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E:ULE,

PREGUNTAS

n El «Mycobacterium tuberculosis» es un bacilo sensible a la
luz solar.
—V
—F

;Cudl es la fuente de infeccién potencial en la tuberculosis
pulmonar?
a) Las secreciones desecadas en el suelo.
b) Las gotas de mas peso (gotas de Pflligge).
¢) Los pequenos nicleos goticulares.

;Cual es el método que se considera mas decisivo para el
diagnostico de la infeccion tuberculosa?
a) Método bacteriolégico.
b) Reaccion tuberculinica.
c) Examen histopatolégico.

La desnutricion, el alcoholismo, la fatiga, el estrés fisico-
psiquico, y el puerperio ;qué favorecen?
a) Lainfeccion.
b) La enfermedad.
¢) Lainfeccién y la enfermedad.

n sCudles son los pardmetros que se utilizan habitualmente
para conocer la situacién de la tuberculosis en un pais?
a) Laincidenciay la prevalencia.
b) La mortalidad, la morbilidad y la infeccién.
c) Laesperanza de vida.

Una prevalencia alta de infeccion tuberculosa en un pais,

indica:

a) Una mayor susceptibilidad de los individuos de dicho
pais.

b) Una calidad de vida y una asistencia sanitaria defi-
cientes.

¢) La presencia de factores genéticos.

n 3Cual es el principal problema en el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar?
a) Las reacciones alérgicas.
b) La hepatitis secundaria.
c) El abandono del tratamiento por parte del paciente.

éCUé| es la duracién del tratamiento estandar en la tu-
berculosis pulmonar?
a) 12 meses.
b) 18-24 meses.
c) 9 meses.

;Cudl es la forma mas frecuente de desarrollar una enfer-
medad tuberculosa?
a) Por reactivaciéon de la infeccion inicial.
b) Por segunda infeccion (reinfeccién exogena).
¢) En el momento de la infeccién inicial.

El reposo en el curso de la enfermedad tuberculosa esta
indicado:
a) Durante los cinco primeros meses.
b) Mientras el paciente es contagioso.
c) Elreposo no tiene ninguna indicacion.

El riesgo de desarrollar la enfermedad por reactivacion
es mayor los cinco primeros anos después de la infeccién
inicial.

—V
—F

3A qué dosis y cada cuantas horas se deben administrar los
farmacos antituberculosos?

a) Cada ocho horas y después de las comidas.
b) En dosis Gnica diaria y en ayunas.
¢) En dosis tnica diaria después del desayuno.
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;Cual es el fin del tratamiento de la infeccion tuberculosa?
a) Evitar el paso de infeccion a enfermedad tuberculosa.
b) Evitar la infeccion tuberculosa.
c) Evitar la tuberculosis 6sea.

m ;Qué se entiende por «convertor»?

a) El individuo que ha experimentado un viraje de la
reaccion tuberculinica (de negativa a positiva) en los
dos ultimos anos.

b) Cualquier individuo que tiene la reaccion tuberculinica
positiva.

¢) Cualquier individuo que tiene la reaccion tuberculinica
negativa.

m ;Cual es la duracion del tratamiento con isoniacidas en la
infeccion tuberculosa?
a) 9 meses.
b) 3 meses.
c) 1ano.

;Cudl de las siguientes dosis es la correcta para la realiza-
cion de la prueba de la tuberculina?
a) 0,1 ml de PPD de 5 unidades.
b) 0,1 ml de PPD de 100 unidades.
c¢) 0,2 ml de PPD de 10 unidades.

;Cual es el principal problema que presenta la quimiopro-
filaxis?
a) Efectos teratogenos.
b) El abandono del tratamiento.
¢) Trastornos nerviosos.

;Cuanto tiempo se debe mantener el aislamiento en un pa-
ciente con enfermedad tuberculosa pulmonar?

a) Hasta que finaliza el tratamiento.

b) Durante 2-4 semanas, hasta que se negativice el
esputo.

¢) Solo en caso de estar ingresado en el hospital.

RESPUESTAS

G]v

Es un germen sensible a la luz solar y al calor; en cambio,
es muy resistente a la desecacion. Puede persistir periodos
de tiempo muy largos en esputos desecados, si éstos no
estan expuestos a la luz solar.

[7]®

La reaccién tuberculinica constituye el método decisivo
para el diagnéstico de la infeccion tuberculosa, excepto en
casos extraordinarios de pacientes con alteraciones inmu-
nitarias (falsos negativos) o vacunados (falsos positivos).

[2]o

Las gotas de mas peso (Pfligge) no son peligrosas porque
sedimentan en el suelo. Las mas grandes habitualmente
quedan atrapadas en las vias respiratorias altas y dificil-
mente llegan al parénquima pulmonar. Los pequenos nu-
cleos goticulares son los peligrosos porque superan facil-
mente la barrera de las vias respiratorias superiores y llegan
a los alveolos pulmonares.

[8]b

La mortalidad, la morbilidad y la infeccion nos serviran
para cuantificar la magnitud y el impacto de la tuberculosis
en una comunidad.

c)

Todos estos factores inespecificos se considera que favore-
cen la infeccion y el desarrollo de la enfermedad.

Elc)

La visita periédica se ha de orientar fundamentalmente al
control de la automedicacion y a la educaciéon y motiva-
cién del paciente para que mantenga el tratamiento.

[4]b

La prevalencia de tuberculosis es un buen barémetro para
medir el bienestar de una sociedad.

[10] 0

Son condiciones indispensables para el uso de este esque-
ma terapéutico, tener la seguridad de que todos los farma-
cos son efectivos, y que se mantendran con regularidad
durante los nueve meses.

[5]a

La mayoria de los casos de enfermedad sintomatica se pro-
ducen por una reactivacion de la infeccién inicial.

[e]v

La mayoria de los infectados que van a padecer enferme-
dad tuberculosa lo hacen en los cinco primeros anos de fa
infeccion inicial.

[11] 0

El reposo no tiene ninguna indicacion. El paciente puede
incorporarse a su trabajo habitual en el término de uno a
tres meses.

[12] b

Se ha observado mayor eficacia de los farmacos y mayor
tolerancia a ellos por parte del paciente.
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[13] 2

Dado que la mayoria de los enfermos tuberculosos lo son
a causa de una reactivacion, el tratamiento de la infeccion
es un elemento clave en la erradicacion de la enfermedad,
ya que contribuye a eliminar el reservorio de la infeccion.

[16] o

Todas las experiencias controladas demuestran que los be-
neficios resultan proporcionales al tiempo de tratamiento
recibido.

[14]

El cambio en un individuo de una reaccion tuberculinica
negativa a positiva, recibe el calificativo de conversion.

[15] by

Al igual que en el tratamiento de la enfermedad, el princi-
pal problema de la quimioprofilaxis es el abandono, por lo
cual es fundamental la visita periddica de control y educa-
tiva.

[17]

Se utiliza 5 U.T. para evitar incidentes tales como vesicula-
cion, ulceracion y necrosis. No se deben utilizar dosis su-

periores sin una prueba negativa anterior con menos uni-
dades.

[18] b)

La instauracion del tratamiento disminuye rapidamente la
densidad de la poblacion bacilar y la contagiosidad del
agente.

CASO PRACTICO

A un padre de familia se le diagnostica tuberculosis pulmonar,
y se comprueba mediante tincion de Zihel Neelsen del esputo,
que éste es bacilifero.

La familia estd compuesta por el mencionado paciente, su es-
posa de 40 anos de edad y dos hijos en edad escolar. Con esta

familia pasan largas temporadas dos sobrinos de 20 y 36 anos de
edad.

Se les indica a todos ellos que deben realizarse unas pruebas
diagnosticas.

PREGUNTAS

1) Esposa de 40 anos, PPD (+), radiografia normal.

2) Hijo de cinco anos, PPD (—).

3) Hija de once anos, PPD (+), radiografia patologica.
4) Sobrino de 19 anos, PPD (+), radiografia normal.
5) Sobrino de 36 anos, PPD (—).

;Cuadl serd la actuacion a razén de los resultados de las pruebas en cada uno de los cinco casos?

RESPUESTAS

miento antituberculoso completo si se confirma.

1) Al tener mas de 35 anos y presentar una radiografia normal no debe hacerse nada mas.

2) Debera administrarse quimioprofilaxis con isoniacida y repetir el PPD a los dos meses. En caso de que siga siendo negativo se
retirara el tratamiento vy, si es positivo, debera realizarse una Rx. de torax. Si es normal, continuar la administraciéon de isoniaci-
da hasta un ano. Si es patoldgico, proceder a diagndstico microbiologico y tratamiento completo.

3) Es posible que tenga la enfermedad tuberculosa. Deberd procederse a efectuar diagnostico bacteriologico y administrar trata-

4) Debera administrarse quimioprofilaxis con isoniacida durante un afo, ya que es un reactor menor de 20 anos.

5) Debera repetirse el PPD a los dos meses. En caso de que siga negativo no se debe hacer nada mas; en caso de que haya virado
se administrara quimioprofilaxis, previa valoracién de la Rx. de térax. La diferencia entre el segundo caso y el quinto en cuanto
a la administracion de tratamiento durante los dos primeros meses estriba en la edad, ya que en la infancia la susceptibilidad es
mayor y también el riesgo de desarrollar formas graves de tuberculosis.
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