estrategia en cuanto al diagndstico y tratamiento de un paciente individual, la guia
clinica utilizada en la cual se obtuvo definiciones, protocolos estandarizados,

medidas terapéuticas, recomendaciones.

3.1. RECURSOS
Humanos: Autor del caso clinico, Tutor, paciente, familiares y médicos

especialistas.

Materiales: Historia clinica, Articulos de revisidn, guias de préactica clinica.

Institucionales: Hospital Provincial Docente Ambato

Economicos: Financiamiento para contacto con especialistas y obtencion de

datos.



4. DESARROLLO

4.1 DESCRIPCION CRONOLOGICA DE CASO

Paciente femenina de 60 afios nacida y residente en Quillan Loma, casada,
mestiza, instruccion ninguna, ocupacién ama de casa, catOlica, de lateralidad

diestra, grupo sanguineo ORH+.

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere, antecedentes quirdrgicos: no
refiere, antecedentes gineco- obstétricos; G: 10, P: 9, A: 1, C: 0, HV: 7, telarquia
: 12 afios; pubarquia : 11 afios; menarquia: 10 afios ciclos regulares cada 28 dias
que duraban 3-5 dias con flujo moderado, inicio de la vida sexual activa: 22 afios,
namero de parejas sexuales: 1, enfermedades de transmision sexual: no refiere,
Pap test: nunca se lo habia realizado, colposcopia: no refiere, mamografia: no

refiere.

Paciente refiere que hace aproximadamente 3 meses presenta sangrado vaginal
postmenopausico abundante que duraba aproximadamente 5-7 dias , acompafiado
de dolor abdominal tipo colico localizado en hipogastrio de moderada intensidad,
por lo que se le realiza PAP test en mismo que reporta : DOC cervical clase I11'y
displasia leve ( lesion intraepitelial de bajo grado LIEBG), por todo el cuadro
clinico presentado es referida al segundo nivel de atencion al servicio de consulta
externa con médico especialista de Gineco-Obstetricia donde se la valora y se
encuentra paciente caquéctica colaboradora, al examen fisico consiente ,
orientada , afebril. Glasgow 15/15, abdomen suave depresible leve dolor a la

palpacién profunda en hipogastrio, region inguinogenital genitales de multipara ,



al momento se le evidencia sangrado en poca cantidad, y se la envia a realizar
ecografia que reporta :Utero en anteversion mide 5cm *2.1cm*3.8cm, tamafio
normal heterogéneo con calcificaciones periféricas, Endometrio de 1mm ,dentro
de la cavidad uterina se observa cantidad de liquido, Ovario derecho mide 1,1cm
*0.5cm, Ovario izquierdo mide 2,3cm*2,5cm.espacio de Duoglas libre.
Conclusiones: Utero fibromatoso, Ovarios normales. Biometria Hematica reporta:
Hematocrito:  35,3%, Hemoglobina: 11,8mg/dl, Plaquetas:92x10x3Ul.mn
.Quimica sanguinea: Urea: 33,6mg/dl, Creatinina: 0,73mg/dl, Glucosa: 93 mg/dl,
Acido urico: 4,3mg/dl, TP: 12seg, TTP: 31 seg,VIH: no reactivo, VDRL: no
reactivo Na: 137 mEqg/l K: 4.1mEg/ICI: 102 mEqg/I. electrocardiograma reporta :

ritmo sinusal, RX de térax: sin patologia aparente.

Luego de realizarle y todos los examenes necesarios se le indiaca una colposcopia
que reporta: insatisfactoria, zona de transformacion tipo I, vasos tipicos, epitelio
plano estratificado atrofico eritematosa, sangrante no lesiones aceto blancas

(cervicitis atréfica).

Por el sangrado genital postmenopausico se le decide el realizar un legrado
uterino el mismo que fue enviado a histopatol6gico donde reportan: pequefios
fragmento de endocervix y endometrio que muestra un infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario cronica mezclado con algunas células gigantes e histiocitos.
(Diagnostico investigar posible tuberculosis). Por lo que se realiza una
interconsulta a medicina interna donde le envian prueba de BAAR en esputo el
cual sale negativo, tincidn de Ziehlen secrecidn de cérvix negativo la paciente
persistia con sangrado genital, dolor abdominal , por lo que se le repite la prueba

de secrecion de cérvix y reporta (+) positivo una colonia para tuberculosis, por lo



que contrareferida al centro de salud donde esta en tratamiento para tuberculosis
extrapulmonar ,y se le ha estado realizando seguimiento en la casa por parte del
personal de salud , al momento paciente estable ha terminado el tratamiento de
forma satisfactoria y se negativiso la tuberculosis y ocasionalmente sigue en

controle periddicos

4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

4.2.1 Factores de riesgo bioldgicos

La tuberculosis es en si un problema de salud publica a nivel mundial, del 11 al 25
% de todos los casos de TB, son exclusivamente extrapulmonares. Estas
formas son, por lo regular, de peor pronostico que las formas pulmonares y de
mas dificil diagnostico, con clinica inespecifica, lo cual puede retrasar el
diagnostico, incluso por afios. Por ello la confirmacion bacterioldgica se consigue
solo en el 60 %.La TBC genital femenina involucra a las trompas de Falopio en el
94% de los casos y puede diseminarse hacia peritoneo, endometrio, ovarios,

cérvix y vagina.

4.2.2 Factor de riesgo social

En nuestro pais las estadisticas reportan que en el 2016 reportaron 8200 casos
nuevos de tuberculosis en todas sus formas a pesar de que se esta tratando de
llevar un control mas minucioso para abordar los sectores de mayor riesgo, en los

cuales pueden aparecer esta patologia, el hecho de estar poco informados o dar la



minima importancia a las campafias que realiza el MSP, al creer que la
tuberculosis no existe o que solo son mitos y que no mata, hace que las personas
que se encuentran en la &reas rurales o que viven en malas condiciones socio
econdmicas , que no acuden a controles médicos, si no es hasta sentirse totalmente

enfermos, hace mas dificil el diagndstico de esta patologia.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS

SERVICIOS DE SALUD

4.3.1 Oportunidad en la solicitud de la consulta

La conducta adecuada a seguir ante un paciente con una sospecha de tuberculosis
extrapulmonar es un poco complicada por el cuadro clinico inespecifico que
puede presentar y llevar asi a un diagnostico y tratamiento equivocado por ello es
importante que luego del diagnostico  se debe realizar el tratamiento en el
primer nivel de salud, y sus complejidades debe ser traslado al hospital de
segundo nivel, en donde se realizaran valoraciones y exadmenes complementarios
que ayuden a encasillar la gravedad del diagnostico y la oportunidad del manejo
adecuado de la forma mas precoz posible; tal como lo indican las bibliografias
consultadas. La paciente del presente caso acudio al centro de salud, de donde es
referida para diagndstico y tratamiento tomando en cuenta que este proceso lleva

su debido tiempo.



4.3.2. Acceso a la atencidon médica

La atencién medica inicial que recibi6 la paciente fue inmediata al primer nivel de
atencion donde fue valorada y se decidi6 su referencia para manejo de
especialidad la misma que si tuvo un tiempo de demora, pero si se cumplio con la
estructura de niveles de atencion de salud en la que se basa nuestro sistema de
salud actualmente, y asi la paciente tuvo oportunidad de recibir atencion para el

diagndstico y manejo terapeutico.

4.3.3. Caracteristicas de la atencion

El manejo en el area de primer nivel se basa en la atencion clinica inmediata en
cualquier tipo de paciente y ademas estan en la obligacion de referir a un hospital
de segundo nivel para adquirir el diagnostico y tratamiento adecuado y tener el
acceso a los equipos que disponga en la unidad de salud, nuestra paciente al ser
receptado y valorado por el especialista se tomé medidas generales, y se realizo
acciones inmediatas para el diagnostico y tratamiento del cuadro clinico
inespecifico de la paciente, por ello se decidid realizarle todos los examenes
pertinentes para llegar a un diagnostico adecuado, ya que como mencionamos en

la bibliografia el cuadro clinico de una TB extrapulmonar es muy inespecifica.

4.3.4. Oportunidades en la remision
La paciente fue referida de manera oportuna para su diagndstico y manejo en el

HGDA aqui es donde se le realiza todos los exdmenes complementarios para



llegar al diagndstico. Luego de confirmar una tuberculosis genital se decide contra

referir al Centro de Salud. Donde se lleva a cabo el tratamiento de tuberculosis, y

de igual manera se persiste con valoraciones por medico especialista en consulta

externa y de visitas domiciliarias por parte del area de salud, y termino el esquema

de tratamiento y se negativizo la tuberculosis.

4.4. IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

En el Nivel Primario de Salud segin el modelo de atencién sanitario
que se aplica en nuestro pais, es el lugar en donde se deberia y debe
identificarse todos y cada uno de aquellos factores que constituyen un
riesgos mas signos y sintomas de una patologia ginecologica, aunque
en este caso el cuadro clinico que ibamos a encontrar era inespecifica.
La paciente no acudié a control ginecologico inmediatamente al
presentar la sintomatologia, espero tres meses del inicio del cuadro y la
sintomatologia inespecifica que presento la paciente, retraso un poco el
diagnostico , y ademas en su vida sexual activa nunca se realizé un
Pap tes.

Debido a la gran demanda de pacientes, existe hay demoras en la
realizacion de los exdmenes complementarios tanto de imagen como
de laboratorio, que también aumenta el tiempo de espera para un

tratamiento precoz de la patologia.

4.4.1 REVISION BIBLIOGRAFICA TUBERCULOSIS
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Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Esta se transmite de
una persona a otra a traves de goticulas generadas en el aparato respiratorio

pacientes con enfermedad pulmonar activa.®

Fisiopatologia

En la mayoria de las ocasiones, los escasos bacilos que llegan hasta los alvéolos
son fagocitados y destruidos por los macrofagos.El contagio se produce
habitualmente por via aerogena a partir de pacientes baciliferos con lesiones
pulmonares «abiertas», es decir, conectadas con el exterior por un bronquio de
drenaje. Al toser se generan aerosoles de pequefias particulas liquidas (gotas de
Fligge), en cuyo interior se encierran uno o dos bacilos. Al evaporarse queda tan
solo el nucleo de bacilos que permanece flotando en el medio ambiente y se

desplaza con las corrientes de aire pudiendo ser aspirado por otras personas.®

Tabla N°1: Fisiopatologia de la tuberculosis

/Las particulas mayores de 10 ph

quedan retenidas en la barrera En la mayoria de las ocasiones,
mucosa de las vias respiratorias los escasos bacilos que llegan
superiores y son eliminadas por | hasta los  alvéolos  son
el sistema defensivo mucociliar, fagocitados y destruidos por los
pero las de menor tamafio (entre macréfagos
1y 5 um) tienen la capacidad de
llegar hasta los alvéolos y
desencadenan la primoinfeccion.

\ /,reado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)
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S6lo un pequefio porcentaje de las personas infectadas (aproximadamente, el
10%) llegara a desarrollar la enfermedad; la mitad de ellos tempranamente, a los
pocos meses de la infeccion, mientras que el otro 5% necesitard de un largo
intervalo (a veces, de varias décadas) para que se produzca la reactivacion
endogena de lesiones aparentemente curadas que albergan en su interior

micobacterias en condiciones metabdlicas adversas pero potencialmente viables.®

Tabla N°2: Primoinfeccion de la tuberculosis

L —» Qase local.

/Primeramente se produce un foco de\
alveolitis exudativa; los macrofagos

Primoinfeccion ] eliminan un determinado numero de
tuberculosa micobacterias y si la invasion no ha sido

masiva, muchas veces no se pasa esta

/

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa
Fuente: (Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 2016)

Cuando la infeccidn se propaga por las vias linfaticas intrapulmonares hasta los
ganglios regionales paratraqueales o mediastinicos da lugar al llamado complejo
bipolar (foco pulmonar y adenopatias). En esta fase es habitual que se produzcan
pequefias diseminaciones bacilares por via hematdgena a los segmentos apicales
pulmonares, rifiones, higado y huesos, que por lo general suelen controlarse

localmente y que no tienen trascendencia clinica alguna- 8%
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Tabla N°3: Historia de la tuberculosis

Desde 2-10 semanas
posteriores a la
infeccion se pone en
marcha una respuesta
inmunologica  celular
desencadenada por los
antigenos de la
membrana y del
citonlasma  de las

Los macrdéfagos reconocen y
procesan dichos antigenos y los
muestran a los linfocitos T para
que  estimulen, mediante
liberacion de linfocinas, Ila
transformacion de un gran

ndmero de macréfagos en
‘ células epiteliales y gigantes de

Langhans para la lucha contra

Qs micobacterias. /

ﬁos Iinfocitch

activadores de los
macrofagos, las ceélulas
epiteloides y las gigantes
se sittan —
concéntricamente  para
rodear e intentar destruir
a los bacilos intrusos
dando lugar al
caracteristico granuloma
tuberculoso que al cabo
de un tiempo se

leandece en su centro y

En muchos casos, este
sistema defensivo
controla totalmente la
infeccibn 'y una vez
cumplido su cometido
se reabsorbe dejando
tan sélo una pequefia
cicatriz  fibrosa que,
para mayor seguridad,
acostumbra a
calcificarse.

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente:(RevChilEnfermRespir 2016)
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En estas circunstancias es posible que la primoinfeccion haya sido asintomatica y
que incluso no deje secuelas detectables en la radiografia de torax; lo que si queda
es la memoria inmunoldgica que se pondra de manifiesto con la prueba de la
tuberculina y permitira diferenciar los individuos infectados (tuberculinapositivos)
de los no infectados (tuberculinanegativos).’Asise distinguen tres situaciones

diferentes: 1

Tabla N°4: tipos de resultados de la prueba de tuberculina

Exr_)osmg,n sin Infeccion sin Lkl s
infeccion. enfermedad.

* No se objetiva « Reaccidn positiva a la  Sintomas y signos
respuesta inmunitaria tuberculina sin clinicorradiograficos
(reacciébn  de la evidencia de y confirmacion
tuberculina negativa), enfermedad. bacterioldgica
no evidencia de
enfermedad.

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)

ENFERMEDAD ACTIVA

La tuberculosis posprimaria, también denominada secundaria o tuberculosis de
tipo adulto, es la forma clinico rradiografica mas frecuente, aunque en general el
individuo no tiene constancia de la primoinfeccion previa por haber sido ésta
asintomatica o poco aparente. En algunos casos, sobre todo en los paises con alta
prevalencia de tuberculosis, la tuberculosis posprimaria se debe a una reinfeccién

exdgena pese al relativo grado de inmunidad del sujeto infectado. No obstante, lo
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mas comun es la reinfeccion enddgena por micobacterias latentes capaces de
resistir ocultas en el interior de algunas células, o en pequefios focos caseosos en
condiciones metabdlicas adversas en un continuo equilibrio con las defensas
orgénicas, que se rompe tras muchos afios por alteraciones, transitorias o
persistentes, de la inmunidad. De cualquier forma, la respuesta sera distinta en el

individuo reinfectado que en el previamente sano.%!

Etiologia

En 1882, Robert Koch describio el agente etiologico de la tuberculosis (TB) y lo
denomind Bacterium tuberculosis. EI nombre inicial fue sustituido por el de

Mycobacterium tuberculosis en 1896 por Lehmann y Neumann.213

El término Mycobacterium significa hongo-bacteria, y esta denominacion se debe

al aspecto de los cultivos, que en ciertos aspectos recuerdan a los de los hongos.

Morfologia y tincion.

Se trata de bacilos delgados, rectos o ligeramente curvos, inmoviles, que no
presentan capsula ni forman esporas. Aunqgue tienen la estructura de un Gram (+),
las micobacterias casi no toman los colorantes de Gram a temperatura ambiente.
Sin embargo, pueden tefiirse con fucsina fenicada alcalina en caliente (coloracion
de Ziehl-Neelsen) y resisten la decoloracién con acido en medio alcoholico. Esta
particularidad las define como 4acido-alcohol resistente. La resistencia a la
decoloracion se debe al elevado contenido lipidico de su pared celular y sélo se

pone de manifiesto si las envolturas bacterianas permanecen intactas. Y en tres a
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cinco semanas se observa el desarrollo de colonias para las mycobacterias de

crecimiento lento.!3

FACTORES DE RIESGO

Tabla N°5: Factores de riesgo alto para TBC en relacion a personas sin

factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO

Riesgo alto

VIH sin terapia

VIH en terapia

Trasplante

Silicosis

IRC requiriendo hemodialisis
Carcinoma de cabeza y cuello

Infeccién TBC reciente

Secuelas radioldgicas de tbc

Inhibidores del TNF a

RIESGO ESTIMADO DE TBC EN
RELACION A PERSONAS SIN

FACTORES DE RIESGO

110-70

50-110

20-74

30

10-25 16
16

15

6-19

2-9

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)
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Tabla N°6: Factores de riesgo moderado para TBC en relacion a personas sin

factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO DE TBC EN

RELACION A PERSONAS SIN
FACTORES DE RIESGO

Riesgo moderado

Terapiaesteroidal 5
Diabetes 2-4
Infeccién en la infancia 0-4 afos 2-5

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)

Tabla N°7: Factores de riesgo bajo y muy bajo para TBC en relacion a

personas sin factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO DE TBC EN

RELACION A PERSONAS SIN

FACTORES DE RIESGO

Riesgo Ligeramente Aumentado

IMC < 20 2-3

Fumador de un paquete 2-3
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Granuloma en la radiografia 2

Creado por: Verodnica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO DE TBC EN

RELACION A PERSONAS SIN

FACTORES DE RIESGO

BAJO RIESGO

» Persona infectada sin factores de 1
riesgo

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Tabla N°8: Factores muy bajo para TBC en relacidn a personas sin factores

de riesgo

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO DE TBC EN

RELACION A PERSONAS SIN
FACTORES DE RIESGO

MUY BAJO RIESGO

Persona con PPD (+) en el segundo 0.5
examen. Booster

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)
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Cuadro clinico

Tuberculosis
Cuadro clinico

Febricula
vespertina

Tos

Expectora
cion

Disnea

Diagnostico

Diagnédstico
de
laboratorio

19

As@enia_, h'ggrr(%':
Adinamia de peso

Sudoracion

toracico,
hemoptisis

nocturna

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)

ﬂy que identificar el agente causalh

Complejo Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis var
BCG, M. canetti, M. africanum, M.
pinnipeda, M. microti, M. mungi). Las
muestras a analizar pueden ser de
origen respiratorio (esputo normal o
inducido, contenido gastrico, lavado
bronquial y broncoalveolar, biopsias
endoscopicas 0 quirdrgicas,) 0 no
respiratorias (orina, LCR, sangre y
médula Osea en inmunodeprimidos,
punciones aspirativas y biopsias).

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (Rev ChilEnfermRespir 2016)



Tabla N°9: Directrices de la OMS para la introduccion de nuevos métodos

ANO DE TECNICA

RECOMENDA RECOMENDAD

CION A

Antes de 2007 BK por ZN
Cultivo solido

2007 Cultivo  liquido
PSD
* liquido
Inmunocromatogr
afia

2008 LPA* muestra
directa LPA en
cultivo

2009 Microscopia
Fluorescencia
LED

2015 LAM*

TIEMPO DE

RESPUESTA

2 dias 30 a 60
dias
4a42dias4ald

dias 2 dias

3 dias
Dependiendo de
las condiciones

operacionales

1 dia

25 min

20

diagnosticos

SENSIBILIDAD

50-80% 80-86%

Més de 10% comparada a
LJ Mas de 10% comparado

a LJ95%

95,7% R, 95,8% H 'y 95,3
MDR 100% R, 97,5% H 'y

96,9% MDR

Més de 10 % comparada

con ZN

En poblacién HIV+: 21-
54%
Si el recuento de CD4 <

100: 56%



2016 LPA s/ 3 dias Indirecto FQ*  83,1%
Dependiendo de Directo FQ 85,1% Indirecto
las condiciones todas los AMG* 76,91%
operacionales Directo todas los AMG
94,4% TB-XDR 75-8

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (RevChilEnfermRespir 2016)

Tratamiento

Esquemas para casos con TB sensible: Es un ciclo de tratamiento que dura 6

meses, con una combinacién de 4 farmacos de primera linea anti TB:

[ EVALE] (H)

Rifampicina (R)

Pirazinamida (2)

Etambutol (E)
(2HRZE/4HR)

Esquemas para casos de perdida en el seguimiento, recaidas o fracasos:
esquema con sensibilidad confirmada a Rifampicina utilizar tratamiento de 9

meses HRZE. .

Dosis recomendadas de medicamentos de segunda linea de tratamiento de la

tuberculosis
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Tabla N°10: Manejo para el Control de la Tuberculosis en el Ecuador 2016

Dosis Recomendadas

Medicamento Dosis Diarias
Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg.)
Isoniacida 5 (4-6) 300
Rifampicina 10 (8-12) 600
Piracinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Adaptado de: MSP. Manual de Normas y Procedimientos para el Manejo para el

Control de la Tuberculosis en el Ecuador 2016.

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Definicion

La tuberculosis extrapulmonar (TBE) es una enfermedad causada por el agente
Mycobacterium tuberculosis (MT), que puede afectar cualquier érgano del cuerpo
humano, secundario a una diseminacion de un foco pulmonar y la cual se facilita
por estados de inmunosupresion, de manera especial en pacientes portadores de
VIH, por lo que es importante que a todo paciente con TB realizar cribado para
este. La prevalencia de TBE en pacientes con infeccion por VIH puede alcanzar
cifras de hasta el 62%, mientras que solo el 20% de las manifestaciones
extrapulmonares de MT se presentan en pacientes sin VIH. *La tuberculosis
extrapulmonar (TBE) se encuentra cada vez mas en todo el mundo. TB genital
femenina es una causa importante de morbilidad, y secuelas a largo plazo,
especialmente la infertilidad.®

Las presentaciones mas comunes de TBE en pacientes inmunocompetentes son la
pleural, la linfatica y la de origen genitourinario; y en los pacientes con VIH las

formas ganglionares son las mas frecuentes.
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TUBERCULOSIS EN APARATO GENITAL FEMENINO

Definicién

La tuberculosis genitourinaria representa aproximadamente el 15% de toda la

tuberculosis extrapulmonar y después del pulmén, es el sitio mas comtin. 8

Fisiopatologia

TB genitourinario es una forma comuin de TB extrapulmonar (TBE) en todo el

mundo (27%) con la tuberculosis genital en las mujeres TB genital es

principalmente secundaria a la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar focos tales

como rifiones, meninges, sistema esquelético y el sistema gastrointestinal , el

bacilo de la tuberculosis infecta el tracto genital por las siguientes rutas: *’

Tabla N°11: FISIOPATOLOGIA

Il

Via hematogena: los pulmones como el

foco primario comun, descendiendo por
difusion directa, y la extension linfatica
raramente como infeccion primaria de
los genitales a través de la transmision

Los 6rganos genitales afectadas por orden de frecuencia son los siguientes:

E— 4

_—
Fuente

-

X/
L X4

X/
L X4

R/
A X4

X3

S

X3

S

X3

S

Trompas de Falopio (95-100%
Endometrio uterino (50-60%)
Ovarios (20-30%)

cuello uterino (5-15%),
miometrio uterino (2,5%)
vagina / vulva (1%)

J

La morfologia de los 6rganos genitales infectadas con tuberculosis es muy

variable. Los 6rganos parecen normales en las primeras etapas. La region ampular
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de las trompas de Falopio muestra los cambios mas tempranos y los procesos
fimbriales se hinchan més tarde. La endometritis TB es a menudo focal, y
cambios patoldgicos tales como ulceracidn, necrosis caseosa y hemorragia se ven
en TB endometrial avanzada. En etapas posteriores, las adherencias pueden
ocurrir entre los ovarios y los 6rganos pélvicos adyacentes resultantes en masa
anexial. Las adherencias intrauterinas pueden resultar en obliteracién parcial de la

cavidad uterina. Cuello uterino, vulva y la vagina rara vez se ven afectados.*®

Factores De Riesgo
/ » edad, sexo femenino, \

» infeccion por VIH.

Comorbilidades del paciente como la

Factores de presencia de insuficiencia:

riesgo > renal cronica,

» diabetes mellitus o la existencia de
inmunodepresion.

N /.

Creado por: Veronica Elizabeth Sisa

Fuente: (Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 2016)

Manifestaciones clinicas

M. tuberculosis afecta a los 6rganos genitales femeninos, en especial las trompas
de Falopio, y por lo tanto provoca infertilidad. Puede ocurrir en cualquier grupo
de edad, pero las mujeres en edad reproductiva (15-45 afios) son los mas
afectados. En la mayoria de los casos, la enfermedad es asintomatica o puede
presentar con algunos sintomas entre los que la infertilidad es la mas comun.

Otros sintomas reportados son irregularidades menstruales como oligomenorrea,
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amenorrea, hipomenorrea, menorragia, dismenorrea, metrorragia, dolor pélvico y
de descarga vaginal anormal. En las mujeres posmenopausicas, la tuberculosis
genital se presenta con sintomas parecidos a la malignidad endometrial, como

sangrado después de la menopausia, leucorrea persistente. 61

Diagnostico y limitaciones

M. tuberculosis es una bacteria acido-alcohol resistentes intracelular facultativo
gram positivos patdgenos capaces de producir tanto una enfermedad progresiva y
una infeccion latente asintomatica. En el aparato genital femenino puede causar
dafo irreversible a la trompa de Falopio con consecuencias potenciales de causar
infertilidad y lo que es intratable tanto por métodos médicos y quirdrgicos. Se
estima que al menos el 11% de los pacientes carecen de sintomas y la tuberculosis
genital se detecta a menudo en estudio diagnostico de las mujeres que asisten a
clinicas de infertilidad. 2

La TBC genital femenina involucra a las trompas de Falopio en el 94% de los
casos y puede diseminarse hacia peritoneo, endometrio, ovarios, cérvix y vagina.
Las pacientes se presentan con dolor pelviano, infertilidad y sangrado vaginal. Un
absceso tubo-ovarico con extension intra o extra peritoneal es sugestivo

detuberculosis.?®

fSensibiIidad entre el 5 y\

BACILOSCOPIA 20%, por lo que hay que

‘ considerar que en la
EN MUESTRAS mayoria de los casos se

EXTRAPULMONARES tiene una  baciloscopia
negativa si no existen

Qintomas pulmonares. J
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Tratamiento

El tratamiento de la FGTB es similar a la tuberculosis pulmonar. La
recomendacion régimen para muchas formas de TBE en su mayoria no se basa en
la evidencia de estudios vigorosos como los de PTB y la duracion del tratamiento
durante seis meses, aunque debatible se considera adecuada. En pacientes con
organismos sensibles a los farmacos de primera linea, régimen de seis meses es
altamente eficaz. Las guias de tratamiento de la OMS para la tuberculosis
recomendar que los pacientes recién diagnosticados con TB deben recibir un
régimen que contiene rifampicina (R) durante seis meses: fase intensiva con
isoniazida (H), R, etambutol (E) y pirazinamida (Z) para una duracion de dos
meses, seguido de fase de continuacion con HR durante cuatro meses.
20Alternativa al régimen diario es que los pacientes con tuberculosis pueden
recibir una fase intensiva diaria seguido de tres veces la fase de continuacion
semanal [2HRZE / 4 (HR), tres veces la dosificacion semanalmente a lo largo
terapia [2 (HRZE) 3/ 4 (HR) 3] a condicion de que se observa directamente cada
dosis. La repeticion del tratamiento los pacientes con tuberculosis que por defecto
0 la recaida de su primer ciclo de tratamiento pueden recibir 2HRZES / 1HRZE /
5HRE. 2!

De acuerdo con las Normas para las Directrices de Cuidados de TB para los
nuevos pacientes con tuberculosis, la primera fase debe consistir en dos meses de
HREZ seguido de HR durante cuatro meses. Los estudios han reportado el uso de
ATT para duracion de seis meses que consiste en H, R, E, Z durante dos meses,
seguido por H y R para los siguientes cuatro meses para el manejo de pacientes

con TB genital. 20-22
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4.5. CARACTERISTICAS DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidades de | Acciones de Fecha de | Responsable Forma de
mejora mejora cumplim acompafiamiento
iento
En el primer nivel de | Seguimiento y Acorto | Personal de Salud | Personal de Salud.

atencion se de la control de plazo

prevencion y enfermedades para

seguimiento la prevencion de

establecido para cronicidad

patologia

tuberculosa genital.

Anaélisis de casos Realizar revisiones | A largo | Personal de salud, | Articulos cientificos,
clinicos poco bibliogréaficas plazo docencia, revisiones

convencionales

actualizadas  con
medicina basada en
la evidencia para
actualizar los
conocimientos del
médico 'y  asi
informar

correctamente  al

paciente .

estudiantes de

medicina

bibliogréaficas

27




Establecer una guia | Crear un conjunto | A largo | Especialistas Hospital Provincial
de manejo de | de definiciones | plazo. Multidisciplinarios. | Docente Ambato
tuberculosa genital. | operativas de los
datos clinicos,
servird de sustento
como guia clinica.
Contratacion de | Valoracion Alargo | Ministerio de Salud | Concurso de Merito
médicos adecuada de | plazo Publica, y oposicion
especialistas en cada | acuerdo a Administracion del
area . especialidad y Hospital
patologia
Implementacion de | Compra de equipos | A largo | Trabajo Social, Presupuesto anual
equipos técnicos | médicos de | plazo Administracion del hospital,
para examenes | innovacion / Hospital necesidades y
complejos agilizacion de requerimientos del
realizacion de paciente
examenes con
unidades de
convenio
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5. CONCLUSIONES

Analice el caso clinico y determine las manifestaciones clinicas que nos
puede guiar o hacer sospechar sobre patologia tuberculosa genital y asi
llegar al diagnostico mediante el examen fisico, pruebas de imagen y de
laboratorio que nos permitan distinguir una patologia de caracteristicas
inespecificas, y una vez ya definido el diagndstico se  realizara el

tratamiento que esta estandarizado para esta patologia.

Identifique los factores de riesgo en la paciente como la edad , las baja
condicidbn economica, contacto con pacientes con tuberculosis,
hacinamiento, pacientes inmunocomprometidos, todos estos son aspectos
importantes al momento de diagnostico.

He identificado que una de las mejoras para un diagnostico precoz de
tuberculosis genital es que los pacientes acudan a consultas meédicas
periddicas de rutina, por ello se deberia educar a las pacientes para que

esta pueda acudir periddicamente a la unidad de salud.
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