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Resumen

Objetivo. Determinar si fue adecuado el manejo que los profesionales de la salud dieron a una paciente adulta con TBC vertebral o mal de Pott.

Materiales y métodos: Se realizó una revisión de bibliografías, estudios y artículos científicos sobre Tuberculosis vertebral o mal de Pott, se incluyeron aquellos  relevantes para el estudio  y se excluyeron aquellos  que no abordaban de manera clara  lo relacionado con esta enfermedad en una paciente adulta. Estudio de tipo hipotético-deductivo.

Resultados: Se estudiaron los diversos tipos de tuberculosis, sus características generales, enfatizando en  la vertebral o Mal de Pott y el papel fundamental del bacteriólogo en el   diagnóstico. Se debe  diagnosticar por estudio clínico, radiológico y de laboratorio;  el manejo dado por los profesionales de la salud  fue adecuado. La  paciente  presentó  leucocitosis neutrófila y un  aumento de enzimas hepáticas resultados  que suelen presentarse en la enfermedad , en etapa febril,  exámenes de radiología e imágenes  compatibles con  Mal de Pott; no registran   resultados de baciloscopia y/o cultivo de esputo para detección de  M. tuberculosis

Conclusión: El Comité de Casos de Tuberculosis con suficientes  elementos clínicos, resultados radiológicos y algunos de  laboratorio,  así como epidemiológicos,  justificó  la indicación de tratamiento antituberculoso, y se le dio manejo adecuado a la paciente. 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TBC) es una infección producida por Mycobacterium tuberculosis, se estima que en Colombia en los últimos 43 años se han notificado cerca de 500 mil casos de tuberculosis con un promedio anual de 11.571, con una  tasa de incidencia que ha disminuido pasando de 58,62 casos por cada 100.000 habitantes en 1970, a 24,91 casos por cada 100.000 habitantes. (3). El informe global de  la Organización Mundial de la Salud (2009),  control TBC,  estimó que Colombia reporta anualmente más de 11.000 casos nuevos, siendo  las regiones más afectadas la Amazonía, Orinoquía, Chocó, Quindío, Guajira (Plan Nacional, 2009), y las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad,  los indígenas (3.4%), personas encarceladas (6.4%), personas recluidas en Instituciones de salud con internamiento prolongado, hogares de ancianos (15%), hogares de impedidos físicos y/o mentales (Revista Cubana de Higiene y Epidemiología, 2010) y en general aquellas personas asociadas a altos índices de pobreza, desempleo, analfabetismo, migración, marginación.  (1)

La tuberculosis está incrementándose en el mundo, tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, debido al tratamiento inadecuado a los infectados y la mala  atención que se le brinda a estos por parte del personal médico, la alta tasa de personas con VIH/SIDA, la resistencia a los fármacos antituberculosos, los ineficientes programas de control, el deterioro de las condiciones socioeconómicas, el aumento de la pobreza en grupos de población y la debilidad del apoyo político y económico. (2)

El apoyo diagnostico por parte del laboratorio clínico es de suma importancia, fundamental,  para la prevención de esta patología y  para el seguimiento de la misma ya sea en una población determinada con índices de prevalencia o en pacientes diagnosticados, aunado a  la identificación de TBC por parte del personal médico, por antecedentes presuntivos o sintomatología latente. 

Teniendo en cuenta lo anterior se analiza un caso clínico en una paciente con TBC  extra pulmonar para dar respuesta a la pregunta: ¿fue adecuado el manejo que los profesionales de la salud dieron a una paciente adulta con TBC vertebral o Mal de  Pott, y por qué? 

METODOLOGIA

Se realizó una revisión de bibliografías, estudios y artículos científicos sobre Tuberculosis vertebral o mal de Pott, se incluyeron aquellos  relevantes para el estudio  y se excluyeron aquellos  que no abordaban de manera clara  lo relacionado con esta enfermedad en una paciente adulta. No se conoció y por lo tanto no se divulga los nombres de la paciente y de la policlínica en que fue atendida. Estudio de tipo hipotético-deductivo, que se realizó en las siguientes etapas: 

Etapa 1: Consulta y selección del caso a estudiar
Etapa 2: Planteamiento del caso y aspectos a revisar
Etapa 3: Revisión bibliográfica centrada en la Tuberculosis extrapulmonar vertebral, Mal de Pott
Etapa 4: Metodología de trabajo y diseño de la investigación
Etapa 4: Ejecución, Aplicación del método, Interpretación del caso y avances
Etapa 5: Análisis y explicación de los  resultados
Etapa 6: Discusión, se contrastó el manejo ideal, con el manejo dado a la paciente. 
Etapa 7: Documento y diapositivas 
Etapa 8: Difusión oral del trabajo en escenario CURN, socialización
Etapa 9: Retroalimentación crítica, y evaluación
Etapa  10: Generación de un valor agregado,  entrega de un artículo científico


RESULTADOS
	
Se estudiaron los diversos tipos de tuberculosis, sus características generales, enfatizando en  la vertebral o Mal de Pott . La tuberculosis,  enfermedad de alta prevalencia, es una infección producida por una bacteria de la familia de las Mycobacterias,  el pulmón es el órgano diana por excelencia, pero, cualquier otro órgano y sistema puede verse afectado, la forma extrapulmonar es la forma más destructiva,   cada vez  más  relevante,  no presenta síntomas sistémicos, con tiempo puede  producir síntomas inflamatorios. 

Afecta con mayor frecuencia a niños y adultos jóvenes, por ello el caso seleccionado,   y estudiado es de suma importancia, se presenta en una paciente  ,  adulta,  de  47 años de edad, blanca, de procedencia rural, atendida en la Consulta de Medicina Interna de una Policlínica,  quien refirió que hace aproximadamente 8 meses presentó dolor agudo de moderada intensidad en la región dorso lumbar con irradiación a miembros inferiores, exacerbado por los cambios de posición y movimientos, lo cual le dificultaba la marcha y no se aliviaba con analgésicos.  Con antecedentes de cuadro respiratorio catarral 10 meses antes, con tos seca, que se prolongó durante más de 15 días y finalmente desapareció; al examen físico se observó en columna vertebral, discreto aumento de la cifosis dorsal, y a  la palpación, dolor al movilizar las apófisis espinosas, así como a nivel de los músculos paravertebrales de la columna dorsal y lumbosacra. Maniobras de Neri I y II positivas. Exámenes complementarios,  con los siguientes resultados: Hemograma completo: hemoglobina: 11,5 g/L , Leucograma: leucocitos: 10,3 x109/L; segmentados: 0,92 %; linfocitos: 0,08 %, Eritrosedimentación: 90 mm/h , Glucemia: 3,1 mmol/L , Proteínas totales: 59,7g/L, Creatinina: 105 mmoL/L , Colesterol: 4,9 mmol/L ,  Triglicéridos: 1,9 mmol/L, Transaminasa glutámico oxalacética (TGO): 3,4 UI ,  Transaminasa glutámico pirúvica (TGP): 8,7 UI,  Conteo de plaquetas: 268x109/L,  Factor reumatoideo: negativo,  Serología (VDRL): no reactiva,  Prueba del VIH: negativa; no registran   resultados de Baciloscopia,  con tinción Zielh – Neelsen,   y/o cultivo de esputo para detección de  M. tuberculosis . Resultados radiológicos y de imagenes: Radiografía de tórax P/A: signos de fibrosis apical derecha,  Radiografía simple de columna lumbosacra: signos degenerativos, sacralización de L5,  Tomografía axial computarizada (TAC) de columna lumbosacra columna vertebral con ligeros cambios degenerativos, D9 y D10, ambos cuerpos vertebrales parcialmente destruidos con imagen radiopaca y engrosamiento el pilar lateral que impresionaba Mal de Pott.

Fue discutido en un Comité de Casos de Tuberculosis, dado que no se contaba con todos los estudios de laboratorio , y dicha  comisión realizó la valoración pertinente teniendo suficientes  elementos clínicos y resultados radiológicos ,  así como epidemiológicos, y  justificó  la indicación de tratamiento antituberculoso:  se le dio manejo adecuado a la paciente.

DISCUSIÓN

La TBC vertebral, afecta con mayor frecuencia a niños y adultos jóvenes, por ello el caso seleccionado,   y estudiado es de suma importancia, se presenta en una paciente,  adulta,  de  47 años; los exámenes complementarios realizados a la paciente permitieron conocer el papel fundamental del bacteriólogo en el diagnóstico, El diagnostico de  esta enfermedad, es eminentemente bacteriológico, pero no registran   resultados de Baciloscopia,  con tinción Zielh – Neelsen,   y/o cultivo de esputo para detección de  M. tuberculosis . En las TBC extrapulmonares  la dificultad para la obtención de muestras microbiológicas, hace que la radiología y otras técnicas de imagen como TC o Resonancia magnética sean  de gran ayuda en la aproximación diagnostica, aunque las técnicas isotópicas como la tomografía por emisión de positrones (PET-TAC) son inespecíficos. 

El estudio del caso clínico se limitó al mismo en sí, pero se tuvo en cuenta casos similares de diferentes edades y razas, y bibliografías relacionadas. El apoyo diagnostico por parte del laboratorio clínico es de suma importancia, fundamental,  para la prevención de esta patología y  para el seguimiento de la misma ya sea en una población determinada con índices de prevalencia o en pacientes diagnosticados, aunado a  la identificación de TBC por parte del personal médico, por antecedentes presuntivos o sintomatología latente. 

CONCLUSIÓN

La TBC vertebral es una de las formas de tuberculosis extrapulmonar, de gran impacto en la morbilidad a nivel mundial, el apoyo diagnostico por parte de los bacteriólogos, laboratorio clínico, es fundamental,  para la prevención y el seguimiento de la misma  aunado a  la identificación por parte del personal médico, por antecedentes presuntivos o sintomatología latente. 

[bookmark: _GoBack]Después de adquirir estos conocimientos se analiza la decisión del  Comité de Casos de Tuberculosis, y se concluye que  tuvo suficientes elementos clínicos, radiológicos, algunos de laboratorio, y epidemiológicos para definir  el caso y se considera que tuvo un adecuado manejo por parte de los profesionales de la salud.
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