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Abreviaturas

ABC
AINE
Am
Amx/Clv
ARV
AZT
Bdq
BUN
Ciz

Cm

Cs
CSC
d4T
Ddl
Dim
ECG
EFV
Emb
Eto/Pto
FQ

Gfx

Gl

Hgb
HgbA1C

Htc

IMC
Imp/Cin
Inh
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Abacavir

Farmacos antiinflamatorios no esteroideos
Amikacina
Amoxicilina/Clavulanico
Antirretrovirales
Zidovudina

Bedaquilina

Nitrdbgeno ureico en sangre
Clofazimina

Capreomicina

Cicloserina

Conteo sanguineo completo
Estavudina

Didanosina

Delamanida
Electrocardiograma
Efavirenz

Etambutol
Etionamida/Protionamida
Fluoroquinolona
Gatifloxacina
Gastrointestinal
Hemoglobina

Hemoglobina Glicosilada: Andlisis de sangre para diagnosticar
diabetes y para monitorizar que tan bien controlada esta

Hematocrito
indice de masa corporal
Imipenem/cilastatin

Isoniazida

Lfx

Lzd
Mfx
Mrp
NVP
OoMS
PAS
PQRST

Pza

Rfb

Rif

RPV

RTV

S

SNC

SQVy SQV/r
TB-DR

TDF

TPVy TPV/r
Trd

TSH

VIH

Inhibidores de la proteasa
Nucleésidos inhibidores de la transcriptasa inversa
Intravenoso

Kanamicina

Prueba de funcion hepatica
Levofloxacina

Linezolid

Moxifloxacino

Meropenem

Nevirapina

Organizacion Mundial de la Salud
Acido para aminosalicilico

Herramienta para la evaluacion del dolor
(factores provocativos, calidad, region/radiacion, severidad,
tiempo/tratamiento)

Pirazinamida

Rifabutina

Rifampicina

Rilpivirina

Ritonavir

Estreptomicina

Sistema nervioso central
Saquinavir y sequinavir/ritonavir
TB resistente a los medicamentos
Tenofovir

Tipranavir y tipranavir/ritonavir
Terizidona

Hormona estimulante de la tiroides

Virus de inmunodeficiencia Adquirida
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Introduccion

Los pacientes que reciben tratamiento para la tuberculosis farmacorresistente
(TB-DR) enfrentan muchos desafios, especialmente los efectos secundarios mas
dificiles, como nauseas, pérdida de audicion y fatiga, que pueden afectar la cali-
dad de vida, la capacidad para trabajar y la capacidad para continuar las activi-
dades de la vida diaria del paciente. Los estudios recientes han identificado los
efectos secundarios de la medicacion como un factor importante para los pacien-
tes que suspenden el tratamiento prematuramente. El Informe Mundial de la TB
de la OMS de 2017 observé una crisis continua relacionada con los resultados del
tratamiento para la TB farmacorresistente donde solo el 54% de los pacientes
completd el tratamiento con éxito en 2014,

Con frecuencia, las enfermeras son el primer punto de
contacto gue tendra un paciente al buscar atencion médica
y son el grupo principal de profesionales de la salud en todo
el mundo que brindan o supervisan el tratamiento diario
directamente observado de un paciente.

Las enfermeras a menudo son las primeras en enterarse de los efectos secundarios
en un paciente durante el tratamiento de la TB y, por lo tanto, estan bien posiciona-
das para intervenir. Esta guia se desarrollé en respuesta a las solicitudes de las enfer-
meras para obtener herramientas y recursos adicionales en la practica de enfermeria,
para ayudar a evaluar y responder adecuadamente a los efectos secundarios relacio-
nados con los medicamentos antituberculosos. La guia esta disefiada como una
referencia para que las enfermeras puedan hacer lo siguiente de manera rapida:

1. Identificar los sintomas que pueden indicar un efecto secundario
relacionado con la medicacién antituberculosa o antirretroviral;

2. Evaluar la gravedad, asi como otros posibles contribuyentes; e

3. Intervenir de manera apropiada para minimizar la incomodidad del
paciente, reducir la progresiéon de los efectos secundarios y, en ultima
instancia, apoyar la finalizacidén exitosa del tratamiento.

Esta guia fue desarrollada por enfermeras con experiencia en la atencion clinica y
el manejo programatico de la TB y la TB-DR en entornos de alto y bajo nivel de recur-
s0s. Se revisaron las publicaciones sobre enfermeria y TB-DR para establecer una
orientacion en las mejores practicas de evaluacion e intervencion de enfermeria. Las
enfermeras que atienden a pacientes con TB-DR probaron la herramienta y propor-
cionaron comentarios que se utilizaron para informar el contenido y el formato final.
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Como se organiza la informacioén

La guia estéa organizada segun los principales tipos de toxicidad, los sintomas
asociados, los posibles medicamentos problematicos y las evaluaciones e interven-
ciones de enfermeria sugeridas. Algunos sintomas (p. ej., nduseas) pueden estar
asociados con varias causas subyacentes y ser leves, o con un sintoma de una
situacion médica mas grave que requiera atencion urgente. La fisiopatologia de la
hipersalivacion y la fatiga relacionadas con la medicacién no esta clara, y estos
sintomas no se agrupan bajo un tipo especifico de toxicidad. Se proporciona infor-
macion adicional (comentarios) para cada toxicidad para resaltar la informacion
clinica relevante que puede ayudar en el manejo de los efectos secundarios. Los
medicamentos mas fuertemente asociados con el efecto secundario aparecen en
texto en negrita. Los apéndices incluyen herramientas que las enfermeras pueden
usar para evaluar mas a fondo las quejas de dolor, depresion y neuropatia del paciente.

Cémo usar la guia

La guia es un recurso practico para enfermeras de pacientes hospitalizados, en
clinicas y en entornos comunitarios, y puede usarse junto con los protocolos loca-
les. Es posible que algunas evaluaciones e intervenciones no estén disponibles o
estén dentro del alcance de la practica en todos los entornos; las enfermeras deben
consultar los protocolos locales cuando estén disponibles para guiar la toma de
decisiones. El alcance de esta guia se limita a abordar el manejo de los efectos
secundarios relacionados con la medicacion y no aborda el manejo de los sintomas
debidos a la enfermedad en si u otros aspectos importantes de la atencion de
enfermeria (como abordar las barreras para la adherencia). Ademas, la guia no
reemplaza la necesidad de capacitacion y tutoria para las enfermeras que atienden
a pacientes con TB-DR.

Alentamos a nuestras colegas enfermeras a que continlen identificando las bre-
chas en los recursos y los materiales de capacitacion para que podamos trabajar
para abordar las necesidades. Por favor, pongase en contacto con los autores si
tiene alguna pregunta.
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Gastrointestinal / Nauseas y vomitos

Sintomas Evaluacion de enfermeria

Nauseas o Observe si hay signos de:

vomitos

e Hepatitis (color amarillento en los ojos vy la piel,
fatiga, dolor abdominal).

e Sangrado gastrico (vomitos con sangre oscura

Medicamento 0 Mareos).
responsable e Deshidratacion (piel seca, ojos hundidos,
disminucion de la miccion, confusion).
Anti-TB: ARV: Pregunte al paciente:
. A H 7 )

Eto/Pto RTV e ;Qué medicamentos esta tomando”

PAS daT e ;Cuando empiezan las nauseas o los vomitos?

e ;Cuanto duran?
Bdq NVP
) ¢ ;Qué hace que mejoren o empeoren?
Inh y la mayoria . o
Emb de los demas e ; Cuanto apetito tiene”
medicamentos e ;Qué ha comido/bebido hoy?

Pza e Sj ha tenido vomitos, describa el color y la
Amx/Clv consistencia.

Cfz . - PR -

Si hay vémitos significativos, evalue:

Dim e Signos vitales y electrolitos séricos.

Lzd e Sitiene fiebre, derive al paciente para una
Cs/Trd evaluacion médica.
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Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para una evaluacion médica con urgencia cuando se observen
signos de hepatitis, sangrado gastrico o deshidratacion.
Asesore al paciente sobre:

e Es normal experimentar algo de nauseas y vomitos durante las primeras semanas
de tratamiento; sin embargo, esto se reducira con el tiempo.

e Estrategias de apoyo nutricional, incluida una buena hidratacion.

e Técnicas de relajacion u otras medidas de bienestar.
Si las nduseas o los vomitos se consideran problematicos para el paciente, hable
con el médico sobre:

. Se recomienda administrarlo 30 minutos antes del medicamento.

e Iniciar el tratamiento con el farmaco de manera escalonada (Eto/Pto, PAS).

e Cambiar el horario de administracion del medicamento a la hora de acostarse.

e Usar medicamentos ansioliticos para las nauseas anticipatorias.

e Considerar la necesidad de rehidratacion via oral o intravenosa si el paciente
presenta sefales de deshidratacion.

e Considerar si se indica la reposicion de electrolitos.

Comentarios

*Si el paciente esta
tomando Bdq o DIm, no

Las nduseas y los vomitos también pueden ocurrir por:

e Enfermedad viral ¢ Intolerancia a la lactosa e
* Hepatitis * Falla renal aguda admlnlstrilond,etl.nestron
¢ Gastritis e Abstinencia del alcohol como 2” |eme| ico, Val
* Pancreatitis e Embarazo que podria prolongar
. . ) intervalo QT corregido.

e Hepatotoxicidad e Obstruccion intestinal
e Enfermedad de la e TB meningea

vesicula biliar o de los e Factores psicolégicos

conductos biliares

> (p. €j.: ansiedad)
e Ulcera péptica

Los pacientes con diabetes pueden obtener mejores
resultados con medicamentos que promueven la motilidad.
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Gastrointestinal / Gastritis

Sintomas

Uno o mas de los siguientes
sintomas:

Dolor o sensacién
de ardor en el
abdomen o el
esofago

Sabor agrio en
la boca

Distension
abdominal

Evaluacion de enfermeria

Observe si hay signos de:

e Hepatitis (color amarillento en ojos y piel,
fatiga, dolor abdominal)

e Sangrado gastrico (vbmitos con sangre o
heces negras).

Pregunte al paciente:

e ;Qué medicamentos esta tomando?
e ,;,Cuando aparecen estos sintomas?

e ,;Cuanto duran?

e ;Qué hace que mejoren o empeoren?
e ,COmo es su apetito?

e ;Qué ha comido/bebido hoy?

Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para una evaluacion médica urgente cuando se observen signos
de hepatitis 0 sangrado gastrico.
Asesore al paciente sobre:

e |a gastritis es un efecto secundario comun del tratamiento contra la TB-DR y puede
tratarse.

e Trate de comer comidas pequenas y frecuentes.

e Pruebe técnicas de relajacion u otras medidas para distraerse.

Si la gastritis es problematica para el paciente, hable con el médico sobre:

e El uso de medicacion adyuvante (Antagonistas H2 o inhibidor de la bomba de
protones IBP).

e Minimizar o suspender el uso de AINEs.
e Administrar un antiacido. Nota: los antiacidos deben tomarse 2 horas antes o

o
>
(2]
—
2
=
(2]

después de los medicamentos.
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Medicamento Evalte sintomas de gastritis (ardor en el estémago,
responsable sabor acido en la boca y distension abdominal) .
Comentarios
Anti-TB: ARV:
Los sintomas, a menudo, se exacerban en la Cfz se ha asociado con molestias abdominales
PAS la mayor mafana o antes de comer. Los pacientes que agudas severas; en estos casos, debe
Eto/Pto parte de toman medicamentos antiinflamatorios no interrumpirse el tratamiento con Cfz. Si el
los ARV esteroideos (AINEs) o beben mucho alcohol paciente esta en tratamiento con el régimen
Cfz tienen mayor riesgo. corto de TB-DR que incluye Cfz y debe
. B interrumpirlo debido a este efecto adverso,
FQ (Lfx, Mfx) El dolor abdominal es también un efecto este paciente ya no cumple con los requisitos
Inh secgndarlq de los medicamentos contra el VIH para completar el régimen més corto y debera
(antimetrovirales). cambiar a un régimen alternativo de TB-DR.
Emb El dolor abdominal también puede ocurrir en
Pza casos de pancreatitis, acidosis lactica, infeccion
por Helicobacter pylori 'y Ulcera péptica.
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Gastrointestinal / Diarrea

Sintomas Evaluacion de enfermeria

Deposiciones Observe si hay signos de:

frecuentes y e Deshidratacién (piel seca, ojos hundidos,
liquidas disminucion de la miccién, confusion, fatiga y
debilidad extrema).

Pueden estar acomparnadas
de: Pregunte al paciente:

Coélicos e ;Cuando comenzd?
abdominales  ;Cuéntas veces al dia tiene diarrea?

e ;Qué hace que mejore 0 empeore?
e ;,Como es la deposicion?
Medicamento e ;Hay sangre o mucosidad en las heces?

responsab|e (En caso afirmativo, consultar inmediatamente
para evaluacion médica).
Anti-TB: ARV: Evalde:
PAS All IP e Signos vitales; en caso de fiebre, remitir para
evaluacion médica.
Eto/Pto ddl

con agentes

Lzd amortigua-
Amx/Clv dores)

v3addvia

Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para evaluacién médica urgente si se observan signos de
deshidratacion.

Asesore al paciente sobre:

e |as deposiciones blandas pueden ser comunes al inicio del tratamiento de la TB-
DR cuando se usan farmacos de segunda linea, pero generalmente se resuelven
después de las primeras semanas.

e Beba mucho liquido durante todo el dia.

e |os lactobacilos o los alimentos como el yogur (que no se deben administrar en las
2 horas siguientes a la FQ) pueden mejorar los sintomas porque reemplazan la flora
normal.

Si la diarrea se considera problematica para el paciente, hable con el médico
sobre:

e E| uso de medicacion adyuvante (loperamida).

e Elinicio del tratamiento con el farmaco de manera escalonada (PAS).

e Reduccioén de la dosis del farmaco, a menos que comprometa el régimen.

Comentarios

La diarrea es un efecto secundario comun, La diarrea también puede ocurrir por:
particularmente con PAS y Lzd, pero

. . Enfermedad inflamatoria del intestino.
generalmente se resuelve o mejora después de

* Infecciones bacterianas y parasitarias
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varias semanas de tratamiento para TB-DR.

La presencia de fiebre o sangre en las heces
sugiere que la diarrea puede deberse a una
causa distinta de los medicamentos anti-TB
o ARV.

transmitidas por el agua.

Clostridium difficile (colitis
pseudomembranosa).
Intolerancia a la lactosa.
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Hepatotoxicidad

Sintomas

Nauseas y
vomitos

+

Dolor abdominal,
fatiga y pérdida
del apetito

Sintomas tardios pueden
incluir:

Fiebre
Erupcidén cutanea

Ictericia
(coloraciéon amarillenta
de los ojos y la piel)

Evaluacion de enfermeria

Medicamento
responsable
Anti-TB: ﬂ
Inh NVP
Pza EFV
Rif 1P
Rfb (TPV/r> otros)
Eto/Pto La mayor parte
de los ITIN
Bdq (d4T, ddl, AZT)
PAS
Rara vez,
Emb y Mfx

20 GUIA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

Las mismas observaciones y preguntas para la
evaluacion de nauseas y vomitos +:

e QObserve si hay signos de ictericia (color
amarillo de la piel y la parte blanca de los 0jos)

e Utilice el enfoque de evaluacion del dolor
PQRST cuando el paciente informe dolor
(consulte el Apéndice A).

Pregunte al paciente:

e ;Bebe alcohol? En caso afirmativo, ¢,cuanto,
con qué frecuencia y cuando fue su Ultima
copa?

Revise:

o Ultimas pruebas de funcién hepatica (LFT),
bilirrubina total, albumina y electrolitos.

e Panel de hepatitis viral.
e Color de la orina y las heces.

e Estado nutricional del paciente (Peso y IMC) e
ingesta nutricional.

Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para evaluacién médica urgente si estos sintomas estan
presentes juntos o si las enzimas hepaticas son mayores o iguales a 5 veces el limite
superior de lo normal.

e Interrumpa todos los medicamentos anti-TB y otros medicamentos hepatotdxicos.
e FEvalley trate otras posibles causas.

Asesore al paciente sobre:
e Medidas para aliviar el dolor.
e Reposo para conservar energia.
e Pequefas comidas frecuentes para mantener el metabolismo y la energia.

e FEvitar el consumo de alcohol.

Consulte con el médico:

e Sj se necesita hidratacion oral o parenteral si el paciente tiene signos de
deshidratacion.

e Consulta con nutricion, si esta disponible.

e Si se debe obtener o repetir laboratorios (Pruebas de funcion hepatica, panel de
hepatitis, Bilirrubina y albumina).

e Planes para la reintroduccion de los medicamentos antituberculosos y si hay que
discontinuar los medicamentos responsables.

Comentarios

El dolor abdominal puede ser un sintoma Se deben evaluar las causas virales de la
temprano de efectos secundarios graves, como  hepatitis (hepatitis A, B, C y citomegalovirus).
pancreatitis, hepatitis o acidosis lactica. La
coinfeccién con VIH puede aumentar el riesgo
de hepatitis.

EFV, NVP y TPV/r no se recomiendan en
pacientes con VIH e insuficiencia hepatica.

Otros medicamentos también pueden

contribuir (por ejemplo, TMP/SMX, ibuprofeno,
acetaminofeno).
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Sintomas

Evaluacion de enfermeria

Medicamento
responsable

Anti-TB: ARV:
Pza Indinavir
FQs (Lfx, Mfx) | otros Pls
Eto/Pto

Bdq

Rfb

Observe si hay signos de inflamacioén muscular
aguda, eritema 'y calor o dolor articular.
Pregunte al paciente:

¢ ;Qué medicamentos esta tomando para el
dolor muscular o articular?

e ; Tiene una historia clinica de dolor articular o
muscular?

e Utilice las preguntas de evaluacién del dolor en
el Apéndice A.
Evalue:

e TSH, electrolitos séricos y andlisis de sangre
de acido urico.
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Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para una evaluacion médica si:

e Se presentan inflamacion, eritema y calor agudos. Evalle una posible infeccion o
enfermedad inflamatoria.

e | aTSH, los electrolitos y el &cido urico son anormales.

Asesore al paciente sobre:

e Algunos dolores y la sensibilidad de los musculos y las articulaciones son comunes
durante las primeras semanas de tratamiento, pero se reduciran con el tiempo.

e FEvite la actividad fisica vigorosa si hay sensibilidad en el tenddn de Aquiles.
e |a actividad fisica segun lo tolerado puede ayudar a disminuir el dolor.

e |a dieta baja en purina puede ayudar si el dolor se debe a la gota (por ejemplo,
evitar las carnes con alto contenido de purina tales como el higado y el rifidn; limitar
el consumo de carnes rojas, aves y pescado).

e Esimportante mantenerse bien hidratado.

Si un paciente experimenta o esta con problemas de dolor muscular o articular,
hable con el médico sobre:

e El uso de analgésicos auxiliares/AINEs.

Comentarios

Los inhibidores de la proteasa pueden causar
dolor en las articulaciones, y se han informado
casos de patologia reumatolégica mas severa.

La rotura de tendon asociada con el uso de FQ
es poco frecuente. Los pacientes mayores y
aquellos con diabetes pueden tener un mayor
riesgo.

Las alteraciones electroliticas asociadas con los
aminoglucosidos y Cm también pueden causar
dolor muscular y calambres.

El hipotiroidismo también puede contribuir.

Es posible que la Pza deba interrumpirse para
aliviar la gota aguda relacionada con este
medicamento
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Fatiga

Sintomas

Sensacioén general
de cansancio

Falta de energia

Medicamento
responsable

Evaluacion de enfermeria

Anti-TB:

Cualquier farmaco
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Observe los signos de fatiga, como la disminucion
de la capacidad para realizar las actividades y
funciones habituales de la vida diaria.

Pregunte al paciente:

e ;Cuando comenzo a notar un cambio en su
energia?

e ,;Cuédl es el patrén y la duracion de su fatiga
durante el dia?

e ;Qué hace que mejore 0 empeore?
e ;Qué ha comido y bebido hoy?
e ;Cuédl es su patron de suefio?

e ;Siente que esta durmiendo lo suficiente?

Evalue:

e Causas subyacentes de la fatiga, como
anemia, trastornos del sueno, desequilibrios
nutricionales o electroliticos, hipotiroidismo y
acidosis lactica.

Intervenciones de enfermeria

Solicite una evaluaciéon médica adicional si hay evidencia de factores contribuyentes
especificos, inclusive dolor, angustia emocional, anemia, desequilibrio electrolitico o
hipotiroidismo.

Asesore al paciente sobre:

VOllvd

e Autocontrol de los niveles de fatiga y uso de estrategias para la conservacion de
energia.

e Considerar el ejercicio segun lo tolere.
e Mantener una buena dieta nutricional.

e |aimportancia del suefio adecuado.

Converse con el médico sobre:
e Tratamiento para causas subyacentes.

e Si se pueden administrar medicamentos mas tarde en el dia o en la noche para
minimizar el impacto de la fatiga.

Comentarios

La fatiga puede ser un sintoma angustiante
y perturbador que puede ser subestimado y
tratado de forma insuficiente.

La fatiga rara vez es un sintoma aislado y se
presenta mas comunmente con otros sintomas,
como dolor, malestar emocional, nduseas y
trastornos del suefio.

La fatiga puede estar relacionada con la
enfermedad de la tuberculosis en si misma, los
efectos secundarios de los medicamentos u
otras comorbilidades.
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Neuritis optica

Toxicidad vestibular y
ototoxicidad

Neuropatia periférica
Depresion
Psicosis

Dolor de cabeza

Ataque/Convulsiones




Neuroldégica / Neuritis Optica

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria
Cambios en la Observe si hay signos de cambios agudos en la Busque la ayuda de un médico si se presentan cambios agudos en la vision o dolor en
vision vision. los 0jos.
(discriminacion del color Pregunte al paciente: Asesore al paciente sobre:
agudeza visual . . L . - . . . s
yag ) e ;Nota algun cambio o problema con su vision? e |a necesidad de vigilar en informar sobre cualquier cambio en la vision.
Dolor alrededor Si esdasi, describa los cambios que haya e Importancia de garantizar un entorno seguro para el paciente con discapacidad
. notado. :
de los ojos o al . , ' visual =
mover los ojos * ¢Siente algtin dolor en los ojos? e La necesidad de evitar el gjercicio enérgico hasta que se evalle la afeccion. 5
Evalte: e |aimportancia de mantener la glucosa en sangre en un rango saludable si el %
e Agudeza visual y examen de discriminacion de paciente tambien tiene diabetes. _Cg‘
Medicamento color. Consulte con el médico: cj)
» ‘ ‘ . _ ) ¥
responsable * Glucosa sérica y HgbATc. e Sies necesario derivar al paciente al oftalmélogo.
* Depuracién de creatinina. e Sila presunta medicacion responsable debe interrumpirse y cambiarse.
Anti-TB: ARV: e Posibilidad de cambiar frecuencia de la dosis de Emb de todos los dias a tres veces
por semana cuando la depuracion de creatinina sea <30 ml/min.
Emb ddl
Lzd
Eto/Pto Comentarios
Cfz , ’ ' [ Nota:
La retinopatia puede ocurrir con el uso de Cfz Se recomienda supervisar la
Rfby Inh que requiere la interrupcion de Cfz. agudeza visual y la capacidad
(Rara vez) La neuropatia 6ptica puede ocurrir en pacientes de dlstlpgwr colores al inicio del
que toman Lzd, que a veces se presentan tratamiento, y luego .cada mes
durante el cual el paciente tome

después del mes 4 o mas de tratamiento. Esta
condicién suele ser reversible al suspender

el medicamento. Algunos han usado dosis
mas bajas de 300 mg al dia o 600 mg en dias
alternos sin recurrencia cuando otras opciones
de medicamentos son limitadas.

Emb a diario.

En pacientes con diabetes, trabajar para mejorar
el control de la glucosa.
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Neurologica / Toxicidad vestibular y ototoxicidad

Sintomas

Combinacion de los
siguientes sintomas:

Pérdida auditiva

Tinitus
(zumbido en los oidos)

Mareos

Pérdida del
equilibrio

Marcha anormal

Medicamento
responsable
Anti-TB: ARV:
Am TDF
Km (Rara vez)
s
Cm

Evaluacion de enfermeria

Observe si hay signos de:

e Pérdida de equilibrio o marcha anormal (por
ejemplo, marcha vacilante o cruzada).

e Pérdida de la audicion.

Pregunte al paciente:
e ;Como es su audicion?

e ;Siente algun zumbido intenso en sus oidos?
Si la respuesta es si, ses en unlado o en
ambos lados?

e ; Se siente mareado, débil o inestable?

Verifique al inicio y mensualmente:

e Audicion con audiograma o audiometria
(si esta disponible).

e Equilibrio (de pie y al caminar).
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Intervenciones de enfermeria

Busque evaluacion médica si se presentan signos de pérdida de la audicion o cambios

en el equilibrio.

Asesore al paciente sobre:

e |aimportancia de someterse a pruebas de audicion para evaluar signos tempranos

de pérdida auditiva (generalmente ocurre pérdida de audicion de alta frecuencia

primero).

e |a necesidad de evaluar cualquier cambio en la audicion o el equilibrio.

e El hecho de que debe evitar los cambios bruscos de posicién u otras actividades

que puedan empeorar los sintomas.

Si un paciente experimenta pérdida auditiva progresiva, problemas de equilibrio,
mareos o zumbidos, debe hablar con el médico sobre:

e Cambios en la frecuencia de los inyectables (disminuir a dos o tres veces por

semana).

e Sidebe interrumpirse el tratamiento con los inyectables.

avaiodixXolol0/dviNgllS3IA

Comentarios

La pérdida de la audicion de alta frecuencia
ocurre generalmente primero, pero rara vez
tiene un efecto en la conversacion normal.

Otras causas de mareo leve pueden deberse
a los siguientes medicamentos: Cs, Trd, FQs,
Eto/Pto, Inh o Lzd.

Suspender todos los medicamentos
antituberculosos durante varios dias puede
ayudar a distinguir la causa.

El uso concomitante de furosemida
puede exacerbar los efectos ototdxicos
(particularmente con insuficiencia renal).

La pérdida auditiva y la disfuncion
vestibular generalmente son
irreversibles a pesar de la
suspension del medicamento.

Revise y documente la audicion
y la funcién vestibular al inicio del
tratamiento y una vez al mes para

los pacientes a quienes se les
administra Am, Km, Cm o S.
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Neurologico / Neuropatia periférica

Sintomas

Hormigueo

Picazon

Ardory
sensacion de
entumecimiento
en los dedos de los pies
y las plantas de los pies,
asi como en la punta de
los dedos de la mano

A medida que los sintomas
progresan, se puede presentar:

Debilidad e
inestabilidad de
la marcha

Medicamento
responsable

Evaluacion de enfermeria

Anti-TB: ARV:

Lzd d4T
Inh ddi
Cs/Trd
S
Am
Km
Cm
FQ (Lfx, Mfx)
Rara vez Eto/Pto
Emb
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Observe si hay signos de: neuropatia (cambios en
la sensacion de miembros inferiores y superiores).

Pregunte al paciente:

¢, Cuando notd por primera vez estos
sintomas?

¢ Experimento estos sintomas antes de
comenzar el tratamiento de TB-DR o después?

¢, Fuma o bebe alcohol?

¢ Le han hecho la prueba de diabetes, o tiene
diabetes? ¢ VIH? ;Hipotiroidismo?

[Si la paciente es mujer]: ;,Cuando fue su
ultima menstruacion?

Evalue:

Si la HgbA1c es alta.

Sila TSH es anormal.

Prueba de embarazo si la mujer esta en edad
fértil.

Examen fisico: comprobar la sensacion en los
pies y las manos (consulte al Apéndice C).

Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para evaluacién médica cuando se presenten sintomas de

neuropatia periferica.

Asesore al paciente sobre:

e |a importancia de una buena nutricion.

e Estrategias para el control del azicar en sangre si es diabético.

e Evitar el alcohol (desintoxicacion/ rehabilitacion si esta indicado).

e |Laimportancia de reportar cualquier entumecimiento, hormigueo o dolor en

manos/pies.

Si un paciente experimenta neuropatia periférica, hable con el médico sobre:

e ; Se necesitan vitaminas o suplementos nutricionales?

e Sies probable que se suspenda la medicacion que la desencadena o que se

reduzca la dosis.

e Si se necesita remplazo de hormona tiroidea.

e QOtras intervenciones médicas que pueden ayudar (por ejemplo, gabapentina o un

antidepresivo triciclico).

Comentarios

La neuropatia es mas probable que ocurra
en pacientes con VIH, diabetes, alcoholismo,
hipotiroidismo, mala nutricion o embarazo.

Evite el uso de d4T o ddl en combinacion con
Cs, Trd o Lzd debido a un mayor riesgo de
neuropatia periférica.

Si estos agentes deben utilizarse en
combinacion y la neuropatia periférica se
desarrolla, reemplazar los ARV con un agente
menos neurotoxico.

Los pacientes que toman Inh, Lzd, Cs o Trd
deben recibir piridoxina (vitamina B6).

Se ha informado neuropatia relacionada con
la piridoxina cuando se toma una dosis >100
mg al dia.

El Apéndice C es un instrumento de evaluacién
que el personal de enfermeria puede usar para
identificar y supervisar la neuropatia periférica
al inicio del tratamiento y durante todo el
tratamiento con TB-DR. Cuando se identifica
una neuropatia periférica, los resultados deben
informarse al médico tratante y al paciente, a
quien se debe seguir evaluando.

GUIA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

z
m
c
3
o
=
=
>
0
m
=
L
m-
3
o
>

37



Neurologico / Depresion

advertencia de

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria , ,
El paciente dice
ser una carga para
Combinacion de los Observe y consulte de inmediato si el paciente Busque evaluacién médica urgente cuando se los demés, sentirse
Sl G U muestra Bl de depresion o reporta deseos encuentren LI de depresién profunda. desesperado o
Cambios en el de hacerse dano. no tener ninguna

Asesore al paciente (y a su familia): razén para vivir

estado de animo

Pregunte al paciente: e QObservary reportar cualquier cambio en el estado de

Agitacién e ;Cuando notdé por primera vez estos animo o el comportamiento del paciente.

. i sintomas? e |aimportancia de evitar el consumo de alcohol durante rUn
Irritabilidad e ;Ha tenido deseos de hacerse dafno a usted el tratamiento con TB-DR (desintoxicacion/rehabilitacion si se indica). >

. gn mismo o ha pensado que seria mejor estar c",';
Dificultad para muerto? Si un paciente muestra signos de depresion, hable con el médico o el trabajador >
concentrarse . , , social sobre: z

e ; Otros factores psicosociales que causen
2 e Como manejar otros factores que psicosociales que causan stress.
Trastornos stress?
~ e Si se necesita terapia antidepresiva.

del sueno Evalte si hay signos de depresion: P P

e Sila dosis de Cs, Trd o Eto se puede disminuir.

e Utilice una herramienta para evaluar la
depresion (si esta disponible) al comienzo
del tratamiento y mensualmente durante el

e Evaluacion psiquiatrica.

Medicamento tratamiento si el paciente esta tomando Cs.
responsable _ Comentarios
Revise:
Anti-TB: ARV: e [l resultado reciente de TSH. Se puede observar depresion grave en los
- - pacientes que reciben Cs, Trd o EFV; por
Cs/Trd EFV lo tanto, debe controlarse la depresién en
estos pacientes desde el momento inicial y
FQ (Lfx, Mfx) mensualmente.
Inh Se puede esperar una cierta depresiéon
Eto/Pto situacional para los pacientes que han estado
lidiando con los desafios que acompanan a la
TB-DRy el tratamiento.

Algunos pacientes que experimentan
hiperpigmentacion de Cfz pueden desarrollar
una depresion reactiva debido a cambios de
color de la piel.

Herramienta para la evaluacién de depresion
PHQ-9:
http://www.multiculturalmentalhealth.ca/clinical-
tools/assessment/screening-for-common-
mental-disorders/phg-in-different-languages
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Neuroldgico / Psicosis

Sintomas

Combinacion de los
siguientes sintomas:

Pesadillas

Insomnio

Agitacion

Alucinaciones
Delirios

Cambios de
humor severos

Medicamento
responsable

Evaluacion de enfermeria

Anti-TB: ARV:

Cs/Trd EFV
FQ (Lfx, Mfx)
Inh
Eto/Pto
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Observe si hay signos de psicosis.

Pregunte al paciente (y a su familia):

e ;Qué tan bien esta durmiendo? ¢Sufre de
insomnio?

e ;Ha notado cambios en el comportamiento?
Si es asi, describa cuéles.

e ;Bebe alcohol? (En caso afirmativo, describa
el uso tipico).

e ;Qué otros medicamentos recetados o no
recetados esta tomando y con qué frecuencia?

e ;Oye voces 0 ve cosas que otras personas no
pueden ver?

En caso afirmativo:

° ;Qué ve?

* ¢ Qué dicen las voces?
Evalue:

e Creatinina sérica 'y TSH.

Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para hospitalizacion y consulta psiquiatrica si hay evidencia de
psicosis.
Si un paciente muestra signos de psicosis:

e Suspenda Cs hasta que los sintomas psicéticos estén controlados.

Hable con el médico sobre:
e Evaluacion psiquiatrica.
e Terapia antipsicotica.
e Si se necesita reemplazo de la hormona tiroidea
e Sila dosis de piridoxina (B6) es adecuada.

Comentarios

La EFV tiene una alta tasa de efectos
secundarios en el SNC; por lo general, ocurren
en las primeras 2-3 semanas de uso y luego se
resuelven.

Si persisten, considere la sustitucion del
medicamento.

Los pacientes con funcion renal disminuida
pueden tener concentraciones séricas elevadas
de Cs.

Existen datos limitados sobre el uso de EFV

con Cs. El uso concomitante es la practica
aceptada siempre y cuando exista una
monitorizacion frecuente de la toxicidad en el
SNC. El Ttratamiento con Bactrim también se ha
informado como asociado a psicosis.
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Neuroldgico / Dolor de cabeza

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria
Dolor de cabeza Observe si hay signos de dolor de cabeza severo Refiera al paciente para evaluacién médica si el paciente reporta dolor de cabeza
O persistente. severo o persistente.
Pregunte al paciente: Asesore al paciente sobre:
Medicamento e ;Cuando comenzaron los dolores de cabeza? e | os dolores de cabeza son comunes en los primeros meses de tratamiento, pero
responsable e ;Cuando suele notar los dolores de cabeza? deben disminuir con el tiempo.

e ;Qué actividad estaba haciendo antes de que e |[aimportancia de mantenerse bien hidratado.

Anti-TB: ARV: se inicien los dolores de cabeza? e Uso de técnicas de relajacion o para distraerse.

° 2 i . . . .
¢Guénto tiempo duran los dolores de cabeza Si el dolor de cabeza se considera problematico para el paciente, hable con el

Cs/Trd AZT .
en promedio? médico sobre:
Bdq EFV * ;Qué hace que mejore 0 empeore? - . ,
o e El uso de analgésicos segun sea necesario.
n
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Evalue:

e Signos vitales, incluida la tension arterial.

Comentarios

Para minimizar los dolores de cabeza al inicio Cuando sean persistentes o
de] tratellmiento, Cs a menudo se inicia a dosis severos, descarte causas mas
mas bajas y se aumenta gradualmente a la graves, como meningitis
dosis diaria objetivo durante 1-2 semanas, y se bacteriana, meningitis
proporciona B6 (50 mg B6 por cada 250 mg de criptococcica, toxoplasmosis
Cs o Trd prescritos). del SNC, TB del SNC, etc.

Los dolores de cabeza secundarios a AZT, EFV
y Cs suelen ser esporadicos.
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Neuroldégico / Atague/Convulsiones

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria

Movimientos Observe si hay signos de convulsion. Solicite una evaluacién médica urgente cuando un paciente muestre signos de

tonico-clonicos convulsion.

Pregunte al paciente (familia):
9 P ( ) e Suspenda los Cs/Trd, Inh y FQ hasta la resolucion de las convulsiones.

Convulsiones e ;Cuando comenzaron las convulsiones? ’ , »
e Evalle la posible causa de convulsion.

e ; Cuédles fueron los sintomas especificos y si

Estado mental

hubo un aura precedente? Asesore al paciente (y a su familia):
alterado o . L N L >
e ; Cuanto tiempo durd la convulsion? e QObservary reportar cualquier signo de convulsion. >
o
* ¢Perdid el conocimiento? Hable con el médico sobre: %
S~
. (9)
. Evaluae: e Sise debe aumentar la dosis de B6 a la dosis maxima de 200 mg diarios. o
Medicamento El | luid d S | | | | E
e FElectrolitos séricos, incluidos potasio, sodio, e Sies necesario reemplazar los electrolitos séricos.
reSponsable bicarbonato, calcio, magnesio y cloruro ; i 4 A ; =
’ » mag y uro. e Sila funcion renal es deficiente, puede haber un alto nivel de Cs en la sangre y el (7]
e Creatinina ajuste de la dosis de Cs o Trd puede resultar en el control de la convulsion. g
Anti-TB: m
e (7))
Cs/Trd
Comentarios
Inh
FQ Los pacientes con antecedentes de Los anticonvulsivos generalmente se contintian
convulsiones anteriores pueden tener un mayor  hasta que se completa el tratamiento de la TB-
riesgo de desarrollar convulsiones durante el DR o hasta que se suspende el medicamento
tratamiento de la TB-DR. Si es posible, evite el sospechoso.

uso de Cs/Trd en estos pacientes.

Las posibles causas de convulsién pueden
incluir las siguientes:

¢ Infeccion.

* Hipoglucemia.

e Anomalias electroliticas.

e Hipoxia.

e Abstinencia de alcohol.

e Otras drogas.

e Uremia.

e Disminucion de la funcién renal.

¢ Falla hepatica.
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Notas

Anemia

Trombocitopenia
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Hematolégica/Anemia

Sintomas

Fatiga

Dificultad para
respirar

Palidez que se
desarrolla o
empeora

Medicamento
responsable

Evaluacion de enfermeria

Anti-TB: ARV:

Lzd AZT
Rif
Rfb
Inh
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Observe si hay fatiga, dificultad para respirar con
esfuerzo, hemoptisis, cambios en la palidez,
incluida la conjuntiva palida.

Pregunte al paciente:

e ;Ha notado algun sangrado?
(sangre en heces u orina, dolor o distension
abdominal, menstruacion intensa).

e ;Cuando comenzo a experimentar sintomas?
e ;Alguna vez recibié una transfusion de sangre?
e ;Qué tipo de comida tiene disponible para
comer?
Evalue:

e Signos de sangrado externo o interno
(sangre en las heces, dolor abdominal e
hinchazon).

e Hgb/Htc.

e \/olumen corpuscular medio.

Intervenciones de enfermeria

Solicite una evaluaciéon médica urgente si la Hgb es inferior a 8 g/dL o si se produce
un sangrado grave.

Asesore al paciente:

e |ngesta nutricional adecuada e incluir alimentos ricos en hierro si el paciente tiene
anemia por deficiencia de hierro.

e |nformar sobre cualquier sangrado (heces negras, sangre en la orina, periodo
menstrual abundante).

Hable con el médico sobre:
e Evaluacion del tipo especifico de anemia y su causa.
e Si corresponde indicar detener la dosis de Lzd o disminuirla de 600 mg a 300 mg.

MIUEN

e Sj se necesita eritropoyetina o transfusion de sangre en caso de anemia grave.
e El uso de suplementos segun el tipo de anemia.
e Sise debe realizar un andlisis de heces para évulos y parasitos.

Comentarios
Las personas con TB-DR, a menudo, tienen No administre suplementos de
multiples comorbilidades y razones para hierro dentro de las 2 horas de FQ.

desarrollar anemia, incluidas las enfermedades
crénicas, deficiencia de hierro e infecciones
oportunistas. El enfoque del tratamiento de la
anemia depende del tipo especifico de trastorno
de las células sanguineas.

Se debe evitar el uso de AZT y Lzd en personas
con Hgb inferior a 8 g/dL.
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Hematoldégica / Trombocitopenia

Las personas con TB-DR, a menudo, tienen
Eto/Pto (Rara vez) multiples comorbilidades, incluido el VIH y las
infecciones oportunistas que podrian causar
plagquetas bajas.

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria
Moretones Observe si hay moretones, hemorragias nasales, Solicite una evaluaciéon médica urgente si el recuento de plaquetas es menor que
frecuentes encias sangrantes, petequias. 25 000 mm? o si se produce un sangrado grave.
Sangrad o de nariz Pregunte al paciente: Asesore al paciente:
e ;Ha notado algun sangrado? (sangre en las e Reportar cualquier nuevo moretén o sangrado (heces negras, sangre en la orina,
heces u orina, dolor abdominal o hinchazén, o periodo menstrual abundante).
menstruacion intensa). Habl | médi b
H able con el médico sobre:
Medicamento e ;Cuando comenzd a experimentar estos
responsable sintomas? e Evaluacion de las causas de trombocitopenia.
. e Siel Lzd debe cambiarse. 4
Evalue: ] . ] )
Anti-TB: * Si se necesita una transfusion de plaquetas. o
- e Recuento de plaquetas. §
; o
Rif )
Rfb Comentarios o
T
Lzd z
>
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Notas

Falla renal aguda

Alteraciones
de electrolitos
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Toxicidad renal / Falla renal aguda

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria

Puede ser Observe si hay signos y sintomas de: cambios Derive al paciente para evaluacion médica urgente si:
asintomatica en en el patron de miccion, edema, deterioro del

tad tal v dificultad ) * La creatinina sérica, los electrolitos o el BUN estan fuera del rango normal.
la fase inicial. estado mental y dificultad para respirar.

e Elresultado de la creatinina sérica se duplica con respecto al resultado inicial,

Evaluae: aunque todavia esté en los rangos normales.
e Creatinina sérica, electrolitos y BUN al menos e Consulte con el médico los resultados de laboratorios para ajustar o suspender el
Disminuciéon de una vez al mes mientras recibe Am, Km o Cm medicamento.

la produccién de y con mayor frecuencia cuando se indica.

orina e | aimportancia de los andlisis de sangre para monitorizar el funcionamiento renal
con la toma de medicamentos.

Asesore al paciente sobre:

Edema de
miembros

inferiores Si un paciente obtiene resultados anormales en las pruebas de funcién renal,
hable con el médico sobre:

e | a presencia de retencion de liquidos y cudles son las medidas para mitigarla.

Cambios en el

e Sideben ajustarse las dosis de los medicamentos® o si debe interrumpirse el
estado mental

tratamiento.

Dificultad para
respirar

-
>
-
-
>
)
m
z
>
-
>
(9}
c
O
>

Comentarios
Los pacientes con enfermedad renal *Los pacientes con insuficiencia
- preexistente, diabetes o VIH tienen alto riesgo renal necesitan un ajuste de
Medicamento de toxicidad renal y deben monitorearse con la dosis de ARV y algunos
responsab|e mas frecuencia (creatinina sérica, electrolitos y medicamentos antituberculosos
BUN recomendados). (Am, Km, Cm, S, Lfx, Pza, Emb,
Cs/Trd, PAS, Amx/Clv, Imp/Cin 'y
Anti-TB: ARV: Mpm) para evitar la toxicidad.
Am TDF
Km (Rara vez)
Cm
S
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Toxicidad renal /Alteraciones de electrolitos

Sintomas Evaluacion de enfermeria

Observe si hay sintomas de: confusion, fatigay
debilidad extrema.

La toxicidad
renal puede ser

asintomatica. Pregunte al paciente:

e ;Como se ha sentido?

e ;Ha tenido vomitos o episodios de diarrea?
En caso afirmativo, ;con qué frecuencia?

Fatiga

e ;Siente dolores o molestias? Si es asi, haga
Debilidad que el paciente los describa.

Evalue:
Dolor o espasmos

musculares e FElectrolitos séricos.

e Signos vitales; si el pulso es irregular, consulte
Cambios de con el médico para una evaluacion.

comportamiento
o de humor

Nauseas
Vomitos

Confusion

Medicamento
responsable
Anti-TB: ARV:
Cm TDF
Am (Rara vez)
Km
S
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Intervenciones de enfermeria

Busque una evaluacion clinica urgente cuando se observen signos de confusion y
debilidad extrema, si se presenta una arritmia recientemente identificada o cuando
ocurra una hipocalemia severa (< 2.0 mEg/L).

Asesore al paciente sobre:

e Estrategias de apoyo nutricional (por ejemplo, platanos, naranjas, tomates, jugo de
toronja u otras buenas fuentes de potasio).

e Beber mucho liquido durante el dia.

e |aimportancia de las pruebas de sangre mensuales.

Si el paciente muestra signos de deshidratacion, consulte con el médico sobre:

* Necesidad de rehidratacién [erall o intravenosa.

* Necesidad de reemplazo de electrolitos ([orall o V).

Comentarios

S0O1170410313

La diarrea y los vomitos pueden contribuir alos ~ NOTA: Los trastornos electroliticos graves
trastornos electroliticos. pueden conducir a espasmos musculares
incontrolables, paralisis y arritmias cardiacas

La toxicidad renal y los trastornos electroliticos potencialmente mortales.

son mas comunes y graves en los pacientes
infectados por el VIH, que a menudo requieren
hospitalizacién para controlarlos y corregirlos
de cerca.

La hipomagnesemia puede ser la causa Los electrolitos orales no deben

subyacente de la hipocalcemia o hipopotasemia
y debe corregirse si esté presente.

administrarse 2 horas antes o
después de la FQ, ya que pueden
interferir con la absorcion de FQ.

Un intervalo QTc prolongado es un marcador del
potencial de taquiarritmias ventriculares como
torsades de pointes y un factor de riesgo de
muerte subita.
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Notas

Hipotiroidismo

Disglucemia
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Endocrina / Hipotiroidismo

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria

Combinacion de algunos de Pregunte al paciente: Refiera al paciente para evaluacién médica adicional si presenta signos de
los siguientes sintomas: hipotiroidismo
e ;la fatiga le impide hacer sus actividades P ’

Fatiga iari ?
g diarias normales? Asesore al paciente sobre:

Aumento de peso ¢ Z’ll,\lo,ta allg’un‘ ia”;,blolfn el patron de e Mantenerse bien hidratado y comer alimentos ricos en fibra para prevenir o tratar el
eliminacion intestinal? estreRimiento.

Piel seca e Para las pacientes mujeres, ¢tuvo cambios en o
o e Uso de ropa extra 0 mantas para mantener el calor; evitar fuentes de calor externas.
o la menstruacion? o S
Estrenimiento (En caso afirmativo, describa cuales). * Respiracion profunda y ejercicios que se puedan tolerar.

Dol e ;Cuando notd por primera vez estos e Cuando se prescribe un medicamento para la tiroides, debe tomarse a la misma
olores sintomas? hora todos los dias, sin alimentos, y generalmente se suspende una vez que se
musculares completa el tratamiento de TB-DR.

Evalue:
Hable con el médico:

Pérdida de

cabello la respiracién. * Si se necesita reemplazo de la hormona tiroidea (por ejemplo, si TSH >1.5-2 veces
mas alta de lo normal).

e Signos vitales con atencién a la temperatura y

Deterioro de e |a (TSH) hormona estimulante de la tiroides.

la memoria o e Saturacion de O,.
concentracion Comentarios

S’en'SaCIOH de PAS y Eto/Pto, especialmente en combinacion,
frio incluso en pueden causar hipotiroidismo.
ambientes calidos Obtenga la TSH basal y monitorice cada

3-6 meses durante el tratamiento cuando el
paciente esté tomando Eto, Pto o PAS.

I
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Algunos estudios hablan de hipotiroidismo

Medicamento subclinico asociado con algunos ARY,
responsable particularmente d4T.
Anti-TB: ARV:
Eto/Pto a4T
PAS
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Endocrina / Disglucemia

Sintomas Evaluacion de enfermeria

Combinacion de algunos de
los siguientes sintomas:

Fatig a Pregunte al paciente:

e ;Ha tenido problemas con el azlcar en la
sangre en el pasado?

Observe si hay signos de confusion

Sed inusual

Y e ;Quéh 4o hov?
Miccidn frecuente ¢Que ha comido hoy
e ;Cuadles son los alimentos que ingiere/liquidos

Confusion que bebe usualmente?

e ;Con qué frecuencia orina?

Dolor de cabeza

e Esta tomando algun medicamento para la

VET diabetes? Si es asi, ;,qué medicamento es?

e  Esta tomando hierbas o medicina tradicional?
Si es asl, ¢,qué toma y con qué frecuencia?

. Evalue:
Medicamento vae |
responsable e |a glucosa séricay la HbA1c.
e |a nutricion y la evaluacion de medicamentos.
Anti-TB: ARV:
Gfx Inhibidores
Mfx de proteasa
Lfx AZT
Eto/Pto a4t
ddl
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Intervenciones de enfermeria

Asesore al paciente sobre:

e Nutricion saludable y establecimiento de metas; refiéralo al nutricionista si esta
disponible.

e |aimportancia del apego al tratamiento y la coordinacion de la atencién para TB y
diabetes.

Hable con el médico:

e Sj se necesita ajustar los medicamentos para la diabetes mientras se administra el
tratamiento para la TB.

e Sjlos sintomas de la gastroparesis (por ejemplo, nauseas y vémitos junto con dolor
abdominal, sensacion de plenitud después de comer poco) acompafan a los otros
sintomas de disglucemia, converse con el médico si se recomienda tratamiento de
motilidad gastrica (por ejemplo, prescribir metoclopramida).

e Sobre el manejo de la hipoglucemia.

Comentarios

Se ha demostrado que algunas hierbas

o suplementos naturales interactian con
farmacos antidiabéticos y afectan la regulacién
del azlcar en la sangre.

Los pacientes con diabetes tienden a tener
una motilidad gastrointestinal mas lenta, lo que
aumenta el riesgo de nauseas y vémitos con
medicamentos como Eto/Pto, lo que dificulta la
regulacion de la glucosa.

Algunos pacientes que no tienen diabetes
pueden llegar a experimentar hipoglucemia
durante el proceso de FQ.
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Notas

Prolongacion del
segmento QT
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Cardiaco /Prolongacion del segmento QT

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria
Cambios en el Observe y solicite atencion médica inmediata si Se debe consultar inmediatamente a un médico si el paciente muestra sintomas de
latido del corazén el paciente muestra signos/sintomas de toxicidad toxicidad cardiaca, inclusive taquicardia, sincope o debilidad y mareos.
cardiaca inclusive taquicardia, sincope, o debilidad
Mareos y mareos. Asesore al paciente:
. e Para que informe cualquier sintoma de latido cardiaco irregular.
Desmavos Pregunte al paciente:
y e Para que utilice apoyo nutricional en caso de que el nivel de electrolitos sea bajo.

e ;Qué otros medicamentos esta tomando?

Palpitaciones

e ; Tiene antecedentes de problemas cardiacos? Hable con el médico:

e Sjesta indicado el reemplazo electrolitico si estos estan fuera de los rangos

Evalue: normales.
. e Signos vitales. ; ; ; . ; SRR .
Medicamento e Sise debe ajustar las dosis de farmaco en caso de insuficiencia renal o hepatica.
e ECG.
responsable , , o ,
e Si se han obtenido electrolitos séricos (potasio,
) calcio y magnesio), si estan dentro de los Comentarios
Anti-TB: ARV: rangos normales. [ Nota: |
Bdq RPV Bdq puede afectar la actividad eléctrica del Si el paciente esta tomando Bdq
corazoén, lo que conduce a un ritmo cardiaco o DIm, no administre ondanestron
DIim EFV anormal y potencialmente fatal. como antiemético, ya que podria
Gfx SQV/r Las alteraciones en los electrolitos séricos prolongar el intervalo QT corregido.
pueden conducir a la prolongacion del
Mfx segmento QT (en el ECG) y a la muerte subita.
Lfx Los pacientes que reciben Bdg o DIm o una
Cfz combinacion de otros farmacos que prolongan
QTc (por ejemplo, Mfx + Cfz) deben recibir una
monitorizacién de ECG y ECG basal durante el

tratamiento.

Para obtener una lista de otros farmacos
posiblemente asociados con el riesgo de
prolongacién del intervalo QT, consulte
www.qgtdrugs.org.
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Notas

Erupcion

Anafilaxia
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Hipersensibilidad / Erupcion

Sintomas Evaluacion de enfermeria
Erupcion cutanea Observe si hay signos serios de erupcién
. . cutanea/reaccion alérgica (fiebre, urticaria,
Reaccién alerglca ampollas, hinchazoén de los labios o los ojos).

Pregunte al paciente:

e , Es alérgico a algun medicamento?

Medicamento e ;Tienen alguna otra alergia?
responsable e ;Qué otros medicamentos o remedios ha
estado tomando o usando?
Anti-TB: ARV: e ;Cuando notd por primera vez la reacciéon?
Inh ABC Evalde:
Rif NVP e Signos vitales.
Pza EFV e Signos de angioedema (hinchazén del rostro,
PAS daT las manos, los pies, o garganta etc.).
FQs (Lfx, Mfx) y otros e Siel CSCy las LFT estan dentro del rango
normal.
y otros
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Intervenciones de enfermeria

Refiera al paciente para evaluacién médica adicional si:
e El paciente muestra signos severos de reaccion alérgica.
e | as pruebas de funcion hepatica son anormales.

e El paciente tiene fiebre.

Para reacciones cutaneas menores:
e Sjla reaccion de la piel es leve, como piel seca y picazoén, el uso de locion
hidratante puede ser Util (comun con Cfz).

Documente la reaccion alérgica en el registro de tratamiento o el registro médico del
paciente.
Hable con el médico acerca de:

e Antihistaminicos.

e Crema de hidrocortisona para la erupcion local.

e Sino hay respuesta a las anteriores medidas, considerar bajas dosis de prednisona
(por ejemplo, 10-20 mg diarios durante varias semanas).

Comentarios

Cualquier farmaco que se
considere que sea la causa de una

Cualquiera de los medicamentos puede causar
urticaria.

reaccion grave debe suspenderse
definitivamente y anotarse en la
Tarjeta de tratamiento como una
alergia a farmacos conocida.

Considere otras posibles causas de erupcion:

e Otro medicamento que el paciente esté
tomando, inclusive hierbas medicinales o
medicina tradicional.

e Escabiosis (sarna) u otro agente infeccioso.
e Agentes ambientales.

NOIDdNY3

Algunas erupciones cutaneas pueden estar
acompafadas de hepatitis, por lo que se deben
revisar las pruebas hepéticas.

Nunca reinicie tratamiento con un medicamento
conocido que pueda haber causado el sindrome
de Stevens-Johnson.
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Hipersensibilidad / Anafilaxia

Sintomas

Aparicion rapida
de erupcion
cutanea

Inflamacioén de
las vias aéreas

Hipotension

Sintomas
gastrointestinales

Evaluacion de enfermeria

Medicamento
responsable
Anti-TB: ARV:
cualquier ABC
farmaco NVP
EFV
daT
y otros
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Observe y solicite atencion médica inmediata si
el paciente muestra signos/sintomas de anafilaxis
(rapido desarrollo de erupcion cutanea, inflamacion
de las vias respiratorias, hipotension y sintomas
gastrointestinales).

Intervenciones de enfermeria

Inicie el protocolo estandar de emergencia, inclusive la realizacion de soporte vital
basico al preservar las vias respiratorias del paciente, la respiracion y la circulacion.

Una vez que la reaccion alérgica se haya controlado, documente la reaccién. Si un
farmaco especifico se ha identificado como el causante, documéntelo en la tarjeta de
tratamiento como una alergia a farmacos conocida.

Asesore al paciente sobre:

e No volver a consumir farmacos desencadenantes y evitar farmacos del mismo tipo.

Comentarios

La anafilaxia es rara, pero una de las
manifestaciones mas severas de reacciones
alérgicas.

Si un farmaco en particular se ha identificado
como el desencadenante, no administre este
medicamento de nuevo y suspenda su uso de
forma permanente.

VIXVIIdVNY
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Hipersalivacion

Sintomas Evaluacion de enfermeria Intervenciones de enfermeria
Produccion Pregunte al paciente: Asesore al paciente sobre:
excesiva de saliva e ;Cuando comenzé a experimentar este e Muchas condiciones pueden causar este sintoma.
sintoma? * El cepillado de los dientes y el uso de un enjuague bucal pueden tener un efecto de
e ;Qué ha intentado para ayudar a aliviar este secado que puede disminuir el sintoma.
Medicamento sintoma? e Algunas personas han encontrado alivio al chupar caramelos duros.
e ;Qué tan molesto es este sintoma para usted?
responsable Si el exceso de saliva se considera molesto para el paciente, hable con el médico
Evalde: sobre:
Anti-TB: ® Prueba de embarazo para paciente femenino. e Sj se puede referir, para una evaluacion adicional.
Eto/Pto
Comentarios

Otras afecciones conocidas por causar
salivacion excesiva incluyen las siguientes:

e Embarazo.

¢ Reflujo gastroesofagico.

e Pancreatitis.

e Enfermedad del higado.

e Sindrome de serotonina.

o Ulceras orales o infecciones.

e Algunos trastornos neurolégicos.

e Toxinas (mercurio, cobre,
organofosfatos y arsénico).

e Otras infecciones que impiden
el aclaramiento de la saliva
(p. €j., amigdalitis).
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Apéndice A: Método de evaluacion del dolor

Como el dolor es subjetivo, el autoinforme se considera el estandar de oro y la medida
mas precisa del dolor. El método de evaluacion del dolor PQRST ayudara a las
enfermeras a evaluar, describir y documentar con precision el dolor de un paciente, que
es importante para determinar las opciones de tratamiento apropiadas y para evaluar la
respuesta al tratamiento.

Identificar las caracteristicas PQRST del dolor

E Factores precipitantes y paliativos

Preguntar: ¢ ;Qué hace que su dolor empeore?
e ;Qué hace que su dolor mejore?
e ;Qué tratamiento anterior ha tratado para aliviar su dolor?

e ;Fueron efectivos?

m Calidad del dolor

Preguntar: ¢ ;Como se siente su dolor?

e ;Qué palabras usaria para describir su dolor? (por ejemplo, ardor,
punzadas, agudo o sordo, persistente, punzante, aplastante, palpitante,
causa nauseas, etc.)

E Regién (localizacién) y radiacién del dolor
Preguntar: ¢ ;Donde se localiza el dolor?
e ;Donde comenzo el dolor?

e El dolor se mueve hacia alguna parte? Si es asi, describa.

E Gravedad del dolor

Preguntar: ¢ En una escala de 0 a 10, donde O es sin dolor y 10 es el peor dolor que
pueda imaginar, ¢cuanto le duele ahora? (vea Wong-Baker FACES en la
siguiente columna para la calificacion de puntuaciéon de gravedad)

e ;Cuanto le duele en su peor momento?
e ;Cuanto le duele en el mejor?
e ;Su dolor le impide realizar alguna actividad normal?

e ;Eldolor lo obliga a sentarse y/o acostarse?

80 GUIA DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910

rir. T B | i | | i
Sin dolor Moderado Severo Muy severo yqior p%%:ble

20e0ee
4-6 7-9

Factores temporales (tiempo)

0

Preguntar: ¢ ;Cuando comenzo su dolor? ;Qué estaba haciendo cuando empezd?

e ;Con qué frecuencia se presenta? (cada hora, a diario, semanalmente,
mensualmente)

e ;Ha cambiado su intensidad?

e ;Cuanto tiempo dura, o es continuo?

e, El dolor es repentino o gradual?

e Alguna vez se presenta dolor antes, durante o después de las comidas?

e, El dolor estd acompanado de algun otro signo o sintoma?

Documentar las respuestas del paciente

La documentacién cuidadosa y completa demuestra que la enfermera esta tomando las
medidas adecuadas para garantizar que el paciente reciba atencion de enfermeria 'y
control del dolor de alta calidad. Documente lo siguiente:

e |a capacidad del paciente para evaluar el nivel de dolor y la respuesta mediante la
escala de dolor 0-10.

e Cualquier cambio en la evaluacién previa y posterior a cualquier intervencion
aplicada (medidas médicas o de enfermeria).

e Satisfaccion del paciente con el nivel de dolor después de la intervencion. Si el nivel
de dolor del paciente no es aceptable, indique qué acciones se tomaron.

e Comunicaciones con el médico tratante. Siempre informe cualquier cambio en la
condicion del paciente.

e |a educacioén proporcionada al paciente y su respuesta. No escriba “el paciente
entiende” sin una evaluacion de apoyo, como que el paciente pueda verbalizar,
demostrar, describir, etc.
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Apéndice B: Herramienta de deteccion de depresion PHQ-9

NOMBRE: FECHA: Instrucciones para su uso

Debe ser utilizada por doctores o profesionales de la salud unicamente

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido le han afectado Para el diagnéstico inicial:

cualquiera de los siguientes problemas? . . y
1. El paciente debe completar la herramienta PHQ-9 para evaluar la depresion.

(Marque con una “¥” para indicar su respuesta) Masde | oo ) L . .
) e e o] = 2. Sihay al menos 4 marcas ¥ en la seccion resaltada en azul (incluidas las preguntas
los dias
#1 y #2), considere un trastorno depresivo. Agregar puntaje para determinar la
1. Poco interés o placer en hacer las cosas gravedad.

a. Se considera un trastorno depresivo mayor si hay al menos 5 marcas ¥s en
la seccion azul resaltada (una de las cuales corresponde a la pregunta #1 o #2)
3. Dificuitad para dormir o permanecer dormido(a), o ha b. Se considera otro trastorno depresivo si hay de 2 a 4 s en la seccién azul
dormido demasiado
resaltada (una de las cuales corresponde a la pregunta #1 o #2)

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia . . ) . .
Nota: Dado que el cuestionario estd basado en una auto evaluacion del paciente, todas las respuestas

deben ser verificadas por el médico o el personal de salud; igualmente para dar un diagnostico

definitivo de depresion se debe tener en cuenta si el paciente entendié bien el cuestionario o si el

paciente tiene alguna otra informacion relevante. El diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor u otro

trastorno depresivo también incluye deterioro de las areas sociales, ocupacionales o de otro tipo

importante de funcionamiento (pregunta #10) igualmente es importante descartar el duelo normal,

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como una historia de un episodio maniaco (trastorno bipolar), un trastorno fisico, y/o alguna medicacién u
leer el periddico o ver television otra droga como la causa biolégica de los sintomas depresivos.

5. Con poco apetito o ha comido en exceso

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso
0 que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia

8. ¢Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras

personas podran notarlo?, o por el contrario — ha estado tan Para monitorear regularmente la severidad de la depresién en pacientes recién

inquieto(a) o agitado(a), que se ha estado moviendo mucho diagnosticados o pacientes en tratamiento:
mas de lo normal . . . - .
1. Los pacientes deben completar el cuestionario al inicio y a intervalos regulares
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido (por ejemplo, cada 2 semanas). Este puede ser diligenciado en la casa vy llevarlo
lastimarse de alguna manera a la siguiente cita para ser revisado o puede ser diligenciado durante cada cita
programada.
Para codificar: ¥ ¥ 2. Sumar las marcas ¥s por cada columna. Por cada marca ¥ se debe dar un

puntaje asi: Varios dias =1 Mas de la mitad de los dias = 2 Casi todos los dias = 3

Puntaje Total : 3. Sumar los puntajes de las columnas para obtener un puntaje TOTAL

4. Para interpretar el puntaje total, revisar la tarjeta de puntaje PHQ-9 que se adjunta

5. Los resultados pueden incluirse en el expediente del paciente para ayudarle a
10. Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ¢qué tan | Paranada | Unpoco | Muy | Extremada- establecer un objetivo de tratamiento, determinar el grado de respuesta, asi como

dificil dificil dificil mente dificil

dificil fue hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse guiar la intervencion del tratamiento
bien con otras personas debido a tales problemas?

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca educacional por parte de
Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.
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Apéndice B: Herramienta de deteccion de depresion PHQ-9

Instrucciones para su uso

continua de la pagina anterior

PHQ-9 Puntaje para evaluar severidad de la depresion

Para uso del profesional de la salud unicamente

Puntaje-Sumar todas las cifras del cuestionario PHQ-9 por columnas

Por cada marca ¥

0 = Nunca
1 = Varios dias
2 = Mas de la mitad de los dias

3 Casi todos los dias

Interpretacion de la puntuacion total

Puntuacion Severidad de la depresion
1-4  Depresion minima
5-9 Depresion leve
10-14 Depresion moderada
15-19 Depresion moderadamente severa

20-27 Depresion severa
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Apéndice C: Herramienta de evaluacion de la neuropatia periférica

Miembros Inferiores

Derecho Izquierdo

ENTREVISTA AL PACIENTE

Pregunta 1: ¢Tiene algun dolor en sus pies?

Pregunta 2: ¢Tiene su dolor alguna de estas
caracteristicas? Si No

a Quemazoén

b Sensacion de frio doloroso

¢ Descargas eléctricas

Pregunta 3: ¢Tiene en la zona donde le duele
alguno de estos sintomas? Si No

a Hormigueo

b Pinchazos

¢ Entumecimiento

d Escozor/sensacion de ardor

Pregunta 4: ¢EIl dolor se provoca o intensifica Si No

por el roce de la ropa o las sabanas?

Pregunta 5: EXPLORACION DEL PACIENTE Si No

a Hipoestesia al tacto

b Hipoestesia al pinchazo

¢ Hiperestesia al tacto

d Hiperestesia al pinchazo
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(a) (b)
Miembros Superiores [

| Nervio Mediano
Nervio Ulnar
Nervio Radial

ENTREVISTA AL PACIENTE

Si No

Pregunta 1: ¢Tiene algun dolor en sus manos?

Pregunta 2: ¢Tiene su dolor alguna de estas
caracteristicas? Si No

a Quemazoén

b Sensacién de frio doloroso

¢ Descargas eléctricas

Pregunta 3: ¢Tiene en la zona donde le duele
alguno de estos sintomas? Si No

a Hormigueo

b Pinchazos

¢ Entumecimiento

d Escozor/sensacion de ardor

Pregunta 4: ¢El dolor se provoca o intensifica Si No
por el roce de la ropa o las sabanas?

Pregunta 5: EXPLORACION DEL PACIENTE Si No

a Hipoestesia al tacto

b Hipoestesia al pinchazo

¢ Hiperestesia al tacto

d Hiperestesia al pinchazo
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Apéndice D: Lista de verificacion de monitoreo de efectos secundarios NOMBRE:

MES: REGIMEN:

Sintoma/queja 1|2 |3|4|5|6|7 8|9/ 1011

Nauseas

Vomito

Dolor abdominal

Diarrea

Pérdida del apetito

Fatiga

Dolor de cabeza

Mareos

Dolor articular/artralgia

Dolor muscular o calambres

Cambios/problemas de vision

Pérdida de la audicion

Zumbidos en los oidos/tinnitus

Pérdida del equilibrio

Hormigueo/entumecimiento (manos/pies)

Insomnio o problemas para dormir

Agitacion/irritabilidad

Dificultad para concentrarse

Sentirse desesperado o deprimido

Pensamientos suicidas

Alucinaciones

Problemas de memoria

Confusion

Inflamacién de las extremidades inferiores (edema)

Moretones frecuentes/ hemorragias nasales

Latidos irregulares o acelerados

Erupcion cutanea o urticaria

Coloracion amarillenta de los ojos (esclerdtica)

Ataque/convulsion
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