UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis

Trabajo de titulacion para optar al titulo de Licenciado(a) en Enfermeria

Autores:

Montesdeoca Berrones, Bethy Margarita

Buenario Cuello, Jorge Ramiro

Tutora:

MsC. Andrea Cristina Torres Jara

Riobamba, Ecuador. 2023



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Bethy Margarita Montesdeoca Berrones, con cédula de ciudadania 0605008929 y
Jorge Ramiro Buenafio Cuello con cédula de ciudadania 0605325521 autores del trabajo
de investigacion titulado: SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis, certifico que la
produccién, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi
exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccion
total o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no
podra obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los
derechos de autor (a) de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la
Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 6 de noviembre del 2023.

J— |
/) 7,

I/ ==d
v

Bethy Margarita Montesdeoca Berrones Jorge Ramiro Buenaio Cuello
CI: 0605008929 CI: 0605325521



DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR

Quien suscribe, Andrea Cristina Torres Jara catedratico adscrito a la Facultad de Ciencias
de la salud, por medio del presente documento certifico haber asesorado y revisado el
desarrollo del trabajo de investigacion titulado: SARS-COV-2 en pacientes con
Tuberculosis, bajo la autoria de Bethy Margarita Montesdeoca Berrones y Jorge Ramiro
Buenaiio Cuello; por lo que se autoriza ejecutar los tramites legales para su sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 6 dias del mes de
noviembre de 2023

7

L e a0
MsC. Andrea Cristina Torres Jara
C.I1:0603120502




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis por
Bethy Margarita Montesdeoca Berrones, con cédula de identidad nimero 0605008929;
Jorge Ramiro Buenaiio Cuello, con cedula de identidad 0605325521, bajo la tutoria de
MsC. Andrea Cristina Torres Jara; certificamos que recomendamos la APROBACION
de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y
escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 8 de diciembre del
2023

Luz Lalén Ramos, MsC. m

7

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO m—

Mayra Leo6n Insuasty, MsC.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

[/

Veroénica Quishpi Lucero, MsC. ’
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Firma




CERTIFICADO ANTIPLAGIO

e /,;omrhlz’;;/o- ’

Direccion
Académica SQC
VICERRECTORADO ACADEMICO Tiass - GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-08.17
VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, BETHY MARGARITA MONTESDEOCA BERRONES con CC: 0605008929, estudiante de la
Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud; ha trabajado bajo mi tutoria el
trabajo de investigacion titulado™ SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis”, cumple
con el 2 %, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio URKUND, porcentaje aceptado
de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente autorizo continuar con el

proceso.

Riobamba, 7 de noviembre del 2023

-
G

—— &‘..c/ééL/ = 77 :
MsC. Andrea Cristina Torres Jara
TUTORA




lov /5 o-«.nua‘{/j -

Direccion SGC

Académica O\J
VICERRECTORADO ACADEMICO FEMATIC OESTION DE (A CALIOAD
UNACH-RGF-01-04-08.17
VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, JORGE RAMIRO BUENANO CUELLO con CC: 0605325521, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud; ha trabajado bajo mi tutoria el trabajo de
investigacion titulado" SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis", cumple con el 2 %, de
acuerdo al reporte del sistema Anti plagio URKUND, porcentaje aceptado de acuerdo a

la reglamentacion institucional, por consiguiente autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 7 de noviembre del 2023

MsE--Andrea Cristina Torres Jara
TUTORA

Campus Norte Av ANtonio Joser de Sucre Km v a Guan Te.efonos (§03-3) 3730880 - Ext 12



DEDICATORIA

Dedico este trabajo con profundo agradecimiento a Dios, quien me ha otorgado la vida y me
ha brindado la oportunidad de alcanzar este significativo hito en mi formacion profesional.
A mi familia, en especial a mis queridos padres, cuyo apoyo inquebrantable y abrazo en los
momentos mas dificiles han sido fundamentales en mi camino. A través de su amor y sabios
consejos, me han convertido en la persona que soy hoy, transmitiéndome valiosos principios,
inculcandome solidos valores, infundiéndome una incansable perseverancia y una
inquebrantable determinacion, todo ello sin esperar nada a cambio. Su inmenso amor y
apoyo han sido el faro que ha iluminado mi trayectoria.

Jorge

Dedico este trabajo en primer lugar a Dios por guiarme en cada paso y permitirme llegar
hasta esta etapa, A mis padres a quienes han sido la luz en mi camino hacia el conocimiento
y el logro académico, por su amor incondicional, apoyo constante y sacrificios que han hecho
posible mi educacion, cada pagina de esta tesis es un testimonio de su dedicacion. A todos
aquellos que, de una manera u otra, han contribuido a mi formacién académica, les dedico
este logro con profundo agradecimiento. Este trabajo no solo representa mi esfuerzo, sino
también la contribucion de aquellos que han creido en mi y han sido parte integral de este
viaje. Gracias por ser mi fuente de inspiracion y motivacion.

Bethy



AGRADECIMIENTO

A nuestros padres, quienes siempre nos han brindado su apoyo incondicional para poder
cumplir todos nuestros objetivos personales y académicos. Ellos son quienes, con su carifio,
nos han impulsado siempre a perseguir nuestras metas y nunca abandonarlas frente a las
adversidades. Gracias por brindarnos el soporte material y econdémico para poder
concentrarnos en los estudios y nunca abandonarlos.

Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento a nuestra tutora de Tesis, las MsC.
Andrea Torres, cuyo inquebrantable esfuerzo y dedicacion han sido pilares fundamentales
en nuestra formacion. Sus sélidos conocimientos, orientaciones precisas, incansable trabajo,
paciencia inagotable y su constante motivacién han sido esenciales para nuestro desarrollo
académico. Bajo su guia, hemos internalizado un profundo sentido de seriedad,
responsabilidad y rigor académico, sin los cuales no habriamos alcanzado una formacion
completa como investigadores.

Expresamos nuestro sincero agradecimiento a nuestros profesores de la Carrera de
Enfermeria, cuya pasion por la ensefianza y conocimientos han sido faros de inspiracion en
nuestro camino académico. Su guia y apoyo constante nos han capacitado para afrontar los
desafios de la enfermeria con confianza y dedicacion.

Los Autores



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I. INTRODUCCION........ooiiiicieiceteee ettt 12

CAPITULO 1. MARCO TEORICO ..o 15

CAPITULO I METODOLOGIA......c.coeeeee e 31

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION. ......coceviirerciirereeerceese e, 32

BIBLIOGRAFIA ... 38

ANEXOS ... e 47
ANEXO 1. ALGORITMO DE BUSQUEDA ........cooiiiiiieiieeieee e 47

ANEXOQO 2. . e 48



RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha generado una presion adicional en los sistemas de salud, y la
coexistencia con la tuberculosis presenta desafios adicionales debido a la necesidad de
medidas de control de infecciones mas estricta y una mayor complejidad en la gestion
clinica. Durante la pandemia existia poca informacion acerca del manejo clinico de estos
pacientes, la similitud de los sintomas entre COVID-19 y tuberculosis conducian a
diagndsticos erroneos o a demoras en el diagnostico de una de las enfermedades, al mismo
tiempo la gestion en el aislamiento y las precauciones para evitar la diseminacion fue uno de
los principales desafios a los cuales se enfrentd el sistema sanitario.

La atencion centrada en el paciente debe proporcionar una respuesta rapida a los cambios en
la condicion de este, por esta razon es esencial basar los cuidados en la fisiopatologia y
cuadro clinico tomando en cuenta las ultimas actualizaciones sobre estas dos patologias. El
cuidado de enfermeria en pacientes con coinfeccion de COVID-19 y tuberculosis requiere
una atencion especializada y comprensiva.

La interseccion de estas dos enfermedades respiratorias presenta complejidades Unicas que
deben abordarse de manera integral, las intervenciones de enfermeria para pacientes con
coinfeccion de COVID-19 y Tuberculosis son multifacéticas e incluyen la identificacion
temprana, el diagnostico preciso, el manejo de sintomas compartidos, la prevencién de
infecciones, el apoyo emocional y la educacion del paciente, la coordinacién de la atencion,
la evaluacion continua y la promocion de la salud a largo plazo. La presente revision
bibliogréafica tuvo como objetivo describir las intervenciones de enfermeria que se pueden
aplicar en pacientes con coinfeccion de COVID-19 y Tuberculosis.

Palabras Clave: Cuidados, Enfermeria, COVID-19, Tuberculosis, secuelas.



ABSTRACT

The present literature review aimed to describe the nursing interventions to be applied in
patients with COVID-19 and tuberculosis. The COVID-19 pandemic has generated
additional pressure on health systems, and coexistence with tuberculosis presents
additional challenges due to the need for stricter infection control measures and greater
complexity in clinical management. Nursing care in patients with COVID-19 and
tuberculosis co-infection is a challenge that requires specialized and comprehensive care.
The intersection of these two respiratory diseases presents unique complexities that must
be addressed comprehensively, nursing professionals play a vital role from early
identification of symptoms to implementation of infection prevention and control
measures. In addition, they must tailor their approaches to care to address the specific
needs of patients with coinfection, considering the complexity of therapies, potential side

effects of medications, and the emotional burden patients face.

Keywords: Care, Nursing, COVID-19, Tuberculosis, symptoms, sequelae.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Durante el afio 2019 el mundo se conmociono tras la aparicion de un nuevo virus que
era capaz de ocasionar dificultad respiratoria, su virulencia era sorprendentemente rapida,
pues en ciertos casos era necesario el apoyo de oxigeno complementario y el soporte
ventilatorio afectando la mayoria de los 6rganos, en el afio 2020 la OMS declara emergencia
sanitaria a nivel mundial, los esfuerzos por identificar el mecanismo de accion del mismo,
por tal motivo se denomino al nuevo agente causal SARS-CoV-2 por su homologacion
genética con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), de manera
que a la enfermedad se la denominé Coronavirus Disease 19 (COVID-19).%

Tras la notificacion de varios casos de neumonia viral, ocurridos en Wuhan (Republica
Popular China), se evidencio una disminucion en las pruebas de diagndstico de tuberculosis
debido a la reorganizacion de recursos y la reorientacion del personal de salud hacia la
respuesta al COVID-19. Esto provocd retrasos en la deteccion y el tratamiento de la
tuberculosis, afectando la implementacion de programas de control de tuberculosis y la
disponibilidad de servicios para los pacientes. )

El virus del COVID-19, al tener gran afinidad de union a la enzima convertidora de
angiotensina 2, misma que se encuentra en las células alveolares tipo |1, esta ocasiona cinco
etapas de la enfermedad, cada una de las mismas presentaran sintomatologia desde los mas
leves como las tos, fiebre, cefalea y mialgia, siendo este cuadro clinico el genera confusién
al ser similar a la etapa sintomatica inicial de la tuberculosis, la quinta etapa, se ve
manifestada por insuficiencia multiorganica y grave falla pulmonar en algunos de los
casos.®

Los datos estadisticos obtenidos por Global World Meter, los casos notificados a nivel
mundial por el COVID-19 fueron de 312 173 462 casos de infeccion y 5 501 000 muertes,
desde el afio 2019 hasta la actualidad, a nivel de Latinoamérica segun Statista Research
Department hasta el 2022 se notificaron 76,5 millones de casos, siendo Brasil el pais mas
afectado registrando 34 millones de casos confirmados, seguido por Argentina, México,
Colombia, Pert, Chile y Ecuador, a nivel nacional se registrd 999,837 casos confirmados
hasta la fecha.®

La tuberculosis pulmonar (TB) es una infeccion cronica que compromete la adecuada
funcionalidad de los pulmones, e inclusive en varias ocasiones puede expandirse a otros
organos, debido a que el microorganismo causante es transmitido de persona a persona por
via aérea, la OMS manifiesta que la TB es una de las 10 primeras causas de mortalidad
mundial. El cuidado de enfermeria en pacientes con coinfeccidn es vital para garantizar un
manejo integral y efectivo de ambas enfermedades, promoviendo la recuperacion y
reduciendo el riesgo de complicaciones. ®

Las manifestaciones clinicas de la TB pueden variar, pues depende del d6rgano
afectado, dentro de las mas comunes se encuentran los sintomas respiratorios como la tos
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productiva mayor de 15 dias, hemoptisis, caquexia, fiebre, sudoracion nocturna, dolor
toracico y disnea. El tratamiento suele ser eficaz si se cumple correctamente, disminuyendo
la carga antigénica y evitando un gran dafio a nivel pulmonar y la proliferacion a otros
6rganos anexos. ¥

De manera similar los casos de tuberculosis incrementaron, segin los datos
estadisticos proporcionado por la OMS, a nivel mundial se calcularon 9 870 000 casos
nuevos de TB y 1 514 000 muertes ocasionadas por esta enfermedad en el afio 2020, en
Latinoamérica en el afio 2019 Perd notificd aproximadamente 32.970 casos, con una tasa de
incidencia de 88,6 casos nuevos de TB por cada 100 mil habitantes, a nivel de Ecuador en
el afio 2018 se reportd 5 973 casos de tuberculosis. ¢

Una vez analizadas las dos patologias se puede evidenciar que el COVID-19 al ser una
enfermedad nueva tuvo un gran impacto a nivel mundial, siendo su carga virica de gran
agresividad, ocasionado alteraciones a nivel del sistema respiratorio, pues las personas con
gran vulnerabilidad ante dicha patologia son aquellas que tienen comprometido su sistema
inmunoldgico, siendo més susceptibles a dicho virus, la tuberculosis al ser parte de una de
esta enfermedades, es necesario tener en cuenta las manifestaciones clinicas tanto de una
patologia como de la otra para que de esta manera se pueda proporcionar un tratamiento
adecuado y oportuno.(”)

Pues las afectaciones que pueden ocasionar ambas patologias debido a su grado de
afectacion a nivel pulmonar provocaran en el individuo que posee ambos agentes causales
se genere varias secuelas no solo a nivel pulmonar, también pueden ser extrapulmonares.
Los profesionales de enfermeria ante el surgimiento del COVID-19, se enfrentaron a nuevos
retos para los cuales no estaban preparados, pues la falta de insumos y sobre todo la escasa
informacion limitaron un cuidado de calidad a dichos pacientes. ©

El manejo puede ser ambulatorio y en ciertos casos se requiere hospitalizacion, por
ende, los principales ejes de accion se enfocan en la prevencidn, mediante el lavado de manos
y el uso de mascarillas, mientras que en los casos de hospitalizacion deberan ser mas
rigurosos, pues van enfocados desde un adecuado aislamiento y desinfeccion del ambiente
hasta la vigilancia del estado hemodinamico y tratamiento farmacoldgico. ©

El papel del personal de enfermeria dentro de la estrategia en los programas de
tuberculosis es fundamental, debido a que se encarga de informar, sensibilizar y capacitar al
personal de salud y grupos integrados de la comunidad, orienta a la familia y contactos de
los pacientes con TB sobre la enfermedad, para garantizar la atencion de calidad en los
enfermos, considerando su entorno familiar, social y laboral; ademéas de gestionar los
recursos para el desempefio de sus actividades, para que la atencién que se otorgue sea
oportuna y eficiente, contribuyendo a mejorar en la deteccion, supervision del tratamiento y
seguimiento de los casos hasta su recuperacion. ©
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Por lo anteriormente expuesto se plantean las siguientes interrogantes: 1) ¢Cuéles son
los principales cuidados de enfermeria en pacientes con SARS-COV-2 y TB?; 2) (Cual es
el accionar de Enfermeria en el primer nivel ante dichas patologias?; 3) ¢Cuales son las
secuelas post COVID en pacientes con tuberculosis?; 4) ¢Los pacientes con COVID-19 y
TB requieren un manejo clinico diferente?, con la finalidad de determinar un manejo
adecuado de la coinfeccion de COVID-19 y tuberculosis para garantizar la atencién integral
de los pacientes mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson, previniendo
complicaciones, reduciendo la propagacion de infecciones y mejorando los resultados de
salud en la poblacion vulnerable.

La principal accion por parte del personal de enfermeria, inicia desde el primer nivel
de atencidn, pues la promocion sobre medidas de bioseguridad como el uso de mascarilla,
lavado de manos, distanciamiento, evitar lugares de alta concurrencia, previenen el contagio
de COVID-19 en pacientes con TB, de esta manera se contribuye a la disminucién de la
incidencia en el segundo nivel, permitiendo brindar una atencion integral a los casos de
mayor complejidad como las personas inmunodeprimidas, enfermedades crénicas no
transmisibles, previniendo asi posibles complicaciones como el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), que puede afectar el desempefio en la vida cotidiana del
paciente.

Por lo tanto, en la presente investigacion se orienta a describir el efecto del SARS-
CoV- 2 en pacientes con tuberculosis, mediante el reconocimiento de la sintomatologia y la
identificacion de las secuelas post-infeccién en estos pacientes, determinando asi los
cuidados de enfermeria necesarios en pacientes con COVID-19 y TB en base a las 14
necesidades de Virginia Henderson.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La coinfeccion de COVID-19 y tuberculosis implica la presencia simultanea de dos
enfermedades infecciosas: la infeccion por el virus SARS-CoV-2 y la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis, esta combinacion puede aumentar el riesgo de complicaciones
graves a nivel de varios sistemas, como sistemas respiratorio y linfatico, por tal motivo la
atencion por parte del personal de salud debe ser de manera integral, mediante el acceso
oportuno a pruebas diagndsticas, tratamiento adecuado y la atencién a la salud mental. La
colaboracion entre los profesionales de la salud y la investigacion continua son
fundamentales para abordar los desafios Gnicos que presenta esta coinfeccion.

La enfermedad COVID-19 es causada por el microorganismo SARS-CoV-2, un nuevo
tipo de coronavirus que surgié a finales del 2019 en China, desatando la primera pandemia
por coronavirus conocida en tiempos modernos. Si bien la infeccion por SARS-CoV-2 fue
originalmente descrita como una ‘“neumonia atipica”, rapidamente se identificaron
manifestaciones extra-pulmonares, particularmente en pacientes con comorbilidades e
inmunodeprimidos. @9

Segun la OMS, los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comin hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). V)

Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan, produciendo sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen
fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y
el gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves se caracteriza por producir
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a
alrededor del 3 % de los infectados a la muerte, aunque la tasa de mortalidad se encuentra
en 4,48 %. 1D

Desde el inicio de la pandemia en 2020 y hasta el 31 de mayo de 2023, se notificd un
total acumulado de 767 millones de casos de COVID-19, incluidas 6,9 millones de muertes
en todo el mundo, a nivel de America del Sur, se registraron 73.802 millones de casos, un
aumento del 3%, a nivel nacional hasta la semana 37 se han notificado 843 781 casos por
COVID, mientras que la cifra de defunciones es de 10 288 casos, siendo la provincia de
Pichincha quien presenta un total de 276 casos confirmados y 8 fallecidos, durante la misma
semana. ? A nivel de Chimborazo durante la semana 31 se han notificado un total de 8
casos confirmados y 2 fallecidos. ¥

ElI COVID-19 tiene un alto espectro de comorbilidades que favorecen a la evolucion de

la enfermedad, siendo el caso de afecciones cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertension, enfermedad pulmonar cronica, cancer, enfermedad renal cronica, obesidad y
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tabaquismo. Algunas alteraciones en los parametros de laboratorio asociados con un estado
proinflamatorio y procoagulante resultan indicadores de malos pronosticos como el fallo
multiorganico. ¥

Este suele manifestarse por linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas, LDH elevado,
elevacion de marcadores agudos de inflamacion (PCR), ferritina, elevacion de dimero-D,
alargamiento del tiempo de protrombina, elevacion de troponinas, elevacion de CPK,
marcadores de injuria renal (elevacion de creatinina, anuria), provocando asi un mal
prondstico para el paciente. ¥

La fisiopatologia del SARS-CoV-2 inicia en el tracto respiratorio superior, donde la
replicacion viral en células epiteliales de naso y orofaringe conduce a la activacion de la
respuesta inmune innata y a la resolucién de la infeccidn en los pacientes asintomaticos. En
las personas susceptibles, la respuesta inmune innata es ineficiente y la infeccion alcanza el
tracto respiratorio inferior. A nivel alveolar, la infeccidn induce a la activacion de las células
epiteliales, endotelio, macréfagos y células dendriticas, que secretan citosinas y quimiocinas
que potencian la respuesta inmune innata inicial e incrementan la permeabilidad capilar.

De esta manera se produce el edema e infiltracion de células inflamatorias en el alveolo
pulmonar, causando pérdida de funcién de los neumocitos tipo Il, disminucion de la
secrecion del factor surfactante, colapso alveolar y formacion de una membrana hialina,
comprometiendo el intercambio gaseoso y dando lugar al Sindrome de Dificultad

Respiratoria Aguda (SDRA), manifestandose clinicamente con tos, fiebre, disnea y cianosis.
(15)

En el caso de COVID-19 grave las citocinas acttan en doble sentido, ayudando a
eliminar las infecciones virales y contribuyendo a la afeccién potencialmente mortal causada
por la tormenta de citocinas, enfatizando el vinculo entre la liberacién desregulada de
citocinas y el dafio multiorganico. Ademas, la identificacion de niveles elevados de
interleucina 6 (IL-6) en suero como un fuerte predictor de insuficiencia respiratoria en
pacientes con COVID-19 convierte a la IL-6 en una de las citoquinas criticas en el sindrome
hiperinflamatorio relacionado con COVID-19. (6)

La clasificacion segun la gravedad del COVID-19 comprende un periodo de incubacion
en donde existen diversas estimaciones de tiempo, pero las mas aceptadas mantienen que
oscilan entre 4 a 5.1 dias con caracteristicas similares al SARS-CoV y el MERS-CoV. ¢7
La severidad clinica del COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con sus
caracteristicas clinicas particulares. ®

El primer grupo pertenece a los asintomaticos quien no presentan clinica aparente ni
cambios imagenoldgicos, el leve tiene sintomas confinados al tracto respiratorio superior, en
los que se incluye: fiebre, malestar general y tos, sin cambios imagenoldgicos, el grupo
moderado en donde los pacientes presentan signos de neumonia y cambios imagenoldgicos,
el severo se manifiesta mediante la disnea y frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min,
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en reposo, una saturacion de oxigeno < 93%, las lesiones imagenologicas progresan en un
50% en el lapso de 24 — 48 horas, y por Ultimo pertenece a los pacientes criticos donde su
progresion es rapida acompafiado de fallo respiratorio, necesidad de ventilacion mecénica,
shock o fallo multiorgénico, teniendo en comun el PCR positivo en todos los grupos. t8)

La transmision del COVID-19, se da después de una infeccion exitosa de un huésped
humano, el contagio horizontal del SARS-CoV-2 se produce principalmente a través del
contacto entre humanos, ya sea por medio de gotitas respiratorias, se ha detectado la
presencia de ARN del SARS-CoV-2 en orina y heces, lo que también implica la via fecal-
oral en su transmision; sin embargo, se considera que esta ruta tiene un papel menor sélo
porque los niveles de material genético viral que se encuentran en la orina y las heces son
mucho mas bajos que los de los fluidos nasofaringeos. )

La diseminacion viral por parte de personas asintomaticas es un factor importante para
la transmision continua y puede representar del 25 al 50% del total de nuevas infecciones.
En las investigaciones europeas y americanas se ha descubierto que el SARS-CoV-2 es
detectable en aerosoles hasta tres horas, cuatro horas en cobre, 24 horas en carton y dos o
tres dias en plastico y acero inoxidable. 9

Los sintomas mas frecuentes del SARS-COV-2 son fiebre, tos seca y malestar general,
representando el 98%, 76% y 44% en los pacientes respectivamente. También, se informa la
presencia de sintomas gastrointestinales como diarrea (3%) y neuroldgicos como cefalea
(28%).12 El aumento de la prevalencia de reportes de anosmia y ageusia provoco que la
Academia Americana de Otorrinolaringologia y la Asociacién Britanica de
Otorrinolaringologia los consideraran entre la sintomatologia primara a considerar durante
el diagndstico presuntivo del COVID-19. @V

El grupo de mayor edad (65 afios 0 mas) tiene un mayor riesgo de desarrollar una
infeccion grave por SARS-CoV-2 debido a una mayor proporcion de comorbilidades
establecidas. Dentro de las principales manifestaciones sistémicas podemos encontrar
erupciones eritematosas y urticaria, las lesiones hepéticas pueden ser por varias razones
como la hepatotoxicidad relacionada con los farmacos y el dafio mediado por el sistema
inmunoldgico, como las citocinas. ¢?

Con respecto al diagnostico, la aparicion de variantes nuevas y en evolucion del SARS-
CoV-2 ha fomentado la necesidad de un cambio en forma de métodos de diagnostico mas
nuevos y adaptativos para la deteccion de infecciones por SARS-CoV-2. El desarrollo de
tecnologias de diagnostico rapidas y sensibles es ahora méas desafiante debido a las variantes
emergentes y los diferentes sintomas que presentan los individuos infectados. ?®

Segun el articulo publicado por Morales C, et.al, mencionan que el diagndstico
temprano de la infeccion por CoV en el curso de la enfermedad es esencial para minimizar
el riesgo de brotes a gran escala en hospitales y comunidades locales. La deteccion de
pacientes asintomaticos se realiza utilizando muestras de las vias respiratorias superiores,
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como hisopados nasofaringeos (NP), siendo la prueba de amplificacion de acidos nucleicos
(NAAT) la mas especifica. 3

La prueba de NAAT ayuda a detectar el ARN viral con alta sensibilidad y especificidad,
en comparacion con las muestras obtenidas de otras fuentes como saliva, hisopados nasales
y de garganta, mientras los pacientes sintomaticos o aquellos con tos productiva se examinan
mediante muestras de las vias respiratorias inferiores, como esputo, un aspirado del tracto
respiratorio inferior y un lavado alveolar bronquial. @4

Ademas, la carga de ARN viral suele ser méaxima entre el dia 0 y el dia 4 de la infeccion
después de los sintomas (89%) y cae a casi el 54% entre los dias 10 y 14. La tecnologia de
PCR en tiempo real se basa en la deteccion de la presencia de ARN viral especifico. Por lo
tanto, las mutaciones virales pueden alterar potencialmente la precision de este método, lo
que lleva a resultados de pruebas impredecibles y falsas negativos. ¢4

Por otra parte, la deteccién basada en anticuerpos no se considera adecuada para la
deteccion temprana de la infeccion por SARS-CoV-2. Esto se debe al hecho de que las
respuestas de anticuerpos suelen generarse casi dos semanas después de la infeccion; un
momento en el que los niveles de antigenos y &cidos nucleicos virales comienzan a
disminuir, la mayoria de estos se dirigen a los anticuerpos generados contra las proteinas
virales Sy N. Actualmente se encuentran disponibles varios kits faciles de usar que se basan
en la medicion de la proporcién entre la inmunoglobulina M (IgM) y la inmunoglobulina G
(1gG) en la sangre. %52

A medida que la infeccion avanza desde el tracto respiratorio superior al inferior, la
sensibilidad del hisopado (NP) disminuye ain més, pero las muestras de las vias respiratorias
inferiores, como el lavado broncoalveolar (BAL), pueden ofrecer rendimientos mas altos,
por ultimo, también se pueden utilizar sangre completa, orina y autopsias de pacientes
fallecidos para detectar la presencia del virus. ¢

Las iméagenes estan indicadas en pacientes con COVID-19 con agravamiento del estado
respiratorio o en pacientes con sospecha del mismo, que presentan caracteristicas clinicas de
moderadas a graves, las imagenes de torax se utilizan en casos especificos, como los
siguientes: (a) cuando no se dispone de NAAT, (b)cuando el resultado de la NAAT se
retrasa, y (C) en un paciente con un resultado negativo en la NAAT en quien la COVID-19
es altamente sospechosa. ?®

Las imagenes no estan indicadas de forma rutinaria en personas asintomaticas o para
pacientes con caracteristicas leves, a menos que tengan riesgo de progresion de la
enfermedad. La radiografia de torax suele ser la modalidad de imagen de primera linea
utilizada para pacientes con COVID-19. La opacidad en forma de vidrio esmerilado
generalmente con predominio bilateral aparece generalmente en la fase pulmonar, mientras
que el derrame pleural es raro presentandose en la fase de hiperinflamacion con un
predominio del 6%. ?%
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El manejo y tratamiento sigue siendo la piedra angular del tratamiento contra el COVID-
19, la oxigenoterapia comprende la intervencion de tratamiento primario para pacientes con
infeccion grave. La ventilacién mecénica es esencial e ideal en casos de insuficiencia
respiratoria refractaria a la oxigenoterapia, mientras que se requiere soporte hemodinamico
para el manejo del shock séptico, otras medidas de apoyo incluyen el manejo de liquidos y
la administracion de antimicrobianos para tratar infecciones secundarias. G%

Los agentes antivirales se inician con la cloroquina (CQ) o la hidroxicloroquina (HCQ),
mismas que tenian actividad antiviral contra el SARS-CoV-2, hoy en dia el farmaco de
mayor eleccion, el remdesivir, un analogo de la adenosina, siendo este un antiviral de amplio
espectro, el mecanismo de accion de remdesivir imita los nucledsidos naturales que pueden
ser trifosforilados por enzimas celulares e incorporados en las cadenas de ARN/ADN virales
por las polimerasas virales. GV

El Remdesivir se desarrolld inicialmente para tratar la enfermedad por el virus del
Ebola, pero muestra actividad contra muchos virus de ARN como el coronavirus. Los
pacientes que fueron tratados con este medicamento tuvieron un tiempo medio de
recuperacion de 11 dias frente a 15, evitando asi que la enfermedad progresa a estadios en
los cuales sea necesario intervenciones invasivas como la ventilacion mecanica. ¢-32)

Los cortico esteroides se deberia considerar de uso oportuno y apropiado conjuntamente
con soporte ventilatorio para los pacientes graves, la dexametasona administrada
regularmente durante hasta 10 dias resulté en una reduccion de la mortalidad de 28 dias
administrando una dosis 6 mg por via oral o intravenosa al dia, para pacientes con COVID-
19 grave (que requieren oxigenoterapia), incluidos aquellos que reciben ventilacién
mecanica, no se recomienda la dexametasona para pacientes hospitalizados con COVID-19
que no requieren asistencia respiratoria. ¢

La vacuna quien genera una respuesta inmune adaptativa, establecida por la activacion
de las células T y B, es considerada como un arma poderosa para luchar contra el SARS-
CoV-2, la activacion de la respuesta inmune innata durante la infeccion por SARS-CoV-2
hace que las células T y B respondan eficientemente para secretar anticuerpos especificos y
matar las células infectadas, lo que acelera el desarrollo de la memoria inmunoldgica
adquirida. G%

Se ha observado una rapida disminucion de la inmunidad natural e inducida, pues se
producira una disminucion sustancial de la neutralizacion despueés de 250 dias, se desacelera
linealmente durante 2 afios, lo que parece reducir el riesgo de hospitalizacion o enfermedad
grave. La vacunacion contra el COVID-19 es recomendada para personas con tuberculosis
y no presenta contraindicaciones especificas para este grupo. Ya que estos pacientes tienen
un riesgo mas alto de desarrollar formas graves de COVID-19 debido a la afectacion
pulmonar que ya padecen. ¢
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El rol de Enfermeria durante la pandemia fue importante, pues el sistema de salud se
saturé de pacientes con COVID-19, la falta de informacion y manejo provoco que los
personales se enfrenten a situaciones nunca antes vistas, donde la sobrecarga laboral,
provoco que el personal de salud ponga en marcha nuevas estrategias que permitan mantener
el cuidado humanizado hacia este tipo de pacientes. ¢®

Durante la emergencia sanitaria el manejo de estos fue de manera ambulatoria u
hospitalaria, la evidencia cientifica hasta ese momento demostraba que el virus era
susceptible a altas temperaturas y soluciones a base de alcohol, por esta razon es que una de
las principales medidas para combatir este virus era mediante el lavado de manos,
desinfeccion de &reas concurridas, mas adn en las &reas de cuidados criticos.

El uso de mascarilla también fue otra medida para evitar la proliferacion del virus, al
igual que el distanciamiento, basada en la duracion del virus a nivel ambiental y de las
superficies. 7

La normalidad regreso, pero hoy en dia los cuidados de enfermeria estan orientados a
las secuelas que ocasiond la presencia del SARS-COV-2, pues el deterioro de la
funcionalidad pulmonar ocasiond dafios a nivel del mismo. ©®)

La pandemia de COVID-19 sigue teniendo un impacto perjudicial en el acceso al
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis y la carga de la enfermedad. Los progresos
realizados hasta el afio 2019 se han ralentizado, y los objetivos mundiales de TB no se han
podido cumplir en su totalidad. EI impacto mas evidente fue una gran caida mundial en el
nimero de casos notificados de personas recién diagnosticadas con tuberculosis. %

Segtn la OMS en su articulo “Reporte Global de Tuberculosis del 2022 la Tuberculosis
es una enfermedad transmisible que constituye una de las principales causas de mala salud
y una de las principales causas de mortalidad, la TB estd causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se propaga cuando las personas enfermas de TB expulsan
bacterias al aire (por ejemplo, al toser). %

Se calcula que una cuarta parte de la poblacién mundial permanece infectada con esta
bacteria, pero la mayoria no desarrolla la enfermedad y algunas eliminan la infeccion por
medio de su propio sistema inmunologico. En relacion con las estadisticas la OMS determina
que del total de personas que desarrollan TB cada afio, alrededor del 90% son adultos, con
mas casos presentados en los hombres que en las mujeres. La enfermedad suele afectar a los
pulmones (tuberculosis pulmonar), pero también puede afectar a otras zonas. G%

Sin tratamiento, la tasa de mortalidad por TB es alta (alrededor del 50%). Con los
tratamientos actualmente en vigencia (tratamiento de 4-6 meses con farmacos
antituberculosos), se puede curar aproximadamente el 85% de las personas. La cobertura
sanitaria universal (CSU) es necesaria para garantizar que todas las personas con enfermedad
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o infeccion puedan acceder a estos tratamientos con la finalidad de reducir el nimero de
contagios y la tasa de mortalidad. ©®

Con respecto a la TB, numéricamente en el 2019 se produjo un pico de 7,1 millones de
casos, que gracias a los esfuerzos realizados por el sistema sanitario se redujo a 5,8 millones
en 2020 (-18%). En 2021, se produjo un aumento parcial, a 6,4 millones un promedio de
casos gque se mantuvo entre 2016-2017. Los tres paises que representaron la mayor parte de
la reduccién de pacientes en el 2020 fueron India, Indonesia y Filipinas (67% del total
mundial). Crecieron en casos parcialmente en 2021, pero ain representaron el 60% de la
reduccion mundial en comparacion con respecto al 2019. 9

Otros paises con alta carga de tuberculosis con grandes reducciones relativas
interanuales (>20%) fueron Bangladesh (2020), Lesoto (2020 y 2021), Myanmar (2020 y
2021), Mongolia (2021) y Vietnam (2021). Las reducciones en el nimero notificado de
personas diagnosticadas con tuberculosis en el 2020 y 2021 sugieren que el nimero de
personas con TB no diagnosticada y no tratada ha aumentado, lo que significa, en primer
lugar; un mayor nimero de muertes por TB y transmision de la infeccion en la comunidad y
luego, con cierto retraso, en la mayoria de las personas con TB. 9

A nivel mundial, el nimero estimado de muertes por TB aumentd entre 2019 y 2021, en
este Gltimo afio, se calcula que hubo 1,4 millones de muertes entre las personas seroldgicas
positivas y negativas, en cuanto al objetivo de la reduccion de mortalidad por TB, entre el
2015 al 2021 la reduccion fue del 5,9%, aproximadamente una sexta parte del camino hacia
el primer hito de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS.(39) Latinoamérica representa
el 3.4% los casos de TB a nivel mundial, es una region con una incidencia que incrementa
paulatinamente. Se notifican 29 casos por cada 100.000 personas, hay que recalcar que en
paises como Haiti y Per( la notificacion de casos de TB llega hasta 168 y 116 casos por cada
100.000 personas. “9)

Mientras tanto a nivel de Ecuador, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
(INSPI) en el 2020 registré 8.500 casos estimados de TB con una tasa de incidencia de 48,2
por cada 100.000 habitantes. “Y Ademas, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) realiz6 256
052 pruebas para TB, de ellos 5 973 casos fueron de TB sensible y 357 de TB resistente a
los farmacos. La poblacion con mas diagnosticos positivos se encuentra entre personas de
25 a 34 afios. Guayaquil, Samboronddn y Duran registran el 54% de incidencia (nUmero de
casos nuevos de la enfermedad). “?

Los factores de riesgo de la TB se han detectado ciertas enfermedades asociadas a la
susceptibilidad del paciente a contraer esta infeccion y por lo mismo al agravamiento del
cuadro clinico, entre los principales se incluyen; diabetes, la relacion entre enfermedades
transmisibles y cronicas no transmisibles aumentan el riesgo por el efecto de una sobre otra,
la DM2 conjuntamente con la TB se asocian a mayor riesgo de desarrollo de TB activa, falla
en el tratamiento y muerte de 6.5 a 6.7 veces mas que en paciente que solo padecen TB;
VIH, la Tb acelera la evolucion del VIH llevando generalmente a la muerte del paciente. %)
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Ademas, la poblacién migrante es otro factor de riesgo debido al desplazamiento de
personas de un pais a otro lo que se considera como una de las principales causas de
diseminacion global de la enfermedad. El personal de salud se incluye dentro de estos
factores, al ser considera a la TB como patologia ocupacional o profesional ya que el
contacto es directo y frecuente con enfermos de TB. )

La fisiopatologia de la tuberculosis (TB) se considera como una enfermedad infecciosa
bacteriana cronica transmisible, producida generalmente por M. tuberculosis, aunque en
ocasiones puede producirse por otras micobacterias, la mas frecuente es M. bovis. M.
tuberculosis es un bacilo delgado, ligeramente curvo, de 1 a 4 micrones de longitud. “ Un
enfermo de TB que no recibe tratamiento puede infectar entre 10 y 15 personas en el
transcurso de un afio y de éstos entre 10 y 55% pueden desarrollar la enfermedad en algln
momento de su vida. El agente causal es eliminado por pacientes con TB pulmonar bacilifera
(por bacilos) activa hacia el ambiente, cuando se tose, estornuda, escupe, canta o incluso
conversa. 44

El ser humano es el principal reservorio y huésped de M. tuberculosis, toda persona a lo
largo de la vida se expone a las fuentes de infeccion existentes en la comunidad,
generalmente otra persona infectada con una alta carga bacilar, si los mismos se han alojado
dentro del pulmon, una vez que se ha desarrollado la enfermedad tuberculosa, el afectado se
convierte en una nueva fuente de infeccidn para otras personas sanas. A pesar de que la
tuberculosis mas frecuente es la pulmonar, se debe tener presente los tipos de tuberculosis
extrapulmonar, las mismas que no son contagiosas. “*

Los macréfagos infectados se diseminan hacia los ganglios del resto del organismo,
epifisis de huesos largos, cuerpos vertebrales, dreas meningeas y, sobre todo, a las areas
posteriores de los pulmones. Tras la infeccion y durante las primeras semanas, el sujeto no
posee defensas contra la infeccion tuberculosa, por lo que la multiplicacion bacteriana
continta sin impedimento hasta que se desarrolla la hipersensibilidad del tejido y la
inmunidad mediada por células. “¥

La tuberculosis se clasifica dependiendo de la localizacion anatomica de la enfermedad
en TB pulmonar (TBP) y se refiere a cualquier persona con TB confirmada
bacteriologicamente o diagnosticada clinicamente de TB, que implica afectacion del
parénquima pulmonar o arbol traqueo-bronquial. Mientras que la TB extrapulmonar (TBEP)
es aquella 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). 7

La transmisibilidad de la TB las gotas que se generan al ser tan pequefias (de 1 a 3 pm),
permanecen en suspension y pueden ser transportadas por el flujo del aire hasta 8 horas.
Cuando una persona sana inhala una minima parte de esta carga bacilar dispersada en el aire,
su pequefio tamafio facilita que algunos de estos bacilos lleguen a los alveolos pulmonares.
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Luego de la exposicion, solo 5% de los infectados desarrollaran la enfermedad en los dos
afios siguientes y otro 5% adicional en los afios venideros. ?%

Las manifestaciones clinicas la TB se presenta como una enfermedad de curso subagudo
caracterizada por fiebre de bajo grado de predominio vespertino, tos persistente, sudoracion
nocturna, expectoracion y mas raramente hemoptisis. Radiolégicamente suele presentarse
como un infiltrado en l6bulos superiores y a menudo con derrame pleural como Unica
manifestacion. “®

Hay que mencionar que en el adulto mayor suele presentarse algunas peculiaridades con
respecto a otros grupos de poblacién. Existen cambios en su capacidad funcional (ABVD),
astenia, anorexia, deterioro cognitivo o fiebre sin foco. Sintomas y signos inespecificos de
instauracion subaguda o cronica que a menudo pasan inadvertidos. Su comienzo suele ser
mas insidioso, la fiebre no es tan frecuente y la hemoptisis rara. Pueden existir formas de
presentacion atipica y los patrones radioldgicos en los que destaca la baja frecuencia de
formas cavitadas. “°

Segun Baquero at. el, en el 2023 en su estudio de la actualizacién del diagnéstico y
tratamiento de la Tuberculosis mencionan 3 formas de diagnosticar, mediante el
inmunodiagnostico realizando una prueba de tuberculina (PT) se basa en la reaccion de
hipersensibilidad retardada tras la inyeccion intradérmica de 0,1 ml de derivado proteico
purificado de Mycobacterium tuberculosis complex (MTB) en la cara anterior del antebrazo.
A las 48-72 h se debe leer el didmetro transversal maximo de induracién, la positividad de
la PT solo indica infecciébn TB (ITB), los pacientes con resultado positivo deben ser
evaluados. “®

Dentro de las formas de diagndstico incluyen las pruebas de imagen la radiografia de
torax (Rx) en proyeccion postero-anterior y lateral esta indicada ante cualquier sospecha de
TB, pulmonar o extrapulmonar en busca de filtrados pleurales, la tomografia computarizada
(TC) es mas sensible que la Rx, pero su realizacion sistematica no se recomienda, se utiliza
para el diagndstico de formas osteoarticulares y en TB del sistema nervioso central (SNC),
la resonancia magnética es mas sensible y permite un diagnostico precoz. “®

Finalmente, el diagndstico microbioldgico la baciloscopia es la forma mas habitual de
diagnostico a nivel mundial y se realiza con la obtencion de tres muestras de esputo con un
volumen de 3 — 5 ml la deteccion del fracaso es mas segura cuando se basa en reiterados
resultados positivos de baciloscopias en sucesivas muestras del paciente, mismas que deben
realizarse cada fin de mes como seguimiento. 647

En lo que corresponde al tratamiento de la TB el esquema no estd basado en la
localizacion de la enfermedad (pulmonar o extrapulmonar) que se compone de seis y cuatro
meses de medicamentos de primera linea para la TB, (isoniacida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida). El presente esquema se divide en dos fases: primera o fase inicial de 50 dosis
HRZE (2 meses), seguida de una segunda o fase de consolidacion de 100 dosis HR (4 meses).
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Los medicamentos en ambas fases se administrardn en forma diaria (5 dias por semana en
casos ambulatorios y 7 dias a la semana en hospitalizacion y PPL). ¢®)

En cuanto a la prevencion de la TB la vacuna actual se administra a la poblacion de un
dia de nacido hasta el afio de vida, por via intradérmica en una dosis de 0,1 ml, presenta una
eficacia limitada (de O al 80%), ya que protege a los nifios de meningitis tuberculosa, asi
como de TB diseminada, pero no protege a los adultos de la TB pulmonar ni tampoco evita
la TB latente. Esta variacion de la eficacia se ha atribuido a diversos factores: geograficos,
pérdida de genes necesarios para el desarrollo de inmunidad, pérdida de induccion en la
respuesta de los linfocitos CD8+, exposicion a micobacterias ambientales o por infeccion de
microorganismos previo a la vacunacion. Hoy en dia no existe una vacuna que presente
mejores resultados que la BCG. ©8)

Los cuidados de enfermeria se basan en una valoracion del sistema respiratorio
observando en los primeros estadios de la enfermedad la existencia de crepitantes y tos. En
el avance de la patologia puede aparecer soplo bronquial y secreciones mucopurulentas, y
cuando estd mas avanzada; hemoptisis, disnea de esfuerzo y de reposo, estertores, sibilancias
y roncus y dolor toracico. Se realizara también una valoracion sobre el conocimiento y la
experiencia del paciente sobre la enfermedad. La atencién a pacientes con coinfeccion
requiere un enfoque holistico y una colaboracion efectiva entre los profesionales de la salud.

La experiencia y la actualizacidn de conocimientos por parte del personal de enfermeria
en la gestion del manejo de pacientes complejos puede mejorar significativamente la calidad
de la atencion brindada a estos pacientes. 49

La relacion patologica entre COVID — 19 y Tuberculosis permanece en que el COVID
-19, al ser considerado un microorganismo de alta prevalencia a nivel mundial por su fécil
diseminacion al igual que la tuberculosis, la TB va a depender de la presencia de
determinados factores de riesgo. Globalmente, un 10% de las personas infectadas
desarrollaran tuberculosis activa a lo largo de su vida, siendo los dos primeros afios
siguientes a la infeccidon los mas susceptibles. Son factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad a partir de la infeccion latente, la inmunodepresion de cualquier origen, la
aclorhidria de los gastrectomizados, la malnutricion y la insuficiencia renal cronica. ¢

Un hallazgo constante en esta pandemia es que los pacientes con comorbilidades tienen
mas probabilidad de verse afectados por el virus, las personas con enfermedades respiratorias
cronicas preexistentes tienen un alto grado de susceptibilidad, pues al estar infectados su
progresion serd mucho mas rapida. La inmunosupresion temporal inducida por la

tuberculosis puede aumentar la vulnerabilidad de los pacientes al COVID-19 y viceversa.
(61)

Pues en un estudio de caracter experimental realizado por la Red Mundial de
Tuberculosis (GTN) con 49 paciente con COVID-19 y tuberculosis, demostraron que el
38,8% de los mismos el COVID-19 aparecio durante el tratamiento antituberculoso y la
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proteccion limitada o nula contra el mismo podria haber favorecido la infeccion por SARS-
CoV-2, con una tasa de letalidad alta demostrada por un porcentaje de 13,3%, pues cinco de
estos pacientes tenian mas de 60 afios con al menos una comorbilidad. ¢25%

Los supervivientes de COVID-19 pueden correr un alto riesgo de contraer tuberculosis,
y la infeccion por coronavirus en si puede aumentar el riesgo de progresion de la infeccion
de tuberculosis latente a la enfermedad activa. EI mecanismo reside en la inmunodepresion,
la respuesta inmune inicial no regulada, a través del fendmeno llamado tormenta de
citocinas, implica una etapa de supresion inmune posterior caracterizada por una caida
sostenida y sustancial del recuento de linfocitos periféricos, especialmente de células T CD4
y CD8. &%

En términos de patogénesis, tanto la tuberculosis como el COVID-19 tienen diferentes
agentes causales, siendo el complejo Mycobacterium tuberculosis (Mtb) y el coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) los responsables de la infeccion por
tuberculosis y COVID-19 respectivamente. Al ser enfermedades de transmision aérea,
ambas comparten una via de transmision similar en la que el patdgeno se transmite desde un
individuo infectado a través de gotitas de fluido respiratorio o aerosol en caso de estornudo,
tos o conversacion. ¢4

Sin embargo, el SARS-CoV-2 también puede transmitirse al tener contacto directo con
una superficie expuesta al virus y tocarse posteriormente distintas partes de la cara,
especialmente la nariz. Esta es la razén principal por la que se recomienda la desinfeccion
de las manos como una de las medidas preventivas para el COVID-19 y se aplica firmemente
como procedimiento operativo el proceso de infeccidn, ya que el virus (requiere un huésped
para replicarse) y las bacterias experimentan diferentes enfoques de replicacion. Tras la
inhalacion, el virus SARS-CoV-2 utiliza las células epiteliales como huésped e inicia la
infeccion uniéndose a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
del huésped. &4

Los receptores ACE2 se expresan en las células epiteliales de muchos 6rganos humanos
y se sabe que contribuyen al fallo multiorganico que experimentan los pacientes con
COVID-19 en la fase critica. Por otro lado, el Mth inhalado migra a través del tracto
respiratorio y finalmente alcanza los alvéolos pulmonares, alli, las bacterias son sometidas a
fagocitosis por las células de defensa inmunitaria innata, incluidos los macrofagos alveolares
y las células dendriticas, lo que da lugar a dos posibles escenarios distintos. ¢4

La primera posibilidad es la activacion de respuestas inmunitarias proinflamatorias y la
activacion de células CD4+ y CD8+ para limitar la propagacion de la infeccion y, en ultima
instancia, eliminar las células presentadoras de antigeno infectadas, la segunda posibilidad
se produce en caso de que se supere las defensas Inmunitarias (tuberculosis activa). Los
bacilos de Mtb fagocitados por los macréfagos alveolares sobreviven al mecanismo de
defensa y se duplican provocando su necrosis, esto permite a los bacilos supervivientes
duplicarse extracelularmente y propagarse a otras partes del cuerpo ademas de los pulmones
a través del sistema linfatico y sanguineo. %
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Dado que el dafio pulmonar causado por la tuberculosis aumenta la susceptibilidad del
cuerpo a infectarse con otras infecciones transmitidas por el aire, se puede considerar que la
tuberculosis puede ser un factor de riesgo para exacerbar la gravedad de los pacientes con
COVID-19, por lo tanto, puede ser un factor de predisposicion a la conversion de la
tuberculosis latente en tuberculosis activa y al empeoramiento de la gravedad y la progresion
de la tuberculosis por COVID-19. ¢

Las similitudes en la mayoria de los sintomas vinculan al COVID-19 y a la TB en un
aspecto negativo, especialmente en el escenario de la comorbilidad. Algunos de los sintomas
compartidos, como la tos, la fiebre, el letargo, la pérdida de apetito y la dificultad
respiratoria, enmascaran el diagndstico de TB durante la COVID-19 y viceversa, lo que
retrasa 0 afecta al proceso de tratamiento que merece el paciente.(55) La TB puede
distinguirse del COVID-19 por la pérdida de peso, sudoracion nocturna y sangre en el esputo
mientras que el COVID-19 puede diferenciarse de la TB mediante la pérdida del sentido del
olfato y del gusto, dolor de cabeza, dolor de garganta, mialgia, congestion, diarrea e incluso
vomitos.

Antes de la pandemia COVID-19, el diagndstico de la TB se establece mediante la
prueba cutéanea de la tuberculina, el andlisis de sangre, la evaluacién microscopica de las
muestras del paciente (esputo, liquido de lavado broncoalveolar, una muestra de biopsia,
etc.), el diagnostico por imagen y las pruebas moleculares avanzadas, como las pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos. ¢

Sin embargo, las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19 han remodelado
los enfoques para el diagnostico de la TB en términos de proporcionar un facil acceso para
las pruebas de TB a través de drive-in y pruebas mdviles que se pueden implementar en
muchos lugares convenientes para el publico, kit de autodiagndéstico de la TB, replicando la
tecnologia de inteligencia artificial utilizada en el andlisis de imagenes de rayos X de
pacientes COVID-19 y al mismo tiempo se aplican para el diagnostico de la TB y por ultimo,
explorar las tecnologias moleculares con lo que permite el diagnostico de mdaltiples
enfermedades como COVID-19, VIH y la TB en un solo enfoque. ©®

En cuanto al COVID-19, la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion aversa
en tiempo real (RT-PCR) sigue siendo el patron de referencia para detectar el gen viral del
virus SARS-COV-2 en muestras de pacientes. Otras alternativas son los métodos de
deteccion de anticuerpos y antigenos mediante ensayos inmunoenzimatico (ECISA), e
incluso las pruebas rapidas de deteccion de antigenos mediante muestras nasales o saliva que
han facilitado la realizacion de pruebas de COVID-19 a gran escala en lugares de trabajo y
pruebas estandar. ©

A nivel de salud, los diferentes métodos de imagen constituyen un gran apoyo para el

diagnostico de estas enfermedades para lo cual, no es la excepcion que nos permite
diagnosticar cuadros de tuberculosis y de COVID-19, los cuales se caracterizan por presentar
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ciertos signos radioldgicos especificos, pues en el COVID-19 se evidenciara imégenes
similares a vidrio esmerilado, mientras en que la tuberculosis la imagen mas comun es una
opacidad pulmonar persistente junto con adenopatia hiliar o subcarinal, generando un
problema pues no existe alguna evidencia clara y especifica que demuestre un grupo de
signos radioldgicos de ambas enfermedades, es decir, que proporciones datos especificos de
que el paciente tiene tanto TB como COVID-19. ¢

El tratamiento estandar de la TB segun las directrices de la OMS incluye diferentes
regimenes de farmacos antimicrobianos de rifampicina, e isoniazida méas etambutol,
administrados durante un tiempo especifico segun la idoneidad para el paciente, en caso de
que a un paciente se le diagnostique tuberculosis multirresistente (MDTB) o tuberculosis
extremadamente resistente(XDRTB), se administraran farmacos secundarios como
etambutol, péptidos ciclicos, etc. para la MDTB se administrara bedaquilina, delamanid,
etambutol, etc. para la XDR TB, respectivamente. ©©)

El primer farmaco antivirico COVID-19 aprobado por la Food and Drug Administration
(EDA) estadounidense fue el remdesivir, un inhibidor dependiente del ARN virico que
inhibe la replicacion virica, también se ha concedido la autorizacion de uso de emergencia a
los anticuerpos monoclonales barlanivimab y REGN-COV, de forma similar a la
tuberculosis, las mutaciones del virus SARS CoV-2 no s6lo condujeron a la aparicion de las
cepas Delta, altamente infecciosa, e incluso Omicron, grave sino que también reducen

significativamente la eficacia de las opciones terapéuticas disponibles para la COVID-19.
(57)

Remdesivir es un farmaco relativamente bien tolerado, pese a esto hay que tener
precaucion a la hora de administrar el farmaco a pacientes que requieren terapia con
vasopresores por su estado hemodindmico, sin embargo, no se han descrito interacciones
significativas con farmacos utilizados para enfermedades como la tuberculosis. 7

Los pacientes  que se encuentran en estadios de moderados a graves y que ademas
requieren hospitalizacién es necesario realizar diferentes enfoques terapéuticos, como
terapia antiviral, en los que se va a priorizar el uso de anticuerpos monoclonales para la
terapia, antiinflamatorios y medicamentos especificos para los sintomas, para cubrir la
mayor parte de la sintomatologia. ¢®

Tanto la tuberculosis como el COVID-19 son enfermedades que se pueden prevenir,
incluso en aquellas personas que han estado expuestos a una persona infectada. El
tratamiento de estas dos en la mayor parte de los casos debe ser ambulatorio, pero existen
situaciones en las que es necesaria la hospitalizacion. Cuando esto ocurre se dispondra de
las medidas de bioseguridad hospitalarias adecuadas que incluyen aislamiento de lugares de
trabajo, escuelas, universidad y revestimiento de boca y nariz mientras tose o estornuda,
eliminacién adecuada y cuidadosa de tejidos. Generalmente la quema o la eliminacion en
bolsas de plastico, distribucion de bases y de cuartos con las personas no infectadas mientras
que el dormir cerca de un portador de TB debe ser evitado. ©6)
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Otro metodo de prevencion es la vacunacion para las dos enfermedades, actualmente
existen vacunas atenuadas que pueden proteger de estas infecciones. Para la tuberculosis se
administra el virus atenuado bacilo de Calmette-Guérin (BCG) a todos los nifios en paises
donde es frecuente la enfermedad y para el COVID-19 el mismo virus atenuado, esto ha
permitido reducir la tasa de nuevos casos y disminuyendo la mortalidad.(56) Dado que la
vacuna BCG ha demostrado proteger contra las infecciones respiratorias virales, varios
laboratorios estan explorando la posibilidad de que la vacuna BCG pueda usarse sola o de
forma sinérgica para reducir la gravedad de la enfermedad COVID-19. Actualmente, se estan
llevando a cabo alrededor de 20 ensayos clinicos aleatorios controlados en determinados
paises para evaluar si la vacuna BCG disminuye la incidencia y la gravedad de la COVID-
19. ©9)

En cuanto a las secuelas post-infeccion, al principio de la pandemia, la OMS predijo
que los pacientes coinfectados tanto con TB y COVID-19 pueden tener una evolucion clinica
desfavorable, si bien algunos estudios no han encontrado una asociacion significativa entre
la coinfeccion y la gravedad de la enfermedad, otros han descrito una frecuencia
notablemente mayor de progresion clinica indeseable entre pacientes con tuberculosis y
coinfeccion por COVID-19, los pacientes con tuberculosis activa, o aquellos que se han
recuperado de ella, quedan con pulmones con cicatrices fibroticas y, en consecuencia, con
cierto grado de deterioro de la funcion respiratoria. 7

Se ha estimado que mas de la mitad de todos los supervivientes de tuberculosis tienen
algun tipo de disfuncién pulmonar persistente a pesar de la cura microbioldgica, lo que deja
a los pacientes potencialmente mas susceptibles a otras enfermedades infecciosas, incluida
el COVID-19, por otro lado, la fibrosis post-COVID también puede exacerbar las secuelas
fibréticas de la tuberculosis pulmonar provocando una discapacidad méas profunda y
prolongada lo que podria aumentar la gravedad de las complicaciones. ©7

Los pacientes con tuberculosis quienes han superado la etapa de proliferacion y
multiplicacién de la carga bacteriana y se encuentran en etapa de recuperacién, la principal
secuela post tratamiento son los pulmones cicatrizados fibréticos y una funcioén pulmonar
comprometida, los efectos del COVID-19 sobre estos pacientes es el SDRA grave, que
requiere una estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos con ventilacion
asistida. En algunos pacientes con COVID-TB cuyo tratamiento culmind, presentaron un
cierto grado de fibrosis pulmonar, trayendo consigo un gran compromiso al funcionamiento
normal del sistema respiratorio. 2

Otra posible complicacion que se encuentra es la Escrofulodermia, corresponde a una
manifestacién cutanea de TB que se origina a partir de su diseminacion desde un foco
profundo, como por ejemplo adenopatias, articulaciones, huesos, o epididimo. Sus
localizaciones mas frecuentes corresponden a las areas cervical, axilar o inguinal,
clinicamente se presenta como un nodulo subcutaneo, inicialmente movil, firme, que
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progresivamente aumenta de tamafio, comprometiendo la piel y pudiendo generar tractos
sinuosos, ulceracion y descarga de material seroso, purulento o caseoso. %

Estos abscesos tienen una evolucion cronica, sin tratamiento tardan afios en remitir
dejando cicatrices hipertroficas, retracciones o secuelas atréficas, se origina por una
asociacion entre la TB y el peor pronostico del COVID-19, pues estas actian de forma
sinérgica, ya que ambas patologias generan una respuesta proinflamatoria en el parénquima
pulmonar, pudiendo conducir a una respuesta exacerbada, como la tormenta de citoquinas y
dafio tisular. ¢

La linfopenia también es parte de las secuelas que puede ocasionar estas patologias
conjuntas, pues esta desregulacion inmunitaria se asocia a aumento de neutrofilos a nivel
pulmonar, la relacién linfocitos/neutréfilos podria constituir un marcador de riesgo para
ambas patologias, finalmente, los cambios macroestructurales secundarios a TB
comprometen el funcionamiento y defensa del parénquima, generando mayor
susceptibilidad a complicaciones graves. Esto podria explicar el aparente peor prondstico de
pacientes con antecedente de TB frente al COVID-19. 69

Con respecto a la valoracion de este tipo de pacientes se considera que los enunciados
de Virginia Henderson encajan con el cuidado de los mismo al considerar que las personas
poseen capacidades, recursos reales y potenciales para alcanzar su independencia y satisfacer
sus necesidades basicas, con el proposito de preservar su propia salud en un estado 6ptimo.
En ocasiones estas capacidades y recursos se ven afectadas de forma completa o incompleta,
temporal o permanentemente. ES entonces cuando aparece una dependencia de las
necesidades bésicas y es aqui la funcion de enfermeria de cubrir y satisfacer aquellas
necesidades. €9

1. Respirar normalmente: los pacientes con coinfeccion pueden presentar dificultades
respiratorias significativas. La atencion debe centrarse en mejorar la funcion pulmonar
y garantizar un suministro adecuado de oxigeno. (¢*

2. Comer y beber: la ingesta de nutrientes puede verse afectada debido a la aegusia y por
alta demanda metabodlica que generan ambas patologias. ©0)

3. Eliminar los desechos del cuerpo: la coinfeccion podria afectar la funcion renal y
gastrointestinal. La monitorizacion y el tratamiento de cualquier disfuncion en estos
sistemas son esenciales. 0

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: debido a la afectacion a nivel pulmonar la
actividad fisica se ve limitada por el diestres respiratorio. ¢?

5. Dormir y descansar: Ambas enfermedades afectan los pulmones, y los problemas
respiratorios pueden interferir con la capacidad de respirar comodamente mientras
duerme. ©0

6. Elegir la ropa adecuada: estas patologias ocasionan alzas térmicas por lo que es
necesario usar ropa adecuada para mantener la temperatura corporal. ¢?
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7.

10.

11.

12.

Mantener la temperatura corporal: ambas infecciones pueden afectar la regulacion de la
temperatura corporal. Se deben tomar medidas para prevenir la fiebre y controlar la
temperatura del paciente. ©¢0

Mantener la higiene del cuerpo y la piel: debido a la alta contagiosidad de estas
infecciones, se deben seguir estrictas medidas de control de infecciones. Ademas, la
higiene personal es clave para prevenir la propagacion de la infeccion. ©?

Evitar peligros en el entorno: los pacientes con coinfeccion pueden estar mas
susceptibles a complicaciones. Es fundamental minimizar los riesgos de infeccion
adicional y proporcionar un entorno seguro. ¢

Comunicarse con los demas: dada la posibilidad de aislamiento y cuarentena, la
comunicacion efectiva con el paciente y sus seres queridos es crucial para el bienestar
emocional. ©0)

Participar en actividades recreativas: adaptar actividades recreativas segtn la condicion
del paciente, permitiendo la participacion en la medida de lo posible.

Aprender, descubrir, satisfacer la curiosidad y participar en actividades recreativas: la
educacion sobre la gestion de la coinfeccion y la promocion de la salud. ©¥
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental de cohorte transversal puesto que se llevara a cabo
durante el periodo mayo-octubre 2023, tipo bibliografico cuyo objetivo serd describir el
efecto el SARS-CoV-2 en pacientes con tuberculosis y las acciones del personal de
enfermeria para brindar una atencion integral, de caracter retrospectivo ya que la busqueda
se efectuara en fuentes bibliograficas vinculadas a temas de salud que serviran para recabar
informacion.

Las bases cientificas que contengan lecturas criticas y comprensivas de articulos
relacionados al tema, en donde se incluyan fuentes tanto en idioma espafiol, inglés y
portugués, se seleccionaron articulos, libros, documentos gubernamentales y documentos de
organismos internacionales como la OMS, siendo estas fuentes secundarias de caracter
confiable. El universo total de documentos con el cual se trabajara son aquellos que cuenten
con acceso libre relacionados a la temética, siendo un total de 86 documentos.

Para la seleccion de la poblacién se emplearan en los motores de busqueda las palabras:
SARS-COV-2, COVID-19, Tuberculosis, Cuidados de enfermeria, Influencia, Inmuno
comprometidos, Sistema respiratorio. Para la busqueda en idioma inglés se emplearan los
mismos términos en su traduccion correspondiente, y se hard uso de los buscadores
booleanos “AND” Y “OR”, “O”, que aplicadas a la investigacion contribuird a una busqueda
especifica del tema a investigar.

Los articulos obtenidos se filtraron en base a los siguientes criterios de inclusion:
Articulos a partir del afio 2019 hasta el 2023, articulos originales, nombres de revistas de
gran relevancia, encontradas a través de buscadores como Google Académico, Scielo,
PubMed, Proquest, Dialnet, articulos que contengan resumen, introduccién, datos
estadisticos, fisiopatologias, factores de riesgo, signos y sintomas, diagndstico, tratamiento,
y cuidados de enfermeria, mientras que en los criterios de exclusion se encontraran aquellos
gue contengan articulos de afios inferiores a 2019, articulos sin datos informativos como afio
y autor, articulos con acceso restringido, articulos incompletos, articulos con traduccion
errénea.

La informacion obtenida de los articulos se analizard mediante el uso de una tabla que
permitira realizar una triangulacién, en donde se podra obtener una contraposicion de los
resultados obtenidos en los diversos estudios en base a las categorias descritas en cada uno
de ellos. Al ser un proyecto de revision bibliografica no requirié de un comité de bioética
debido a que no se trabajo con personas, animales o plantas, ni tampoco se procesaron
muestras bioldgicas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se bas6 en una revision sistematica tomando en cuenta las 14
necesidades de Virginia Henderson, los cuidados de enfermeria en pacientes con COVID-
19y TB, los resultados obtenidos se presentan y se discuten bajo los temas:

La necesidad de respirar normalmente de acuerdo con el estudio realizado por
Almanza®Y, menciona que la principal intervencion por parte del personal de enfermeria en
los pacientes con COVID-19, es la vigilancia de signos vitales, haciendo énfasis en la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y la necesidad de suministrar oxigeno,
evitando acciones que provoquen aerosoles, mientras que Guimaraes et al.®?, propone que
en los pacientes con tuberculosis, se deben vigilar mediante la auscultacion, la
monitorizacién de oxigenacion y el uso de oxigeno suplementario segun la necesidad, son
intervenciones que el personal de enfermeria debe realizar mejorando asi la ventilacion en
este tipo de pacientes.

Los pacientes con COVID-19 y TB, su principal afectacion reside a nivel del sistema
respiratorio, pues los microrganismo causantes de dichas patologias afectan los pulmones
como éreas especificas, deteriorando asi su correcta funcionalidad, por ende es necesario
como primera linea de intervencion por parte del personal de enfermeria la vigilancia del
mismo, mediante el monitoreo de las respiraciones y la saturacion de oxigeno, ya que van a
ser los primeros datos objetivos que se obtendra durante el examen fisico en estos pacientes,
dependiendo del grado de dificultad respiratoria, se verificara la necesidad de suministrar
oxigeno mediante los diferentes sistemas que existen, evitando el flujo de aerosoles.

La segunda necesidad corresponde a comer y beber adecuadamente, Alvarez et al.®®)
en su trabajo menciona que la dieta en los pacientes con COVID-19, debe realizarse en base
a un diagndstico en donde el peso y el IMC deben ser sus principales datos para la
formulacion de dietas adecuadas a la necesidad del mismo, incluyendo micro vy
macronutrientes, en aquellos pacientes que no exista restriccion por via oral, en las personas
que existe la prescripcion de nada por via oral (NPO), es necesario la alimentacion enteral y
parenteral para evitar complicaciones asociadas a una mala nutricion.

Al mismo tiempo Benites et al.®¥ menciona que determinar el estado nutricional de
los pacientes mediante la monitorizacion de las tendencias de pérdida de peso o aumento del
mismo Y la satisfaccion de las necesidades metabdlicas, son necesarias en los pacientes con
TB, pues esta patologia puede causar desnutricion por el aumento de las demandas
metabolicas y la disminucidon de la ingesta, ocasionando un agravamiento de la enfermedad
o retrasando la recuperacion por una deficiencia nutricional.

Por lo tanto, el COVID-19 como la TB pueden ocasionar alteracién a nivel nutricional,

ya sea por diferentes factores como: la alteracion del gusto o el incremento de las demandas
metabolicas, mismas que provocan fluctuaciones en el peso corporal, siendo necesario la
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monitorizacion de este, permitiendo identificar las necesidades e implementar una dieta de
acuerdo al mismo.

La eliminacion de desecho por todas las vias corporales es la tercera necesidad que
debe ser analizada por parte del personal de enfermeria, Agete et al.® refiere que el uso de
la hoja de balance hidro mineral es necesario, para tener en cuenta el estado hidrico del
paciente, asi como la administracion de tratamientos prescritos ante la presencia de sintomas
digestivos como la diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal, anosmia y ageusia, siendo
estas dos intervenciones necesarias en los pacientes con COVID-19

De igual forma Mufioz ®®, menciona que la ingesta y eliminacion debe monitorizarse
en los pacientes con TB, esta permite vigilar el estado de hidratacion, segun la necesidad
encontrada, se debe hidratar de manera intravenosa y favorecer la ingesta oral, la vigilancia
sera en el lapsus de 24 horas segun sea la respuesta del paciente, posterior a esto se evaluara
la necesidad de continuar o no con la hidratacion.

Del mismo modo es primordial la vigilancia del estado hidrico en este tipo de
pacientes, para ello una herramienta fundamental es la hoja de ingesta y excreta, pues debido
a su condicién pueden existir perdidas de primero y segundo espacio, siendo necesario la
reposicion de liquidos ya sea por via intravenosa u oral, mediante esta intervencion se busca
restablecer los niveles de agua y electrolitos que se perdieron durante las diferentes etapas
de la enfermedad.

La cuarta necesidad se enfoca en la movilidad y la necesidad de mantener una postura
adecuada, Canova et al.®”) menciona que realizar actividades fisicas dentro del lugar de
residencia como sala, pasillo, terrazas o espacios de baja concurrencia y al aire libre, trae
consigo varios beneficios para el paciente con SARS-COV-2, promoviendo asi la
recuperacion de la capacidad pulmonar y evitara el sobrepeso ocasionado por el
sedentarismo, Gomez et al.®® hace referencia a pacientes cuya movilidad esta limitada,
enfocandose en el cambio de posturas mediante el uso de superficies especiales de manejo
de presion (SEMP), cuya finalidad es prevenir las ulceras por presion que es comun en los
pacientes encamados.

En cambio, De la Torre et al. ®® menciona que, en los pacientes con TB, debe
realizarse una evaluacion inicial y final mediante una prueba de funcion respiratoria, ya que
el entrenamiento muscular con ejercicio aerébico y de fuerza de brazos y piernas al igual
que la fisioterapia respiratoria son actividades ideales para los pacientes que han superado
la fase cronica de la enfermedad. De esta manera podemos verificar que el principal rol de
enfermeria dentro de esta necesidad es la recuperacion de la funcionalidad pulmonar
mediante ejercicios respiratorios y de fuerza que no involucre un sobre esfuerzo fisico.

Dormir y Descansar es la siguiente necesidad en donde que Gonzales et al."® indica

que el manejo farmacoldgico y no farmacoldgico permite garantizar un ambiente seguro para
que el paciente con COVID-19 pueda descansar, la disminucidon de los estimulos ambientales
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y controlar los ruidos indeseables son las intervenciones necesarias para suplir esta
necesidad, en cambio Juliao et al. ™ sugiere que en los pacientes con TB es necesario
establecer horarios fijos para dormir, cumpliendo al menos 7 horas de suefio mediante la
eliminacion de estimulos como la luz y ruidos no deseables, ademas recomienda crear una
rutina relajante antes de dormir para ayudar a conciliar el suefio.

El ambiente hospitalario puede ser incobmodo para los pacientes, generando asi
incertidumbre, ansiedad e inclusive miedo, mismos sentimientos que pueden interferir en la
recuperacion de los pacientes, por ello es necesario la intervencion de enfermeria en la cual
se apliquen las medidas no farmacoldgicas como el manejo ambiental para mejorar la higiene
del suefio, y si existe indicaciones prescritas de manejo farmacologia se debe instaurar de
manera inmediata, pues un paciente relajado y descansado contribuye a una recuperacion
rapida y éptima.

La sexta necesidad se centra en escoger la ropa adecuada, Hornedo et al. 7 indica que
la utilizacidn de cobertores y ropa ligera dependiendo de la fase de fiebre, debe ser evaluada
para proporcionar confort al paciente con COVID-19, ya que la alza térmica es un sintoma
principal de la infeccidn, el manejo de la misma debera basarse en el protocolo establecido
en cada puesto de salud, mientras que Wallmann "®, menciona que la ropa que utilice el
paciente con TB debe ser acorde al clima, pues las temperaturas bajas pueden ocasionar
cuadros gripales en estos pacientes que tienen el sistema inmunolégico disminuido causando
un agravamiento en su cuadro clinico.

De esta manera se demuestra que la ropa adecuada para estos pacientes con
afectaciones a nivel pulmonar es una intervencion necesaria e imprescindible por parte del
personal de enfermeria, para prevenir complicaciones, pues su respuesta inmunitaria se
encuentra disminuida haciéndolos susceptibles a infecciones adicionales como cuadros
gripales, agravando asi el actual cuadro clinico del paciente.

El mantenimiento de la temperatura como séptima necesidad es primordial, por esto
Hamid et al. ) sefiala que una de las principales intervenciones por parte del personal de
Enfermeria es la toma de la temperatura en los pacientes con COVID-19, no es recomendable
el uso de termdmetros por via oral, enfatizando en la utilizacion de termémetros infrarrojos
seleccionando la carétida y la membrana timpanica, ya que proporcionan una temperatura
central, por otro lado Zarate™ identifica que la monitorizacion de la temperatura es
necesaria en pacientes con TB para poder implementar acciones para la disminucion de alzas
térmicas ya sea mediante medios fisicos o farmacoldgicos.

La temperatura es otro signo vital que es evaluado durante el examen fisico, por ellos
es necesario que en estos pacientes se haga énfasis en el mismo, pues se debe garantizar que
los datos obtenidos sean lo méas exactos posibles, para ello la utilizacion de un termémetro
infrarrojo y en la zona correcta como la membrana timpanica y la zona por donde pasa la
carotida garantizan dichos datos, de esta manera se puede aplicar medidas para la
disminucion de las alzas térmicas que son caracteristicas de este tipo de patologias.
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En la octava necesidad enfatiza en mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel, Sekulic et al. ® menciona que el lavado de manos fue una intervencion primordial
durante la pandemia del COVID-19, pues en este estudio se demostré que el 90% de las
personas realizaban dicha accion con soluciones jabonosas y a base de alcohol, bajo la misma
necesidad Man-Wai et al. ') considera que la frecuencia de la higiene corporal con la
utilizacion de utensilios adecuados garantizan una higiene adecuada del paciente con TB,
manteniendo asi la integridad y cuidado de la piel.

La higiene corporal es una de las principales acciones que ayudan al paciente a
garantizar una limpieza corporal optima, evitando asi que el mismo adquiera alguna
patologia dérmica como urticaria, dermatitis y exantemas que son complicaciones sistémicas
que puede provocar ya sea el COVID-19 o la TB, afiadiendo asi signos y sintomas aledafios
al cuadro ya existente, viéndose en la necesidad de suministrar nuevos tratamientos
farmacoldgicos a los ya preexistentes.

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas es el enfoque de la
novena necesidad, Sokan et al. "® considera que la exposicion a contaminantes ambientales
puede retrasar y complicar la recuperacion en los pacientes con COVID-19, ademas de ello
la humedad es un ambiente que favorece la multiplicacion del microorganismo, por lo tanto
Alvarez et al. " concuerda con el mantenimiento de ambientes estériles en unidades de
cuidados destinos a la recuperacion de los pacientes, mientras que Zegarra et al. €%
considera que los pacientes con TB tengan mayor precaucién con los lugares que frecuentan,
ya que estos pueden ser un riesgo de contagio y proliferacién mayor para ellos.

La seguridad ambiental juega un papel muy importante, por ende, es necesario la
educacion por parte del personal de enfermeria, haciendo hincapié en evitar lugares de gran
concurrencia y con alto grado de humedad, pues estos factores influyen en la progresién de
las enfermedades respiratorias siendo estas una de las patologias que tienden a afectar las
actividades de la vida diaria.

Como decima necesidad tenemos a la comunicacién, durante la pandemia esta fue la
mas perjudicada, por ende, Chandi et al. @ menciona que promover la comunicacion en los
pacientes con COVID-19 es de gran utilidad, la informacion sobre los horarios de visita,
procedimientos e inclusive la utilizacion de gestos o Ilamarle por el nombre, contribuyen a
una mejor interaccion con el paciente, favoreciendo asi su recuperacion, bajo la misma linea
Adrian et al. 2 menciona que brindar una atencion con dignidad y respeto es la base de la
atencion de enfermeria pues la comunicacion clara y concisa acerca del tratamiento y el
progreso del mismo brindara al paciente con TB tranquilidad, creando asi un ambiente
seguro, confiable y una mejor adherencia al tratamiento.

La comunicacidn es la base de todos los procesos, pues en estas patologias donde que

la trasmisibilidad del agente causal es mediante gotitas expulsada durante conversaciones,
se ve limitada, el distanciamiento y la utilizacion de mascarillas en estos pacientes delimitan
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esta necesidad, para ello el personal de enfermeria es el encargado de proporcionar métodos
que faciliten la misma, ya sea con el personal de salud o con los familiares.

La onceaba necesidad corresponde a la espiritualidad, pues la gravedad de las
enfermedades y la situacion critica de los pacientes conlleva a una basqueda de consuelo
mediante esta, es por esta razon que Vicente et al. ) menciona que el papel del personal de
enfermeria es cuidar tanto de manera fisica como espiritual, durante la pandemia de COVID-
19 se ha visto en salas de urgencia y unidades de terapia intensiva la pérdida de esperanza,
miedo, estrés y ansiedad ante lo desconocido, por ello Ibafiez et al. ¥ considera que el rol
de enfermeria es suplir las necesidades fisicas y emocionales del paciente, mediante el
fortalecimiento y afirmacion de las dimensiones espirituales, alcanzado el mayor nivel de
bienestar en el proceso del final de la vida.

La espiritualidad es otro aspecto que debe tener en cuenta el personal de enfermeria
para brindar un cuidado integral hacia este tipo de pacientes, pues la humanidad en momento
criticos y de desesperacion necesita conservar la creencia de que la vida tiene valor
proporcionando asi ayuda a nivel emocional brindando fuerza y seguridad al paciente para
que pueda mejorar su condicion.

Las necesidades de tener un trabajo, realizar actividades lddicas, y satisfacer la
curiosidad son las ultimas necesidades de esta teoria, Guzman et al. ®® manifiesta que la
integracion a la sociedad de los pacientes que han superado el cuadro crénico del COVID-
19, se veran delimitadas debido a las secuelas que ocasiona la misma a nivel del sistema
respiratorio, es necesario la educacion acerca de la nueva realidad del paciente.

Por otra parte, Castro et al. ® menciona que educar tanto al paciente como a la familia
y a la sociedad acerca de la TB, contribuye a generar mayor confianza y comodidad a nivel
de estos sectores, eliminando asi mitos que puedan interferir con una integracion adecuada
a la sociedad. El rol de la enfermeria como parte de la atencion directa hacia los pacientes
con estas patologias reside en la reinsercion de estos a la sociedad, eliminando cualquier tipo
de factor social o psicoldgico que pueda ocasionar incomodad o pérdida de confianza en el
individuo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Dado que ambas enfermedades comparten algunos sintomas, las enfermeras deben ser
capaces de diferenciar entre las manifestaciones clinicas de COVID-19 y Tuberculosis para
un diagnostico preciso mediante la implementacion de intervenciones adecuadas, haciendo
énfasis en la prevencion y control de infecciones, de esta manera se asegura el cumplimiento
de practicas de higiene, desinfeccién y uso adecuado del equipo de proteccidn personal.

La evaluacion regular de la respuesta al tratamiento es esencial para garantizar que los
pacientes con coinfeccién estén progresando hacia la recuperacion mediante la
monitorizacién de la efectividad del tratamiento, promoviendo asi salud a largo plazo y la
prevencion de secuelas, especialmente en lo que respecta a las disfunciones pulmonares.

La atencion de enfermeria para pacientes con coinfeccion de COVID-19 y
Tuberculosis se centra en proporcionar un cuidado integral que aborde tanto las necesidades
especificas del tratamiento de la Tuberculosis como las necesidades de manejo y atencién
en el contexto de la pandemia de COVID-19, fundamentalmente en la identificacion
temprana, lo que incluye la realizacion de pruebas y la colaboracion con otros profesionales
de la salud para un diagnostico preciso mediante la coordinacién de la atencidn de pacientes
con coinfeccion para garantizar la continuidad de los cuidados.

Recomendaciones

Es fundamental que el personal de enfermeria esté actualizado en cuanto a las mejores
précticas de manejo de pacientes con coinfeccion de COVID-19y Tuberculosis. Esto implica
la capacitacion en la identificacion de sintomas, pruebas diagnosticas, medidas de control de
infecciones y tratamiento actualizado para ambas enfermedades al igual que el personal de
enfermeria cuente con el equipo de proteccién personal (EPP) adecuado para prevenir la
propagacion de infecciones tanto de COVID-19 como de Tuberculosis.

Los directores de las areas hospitalarias deben fomentar la colaboracion entre los
diferentes profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, especialistas en
enfermedades infecciosas y salud publica que garantice una atencion integral y coordinada
para los pacientes con coinfeccion por medio de la implementacion de sistemas de
seguimiento que permitan evaluar regularmente y reciban el tratamiento adecuado
incluyendo monitoreo de sintomas, pruebas de laboratorio y pruebas de imagen.

Educar al publico en general sobre la importancia de la prevencion de COVID-19 y
Tuberculosis, incluyendo medidas como el distanciamiento social, el uso de mascarillasy la
importancia de la deteccion temprana y el tratamiento al igual que promocion de la
vacunacion contra la Tuberculosis y COVID-19 ya que puede ayudar a reducir la gravedad
de la enfermedad y prevenir infecciones graves.
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ANEXOS

ANEXO 1. ALGORITMO DE BUSQUEDA

ALGORITMO DE BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

Google Académico (36), Scielo (23), PubMed (21), ProQuest (2), Dialnet (4),

Total:

TOTAL DE ARTICULOS REVISADOS: 100 (poblacién)

TRAS APLICAR EL CRITERIO DE SELECCION:
86

ARTICULOS DUPLICADOS: 5

TOTAL DE ARTICULOS EMPLEADOS EN EL
ESTUDIO:86
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ANEXO 2.

Tabla 1. Criterios de autores de articulos cientificos sobre SARS-COV-2 en pacientes con Tuberculosis.

e Nursing Care to a

respiratoria 'y la

cambio.
Administracion de

Autores y Articulo Similitudes de los | Categorias Cuidados de Enfermeria Aporte personal.
autores
Almanza G. ®* (2020) Los autores Vigilancia de la Los cuidados de enfermeria se
o Cuidados de manifiestan que el frecuencia respiratoria | enfocan en la educacion mediante
enfermeria frente al | principal cuidado de y saturacion de técnicas que le ayuden a eliminar
manejo del Paciente | Enfermeria esta oxigeno. mejor las secreciones, identificar el
diagnosticado con enfocado en la Oxigeno aumento de la disnea, fatiga, cambio
covid-19 en el area | motorizacion de los | Respirar suplementario de color, cantidad y caracter del
de hospitalizacion signos vitales que | normalmente Evitar aerosoles esputo con la finalidad de evaluar la
Guimardes M, Torres A, |implica al sistema Auscultacion respuesta al tratamiento.
Barbosa F, Da Silva F, | respiratorio, mediante Informar cualquier
Farias C, et al. %2 (2019) la frecuencia

Benites V, Juarez R, Macas
G, Sanchez R, Sanchez V..%
(2022)

e Proceso de cuidados
de enfermeria

adecuada dependiendo
de las necesidades del
paciente.

Analizar la necesidad
de suplementacion

oral, nutricion enteral
y nutricién parenteral.

Patient Having saturacion, asi como la medicacion
Pulmonary administracion de (broncodilatores)
Tuberculosis oxigeno suplementario
Disease and y medicacion.
Comorbidites: Case
Report
Alvarez ], Lallena S, | Segun estos autores la Verificar el IMC. Los cuidados relacionados con la
Bernal M. 3 (2020) monitorizacion del Valorar el estado alimentacion permiten determinar las
e Nutricion y estado nutricional es | Comer y beber nutricional necesidades nutricionales, teniendo
pandemia de la importante para | adecuadamente Implementar dietas en cuenta que la educacion tanto al
COVID-19 determinar una dieta adecuadas paciente como a la familia acerca de

una alimentacion saludable es

fundamental, considerar las
preferencias alimenticias del paciente
y cualquier restriccion dietética

debido a condiciones médicas, en
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aplicado en adulto
con tuberculosis
ganglionar y VIH

Monitorizar pérdida o
aumento de peso.

pacientes con dificultades para tragar
0 masticar, se debe ajustar la textura
de los alimentos, ya sea mediante
trituracion, licuado o la eleccion de
alimentos suaves.

Agete A, Rey K, Estrada Y,

Dentro de este marco

Llevar hoja de balance

Es importante que el personal de

Zamora Y, Rios Y, Valdivia | los autores manifiestan hidromineral. enfermeria realice un adecuado
F.% (2022) que en los pacientes Administrar control de ingesta y excreta con la
e Atencion de con este tipo de tratamiento finalidad de verificar si existe alguna
enfermeria a afectaciones la sintomatico alteracion a nivel del sistema renal.
pacientes con utilizacion de una Realizar un registro de
manifestaciones herramienta que | Eliminar  por ingesta y eliminacion
digestivas de la permita  monitorizar | todas las vias Vigilar el estado de
COVID —19 las ingestas y excretas | corporales hidratacion
es d? suma Administrar terapia
Mufioz J. %6 (2019) Importancia, pues intravenosa
e Plan de cuidados de | Mediante el mismo se Favorecer la ingesta
enfermerl'a puede determinar el oral
estandarizado estado Vigilar la respuesta
“places” para hidroelectrolitico para del paciente a la
pacientes con su _, respectiva terapia de electrolitos
tuberculosis correccion.
pulmonar en
segundo nivel.
Gonzales R. ° (2022) Los autores explican Manejo farmacologico | Como personal de enfermeria para
e Proceso de cuidado | que brindar un cuidado y no farmacolédgico proporcionar un ambiente confortante
enfermero en adulto | orientado a un Crear un ambiente se debe evitar realizar actividades de
mayor con ambiente confortante, seguro, reducir ruidos | enfermeria innecesarias por la noche,
enfermedad renal mediante la | Dormir y y disminuir ayudar a eliminar situaciones
crénica y COVID-19 | disminucion de | descansar distracciones estresantes que impidan el descanso,

estimulos auditivos y

esto permite que el paciente entre en
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Julido E, Gonzalez E, Acacio

s. 1 (2023)
e (Control de la
tuberculosis

pulmonar en el
personal de
Enfermeria en

visuales, permite
dormir y descansar de
manera adecuada,
favoreciendo asi a la
recuperacion del
paciente.

Establecer horarios
fijos de acostarte y
despertar

Crea una rutina
relajante antes de ir a
dormir.

estado de tranquilidad y pueda
conciliar el suefio.

instituciones

hospitalarias
Hornedo 1, Gonzalez O, | Losautores consideran Cubrir al paciente con | El personal de enfermeria debe educar
Carrera E, Fernandez J, | que el uso de ropa cobertor o ropa ligera | al paciente y familia sobre la eleccion
Vazquez Y,  Salvador | adecuado previene adecuada a cada caso. | de ropa adecuada pues las prendas
Enrique Anaya Aguilera. "2 | complicaciones Observa el coloryla | ligeras y transpirables ayudan a
(2021) relacionadas con la temperatura de la piel | disipar el calor corporal, mientras que

e Asistencia de
enfermeria a
pacientes
diagnosticados con
COVID-19 con
ventilacion
mecdnica en
unidades de
cuidados intensivos

Wallmann R. ”® (2022)

e Manejo de la
tuberculosis en
atencion primaria

temperatura como
alzas  térmicas vy
cuadros gripales,
empeorando asi el
cuadro clinico
existente.

Escoger
adecuada

ropa

Seguir las
recomendaciones
sanitarias para la
eliminacion de ropa

las ropas gruesas retienen el calor. Se
debe ajustar la cantidad de cobertores
y sabanas segun la temperatura
corporal 'y las preferencias del
paciente, ajustar la temperatura del
entorno para garantizar que sea
cémoda para el paciente esto evitara
el uso excesivo de mantas.

Hamid N, Chong P, Huak Y,
Gorgulu O, Taghipou B,
Sivarajan E. 4 (2021)
e Precision clinica y
concordancia entre

Los autores sefialan
que la toma de la
temperatura debe ser
un dato exacto, por
esta razon sugieren

Monitorizar signos
vitales en especial la
temperatura

Fomentar la ingesta de
liquidos

El personal de Enfermeria debe hacer
énfasis en la higiene de manos antes
de realizar el procedimiento y aplicar
las medidas de asepsia y antisepsia en
los dispositivos que se utilizara,
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timpanico y
Mediciones de la
temperatura
corporal en la frente
para la deteccion
depacientes con
COVID-19.

Zarate E. ' (2019)

Cuidados de
enfermeria a
paciente con
tuberculosis
pulmonar

que los sitios que
proporcionan una
temperatura  central
son a nivel de
membrana timpénica y
arteria carotida,
dependiendo de este
parametro se aplicara
medidas para
disminuir la
temperatura corporal.

Mantener la
temperatura
corporal dentro
de los limites
normales,
adecuando vy
modificando el
ambiente

Bafio tibio

Colocar compresas
frias

Administrar
antipiréticos
Manejo de liquidos
Vigilar el estado de
hidratacion

explicar al paciente el procedimiento
antes de realizarlo y asegurarse de
obtener su cooperacion, considerar la
condicion del paciente para elegir el
sitio adecuado, el tiempo de espera
debe ser suficiente para que los datos
proporcionados sean los correctos,
segun esto, se verificara la necesidad
de aplicar medidas farmacoldgicas y
no farmacologicas para la
disminucion de alzas térmicas, si el
paciente estd siendo monitoreado
regularmente, se debe registrar los
valores de la temperatura de manera
estricta para evaluar la respuesta al
tratamiento o cambios en el estado
clinico.

Sekulic M, Stajic D, Jurisic
E, Kocovic A, Zivkovic R,
Djonovic N, Vasiljevic D,
Radmanovic B, Spasic M,

Janicijevic

K, Simic |,

Parezanovic K, Barac E,
Lukovic T, Joksimovic S. "

(2022)

Lifestyle, Physical
Activity, Eating and
Hygiene Habits: A
Comparative
Analysis Before and
During the COVID-

En este aspecto dos
autores proponen que
la higiene corporal es
importante, de esta
manera  Se  evita
patologias dérmicas.

Mantener la
higiene
corporal y la
integridad de la
piel

Higiene de manos
Bafios de esponja o
limpieza del cuerpo
Mantener una buena
higiene dental.

La primera medida de higiene y de
manera preventiva es el lavado de
manos, seguido por la higiene
corporal y oral, misma que va a ser
determina por el grado de movilidad
del paciente, de esta manera se pueda
determinar  la  necesidad de
implementar bafios de esponja.
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19 Pandemic in
Student Population

Man-Wai L, O'Donoghue
M; Kwai-Ping D.”” (2023)
e Personal and

Household Hygiene
Measures for
Preventing Upper
Respiratory Tract
Infections among
Children: A Cross-
Sectional Survey of
Parental Knowledge,
Attitudes, and
Practices

Sokan A, Sokan M, Sokan E.
78(2020)

o The Environment
and COVID-19
Transmission: A
Perspective

Alvarez F. 7 (2022)

e [Infections related to
invasive devices in
COVID-19 patients
admitted to critical
care units

Zegarra C.%° (2022)

e Biosafety measures

for the transmission

of pulmonary

Segln estos autores
consideran que las
caracteristicas
ambientales juegan un
papel muy importante
en el desarrollo de
estas patologias, pues
los ambientes
humedos favorecen al
crecimiento
bacteriano, influyendo
asi en la progresion de
las mismas.

Evitar
peligros

los

ambientales vy

evitar
a
personas,

lesionar

otras

Mantener un ambiente
que cuente con las
medidas de asepsia.
Recomendar que se
eviten lugares peligros
(que puedan
comprometer la via
aérea)

El ambiente en el cual se encuentre el
paciente debe contar con buena
ventilacion, ademas de la
desinfeccion regular de superficies
garantizando asi la eliminacion de
microorganismos y  polvo, es
importante que en pacientes con
oxigenoterapia los dispositivos sean
cambiados después de 72 horas, para
evitar la proliferacion de
microorganismaos.
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tuberculosis in
health personnel

Chandi
Matute
(2023)

K, Verdezoto C,
G, Betancourt S.8!

Factores estresores
en pacientes COVID
—19 en unidad de
cuidados intensivos,
revision sistemdtica

Ambos investigadores
consideran que la
comunicacion es una
necesidad que se ve
alterada, por el uso de
mascarilla y el
distanciamiento en
algunos de los casos,

Comunicacion

Emplear mecanismos
de comunicacion
efectivos

Establecer didlogo
sobre su situacion y
dar respuesta a las
inquietudes.

Usar de gestos,

Aunque el paciente no pueda
responder verbalmente, el contacto
visual sigue siendo importante para
transmitir empatia y conexion,
informar al paciente sobre lo que esta
sucediendo a su alrededor puede
ayudar a reducir la ansiedad y el
estrés, proporcionar una pizarra,

Rendon L, Pefa C. %2(2022) | por ende acciones movimientos de papel y l&piz e inclusive dispositivos
e Avances en como la comunicacion cabeza, escritura, electronicos, para que el paciente
tuberculosis en el entre paciente- tarjetas de letras, pueda escribir o sefialar respuestas,
54° Congreso enfermero proporciona palabras, frases o poner atencion a los signos no
Chileno de un ambiente de imagenes, incluso el verbales del paciente, como
Enfermedades tranquilidad uso de dispositivos movimientos de la  cabeza,
Respiratorias. favoreciendo asi a la electrénicos. expresiones faciales o gestos, estos
1" parte: nuevos recuperacion del e Tratar a todo paciente pueden ser indicadores importantes
esquemas acortados | paciente. con dignidad y respeto de su nivel de comodidad o malestar.
para tuberculosis en la atencion.
drogoresistente json e Reconocer y afrontar
adecuados para los temores del
todos paciente sobre la
enfermedad.
e Educar al paciente
sobre su enfermedad
Vicente C, Pereira J, Costa | En este caso los e Apoyar el Respetar la diversidad de religiones,
D, Araujo Vieira, Lima S, | autores  concuerdan fortalecimiento, facilitar el acceso a lideres religiosos,

Da Silva S, De Souza L.%

(2023)

Cuidados de

enjermagem a

que la espiritualidad es
un aspecto importante
en los pacientes, pues
ante  momentos de

Espiritualidad

mantenimiento y
afirmar la dimension
espiritual en el

proporcionar una escucha activa, y
brindar apoyo, integrar en la
planificacibn  del cuidado las
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pacientes com
COVID-19 em
Unidade de Terapia
Intensiva: uma
revisao integrativa
Ibafez E, Ruiz E. (2020)
e Tendencias de
investigacion del
cuidado paliativo en
Enfermeria —
revision integradora

crisis necesitan apoyo,
por ende, el soporte
espiritual debe ser
brindado sin
restricciones, de esta
manera también se esta
garantizando la
atencion integral.

paciente y sus
familiares

e Ayudar a que alcancen
el mayor nivel de
bienestar en el
proceso del final de la
vida.

consideraciones animicas y fomentar
la esperanza.

Guzman E, Concha Y, Cea
C, Vasquez J, Castillo M.
(2021)

e [mpacto de un
contexto de
pandemia sobre la
calidad de vida de
adultos jovenes

Cajachagua M, Chavez J,
Chilon A, Camposano A.8
(2020)

e Apoyo social y
autocuidado en
pacientes con
Tuberculosis
Pulmonar Hospital
Lima Este, 2020,
Peru

Los investigadores
consideran que la
reinsercion de estos
pacientes a la sociedad
y actividades de lavida
diaria depende de dos
factores, el grado de
afectacion de la
funcion respiratoria y
el apoyo por parte de la
familia y la sociedad,
de esta manera
mediante la educacion
sobre su estado actual

ayudara a afrontar
posibles barreras
sociales.

Necesidad de

tener un
trabajo,
necesidad de
actividades
ludicas, y
curiosidad

Educar acerca de las
secuelas post-infeccion
Educar al paciente y
familia sobre la unidad
familiar y social en el
control de la TB.

Ayudar a alcanzar una
sensacion de comodidad,
confianza, entusiasmo por
el tratamiento y
eliminacion de
pensamientos negativos.
Otorgar cuidado en forma
integral y de calidad para
replantear la convivencia
del individuo en el seno
familiar y social

Apoyar al paciente en la
autoconfianza con la finalidad de
favorecer la autonomia, la

participacién, la independencia y la
solidaridad, de manera que el
individuo sea el autor de su propia
existencia y desemperie los roles que
le correspondan como “actor social”.
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