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La tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosa producida por el bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis) que ataca con
frecuencia a los pulmones, pero puede
comprometer cualquier otra parte del cuerpo.
La enfermedad temprana puede cursar de
forma asintomatico y detectarse por una
historia de exposicion, la presencia de una
prueba de la tuberculina positiva y una
imagen radioldgica patologica.
Posteriormente se produce una reaccion
sistémica con inespecificos como ficbre
(prioritariamente vespertina), escalofrios,
astenia, pérdida de apetito, disminucion de
pesoy sudoracion nocturna.

Dado el caracter de la enfermedad, los signos y sintomas pueden ser de
predominio sistémico, pulmonar o los derivados de la afectacion de
cualquier otro drgano, asi como una combinacion e todos ellos. En los paises
industrializados el diagnostico precoz en nifios asintomatico o con sintomas
inespecificos es cada vez mas frecuente.

Las primeras manifestaciones clinicas se presentan de uno a seis meses
después de la infeccion inicial e incluyen fiebre, pérdida de peso, tos, sudores
nocturnos y escalofrios.

El riesgo maximo de desarrollar la enfermedad es en los seis primeros meses
después de la infeccion y se mantiene elevado durante dos afios; pueden
transcurrir muchos afios entre la infeccion y la enfermedad. Los lactantes y
adolescentes presentan mayor riesgo de progresion a la enfermedad
tuberculosa. En los nifios, la meningitis tuberculosa es de extrema gravedad y
siempre se presenta por contagio a partir de un adulto bacilifero.

Es una enfermedad caracterizada por infiltraciones pulmonares, formacion
de granulomas con calificacion, fibrosis y presencia de cavernas.

1.- DIAGNOSTICO DE CASOS

Actividad orientada a identificar precozmente a las personas con
tuberculosis, a través de identificacion y examen inmediato de los SR.
Sintomatico respiratorio (SR): Persona con tos y expectoracion por mas
de 15 dias.

SR Identificado (SRI): SR detectado e inscrito en el Libro de Registro de
SR.

SR Examinado (SER): SRI al que se le realiza una o mas baciloscopias en
esputo.
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1.1.PROCEDIMIENTOS PARA DETECCION DEL SINTOMATICO
RESPIRATORIO (S.R.)

Deteccion del SR se realizara en todos los establecimientos de salud, en
atenciones de mayores de 15 afios.

Responsabilidad del profesional de enfermeria.

El cumplimiento de esta actividad es responsabilidad de todos los
trabajadores del establecimiento de salud.

En areas de elevado riesgo de transmision de TB es posible investigar TB
en SR de 7 dias o mas.

Capacitar a todo el personal en identificacion del SR en todos los
servicios del establecimiento de salud, priorizando admision y otras
areas de mayor demanda de atencion con riesgo de transmision de TB
(triaje, consulta externa, emergencia, hospitalizacion y otros).
Implementar 4rea de recoleccion inmediata de esputo (ARIES). Con
optimas medidas de bioseguridad (iluminacion, ventilacion natural).
Ubicacion debe ser fuera de zona de transito de personas.

No debe ubicarse en ambientes cerrados u oscuros, y menos en bafios.
Identificado el SR:

Registrar en la Solicitud de Investigacion Bacteriologica en TB. Control
de calidad a cargo de enfermeria y laboratorio.

Obtener la primera muestra de esputo en el ARIES.

Orientar al SR sobre traer la 2da muestra al dia siguiente. Si no lo hace
personal debe hacer visita domiciliaria.

Consideraciones para obtener una muestra adecuada:

Calidad: buena muestra proviene del arbol bronquial y es obtenida
después del esfuerzo de tos.

10 inspiraciones profundas y luego expectorar en frasco recolector.

No se debe rechazar ninguna muestra.

Cantidad: volumen aprox. 5ml. Si es escasa debe completarse con 3
expectoraciones mas en el mismo envase.

Obtener y procesar 2 muestras por cada SR.

Ira muestra obtenerse en el momento que se identifica al SR.

2da muestra debe ser del dia siguiente de obtenida la lra muestra
(primera de la mafana).

Establecimientos de salud que atienden 24 hrs/dia deben implementar
deteccion del SR en Emergencia.

Emergencia funciona como Unidad Recolectora de Muestras (URM)
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.-DETECCION DE GRUPOS DE RIESGO

Grupos vulnerables tienen caracteristicas de: compartir espacios

pequeiios tiempos prolongados, inaccesibilidad social, cultural, entre

otros. Es responsabilidad del establecimiento intervenir en estos grupos

enbuscade SR:

» Poblaciones cerradas: penales, asilos, hospitales psiquiatricos, entre
otras.

» Poblacionesen AERT de TB.
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Contactos de personas con diagndstico de TB.

Personal de salud y estudiantes de la salud.

Inmunocomprometidos.

Poblacion con comportamiento de riesgo: alcoholismo, drogadiccion,
etc.

Laherramienta fundamental: bacteriologia (Baciloscopiay Cultivo).
Cuando los estudios bacteriolégicos no sean concluyentes debe
realizarse el seguimiento diagnostico, utilizando otros criterios tales
como: Clinico, epidemioldgico, diagndéstico por imagenes,
inmunoloégico, anatomopatologico.

Todo paciente con diagndstico de Tuberculosis previa consejeria y
aceptacion se debera realizar la prueba de diagndstico para VIH.
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2.- DEFINICIONES OPERACIONALES PARA DIAGNOSTICO

DE CASOS
CASODE TUBERCULOSIS:

Es toda persona a la que se diagnostica tuberculosis, con o sin confirmacion
bacterioloégica y a quien se decide administrar un tratamiento
antituberculoso.

Caso de tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP-FP) .Es el caso de
TB Pulmonar, que tienen confirmacion a través del frotis directo positivo.
Caso de tuberculosis pulmonar cultivo positivo (TBP-CP)Caso de TB
Pulmonar, en que luego del seguimiento diagndsticose ha demostrado la
presencia de Mycobacterium tuberculosis en cultivo,teniendo BKs (-).Su
diagnéstico es responsabilidad exclusiva del médico tratante del
establecimiento de salud.

Caso de tuberculosis pulmonar con BK (-) y cultivo (-)

Caso de TB P, al que se le ha realizado el seguimiento diagndstico con BK (-)
y Cultivo (-) y a quien se decide iniciar tratamiento antituberculoso por otros
criterios (clinico, epidemioldgico, diagnoéstico por imégenes,
inmunolodgico, anatomopatologico).

-Su diagnoéstico es responsabilidad exclusiva del médico tratante del
establecimiento de salud.

CASOS DE TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR:

» Esel caso a quien se diagnostica tuberculosis en otro(s) 6rgano(s) que no
sean los pulmones.

Diagndstico es responsabilidad del médico consultor.

Si coexiste TB pulmonar mas TB extrapulmonar y se cuenta con
baciloscopia o cultivo positivo de esputo se notifica como TBP FP.
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* TB Extrapulmonar con confirmacion bacteriologica: Se demuestra
hallazgo de M. TB por BK y/o Cultivo en tejido y/o fluidos.

*TB Extrapulmonar sin confirmacion bacterioldgica: Se demuestra
por biopsia, analisis moleculares, estudios de laboratorio, citoquimicos
o con resultados negativos pero con criterios clinicos, radioldgicos y
epidemiologicos.

*TB Extrapulmonar con confirmaciéon histopatolégica: Se
demuestra hallazgo por anatomia patologica con reaccion inflamatoria

compatible con tuberculosis (granuloma especifico).

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE TB MDRC

» TB resistente: Ocasionada por bacilos resistentes a drogas
antituberculosas.

» TB monorresistente: Ocasionada por bacilos resistentes a una droga
antituberculosa.

» TB multidrogorresistente (TB MDR): Ocasionada por bacilos
resistentes por lo menos a Isoniacida y a Rifampicina.

» TB polirresistente: Ocasionada por bacilos resistentes a dos o mas
drogas antituberculosas con excepcion de los casos ocasionados por
bacilos resistente a isoniacida mas rifampicina.

» TB extremadamente resistente (TB XDR) o ultraresistente: Es un

tipo de TBMDR que ademas es resistente a por lo menos una
fluoroquinolona mas una droga parenteral (kanamicina, amikacina, o
capreomicina).
SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO
» Eldiagndstico de TB pulmonar en el adulto, se realiza fundamentalmente
por el examen baciloscopicode dos muestras de esputo en el sintomatico
respiratorio.
Sin embargo, existen sintomaticos respiratorios frotisnegativo en los que
persiste la sospecha de tuberculosis por presentar sintomas, signos
clinicos y/o imagenes radiologicas sugestivas de tuberculosis (Rayos X
anormal)

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
CONSIDERACIONES PREVIAS AL TRATAMIENTO

CONDICION BACTERIOLOGICA INICIAL POR
BACILOSCOPIAO CULTIVO

Debe precisarse:

* BK positivo.

* BK negativo.

* Solo cultivo positivo.
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2.ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO:

3.NUNCATRATADO Y ANTES TRATADO
Siharecibido tratamiento previo(Antestratado):

* Supervisado.

* Autoadministrado.

* Siharecibido drogas de 2°linea.

4.LOCALIZACION: PULMONAR, EXTRAPULMONAR.

5.FACTORES DE RIESO PARA TB MDR

» Antecedente de ser contacto de paciente con TB MDR confirmada con
(PS) o en tratamiento con drogas de 2°linea.

» Inmuno-compromiso asociado a exposicion intrahospitalaria:
Comorbilidad VIH, Diabetes Mellitus, insuficiencia renal cronica,




neoplasias, enfermedades terminales. Tratamiento crénico con
corticoides. Otras condiciones de inmunosupresion

» Recaida en menos de seis meses de egresar como “curado” de Esquema
Uno de tratamiento.

» Paciente con tuberculosis multitratada (2 o mas tratamientos).

» Personal de salud, activo o cesante. Incluye estudiantes y promotores.

» Residirenlos ultimos 2 afios en zona de alta prevalencia de TB MDR.

» Poblacion privadade libertad o con este antecedente.

» Trabajador de establecimientos penitenciarios.

» Usuarios de drogas ilegales.

» Pacientes con antecedente de tratamiento particular y/o auto
administrado mayor de 30 dias.

» Paciente con antecedente de irregularidad al tratamiento.

» Antecedente de hospitalizacion previa en salas de medicina o
emergencia, por mas de una semana, por lo menos una vez en los tltimos
dos afios.

» Contacto de paciente que fracaso a tratamiento antituberculosis.

6. PRESENCIA DE COMORBILIDAD: Precisar comorbilidad y
condicion actual: HIV, DM, IRC, Farmacodenpencia, Enfermedades
Autoinmunes, Enfermedades Psiquiatricas, etc.

7.0TROS:

» Gravedad y prondstico de la enfermedad: desnutricion, extension de
enfermedad.

» Antecedente personal y/o familiar de reaccion adversa medicamentosa.

» Resultados de laboratorio y/o Anatomia Patologica

8.ASEGURAR ENVIO Y RECEPCION DE MUESTRA PARA PS.
ESQUEMA UNO: 2 HRZE 4 H2R2

Nomenclatura:

Las letras corresponden a las siglas de los farmacos

2HRZE/4H:R

Dosis Recomendadas de los
Medicamentos de 1° Linea

i i

ISONIACIDA
RIFAMPICINA
PIRAZINAMIDA

ETMABUTOL

ESQUEMA UNO: 2HRZE 4 H:R:

ISONIACIDA

RIFAMPICINA

PIRAZINAMIDA

ETAMBUTOL

ABSORCION

Mejor absorcion
en ayunas

Absorcion
retardada por
alimentos

Efecto de alimentos
en biodisponibilidad
es minimo.

Efecto de alimentos
en biodisponibilidad
es minimo.

METABOLISMO

Hepatico

Hepatico

Hepatico

Hepatico
VAGHE]

Capsulas 300 m%.
Jarabe x 100mg. X5 cc
I il e

T
ESTREPTPOMICINA ““m Frasco ampolla por 5 gr.

ELIMINACION

Mayor parte en
heces.
20-30% por rifion.

Renal

Renal (70%)

Renal (80%)

La Isoniacida y la Rifampicina son consideradas como el Niicleo Basico

INDICACIONES

Los nimeros
delante de las
letras indica los
meses que dura el
tratamiento con
estos farmacos

El sub indice

sefala las veces

por semana que

recibira el farmaco.

Si esta ausente es
diario

1.

Todo paciente NUNCA TRATADO con diagnoéstico de TB pulmonar y/o
extrapulmonar con frotis positivo o negativo (incluyendo a aquellos con
cultivo BK positivo o negativo) independiente de la condicion de
VIH/SIDA.

2. Todo paciente que cuente con una Prueba de Sensibilidad Rapida (PS-R)
que indique que es SENSIBLE aH -R.

3. Todo paciente que cuente con una Prueba de Sensibilidad (PS) vigente
(menos de 3 meses) que indique que es PANSENSIBLE.

4. En todo paciente ANTES TRATADO(recaida por primera vez después

de 6 meses, abandono recuperado por primera vez) luego de toma de
muestra para PS antes de iniciar este tratamiento, con cuyo resultado
debe ser evaluado por el consultor regional.
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO EN TB MDR
1. ESQUEMA ESTANDARIZADO: Esta disefiado sin ninguna Prueba
de sensibilidad, se basa en la situacion de prevalencia de resistencia a
drogas antituberculosas y al arsenal terapéutico habitualmente utilizado
en la region. Sera ajustado cuando se obtenga la P.S. del paciente. Es
temporal, a excepcion, deno contar conla P.S.
2. ESQUEMA EMPIRICO: Esté disefiado con la Prueba de sensibilidad
del contacto 6 caso indice de TB MDR, mientras se espera la P.S. del
paciente que esta en desarrollo. Es temporal, a excepcion, de no contar
conlaP.S.
3. ESQUEMA INDIVIDUALIZADO: Esta disefiado en base a los
resultados de la Prueba de Sensibilidad del paciente. Es el esquema ideal
y dura 24 meses. ¢ Puede comprender a otros quien no es capaz de comprenderse a si mismo?

La comprension es virtud del ser humano de excelencia, porque puede hacerlo

RESISTENCIAS | ESQUEMA SUGERIDO DURACION vivir en carne propia las penas y alegrias de otras personas.
H 2RZECx* | TRECX 9m El alma comprensiva siempre antepone los intereses de su prdjimo y deja al
H+sS 2RZECx* | TRECx om final los propios.
H+E 2RZCx*S, | TRZCx"™ 9m
H+E+S (1) 2RZCx*K, | TRZCX® Imai2m
E+Z 2RHCx*S,/ 7TRH 9m
H+Z 2RECX*S, | TRECX" 9312m
H+E+Z(2) SRCX*Eto”! abtener 3 cultivos (1 consecutvos.
z 2RHE / 7 RH"" sm
E 2RHZ | 4 RH" 6m
Adaptado de:

(a): WHO: Guidelines for the programatic management of drug-resistant tuberculosis. EMERGENCY UPDATE
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