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RESUMEN

El sistema respiratorio es fundamental para el equilibrio bioquimico y fisico del organismo por lo
que es necesario que el oxigeno entre y active el mecanismo respiratorio conformado por los
organos que hacen la transformacion de este y otros gases que son inhalados. Uno delos principales
motores para el buen funcionamiento del sistema respiratorio son los pulmones ya que se dedica a
realizar la ventilacion pulmonar, es decir inhalar y exhalar el aire que se encuentra en el medio
ambiente. Cuando no se puede cumplir esta funcion y ya el sistema no esta en equilibrio entonces
estamos en presencia de una enfermedad respiratoria la cual se determina por la ineficiencia de
absorber el oxigeno. Una de las principales enfermedades es la tuberculosis la cual consiste en
formar granulomas en tejidos infectados por lo que se produce una infeccion respiratoria. Existen
diversos factores de riesgo, pero uno de los que destaca por la condiciones socioecondémicas y
psicoldgicas es la dependencia alcoholica. El objetivo general de esta investigacion es analizar la
dependencia alcohdlica como factor de riesgo en tuberculosis. La metodologia empleada se baso
en investigaciones de tipo documental y bibliogréfica. Los resultados se obtuvieron a través del
analisis de las caracteristicas de la tuberculosis, los factores de riesgo y la relacion entre la
dependencia alcoholica y la tuberculosis. Como conclusion la dependencia alcohdlica es una factor
de riesgo de la tuberculosis porque puede producir la disminucién de las defensas debido a la
malnutricién asociada a las personas que sufren de alcoholismo, asi como también altera la
respuesta de macrofagos y las citoquinas, aunado a esto aumenta el problema en el sistema hepatico
por lo que es necesario aplicar control de rutina de la funcion hepatica y renal con los de

tuberculosis, y finalmente alterar el funcionamiento de los medicamentos antituberculosos.

Palabras Claves: Sistema Respiratorio; Enfermedad Respiratoria; Tuberculosis; Dependencia

Alcoholica.
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ABSTRACT

The respiratory system is essential for the biochemical and physical balance of the organism, so it
is necessary for the oxygen to enter and activate the respiratory mechanism formed by the organs
that make the transformation of this and other gases that are inhaled. One of the main engines for
the proper functioning of the respiratory system is the lungs since it is dedicated to perform
pulmonary ventilation, ie inhale and exhale the air that is in the environment. When this function
can not be fulfilled and the system is not in equilibrium then we are in the presence of a respiratory
disease which is determined by the inefficiency of absorbing oxygen. One of the main diseases is
tuberculosis, which consists of forming granulomas in infected tissues, causing a respiratory
infection. There are several risk factors, but one of the ones that stands out for the socioeconomic
and psychological conditions is alcohol dependence. The general objective of this research is to
analyze alcohol dependence as a risk factor in tuberculosis. The methodology used was based on
documentary and bibliographic research. The results were obtained through the analysis of the
characteristics of tuberculosis, the risk factors and the relationship between alcohol dependence
and tuberculosis. In conclusion, alcohol dependence is a risk factor for tuberculosis because it can
cause the decrease of defenses due to the malnutrition associated with people suffering from
alcoholism, as well as alter the response of macrophages and cytokines, combined with this
increases the problem in the liver system so it is necessary to apply routine control of liver and

kidney function with tuberculosis, and finally alter the functioning of antituberculosis drugs.

Key Words: Respiratory system; Respiratory disease; Tuberculosis; Alcohol dependence.
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Introduccion.

Uno de los principales sistemas que rige la vida del organismo humano es el sistema respiratorio.
Es por ello que la importancia de su vitalidad radica en el buen funcionamiento de los 6rganos que
forman parte ademas del medio ambiente y condiciones de vida del individuo. De aqui es necesario
poder comprender el funcionamiento del sistema respiratorio para si determinar cuéles son las
consecuencias de padecer tuberculosis y poder asi encontrar los factores de riesgo, como también

que influencia tiene la dependencia alcoholica sobre esta enfermedad.

El sistema respiratorio se encarga de transformar los gases inhalados y expulsarlos al medio
ambiente. EI gas mas importante es el oxigeno. El oxigeno, principal nutriente del organismo, se
considera como la sustancia quimica necesaria para mantener la integridad estructural y funcional
del biosistema (Diaz, y otros, 2033).También se puede definir como el conjunto de mecanismos
por los cuales las células toman oxigeno (O2) y eliminan el diéxido de carbono (CO2) que
producen(UNNE, 2019). Esta transformacion se puede visualizar en la Figura 1, donde se detalla

el mecanismo de inhalacién y exhalacion.

o aire inspirado

o aire expirado

o dioxido de carbono (CO2)
o oxigeno (02)

o alvéolo

o plasma

e hematie

o vena pulmonar
o arteria pulmonar
o corazon

o venas sistémicas
@ arterias sistemicas
Q celulas

@ celula tisular
Figura 1. Sistema respiratorio. Fuente: (UNNE, 2019)
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También estdn mezclados otros gases, a parte del oxigeno, que entran al organismo a través del

mecanismo de respiracion el cual hara este intercambio de gases como lo muestra la Figura 2.

El sistema respiratorio esta constantemente bombardeado por particulas (microorganismos, polvo,
fibras), gases toxicos (SO2, NO2, H2S, ozono) y vapores (amoniaco, formaldehido, acetona,
gasolina). En condiciones normales, los gases inhalados son destoxificados, las toxinas son
neutralizadas; las particulas son atrapadas y eliminadas, y los microorganismos son atrapados,
destruidos y eliminados. Cada region anatdmica-histologica del aparato respiratorio tiene su propio
mecanismo de defensa. En otras palabras, el sistema de conduccion (de nariz a bronquios), sistema
de transicién (bronquiolos) y sistema de intercambio (alvéolos) tiene cada uno un mecanismo

diferente de defensa.(Ldpez, 2006, pags. 2-3)

SR > FARINGE
VIAS NASALES rnsmseemmmnennmeaogls '
EPIGLOTIS €---nnnsmmrnames @
LARINGE €-=ssrersmmemesemmas ==
TRAQUEA  -nrnnrmmmmsops : -'-';" =
BRONQUIQ &--vmnmeenfomnnnnne ff --> ALVEOLO

d-ooee semeemnnennnnnns > BRONQUIOLO
Bl--osedeeooeeeeee-> MUSCULOS INTERCOSTALES

PULMON DERECHO <—-—Ru A cieene o> PULMON IZQUIERDO

’[ ------------------------- > DIAFRAGMA

Figura 2. Sector de intercambio de gases en el organismo. Fuente: (UNNE, 2019)

Cada 6rgano que realiza el intercambio o transformacion de los gases busca obtener agentes que
hagan cumplir con eficiencia el comportamiento del cuerpo humano. La respiracion interviene en
la regulacion del pH corporal; en la proteccion contra los agentes patdgenos que son inhalados; y
en la vocalizacion ya que, al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, produce vibraciones

que son utilizadas para hablar(Reiriz Palaci, 2019).
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Definitivamente el proceso de respiracion es complejo por los mecanismos aplicado para la

transformacion de los gases de las cuales se pueden dividir en 5 sucesos funcionales:

1) Ventilacion alveolar, que es el intercambio de aire entre la atmosfera y los alvéolos
pulmonares, y viceversa.
2) Hematosis o intercambio de gases entre los alvéolos pulmonares y la sangre del capilar
pulmonar.
3) Transporte de gases, que se realiza a través de la sangre.
4) Difusion de gases entre la sangre y las células a nivel tisular.
5) Respiracion real, que es la utilizacion de O2 y produccion de CO2 por parte de las
células.(UNNE, 2019, pag. 1)
De los 6rganos mas importantes del sistema respiratorio estan los pulmones. Se describe como un
6rgano par de forma cénica, que se aloja dentro de la caja toracica sobre el diafragma, separado
del mediastino y un apice o vértice ubicado a 3cm por delante de la primera costilla (Asenjo &
Pinto, 2017).Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elasticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de
su tamafio cuando se abre la cavidad toracica(Reiriz Palaci, 2019). En la Figura 3 se puede observar
como son las vistas laterales y mediales de los pulmones, ademas de los 6rganos y sistemas que

las conforman.

Figura 3. Conformacion de los pulmones. Fuente: (Asenjo & Pinto,
2017)
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Los pulmones a medida que el individual va avanzando en edad cambian de forma y aspecto segun
sea la calidad de vida de este. Durante la primera etapa de la vida son de color rosado, pero al final
son oscuros y moteados debido al acimulo de particulas de polvo inhalado que queda atrapado en

los fagocitos (macrofagos) de los pulmones a lo largo de los afios(Reiriz Palaci, 2019).

Una de las principales funciones de los pulmones es la ventilacion pulmonar que esta dentro de las
cabalidades de la primera etapa de la respiracion. Consiste en el flujo de aire hacia adentro y hacia
afuera de los pulmones, es decir, en la inspiracion y en la espiracion(Reiriz Palaci, 2019). Esto se

puede visualizar en la Figura 4.

| ‘ a ' |
) F X
< ll - Sy
¢ e
4" } /
M
/ N
O Inspiracion: el diafragma se contrae / Los pulmones se expanden.
o Espiracion: los pulmones se retraen / El diafragma se relaja.

Figura 4. Ventilacion pulmonar. Fuente: (Reiriz Palaci, 2019)

Es por ello, que la funcionalidad de este sistema respiratorio es importante para la calidad de vida
del individuo. Al romperse el equilibrio empieza a disminuir su funcionabilidad y aparecen las
enfermedades. La enfermedad respiratoria se caracteriza precisamente por un compromiso en la
utilizacion eficaz del oxigeno, por lo que el grado de compromiso de la utilizacion del oxigeno

dependera de la variedad clinica que adopte esta insuficiencia(Diaz, y otros, 2033).

Lo primero que se denota en una enfermedad respiratoria es la insuficiencia en poder absorber el
oxigeno del ambiente. La insuficiencia respiratoria resulta cuando la funciéon de bomba de los

musculos respiratorios es insuficiente para mantener un nivel de intercambio gaseoso a nivel
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alveolar que supla las necesidades metabdlicas de la respiracion celular(Quiroga, Zufiiga,

Martinez, & Mantilla, 2008).

Existen diversas causas que puedan producir estas enfermedades, entre ellas estan las climaticas y
las ocupacionales. Las enfermedades siguen patrones climatolégicos. En las latitudes altas se
presenta un incremento de los casos en los meses de invierno, en tanto que en los paises tropicales
se presenta con mayor frecuencia durante la temporada de lluvias(Correal, Martha, & Sarmiento,
2015).Con respecto a las enfermedades ocupacionales estan el asma ocupacional, que representa
el grupo diagnostico més frecuente, seguido de las enfermedades pleurales no malignas, dentro de
éstas las placas pleurales calcificadas, y luego estan las neumoconiosis, la alveolitis alérgica

extrinseca y el mesotelioma (Abu Shams, y otros, 2005).

Se debe tener entonces una clasificacion de las enfermedades respiratorias y agruparlas segun los

organos y sistemas que afectan a la respiracion. Esto se puede observar en a Tabla 1.

Para poder determinar cual de estas enfermedades respiratorias padece el paciente es necesario
analizar los sintomas. Los més frecuentes son la tos, con o sin expectoracion, la disnea, el dolor
toracico y la hemoptisis(Galera, Carrera, & Ortega, 2010). También se puede realizar pruebas de
funcion respiratoria (PFR). Son de utilidad en el diagnoéstico de enfermedades respiratorias,
permiten evaluar la respuesta a tratamientos, asi como vigilar la progresion funcional y tienen,
ademas, utilidad en la valoracion del riesgo perioperatorio y en el prondstico de diversas
enfermedades(VVargas-Dominguez, y otros, 2011). Aunado a esto es necesario iniciar con la
historia clinica seguida de un examen fisico ya que son las claves que dirigiran el proceso
diagndstico, con un uso racional de las diferentes pruebas diagnosticas(Galera, Carrera, & Ortega,
2010).

Dentro de la clasificacion mostrada en la Tabla 1 se encuentra la tuberculosis. Es causada por el
bacilo de Koch (mycobacteria tuberculosis, M. Bovis, M. africanum) y se caracteriza por
formacion de granulomas en los tejidos infectados y sensibilidad mediada por células(Armas

Pérez, Gonzéalez Ochoa, Hevia Estrada, & Pelaez Castro, 1996).
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Tabla 1.
Clasificacion de las  enfermedades
respiratorias.

Enfermedadas da la viz adrea superior

Infecciones de |2 via aérea suparior
Enfarmedadas de laringe y tréquea
Rinitis y sinusitis

Enfermedadas por obstruccion da la via aérea
Enfarmedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
Asma

Enfermedadas del intarsticio pulmonar
Enfarmedadas pulmonares intersticiales difusas
Neumonitis por hipersansibilidad
Bronquiolitis
Eosinofilias pulmonares
Neumocoeniosis
Sarcoidosis

Infecciones respiratorias
Neumonia
infecciones respiratorias en inmunodeprimidos
Tuberculosis
Abscaso pulmonar
Fibrosis quistica. Bronquiactasias
Micosis
Parasitosis

Enfermedadas vascularas pulmonares
Tromboembolismo pulmenar
Hipertension pulmonar

Vasculitis pulmonaras
Neoplasias
Carcinoma broncogénico

Tumores pleurales
Tumores de fa pared toracica
Enfermedadas pleurales

Darrame pleural
Empiema
Neumotorax
Hemotorax
Quilotorax

Fuente: (Galera, Carrera, & Ortega, 2010)

Existen diversos factores que aumentan la posibilidad de morbilidad portuberculosis. Estos son:
la pobreza que se observa en diversas poblaciones; la negligencia (deteccion, diagnostico y
tratamiento inadecuados); los cambios demograficos (aumento de la poblacién mundial y

modificacion de la distribucidn por edades); y el impacto de la pandemia de VIH(OMS, 1997).
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También existe un factor importante para la aparicion de tuberculosis dentro del paciente y es la

dependencia alcoholica.

“El consumo de alcohol constituye un factor de riesgo determinante en la aparicion de la
enfermedad. El paciente alcoholico generalmente no se alimenta adecuadamente y cuando lo
realiza, el alcohol desplaza los nutrientes de la dieta o interfiere en su absorcién o utilizacion,
lo cual condiciona una respuesta inmunologica deficiente, particularmente a nivel celular, por
lo que son factores que condicionan que estos pacientes tengan estados graves de desnutricion”.

(Sénchez, 2016, pag. 4)

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar la dependencia alcoholica
como factor de riesgo de tuberculosis. La metodologia empleada se baso en investigaciones de
tipo documental y bibliogréfica.

Método.

La tuberculosis es una enfermedad producto de una infeccion respiratoria por lo que es necesario
poder comprender las causas, factores de riesgos, sintomas, diagnostico y tratamiento para poder
asi relacionarlo con la dependencia alcohdlica. Para poder determinar todos estos objetivos es
necesario aplicar una metodologia que implica una investigacion de tipo documental y
bibliogréafica a través de la utilizacion de medios como textos, documentos y articulos cientificos

publicados disponibles en la web.
Resultados.
La tuberculosis y sus caracteristicas.

La tuberculosis es una enfermedad que predomina a nivel mundial debido a diversos factores como
los socioecondmicos, negligencia médica y cambio demogréaficos, entre los mas importantes. Es
uno de los problemas de salud mas descuidados del mundo y actualmente es la causa principal de
muerte por enfermedades infecciosas en adultos, representa la cuarta parte de las defunciones

prevenibles en adultos en paises en desarrollo(Senado Dumoy, 1999).La tuberculosis se ha
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mantenido hasta el siglo XXI como un importante problema de salud y ha sido objeto de esfuerzos

mundiales notables para su “erradicacion” entendida ésta como la total supresion de la transmision

de Mycobacterium tuberculosis(Gonzalez Ochoa & Armas Pérez, 2015).

“La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por “Mycobacterium

tuberculosis hominis”, también llamado Bacilo de Koch, es un bacilo largo, recto, algo

incurvado y de extremos redondeados, es aerobio, inmovil, no esporulado, no capsulado; resiste

el frio, la congelacion y la desecacion; muy sensible a la luz solar y al calor. Es intracelular, con

una membrana de lipidos que le confiere el &cido alcohol resistencia (en la tincion de Ziehl-

Neelsen: aparece de color rojo), tiene una multiplicacion lenta, se puede cultivar en medio de

Lowenstein-Jensen: tarda de 20-45 dias como media. Es perteneciente al grupo

Mycobacteriaceas”.(Sanchez, 2016, pag. 7)

Para poder erradicar esta enfermedad es necesario conocer los sintomas para asi determinar las

causas de riesgo y luego aplicar el método diagnostico y tratamiento correspondiente. Los

principales sintomas suelen ser: tos, expectoracion, fiebre vespertina, sudoraciones nocturnas,

hemoptisis, disnea y toma del estado general(Armas Pérez, Gonzalez Ochoa, Hevia Estrada, &

Peldez Castro, 1996).

Es por ello, laimportancia de la epidemiologia ya que se caracteriza por ser una base de la medicina

preventiva y de salud puablica. La epidemiologia de la tuberculosis intenta definir los factores

determinantes de la tuberculosis en términos de exposicién, infeccion, enfermedad y

muerte(Rieder, 1999). Esto se puede ver en la Figura 5.

Factores
de riesgo

—™ |Exposicion

Factores
de riesgo

o

Infeccion
Subclinica

Factores
de riesgo

Tuberculosis
contagiosa

Factores
de riesgo

X

Tuberculosis
no contagiosa

>L

Muerte

Figura 5. Un modelo para la epidemiologia de la tuberculosis, basado en su patogenesis. Fuente:

(Rieder, 1999)
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Dentro de estos factores se puede encontrar la localizacion de la enfermedad tuberculosa, la
gravedad de la enfermedad tuberculosa, la bacteriologia (resultado de la baciloscopia de esputo) y
los antecedentes de tratamiento previo contra la tuberculosis(OMS, 1997). En la Figura 6 se puede

detallar la definicién de los casos de tuberculosis.

: LOCALIZACION DE TRATAMIENTO
BACTERIOLOGIARS | A') A ENFERMEDAD PREVIO

baclloscopia
— a3
D

negn?eam 3 v (CASOS de) |
B RSR——
it

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD caso GMnlco

raramente con
TB extrapulmonar

Figura 6. Definicion de los casos de tuberculosis. Fuente: (OMS, 1997)

Por lo cual es necesario poder enfrentar esta enfermedad aplicando un seguimiento médico. La
estrategia del "Programa de Control de la Tubercolisis” (PCTB) para enfrentar y contrarrestar esta
situacion se basa en la localizacion y tratamiento de las fuentes de infeccion, interrumpiendo asi

la trasmisién de la enfermedad(Senado Dumoy, 1999).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha implementado un programa de Tratamiento

Acortado Directamente Supervisado (DOTS) el cual consistio de 3 fases.

“La primera, con ejecucion en tres provincias del pais: Guayas, Pichincha y Azuay. La segunda
fase se dio en el afio 2004 con la expansion a tres provincias mas: ElI Oro, Manabi y Tungurahua
con el apoyo técnico y financiero de la Asociacion Canadiense del Pulmon. En el 2006, con el

Proyecto “Expansion de la estrategia DOTS en Ecuador” se inicio la tercera fase. Esta fase fue
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financiada por el Fondo Mundial de la lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, se
expandid al resto de establecimientos de salud del MSP”.(Caiza Zambrano, 2015, pags. 18-19)

Estos planes fueron aplicados en la ciudad de Quito, Ecuador empezando con el anélisis
socioecondémico como factor principal para conocer si la poblacion es vulnerable a la tuberculosis
(ver Tabla 2), luego los hébitos perniciosos como segundo factor (ver Tabla 3) y por ultimo las

caracteristicas clinicas de los pacientes (ver Tabla 4).

Tabla 2.
Caracteristicas socioecondémicas del grupo de personas que intervienen en el estudio. Quito,
Mayo—Junio 2015.

Variables No %
Estado civil (n=129)
Soltero 43 33.33%
Casado 64 49.61%
Union hibse 2 1.55%
Divorciado 8 6.20%
Viudo 12 9.30%
Instruccion (a=129)
Ninguna g 6.20%
Primana 24 18.60%
Secundana 42 32.56%
Supenor 55 42,64%
Media (DS) 11,17 (4,61)
Mediana (RIQ) 12(9-14.5)
Zona de residencia (n=129)
Urbana 60 46.51%
Rural 69 £3.49%
Empleo (n=129)
Ocupacion Plena 44 34.11%
Subempleo 40 31,01%
Desempleo 5 34.88%
Pobreza (n+=129)
No Pobreza (> 80 por persona mes) 96 74.42%
Pobreza (< 80 por persona mes) 33 25.58%

Fuente: (Caiza Zambrano, 2015)
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Tabla 3.
Habitos perniciosos del grupo de personas que intervienen en el estudio. Quito, Mayo—Junio 2015.

Variables No %%
Consumo de drogas (n=129)
Si 1 0.78%
No 128 99.22%
Consumo de Alcohol (n=129)
S1 53 41.09%
No 76 58.91%

Frecuencia de consumo de alcohol (n=53)

Semanalmente g 15.09%
Dos Veces al mes 23 43.40%
Al menos una vez al mes 22 41.51%

Tipo de Consumo de alcohol segin Escala CAGE (n=53)

Social ) 13.21%

Riesgo 27 50.94%

Perjudicial 18 33.96%

Dependencia 1 1.89%
Consumo de Tabaco (n=129)

No 95 73.64%

S1 34 26.36%
Antecedente de consumeo entre los que no fuman (n=954)

Nunca ha fumado 76 80.00%

Pasivo 1 1.05%

Ex fumador 18 18.95%
Frecuencia de consumo de tabaco entre los que fuman (n=34)

Diariamente 19 55.88%

Ocasionalmente 15 44.12%

Fuente: (Caiza Zambrano, 2015)
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Tabla 4.

Caracteristicas Clinicas del grupo de personas que intervienen en el estudio. Quito, Mayo—Junio
2015.

Variables No %o
Tuberculosis pulmonar (n=129)

Si 43 33.33%

No 86 66,67%
Tipo de caso (n=43)

Nuevo 38 88.37%

Previamente tratado 5 11.63%
Fase de tratamiento (n=43)

Primera Fase 22 51.16%

Segunda Fase 21 48,84%
Esquema farmacologico (n=43)

Esquemal 38 88.37%

Esquema II 4 9.30%

Esquema IV (MDR) 1 2.33%
Efecto indeseable por el tratamiento (n=43)

No 21 48.84%

Si 22 51.16%

Fuente: (Caiza Zambrano, 2015)

Una de las caracteristicas de padecer esta enfermedad es que se puede sufrir de estigma de la
poblacion la cual afecta psicolégicamente al paciente induciendo depresion. Esto indica que los
trastornos mentales pueden llegar a ser un problema de salud publica ya que la depresion es una
condicion susceptible de ser tratada y, cuando se reconoce, es posible disminuir la intensidad de

los sintomas y prevenir nuevos episodios(Balcazar-Rincén, Ramirez-Alcantara, & Rodriguez-
Alonso, 2015).

Todo esto genera que se deba realizar las técnicas y procedimientos diagndsticos para identificar
a la enfermedad. El diagnostico de la tuberculosis se obtiene a través de diversos estudios,
dependiendo de la situacién particular del enfermo, incluyen prueba de la tuberculina, para

personas con alto riesgo de infeccion reciente y pacientes con comorbilidad que puedan
comprometer su estado inmune(Sanchez, 2016).

También el diagnostico esta dividido en 2 causales, de certeza y de sospecha. En el de certeza se
requiere de los siguientes criterios:
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v"Identificacion del M. tuberculosis complexen una muestra clinica.
v' Demostracién de bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) en una muestra clinica cuando
no se dispone de cultivo (diagndstico de presuncion).
v’ Evidencia de granulomas en preparaciones histologicas (diagnostico de presuncion).(SEDN,
1998, pag. 91)
Ahora el diagnostico por sospecha tiene una serie de método que se deben aplicar siguiendo un
protocolo que va a depender de las condiciones del paciente. Se consideraran casos sospechosos
aquellos que sean clinicamente compatibles, sobre todo si se observan granulomas de preparacion
histoldgica, cambios radioldgicos sugerentes de tuberculosis activa y reaccion tuberculinica
positiva, como también la exposicion a una fuente de contagio(SEDN, 1998).

De aqui se parte con los fundamentos del diagndstico de la tuberculosis. Entre ellos esta los datos
epidemioldgicos, manifestaciones clinicas sugerentes de tuberculosis, reaccion tuberculinica y
examenes de laboratorio. Dentro de los exdmenes de laboratorio estan las siguientes técnicas:
baciloscopia, cultivo, identificacibn de especie y antibiograma o0 pruebas de
susceptibilidad(SEPAR, 2008).

Ahora, después de tener el diagnostico establecido se procede a realizar el tratamiento adecuado
para conseguir la mejora de la salud del paciente. Se tienen en cuenta tres propiedades
fundamentales de los medicamentos antituberculosos: su capacidad bactericida, su capacidad

esterilizante y su capacidad de prevenir la resistencia(OMS, 1997).

“La isoniacida y la rifampicina son los medicamentos bactericidas mas potentes, activos contra
todas las poblaciones de bacilos tuberculosos. La pirazinamida y la estreptomicina tienen
también propiedades bactericidas contra ciertas poblaciones de bacilos TB. La pirazinamida es
activa en medio acido contra los bacilos que se encuentran en el interior de los macréfagos. La
estreptomicina es activa contra los bacilos tuberculosos en fase de multiplicacion extracelular
rapida. El etambutol y la tioacetazona son medicamentos bacteriostaticos que se asocian a
medicamentos bactericidas mas potentes para evitar la emergencia de bacilos
resistentes”.(OMS, 1997, pag. 23)
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Los medicamentos antituberculosos poseen propiedades en grados diferentes los cuales se pueden
visualizar en la Tabla 5, pero también pueden poseer efectos secundarios como se detalla en la

Tabla 6, aunque en la mayoria delos pacientes son tolerables a los medicamentos.

Tabla 5.
Medicamentos tuberculosos esenciales
(" MEpICAMENTOS DOSIS RECOMENDADA (MG/KG) h
ANTITUBERCULOSOS -
ESENCIALES ACCION DIARIA INTERMITENTE
\_ (ABREVIATURA) 3X/SEM. | 23/SEM.
N
isoniacida (H) bactericida 5 10 15
(4-6) (8-12) (13-17)
rifampicina (R) bactericida 10 10 10
(8-12) (8-12) (8-12)
pirazinamida (Z) bactericida 25 35 50
(20-30) (30-40) (40-60)
estreptomicina (S)| bactericida 15 15 15
(12-18) (12-18) (12-18)
etambutol (E) bacteriostatico 15 30 45
(15-20) (15-35 (40-50))
tioacetazona (T) bacteriostatico 25 no corresponde
- /

* En general, la OMS desaconseja los regimenes con toma dos veces por semana. 5i el paciente omite una
toma en un régimen de dos veces por semana, la toma omitida representa una fraccion mayor de la dosis
total que en el caso del tratamiento diario o del régimen de tres veces por semana. Aumenta asi el riesgo
de fracaso terapéutico.

Fuente: (OMS, 1997)
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Tabla 6.
Efectos adversos de los medicamentos antituberculosos de primera linea
Farmacos Efectos adversos
Hidracidas Exantema
Elevacion de las transaminasas
Hepatitis

Neuropatia periférica

Interacciones con antiepilépticos
(fenitoina) o disulfiram (antabus)

Artralgias

Rifampicina Exantema
Hepatitis
Trombocitopenia
Fiebre
Cuadros seudogripales
Hemdlisis
Coloracion anaranjada de fluidos
corporales (orina, heces, ldgrimas)

Piracinamida Malestar gastrointestinal
Elevacion de 4cido trico
Exantema
Hepatitis
Artralgia
Gota (raro)

Etambutol Neuritis optica
Disminucién de la agudeza visual
Exantema

Estreptomicina Toxicidad vestibular y auditiva
Nefrotoxicidad

Fuente: (SEPAR, 2008)

Factores de riesgo de la tuberculosis.

Existen factores de riesgo predominantes para que las personas puedan padecer de tuberculosis.
Estos son:

v' El incremento de la poblacion marginal con problemas de pobreza y hacinamiento (la
falencia de factores socioeconomicos y educativos).
v El deterioro de los programas de control de esta enfermedad en muchos paises.
v La epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana y sida.
v Ladrogo resistencia de las cepas de M. tuberculosis.(Lozano Salazar, y otros, 2009, pag. 2)
Como la tuberculosis es una enfermedad que se deduce por infeccion respiratoria, entonces su

propagacion es acelerada ya que se contagia al estar en contacto con el paciente que la padece. Es
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decir, al ser la tuberculosis una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por via respiratoria,
y cuyo riesgo de infeccién aumenta en lugares hacinados como los vehiculos de transporte

publico(Garaycochea & Ticona, 2015). De ahi se crecimiento exponencial de esta enfermedad.

Otro factor importante es la nutricién de la poblacién. Una mala alimentacion puede acelerar la
parecencia de la tuberculosis. La tuberculosis afecta gravemente el estado nutricional debido al
incremento del metabolismo inherente a la infeccion, asi como a una reduccién de la ingesta

caldrica que finalmente afecta las reservas del organismo(Sanchez, 2016).

Un factor también que llama la tension es el abandono del tratamiento médico debido a diferentes
circunstancias. Los factores asociados al abandono tienen que ver con el paciente, el medio
ambiente, los servicios de salud y el tratamiento, los cuales han sido ampliamente investigados
sobre todo en los paises desarrollados(Céaceres, 2004). Los pacientes enfermos de tuberculosis y
con alguna forma de aislamiento social se le debe llevar a cabo una evaluacion de la eficacia de la
administracion directamente observada de la toma de la medicacion por parte de familiares y

médicos tratantes(Anibarro, y otros, 2004).

En el Ecuador, en la localidad de Loja se determinaron los factores de riesgo que padecen la
poblacién de esa ciudad. Estos son: inadecuados habitos alimenticios, condiciones inadecuadas de
lavivienda (ventilacion deficiente) edad, sexo, nivel socioeconémico bajo y hacinamiento(Lanche,
2011).

Otro factor importante es el alcoholismo. Este ha sido sefialado como una condicion predisponente
para el padecimiento de la infeccion tuberculosa, por lo que su asociacion con el deterioro
inmunoldgico o la desnutricion, o con ambos, interviene en la predisposicion de estos pacientes a

contraer la enfermedad(Lozano Salazar, y otros, 2009).
Dependencia alcoholica y la tuberculosis.

La dependencia del alcohol va a depender de la cantidad de ingesta y la frecuencia con que se
digiere. Los efectos bioquimicos, dependiendo de la cantidad de alcohol y del patron de consumo

estan relacionados con efectos cronicos, por lo que la intoxicacion esta mas relacionada con efectos
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agudos como la accidentabilidad, la violencia y los conflictos sociales(Ochoa Mangado, Madoz-
Gurpide, & Vicente Muelas, 2009). En la Tabla 7 se puede observar las acciones del alcohol basado

en la alcoholemia.

Con respecto a la frecuencia con que se consume el alcohol esta va a depender si es se ha
consumido grandes cantidades y como esta a intervenido en problemas sociales de los paises.

“Los problemas que se asocian con el abuso de alcohol son mas frecuentes entre los bebedores
no dependientes, ya que solamente 18% de las personas que han sufrido un accidente
automovilistico en el que el alcohol ha estado involucrado, son dependientes, con lo que se
confirma lo observado en los estudios de salas de emergencia, en el sentido de que los
accidentes sucedidos con la presencia de alcohol, estdn més relacionados con la ingesta aguda
que con el consumo crénico”.(Medina-Mora, Natera, & Borges, 2002, pég. 20)

Esto deja un concepto de alcoholismo que va depender de varios rasgos o factores. La
culpabilizarian del bebedor, la definicién del alcoholismo como un vicio, y por tanto la
moralizacion como medida principal de lucha(Garcia-Alejo & Marin, 1991).Por lo que, el
tratamiento agudo de un paciente alcoholico requiere conjugar de manera rapida y adecuada
diagnostico y tratamiento tanto psiquiatrico como somatico(Stauber, 2003). Esto se puede detallar

en la Figura 7.
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Tabla 7.
Acciones del alcohol

— Alcoholemia de 0,1-0,3 g/1:
Euforia
Excitacion
Locuacidad
Disminucion rendimiento intelectual
Alargamiento tiempos de reaccion

— Alcoholemia de 0,3-0,5 g/1:

Excitabilidad emocional

Disminucion de la agudeza visual
Disminucion capacidad de juicio
Relajacion

Sensacion de bienestar

Deterioro de los movimientos oculares

— Alcoholemia de 0,5-0,8 g/1:

Reaccion general enlentecida
Alteraciones en los reflejos
Perturbacion motriz

Fuforia, distension y bienestar
Impulsividad

Sobrevaloracion de las capacidades

— Alcoholemia de 0,8-1,5 g/1:
Embriaguez importante
Reflejos muy perturbados con lentificacion de respuestas
Pérdida de control y problemas de coordinacion
Dificultad de concentrar la vista
Disminucion de la vigilancia y percepcion del riesgo

— Alcoholemia de 1,5-25 g/l:

Embriaguez neta con efectos narcoticos y confusion
Cambios conductuales imprevisibles

Agitacion psicomotriz

Perturbaciones psicosensoriales y confusion mental
Vision doble y actitud titubeante

— Alcoholemia por encima de 3 g/l:
Embriaguez profunda
Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia
Abolicion de los reflejos
Paralisis
Hipotermia
Coma con depresion bulbar, y muerte

Fuente: (Ochoa Mangado, Madoz-Gurpide, & Vicente Muelas, 2009)
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Ingreso de paciente alcohdlico

Anamnesis inmediata Primera exploracion fisica Pruebas complementarias
- Razon inmediata de ingreso - Vigilancia - Laboratorio:
- Circunstancias del ingreso - Rupilas akcoholemia, Na, K, glucosa,
- Rlesgos conaocidos -Articulacion creatininquinasa, hemograma,
- Ultimo consumo etllico - Lesiones craneales creatinina

y de otras sustancias - Pérdida digestiva de sangre -TAC craneal

psicotropas - Fracturas - ECG

- Placa torax

/| Primeras medidas | \

Tto. Intoxicacion Tto. Sindrome de abstinencia Diagco. yTto. Compli agudas
- Medidss conservadoras - Determinar grado - Crisis comicial
-Atender complicaciones - Medicacion escalonads segun - Parada respiratoria
{aspiracion, psicosis organica, indicacion (clometiazol, - Pérdida conciencia
parada respiratoria) BDZ, haloperidol, clonidina - Encefalopatia Wernicke
- Intubacion? carbamazepina, tiaprids, betabloqueantes) - Sindrome febril
- Contencion mecanica? - Medidas flanqueantes - Sangrado varices esofégicas
- Lavado gastrico? -Atender a progresion (delirium tremens?) - Tendencias sutolticas

Lavado quimico? | - Exaltacion psicomotriz

Decisiones subsiguientes

- Anamnesis mas compieta

- Exploracion fisica detallada

- Pruebas complementarias necesarias para
- Diagnostico de complicaciones

Planificacion del tratamiento

Coordinacion multiprofesional

/

Enfermena Asistents Social
a) Acogide @) Anamnesis laboral
b) Mgjora de aspecto fisico  b) Mejorar sutosuficiencia
c/ Intervenciones economica
preventivas en lz unided ¢} Orientacion legal
d) Mango de fenomenos de d) Onientacion recursos

terspéuticos
el %omml &) Onientacion recursos
contratransferencial comunitanos
f) Trabajo de motivacion {} Onentacion laboral

g Grupos de reflexion y
despedida

h) Entrenamiento en
actividades delz vids
diania

Ergoterapia

&) Favorecer proyeccion &l Trabsjo grupal

averbal {motvacion)

b) Fawrecw el msnghr sobre b}Tr&zo de apoyo 2
scttudes desmedid: ares
perfeccionistas y agresivas Fommtar insigh

c)Atencion a fenomenos diTrab qo de con nracron

a Tecmcas conductuales
breves y focalizadas

d g'wfuar estado cognitivo,
rendimiento y habilidades

Planificacion del alta

| “\

Médicos

a) Diagnostico procesual

b) Disgnastico de
complicaciones
pSIQUIaticas y SOm&ticss.
Pe!'qn:‘:on de intercons uftas
SOmatic

c) Visitas mdmdudlzadas ¥y
grupales

d) Tratamientos
fermscologicos.

&) Evaluar indicacion de

rofilaxis fam)aw

f) Onientar-hep ﬂms

recaidss,
a Coordmaclon can equipos

de seguimiento

* Evaluadon individualizada de la forma de seguimiento

» Evaluar profilaxis farmacologica

» Estimar medidas de rehabilitacion/ reinsercion

* Grupos de autoayuda / apoyo a familiares

* Orientacion preventiva personalizada ante situaciones de crisis
* Entrenamiento en técnicas conductuales sencillas de autoayuda

Figura 7. Modelo multifasico de tratamiento del sindrome de abstinencia alcohdlico en una unidad
de hospitalizacion. Fuente: (Stauber, 2003)
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Ahora desde el punto de vista de la modificacion funcional de los 6rganos, el alcohol puede

trastornar la funcionabilidad de los mismos.

“Cuando una persona consume alcohol, rapidamente es absorbido por la mucosa gastrica e
intestino delgado proximal, para luego ser distribuido por los tejidos. Posteriormente el alcohol
es oxidado en el higado a un ritmo de 15 a 20 mg/dL/hora aproximadamente. La oxidacion
hepatica se da en un 90% y el 10% restante puede ser eliminado por el rifién y el pulmon”.

(Musayon Oblitas, 2009, pag. 13)

Cuando una persona padece de tuberculosis y esta en tratamiento para esta enfermedad y aunado
a esto es dependiente del alcohol puede producir disminucion de las defensas antimicobacterianas.
Altera la respuesta de los macréfagos y los niveles de alteracion de las proteinas que actian como
mediadores intercelulares (citoquinas), ademas se produce un desequilibrio entre la inmunidad
celular y humoral, como también disminuye la activacion de las células T(Villanueva Garcia,
2011).Como consecuencia aumenta la susceptibilidad a la neumonia bacteriana y a la tuberculosis,
por lo el sistema inmunitario como el funcionamiento hepatico se ven deteriorados por el consumo
de alcohol(Musaydn Oblitas, 2009).

Como el consumo de alcohol también produce manifestaciones criticas en el higado entonces es
necesario realizar tratamiento adicional hepatico al realizado por tuberculosis. Se recomienda el
control de andlisis de rutina de la funcion hepatica y renal a los pacientes con tuberculosis en

quienes se sospecha incremento del riesgo de hepatotoxicidad(Musayon Oblitas, 2009).

También el alcohol produce un efecto inhibidor sobre los medicamentos antituberculosos. El
consumo de alcohol junto a la toma de medicacion esta desaconsejado, debido a los efectos
secundarios que ejerce, por un lado, alterando la desintoxicacién de los medicamentos
antituberculosos a través del higado, siendo este 6rgano fundamental en el proceso de
curacion(Sanchez, 2016).De otro lado, el consumo prolongado de alcohol puede ocasionar la
absorcion inadecuada de nutrientes y como consecuencia de ello presentar desnutricion, con el
consiguiente deterioro del sistema inmune que a la vez es condicion importante para favorecer la

presencia de infecciones(Musayén Oblitas, 2009).
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Por lo tanto, el consumo de alcohol y la tuberculosis pueden tener menor apego al tratamiento.
Esto se puede observar en las caracteristicas de los pacientes ya que son de género masculino,
viven sin pareja, tener bajo nivel socioecondémico, bajo nivel de escolaridad, en comparacion con

las personas que no consumen bebidas alcoholicas(Villanueva Garcia, 2011).
Conclusiones.

Una de las caracteristicas fundamentales para el buen funcionamiento del cuerpo humano es que
el sistema respiratorio cumpla con las funciones establecidas y permita una mejor respiracion ya
que se podra inhalar el oxigeno necesario para realizar la transformacion necesaria por el
mecanismo respiratorio y asi obtener la energia que permita un equilibrio bioquimico y fisico. A
parte del oxigeno también entran otros gases al organismo y los miembros de este cuerpo
respiratorio se encargan de filtrarlos y expulsarlos al medio ambiente. También la respiracion
ayuda a la regulacion del pH corporal, la proteccion contra virus y hasta la vocalizacion. Dentro
de los 6rganos mas importantes que trabajan en el mecanismo de la respiracion son los pulmones.
Estos realizan lo que se Ilama ventilacion pulmonar. La funcion de la ventilacion pulmonar es la
de inhalar y exhalar el aire que entra a los pulmones. Por lo que una buena respiracion ayuda al
buen funcionamiento del organismo. Cuando hay alguna deficiencia en el procedimiento y por

ende afecta al mecanismo de respiracion entonces se esta en presencia de enfermedad respiratoria.

Las enfermedades respiratorias son aquellas en la cual se dificulta la entrada de oxigeno
produciendo una insuficiencia. Estas enfermedades pueden tener varias causas, pero las mas
relativas son las de factor climatico y las de factor ocupacional. Poder realizar un diagnéstico
eficiente se requiere que el médico pueda determinar los sintomas dentro del paciente. Estos
sintomas generales son la tos, la disnea y dolor toracico. Dentro de las infecciones respiratorias se
encuentra la tuberculosis. Esta se produce por la formacion de granulomas en los tejidos por
consecuencia de la bacteria micobacteria tuberculosis. El diagnostico pasa por un analisis al estado
fisico del paciente, determinacion de la historia clinica y de examenes que dependeran de la
percepcion del médico la cual se traducen en certeras y sospechosas. Después de obtener los
resultados de los distintos métodos y técnicas evaluativas para la tuberculosis se procede a

proporcionar el tratamiento necesario para la mejora en salud del individuo. Existen 3 aspecto
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fundamentales para los medicamentos antituberculosos como lo son la capacidad bactericida, la

esterilizante y la de prevenir la resistencia.

Existen diversos factores de riesgo que propician la tuberculosis. Entre estos factores de riesgo
estan la condicién socioecondmica, el factor climatico, las condiciones laborales de la persona, el
hacinamiento, la malnutricion de la poblacion, el abandono del tratamiento y como un factor

importante la dependencia del alcohol.

La dependencia del alcohol es uno de los principales problemas a nivel mundial ya que afecta la
salud de las personas, como también ser uno de los principales motivos de los accidentes de
transito. La mayor poblacién que sufre de esta problematico son la de sexo masculino, con
estabilidad econdmica precaria y con altos problemas psicoldgicos derivados de su calidad de vida.
Lamentablemente existe una relacion entre la dependencia alcohdlica y la tuberculosis ya que
puede producir la disminucion de las defensas debido a la malnutricion asociada a las personas
que sufren de alcoholismo, asi como también altera la respuesta de macrofagos y las citoquinas,
aunado a esto aumenta el problema en el sistema hepético por lo que es necesario aplicar control
de rutina de la funcién hepéatica y renal con los de tuberculosis, y finalmente alterar el

funcionamiento de los medicamentos antituberculosos.
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