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ACUERDO MINISTERIAL
No. 165- 2011

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en “La
Gaceta”, Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y
92 del once y doce de Mayo, respectivamente, del ano dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de
Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del ano dos mil dos, el
Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial,
Nos. 7 y 8 del diez y trece de Enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO
I
Que la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece
que: “Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas
para su promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar
los programas servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su
arto. 26, incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la
ejecucion de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter
preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la
misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

II1
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:
a) Los principios, derechos y obligaciones con relaciéon a la salud; y b) Las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectosbg\‘nuales Wﬂchvos que sean necesarios

para su aplicacion. ; ‘ﬂ‘. Y
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v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, senala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica
en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI

Que con fecha 12 de Mayo del 2011, la Direcciéon General de Regulacion Sanitaria, solicité se elaborara el
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Mdédulos de Capacitacion para el Manejo
de la Tuberculosis para el Personal de Salud”: 1) Introduccién y Epidemiologia de la Tuberculosis; 2
Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de
Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6) Coinfeccion TB/VIH; 7) Tuberculosis Multidrogorresistente; y 8)
Indicadores de Monitoreo del Control de la TB”, cuyo objetivo es poner a disposicién del personal de
salud las herramientas que favorezcan la atencion integral a las personas afectadas con Tuberculosis a fin
de asegurar la calidad de vida de este grupo de poblacion y de sus familias.

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO: Se aprueban los documentos denominados “Moédulos de Capacitacion para el Manejo de
la Tuberculosis para el Personal de Salud: 1) Introducciéon y Epidemiologia de la
Tuberculosis; 2) Deteccion de Casos de TB; 3) Tratamiento de Personas con
Tuberculosis; 4) Control de Infecciones de Tuberculosis; 5) Consejeria en TB; 6)
Coinfeccion TB/VIH); 7) Tuberculosis Multidrogorresistente y 8) Indicadores de
Monitoreo del Control de la TB”; los cuales forman parte integrante del presente
Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direccion General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y a
los Directores de establecimientos de salud publicos y privados, que diagnostiquen y
brinden atencién a pacientes con tuberculosis, incluyendo los procesos comunitarios.
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TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extension de la Calidad de la Atencion, para la
implementacién y monitoreo de la aplicacién y cumplimiento de los “Médulos de
Capacitacion para el Manejo de la Tuberculosis para el Personal de Salud”, enumerados
en el Acuerdo Primero, estableciendo las coordinaciones necesarias con los SILAIS, como
autoridades de aplicacion en las distintas circunscripciones territoriales del pais.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los trece dias del mes de Mayo del afio dos mil once.
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Presentacion

Para el Gobierno de Reconciliacidon y Unidad Nacional el derecho a la salud es pilar fundamental de
las Politicas del Estado. En tal sentido reconoce que el acceso universal a servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados a la Tuberculosis es necesario para hacer efectivo el
derecho que toda persona tiene de gozar del mas alto nivel posible de salud, en este contexto
Nicaragua ha asumido compromisos e implementado acciones en la ruta hacia el acceso universal a
los servicios de atencion de dicho padecimiento.

En paises como el nuestro donde la Tuberculosis es aun un grave problema de salud publica, la
capacitacién y el entrenamiento constante del personal de salud desempefan un rol gravitante para
garantizar la calidad en la atencién de los pacientes con TB o con sospecha de TB. La busqueda
constante de la excelencia de los servicios, motiva a la elaboracién de normas, guias y médulos que
sirvan para la capacitacion del personal de salud en el Control y la Prevencidn de la Tuberculosis.
Estos Mddulos ensefiaran las técnicas y conocimientos que los trabajadores de salud necesitan para
realizar las siguientes actividades: detectar y diagnosticar oportunamente casos de TB; administrar
oportunamente tratamientos anti tuberculosis; asegurar la continuidad del tratamiento; manejar
los medicamentos e insumos; controlar la transmisién dentro del establecimiento; mejorar la
comunicacidn entre el personal de salud y el paciente y analizar la informacién recolectada para
tomar decisiones y realizar acciones oportunas que los trabajadores de la salud deben de realizar
para responder a las necesidades y expectativas de la poblacién a fin de que obtengan una atencién
de salud integral con calidad y respeto, como lo indica el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.
Estos documentos promueven el trabajo coordinado entre los establecimientos de salud de los
SILAIS permitiendo el fortalecimiento de las redes de servicios en sus niveles de atencion a fin de

garantizar el derecho de los pacientes al mayor nivel de salud posible.
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Objetivo General de los médulos:

Poner a disposicion del personal de salud las herramientas que favorezcan la atencidén integral a las personas

con Tuberculosis contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias.

Campo de aplicacién:

Estos Mddulos pueden ser utilizados como textos de consulta durante todo el proceso de
capacitacién, asi como durante la realizacion de sus actividades en las Unidades de Salud publicas o

privadas.

Poblacién objeto:

Toda persona sospechosa o diagnosticada con tuberculosis que asista a demandar atencién en las
unidades y establecimientos de salud publicos y privados.

Esta dirigido a personal de salud que atiende los diferentes niveles de atencién, en las unidades de
atencién del MINSA, en las clinicas médicas previsionales de la Seguridad Social y en las clinicas y

hospitales privados del pais.
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Obietivos especiﬁcoS: En este mddulo los participantes aprenderdn a:

Sesion 1
® Elegir el esquema de tratamiento adecuado.

Sesion 2
® Conocer los medicamentos anti tuberculosis.

Sesion 3
® Proporcionar oportunamente la terapia preventiva para los contactos de la PATB.

Sesion 4
® Brindar Tratamiento Directamente Observado.

Sesion 5
® Reconocer las reacciones adversas y saber qué hacer.

Sesion 6
® (Cémo monitorear el tratamiento de la persona con TB.

Sesion 7
® Diferenciar cudles son los factores que impiden que las PATB sean adherentes.

Sesion 8
® Reconocer las caracteristicas de una buena calidad de atencion.

Sesion 9
® Conocer la importancia de realizar seguimiento a las PATB irregulares.

Sesion 10
® Coordinar la transferencia de una PATB que cambia de domicilio.

Sesion 11
® Determinar los resultados del tratamiento.

Sesion 12
® Llenar los registros y formularios que se usan en el tratamiento de la TB.

Neta: algunos de los pasos de estos procedimientos se describen en el orden adecuado en la secuencia de



Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Introduccion

Este Mdédulo describe cdémo tratar a las personas con TB. Para tratar a las personas con TB es necesario
identificar el tipo de paciente (nuevo o antes tratado), identificar qué caracteristicas o condiciones tiene e
indicar el esquema de tratamiento que le corresponde. El personal de salud tiene que conocer los
medicamentos anti tuberculosis que el paciente toma y cdmo manejara los efectos adversos que puedan
ocasionar. Ademas, tiene que saber administrar el tratamiento y monitorear el progreso del paciente a través
de exdmenes de control, para saber si el paciente se estd curando o si es necesario tomar otra accion.

Si los medicamentos anti tuberculosis se toman incorrectamente o con irregularidad, la persona no se curard
y podria desarrollar resistencia al medicamento. La enfermedad se prolongara y serd mas dificil de tratarla en
el futuro. Por lo tanto, es muy importante que los pacientes con TB tomen sus medicamentos de manera
correcta y adopten adecuados estilos de vida para que se curen, con un riesgo minimo de recaida.

Los trabajadores de salud deben tener una funcidn activa para garantizar que toda persona tome todos los
medicamentos prescritos, siguiendo el horario y las dosis correctas por el periodo apropiado. La Unica forma
de garantizar esto es que el trabajador de salud o un promotor comunitario capacitado en TB vean que el
paciente ingiera los medicamentos. A esto se le denomina Tratamiento Directamente Observado (TDO).

El efecto del tratamiento en pacientes con TB debe ser monitoreado a través del examen de esputo de
control o seguimiento y, para los casos de TB extrapulmonar y TB MDR, también con cultivo. En esquemas
primarios los frotis de esputo negativos en momentos especificos indican un buen progreso del tratamiento,
lo cual alienta al paciente y al trabajador de salud responsable de supervisar el tratamiento. Asimismo, se
requieren examenes de esputo de control al finalizar el tratamiento para determinar si el paciente con TB
esta curado o no.

A continuacidn se presenta un resumen de los procedimientos para tratar los casos de TB.
Al inicio:

Determine el tipo de paciente, sus caracteristicas y condiciones.

Determine si el paciente tiene riesgo para tener TB MDR.

Seleccione el esquema de tratamiento del paciente.

Prepare la Tarjeta de Tratamiento del paciente.

Informe al paciente y a su familia acerca de la TB y su tratamiento. De manera permanente:

Observe y asegurese de manera directa que el paciente se estd tomando el medicamento y registre
el tratamiento farmacoldgico en la fase que corresponde.

Controle si el paciente presenta reaccionas adversas.

¢ Siga brindando informacion al paciente y apoyandolo para continuar con el tratamiento.

En intervalos especificos:
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Sesion 1

Determinar el tipo, caracteristicas y condiciones del paciente y elegir el
esquema apropiado de tratamiento

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta sesién, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Enumerar las cuatro diferentes maneras de diagnosticar la de tuberculosis pulmonar.
®  Explicar cdmo se determina si la persona tiene el tipo de “nuevo” o “antes tratado”.
® Elegir el esquema de tratamiento adecuado.

El primer paso en el tratamiento de una persona con un diagndstico de tuberculosis es identificar el tipo de
paciente (nuevo o antes tratado), identificar qué caracteristicas o condiciones tiene y elegir el esquema de
tratamiento que le corresponde. Basado en el tipo de paciente y sus condiciones, serd necesario decidir el
esquema de tratamiento que el paciente recibird. Es muy importante asegurar que el paciente reciba el
esquema adecuado. De no ser asi se puede amplificar la resistencia del bacilo y dificultar la curacién del
paciente.

1.1 El diagnéstico de la tuberculosis

En Nicaragua todas las formas de diagndstico de tuberculosis son una responsabilidad médica. El médico
tratante es el médico encargado de la atencidn de personas con TB en el Unidad de salud.

Para llegar al diagnéstico de TB, el médico debe determinar la localizacién de la enfermedad a partir de los
resultados del examen baciloscépico, determinar el tipo de paciente e identificar sus caracteristicas o
condiciones para, con todo ello, elegir el esquema de tratamiento correcto.

Existen dos posibles clasificaciones segun el lugar anatémico de la enfermedad:

® TB Pulmonar (TBP): enfermedad que afecta el pulmén.

¢ TB Extrapulmonar (TBEP): enfermedad que afecta otros drganos distintos a los pulmones; por
ejemplo: ganglios linfaticos, huesos y articulaciones, tracto genitourinario, meninges, pleura,
intestinos, etc.
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TB Pulmonar

Hay cuatro formas de diagnosticar la TB pulmonar:

1. Con frotis de espute pesitive: sc considera asi cuando los bacilos tuberculosos se encuentran en el esputo
examinado con microscopio y se debe considerar, por lo tanto, como TB pulmonar frotis positivo (BK+).

2. Con frotis de esputo negative y cultive pesitive: sc considera cuando el examen baciloscépico directo es
negativo (dos seriados), pero el cultivo es positivo. Generalmente el cultivo se realiza cuando existe
radiografia sugestiva de TB y, ademas, persisten los sintomas clinicos; y puede haber antecedentes de
contacto con personas con TB (antecedentes epidemioldgicos).

3. Con frotis de esputo negative y cultive negative: sc considera cuando el examen microscépico es negativo
y ademas el cultivo es negativo, pero los signos y sintomas son sospechosos para TB y hay una radiografia
sugestiva de TB.

4. Sin confirmmacién bacteriolégica: son casos de TB pulmonar en menores de 15 afios a los que no se pudo
realizar el examen baciloscdpico pero se tienen otros examenes como los antecedentes epidemioldgicos,
rayos X sugestiva de TB, PPD positivo y otros que son considerados para el diagndstico de TB pulmonar
infantil y se debe considerar como TB pulmonar sin confirmacién bacteriolégica.

TB Extrapulmonar

Hay tres formas de diagndstico de TB extrapulmonar:

1. Con confirmacidn bacterioldgica: sc detecta cuando los bacilos tuberculosos se encuentran en la muestra

examinada (BK o cultivo) y se debe considerar como TB extrapulmonar con confirmacion bacteriolégica.

2. Con confirmeacién histopatelégica: se determina por la presencia de granuloma de tipo “especifico”

(caseoso o granuloso) en tejidos a la microscopia dptica. Se le debe considerar como TB extrapulmonar con
confirmacién histopatoldgica.

3. Sim confirmacidn: se determina cuando no se detecta presencia de M. tuberculosis ni de granuloma de tipo
especifico, pero existe alta sospecha de TB. El diagndstico se considera de TB extrapulmonar sin

confirmacion.
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® Es importante recordar que el médico que define el diagndstico del paciente debe registrar el
diagndstico como se especifica en cada uno de los rubros anteriores en la historia clinica y la receta
del paciente.

® Laenfermera debe registrar el mismo diagndstico en el Libro de Registro de Pacientes y en la Tarjeta
de Tratamiento tal como se explicara en la sesidn 8.

1.2. Determinar el tipo de PATE

Toémese el Es necesario determinar el tipo de paciente e identificar sus caracteristicas o
tiempo condiciones para poder elegir el esquema correcto. Esta informaciéon se debe
necesario para conseguir en la entrevista inicial con el paciente. Tdmese el tiempo necesario para
conversar con conversar con él y escichelo con atencidn. Hagale varias preguntas para averiguar si
el paciente con ha recibido tratamiento anteriormente, y expliquele por qué es importante esta
TB y esclchelo informacidn. De no ser asi, el paciente puede omitir informacién sobre cualquier
con atencion. tratamiento anterior, presentarse como un caso nuevo y recibir un esquema
incorrecto.

El tipo de paciente puede ser:

® Nueve: Es aquel paciente que nunca ha recibido tratamiento contra la TB o que ha tomado medicamentos
anti tuberculosis por un periodo menor de 30 dias.

© Reewidlar: cs el paciente con un nuevo episodio de actividad tuberculosa (baciloscopia o cultivo positivo),
después de haber completado un tratamiento exitoso (curado).

© Vuelto a Tratar 0 Abondeno recuperade: Pacientes que han abandonado cualquiera de los esquemas por
30 dias consecutivos y se presentan de nuevo con baciloscopia positiva. (Los vueltos a tratar con BAAR (-)
contindan el esquema que recibian al momento de abandonar y deben completar lo que faltaba de ese
tratamiento).

® Fraease: es un concepto bacterioldgico. Es el paciente que a pesar del tratamiento acortado baja
supervisién y con toma segun el esquema, continda con baciloscopia positiva al quinto mes de tratamiento o
gue se negativiza en los primeros meses y antes de terminar el periodo de tratamiento se vuelve positivo.
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Es muy importante
determinar si la persona
ha sido tratada
anteriormente por TB
porque pueden haber
adquirido alguna
resistencia a farmacos y
podrian  requerir  un
esquema de tratamiento
distinto al de los nuevos

Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

En algunos casos el paciente conoce si es nuevo o antes tratado.

Sin embargo, en muchos casos el personal de salud tendra que obtener
esta informacidn. Serd necesario hacerle varias preguntas sobre sus
antecedentes. Por ejemplo: se debe preguntar al paciente si ha tomado
alguna vez medicamentos para el tratamiento de TB. Si los ha tomado,
averigle por cuanto tiempo y si completé todo el esquema o cuando lo
interrumpid y si es posible, dénde lo recibid.

Es muy importante determinar si la persona ha sido tratada
anteriormente por TB porque pueden haber adquirido alguna resistencia a
farmacos y podrian requerir un esquema de tratamiento distinto al de los

pacientes.

—r wro = e

un paciente
esta
ocultando un
tratamiento
anterior de
TB,
expliquele
que los
pacientes
nuevos no
reciben
medicamento
S mejores
gue los

nuevos pacientes.

)
T O

medicamentos y duracién del tratamiento.

El esquema de tratamiento para pacientes nuevos puede no funcionar para un caso
tratado anteriormente. A continuacidn se presenta una lista de preguntas para hacer al
paciente.

o éAlguna vez ha recibido tratamiento de tuberculosis?

éle dijerom que tenie somibra o humo en los pulmones? éle dijeron que estaba dafiado
de les pulmones? ;Asma? éNeumonia? (Utilizar otras expresiones locales)

Si la persona ha tenido tuberculosis, a veces no conoce el diagnéstico o no quiere

decirlo porque es mas aceptable decir que tenia “bronquios”, “agua en los pulmones”,
“asma” o “neumonia” (por el miedo al rechazo).

* :Se le ha administrade alguna vez inyecciones por mds de una o des semanas? éPor
qué?

Si una persona ha sido inyectada por mas de una o dos semanas, existe la probabilidad
de que el medicamento haya sido estreptomicina.

o ¢Alguna vez ha tomado medicamenitos que hain hecho que su orina sea rojiza o
anaranjado?

Si el paciente ha tomado algin medicamento que hizo que su orina se tornara rojiza-
anaranjada, es probable que haya tomado rifampicina.

* ¢Alguna vez usted ha tenido tes con sangre?

Algunas personas presentan hemoptisis, por lo que son llevadas a emergencia y, una
vez que han dejado de sangrar, las refieren al componente de TB para iniciar el
tratamiento, pero no regresan.

Si cree que una persona esta ocultando un tratamiento anterior de TB, expliquele que los pacientes nuevos
no reciben medicamentos mejores que los pacientes nuevamente tratados (retratados). Los pacientes
retratados requieren un esquema con mayor cantidad de medicamentos y tiempo de duracidon que los

pacientes nuevos.

1.3. Determine las caracteristicas o condiciones de la persona con T8
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La gran mayoria de las personas iniciara su tratamiento sin complicaciones. Sin embargo, hay personas que
tienen caracteristicas o condiciones especiales que requieren atenciéon especial para determinar qué
esquema van a recibir.

En particular, el personal de salud debe estar atento para poder identificar personas que manifiesten alguna
de estas condiciones:

Renal Crénica (IRC).
® Tienen factor de riesgo para TB MDR.
® Estan embarazadas.
® Usan anticonceptivos orales.

® Estan lactando.

| Personas con VIH en tratamiento con antirretrovirales I

Se debe conocer si la persona tiene alguna enfermedad concomitante (VIH/SIDA) porque es necesario
solicitar pruebas adicionales como conteo de CD4, cultivo, prueba de sensibilidad, y tipificaciéon de la
micobacteria. Ademads, las personas que tienen enfermedades renales, hepaticas, o que producen
inmunosupresidn, requieren ser evaluadas previamente por especialistas y hacerse examenes de laboratorio,
para compensar su estado de salud y determinar con mayor precision las dosis de los medicamentos o
agregar o quitar determinado farmaco. (Ver mddulo de coinfeccién).

El personal de salud obtendra informacién del paciente en el momento del diagndstico como, por ejemplo: si
el paciente es VIH positivo o tiene otro factor de riesgo para TB MDR. Sin embargo, en muchos casos el
personal de salud tendrd que determinar las condiciones del paciente, por lo que serd necesario hacerle
varias preguntas sobre su estado actual.

Las personas con TB Las personas con TB y con infeccién de VIH o VIH/SIDA pueden experimentar

y con infecciéon de un empeoramiento temporal de los signos y sintomas (Sindrome
VIH o VIH/SIDA inflamatorio de reconstitucion inmunolégico) después de comenzar el
pueden experimentar tratamiento de TB.

un empeoramiento En los pacientes con TB infectados con VIH, el tratamiento con
temporal de los antirretrovirales puede interactuar con el tratamiento de TB, especificamente
signos y sintomas rifampicina, reduciendo la eficacia de los antirretrovirales y de los
(Sindrome medicamentos anti tuberculosis e incrementando el riesgo de toxicidad de los
inflamatorio de medicamentos.

reconstitucion En estos casos, la prioridad es tratar la TB. Las opciones son: postergar el

tratamiento con antirretrovirales hasta que se complete el tratamiento de TB;
postergar hasta completar la fase inicial y utilizar isoniacida y Etambutol en la
fase de continuacion; o utilizar los antirretrovirales que tengan menos
probabilidad de interactuar con los medicamentos antituberculosos.

inmunolégico
después de
comenzar el
tratamiento de TB.
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El componente TB en coordinacién con el de VIH/SIDA tomara esta decision. (Ver mddulo de coinfeccidn).

Es importante
identificar, lo antes
posible, a las personas
con posibilidad de tener
TB MDR, para evitar la
amplificacion de la
resistencia 'y poder
curar al paciente mas
rapido.

Personas con factor de riesgo para T8 MDR I

Es importante identificar, lo antes posible, a los pacientes con posibilidad
de tener TB MDR, para evitar la amplificacién de la resistencia y poder curar
al paciente mas rapido. Para identificar casos de TB MDR mas
oportunamente, El Componente de Control de la TB (CCTB) ha identificado
grupos de riesgo para TB MDR Los pacientes que se encuentren en estos
grupos de riesgo tienen que ser evaluados prioritariamente por el Comité
MDR departamental para llegar a un diagndstico definitivo. (Ver médulo TB
— MDR).

La mayoria de los medicamentos anti tuberculosis son seguros para ser utilizados
durante el embarazo, a excepcidn de la estreptomicina.

Embarazo I

Pregunte a las pacientes mujeres la fecha de su ultima menstruacion, si estdn
embarazadas o si es posible que estén embarazadas.

La mayoria de
los
medicamentos
anti tuberculosis
son seguros

No administre estreptonicing a una mujer embarazada puesto que puede provocar para ser
sordera permanente al bebé. La mujer embarazada que tiene TB debe ser tratada, utilizados
pero su esquema de medicamentos no debe incluir estreptomicina. Se recomienda durante el
asociar piridoxina con la isoniacida. embarazo, a

excepcion de la

Refiera a la paciente embarazada con TB a un médico para el control prenatal y se estreptomicina.

pueda asi trabajar en conjunto.

Anticonceptivos orales

En pacientes en edad fértil que reciben anticonceptivos orales es importante recordar

que la rifampicina interactia con estos medicamentos con un riesgo de disminuir la

proteccion contra el embarazo, por lo que debe derivar a la paciente al médico para La mujery
que pueda elegir entre las opciones que el médico le recomiende mientras recibe el el bebé
tratamiento con rifampicina. deben
mantenerse
®  Podria utilizar otra forma de anticonceptivo (métodos de barrera o DIU). juntos y el

® Recomendar planificacion familiar en el curso de cualquier tratamiento de TB. bebé debe
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Lactancia

Una mujer lactante con TB puede seguir tratamiento con un esquema apropiado para la clasificacion de su
enfermedad y tratamiento previo. La mujer y el bebé deben mantenerse juntos y el bebé debe continuar con
su lactancia de manera normal. Sin embargo, debe seguir las recomendaciones explicadas en la sesion 3 de
este Médulo.

$

Para determinar si la persona vive o tiene contacto cercano con personas que tienen tuberculesis:

®  (Algun familiar cercano ha tenido tuberculosis? ¢ Ha estado mal de los pulmones?

®  ;Algun familiar cercano ha tomado varias pastillas por mas de un mes?

® (Aalgun familiar cercano le han colocado inyecciones por mas de una o dos semanas? éPor qué?

® ;Alguna vez algin familiar cercano ha tenido tos con sangre?

® (Ha tenido algun familiar fallecido por TB?

® Alguna persona en el trabajo, colegio, universidad que usted conozca ha tenido TB o ha tenido tos
con sangre?

® ;Usted ha cuidado algun familiar o amigo con TB?

Para determinar si es paciente con factor de riesgo médico:

¢éSabe usted si es VIH positivo?

¢éSabe si ha contraido alguna enfermedad por relaciones sexuales? ¢ Cual?
éSabe usted si tiene alguna otra enfermedad?

¢Es usted diabético? ¢Sabe si tiene azucar en la sangre?

¢Orina usted bien o tiene problemas para orinar?

éSufre usted del higado?

® O 0 0 0 0

Los esquemas de | Paradeterminar sila paciente mujer estd embarazade:

tratamiento para ¢éSabe usted si esta embarazada?
la TB son ¢Cual fue la fecha de su dltima menstruacion?
potentes y ¢Usted menstrda regularmente?

consisten en
varios farmacos

que se usan
simultineamente. | Peora determinar sila paciente mujer esté lactando:

® Tiene usted un nifio menor de 2 afios?

¢Ha dejado de menstruar?
¢Hace cuantos meses?

® O 0 0 0
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Para determinar si la paciente en edad fértil estd tomandoe pildoras anticonceptivas:
® ;Se cuida usted para no salir embarazada?
® (Qué método utiliza?
® (Usted toma pildoras anticonceptivas?

Para determinar si es paciente con factor de riesgo ocupacional:

® (Es o hasido personal de salud? ¢Hace cuanto tiempo?
® (Es estudiante de ciencias de la salud?
® Estd usted haciendo practicas? ¢ Dénde y desde cuando?

1.4. Evalie la necesidad de interconsulta con otros especialistas

Los esquemas de tratamiento para la TB son potentes y consisten en varios farmacos que se usan
simultdneamente. Por ello, es necesario evaluar bien la funcién renal, hepatica, auditiva, psicoldgica,
nutricional, etc. del paciente antes de iniciar un esquema terapéutico. Si bien es cierto que en los esquemas
secundarios el riesgo es mayor, en todos los esquemas se van a utilizar medicamentos que se eliminan por
via renal o hepdtica; o que son dafiinos para el oido (estreptomicina, Kanamicina, Amikacina); o que
produzcan alteraciéon de la conducta (Cicloserina); por lo que se debe realizar interconsulta con los
especialistas cuando sea necesario.

En el caso que el paciente tenga a la vez diabetes u otra enfermedad inmunosupresora, es necesario trabajar
en equipo con otros especialistas para su manejo conjunto. El control de la enfermedad, en este caso la
diabetes, favorecera la curacién del paciente.

Por otro lado, es necesario coordinar con el médico el no uso de medicamentos que disminuyan la eficacia de
los medicamentos anti tuberculosis.
Determine el tipo de paciente a partir de las respuestas del paciente y la informacion previamente obtenida.

1.5. Reconozca el esquema de tratamiento apropiado para la PAT8B
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No se inicia el tratamiento anti-tuberculoso antes de obtener una base firme del diagnédstico.
En consecuencia, se debe elegir uno de los siguientes esquemas de tratamiento para TB:

Esquema Acortado
Esquema Pediatrico
Esquema de Retratamiento

Esquema MDR Estandarizado

Esquema MDR Individualizado

Para cada paciente con diagndstico de TB el médico puede elegir los siguientes tratamientos:

© Tratamiento con Esquema Acortade: para todo paciente nuevo con Tuberculosis Pulmonar BAAR Positiva,
BAAR Negativa o TB extrapulmonar tenga o no confirmacion bacteriolégica.

* Tratamiento con Esquema de Retratamiente: para todo paciente antes tratado por Tuberculosis o TB

extrapulmonar (recaida, fracaso o Vuelto a Tratar) tenga o no confirmacion bacterioldgica.

Las personas con la asociacién VIH/SIDA-TB recibiran los esquemas contemplados en las normas. (Ver
madulo de coinfeccion)

© Tratamiente MDR con Esquenma Estandarizade: Para todo paciente que tiene como resultado en la prueba

de sensibilidad resistencia a rifampicina e isoniacida.

© Tratamiento MDR con Esquema ndividualizade: para todo paciente que tiene resultado en la prueba de
sensibilidad (PS) a medicamentos antituberculosos de primera y segunda linea. Este esquema debe ser
aprobado por el Comité Nacional de Evaluacion (CNE) y debe tener por lo menos cuatro (04) drogas nuevas a
los que la cepa de M. tuberculosis sea sensible. Un esquema individualizado es la mejor opcion para el
tratamiento de la TB MDR dado que es basado en los resultados de la prueba de sensibilidad (PS) y no se
usan medicamentos a los cuales el bacilo pueda tener resistencia.

Categorias de tratamiento

Categorias.de Esquemalde
; Concepto .
Tiratamiento Jiratamiento

Tratamiento

Categoriall Nuevos BAAR (+) Acortado

Categorialll Vueltos a Tratar (+) Retratamiento
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Tratamiento

Categoriallll
£ Acortado

Drogas de |l
Linea

CategoriallV
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BAAR (+)
PULMONAR

Categoria |

ACORTADO

2 ERHZ /
4 RsHg

PACIENTE
NUEVO

BAAR NEG
PULMONAR

Categoria lll

ACORTADO

2 ERHZ |
4 RyH,

PACIENTE
TUBERCULOSO

PEDIATRICO BAAR EXTRA-PULMONAR

NEG Categoria Ill
Categoria lll

PEDIATRICO
2RHZ ACORTADO
4RH

2 ERHZ /
4 RyH,
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RECAIDA, FRACASO Y
ANTES TRATADO

BAAR (+)

Categoria ll

RETRATAMIENTO
2SRHZE/IRHZE/SR3 Hs E3
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En el caso que exista la sospecha de que una persona tenga TB En el caso que exista la
MDR, se debe solicitar el cultivo y la prueba de sensibilidad y sospecha de que una
preparar el expediente técnico con el resumen de su historia persona tenga TB MDR,
clinica, exdmenes de BK y cultivo, radiografia de pulmones, se debe solicitar el cultivo
tarjetas de tratamiento (si lo hubiera recibido antes) y tarjeta y la prueba de
de tratamiento y PS del contacto (también si los hubiera), para sensibilidad y preparar el
ser presentados al CNE-MDR y pueda iniciar oportunamente su expediente técnico con el
tratamiento. i i

o
clinica.

1.6. Registre el diagnéstico y el esquema terapéutico en la

Historia Clinica

Una vez que el médico decide el diagndstico de la persona, debe escribirse claramente, en
expediente, el lugar de ubicacion de la enfermedad a partir de los resultados del examen de frotis
de esputo y/o diagndstico, tal como se especificé en la sesidn anterior. Al mismo tiempo se ingresa
al paciente en el componente anotandolo en el libro de registro de pacientes y haciendo el llenado
de la tarjeta de tratamiento.

|\ 1.7. Solicite el esquema terapéutico del paciente ||

Es fundamental que antes de iniciar el tratamiento nos aseguremos de tener el tratamiento
completo para garantizar y asegurar la continuidad en la administracién de los medicamentos,
evitar la interrupcién y el desarrollo de la resistencia y promover, con ello, el éxito del tratamiento y
la curacién del paciente.

Es fundamental que antes de iniciar el tratamiento nos aseguremos de tener el
tratamiento completo del paciente.
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Sesion 2

Conocer los medicamentos antituberculosos

Existen varios farmacos para tratar la TB y TB MDR. Es muy importante conocer todos los
medicamentos para asegurar que la persona reciba el esquema indicado, en las dosis y momentos
adecuados y si pueden producir en algunas personas afectadas reacciones adversas, que un
tratamiento mal administrado puede ocasionar; o amplificar la resistencia del bacilo, lo cual a la
larga dificultara la curacion de la persona.

El personal de salud que atiende pacientes con TB y TB MDR debe conocer los diferentes
medicamentos que se usan para tratar la enfermedad, identificar su forma de presentacién vy
conservacién y reconocer las reacciones adversas mas comunes que pueden causar, tanto como los
efectos farmacoldgicos.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Enumerar los medicamentos de primera linea.
®  Escribir el codigo de medicamentos para los diferentes esquemas.
® |dentificar los medicamentos anti tuberculosis y su conservacion.

| 2.1. Generalidades sobre los medicamentos

Se debe tener en cuenta que las tres propiedades fundamentales de los medicamentos anti
tuberculosis son: su capacidad bacterieida, su capacidad estexilizante y su capacidad de prevenit la
resistentid. [ 0s medicamentos anti tuberculosis poseen estas propiedades en grados diferentes y
son incluidos en esquemas terapéuticos por éstas propiedades.

Todos los medicamentos pueden ocasionar reacciones adversas. El personal de salud debe estar en
la capacidad de reconocer las reacciones adversas mas frecuentes a los medicamentos. Vea la
sesion 6 sobre reacciones adversas y su manejo. También, algunos de los medicamentos pueden
ocasionar efectos farmacoldgicos que no son considerados reacciones adversas, sin embargo,
pueden asustar innecesariamente al paciente. El personal de salud debe saber asegurarle que es
parte normal del tratamiento y que no le causara mayor problema.

Generalmente se conocen los farmacos por dos grupos: los de primera linea y los de segunda linea.
La Figura 2 presenta un diagrama de los farmacos segun su grupo.
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Representacion de los medicamentos antituberculosos

Farmacos de
PRIMERA LINEA

Isoniacida
Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol

INYECTABLES

Kanamicina
Amikacina
Capreomicina
Linezolid

Estreptomicina

Fluoroquinolonas

Ofloxacina
Levofloxacina
Moxifloxacina
Gatifloxacina

Farmacos de
SEGUNDA LINEA

Cicloserina

PAS
Ethionamida
Prothionamida
Amoxicilina / Ac.
Clavulanico
Rifabutina
Claritromicina
Clofazimina
Acido para amino-
salicilico
Linezolid
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2.2. Fdrmacos de primera linea

Los medicamentos de primera linea son mas potentes para matar al M. tuberculosis y cualquier
esquema de tratamiento los incluye mientras no haya una resistencia confirmada. La isoniacida (H)
y la rifampicina (R) son los medicamentos bactericidas mas potentes, activos contra todas las
poblaciones de bacilos tuberculosos. La Pirazinamida (Z) y la estreptomicina (S) tienen también
propiedades bactericidas contra ciertas poblaciones de bacilos. El Etambutol (E) es un farmaco
bacteriostatico que se asocia a medicamentos bactericidas mds potentes para evitar la emergencia

de bacilos resistentes.

A continuacion se describiran los farmacos de primera linea, con su abreviatura, presentacion y

administracion.

Farmacos de primera linea

PRESENTIAGION
IVIEDICGAMENTIOS! ABREVIATIURA
EORIVIAY VG
R 150
Rifarmpicina + lsoniacida + RHZE Tableta H 75
Pirazinamida + Exambuitol combinada 2400
E 275
Estreptomicina S FAM 1GR
100
Isoniacida (INH) H TAB
300
150/150
Rifampicina + lsoniacida RH GRG
150 / 75
Pirazinamida TAB 500
Etambutol E TAB 400
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Medicamentos anti tuberculosis y dosis

ADMINISTRACION 3
PRESENTACION ADMINISTRACION DIARIA VECES X SEMANA
MEDICAMENTOS ABREVIATURA DOSIS DOSKS
DOSIS DIARIO MAXIMA DOSIS
(MG/KG) MG/KG
Estreptomicina S AMP 1GR 13 1000 *
(12-18)
. . 100 5 10
Isoniacida (INH) H TAB S (4-6) 300 (8-12) 900
150
. . . 10 10
Rifampicina R GRG (8-12) 600 (8-12) 600
300
. . . 25 35 1500-
Pirazinamida y 4 TAB 400 (20-30) 2000 (30-40) .
1600
Etambutol E TAB 400 15 (adultos) % 3-25) 121((’)%'
(15-20) 1000 (nifios)

*Pacientes mayores de 60 afios pueden no tolerar mas que 500-750 mg diarios, asi que algunas guias recomiendan la reduccion de la dosis hasta 10 mg por kilo por dia en
pacientes de ese grupo etdreo. Pacientes pesando menos de 50 kilos pueden no tolerar dosis mayores de 500-750 mg diarios. (WHO Model Formulary 2008, www.
Who.int/selection medicines/list/en/).
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2.3. Farmacos de segunda linea

Los medicamentos de segunda linea son de reserva y sélo son usados para tratar a los pacientes en
los cuales se sospecha resistencia o que tienen resistencia comprobada a los farmacos de primera
linea. Generalmente estos medicamentos son menos potentes que los de primera linea y tienden a
producir mayores reacciones adversas. Sélo el Comité CNE-MDR puede aprobar el uso de los
farmacos de segunda linea para pacientes. Su uso tiene que ser monitoreado cuidadosamente.

A continuacidn se describen los medicamentos de segunda linea, con su abreviatura y presentacion.

MEDICAMENTOS ABREVIATURA SRRSO
FORMA MG
Capreomicina Cm FAM 1GR
Amikacina Am AMP 500
Kanamicina Ken FAM / AMP 1 GR
Ciprofloxacina Chx TAB 500
400
Oflexacina Ofx TAB
200
250
Levofloxacina Ubx TAB i
Mexifloxacino Mix TAB 400
Gatiflexacina Gix TAB 400
Ethionamida Ev TAB 250
Prothionamida Pto TAB 250
Cicloserina C CAP 250
Clofazimina Cie CAP 100
’ GRANULOS Pote de 60 g.
Acido para aminesalicilico PAS : .
Micro granulos Paquetes de 4 g.
Amoxicilia + Ac. Clavuldnico Avax-Civ TAB 500
Claritromicina Qe TAB 500
TAB 500
Linezolid Lzd
Ampollas 600
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2.4. Como leer el cbdigo estandar

En el codigo estandar (vea Figura 3), para los esquemas de tratamiento de TB, la duracién de cada
fase se establece en meses. ¢ Cuantas dosis representa eso? La cantidad de dosis se estandarizan

como sigue:
® Un mes es considerado como 4 semanas.
®  Para un esquema diario, un paciente requiere 30 dosis por mes.
® Para un esquema de 3 veces por semana, un paciente requiere 12 dosis por mes (4 semanas
x 3 dosis por semana).
® Multiplique ya sea 30 u 12 por la cantidad de meses de la fase para determinar la dosis total

requerida.
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Figura 3

Como leer el cddigo de medicamento para los esquemas de tratamiento de T8

Los esquemas de tratamiento de TB se describen empleando un cddigo estandar en donde cada medicamento antitu-
berculosis tiene una abreviatura especifica. Estas abreviaturas son:

Isoniacida (H)
Rifampicina (R)
Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

Estreptomicina (S)

El nimero antes de las
letras indica la duracién
de |la fase en meses. La
primera fase dura dos

meses.

Ejemplo 1:

El Esquema Acortado se escribe:

Cuando dos o mas medicamentos
(letras) aparecen
juntos, indica que son los
medicamentos que se tomaran
en esa fase.

Esta fase de
continuacion
dura 4 meses.

v
2HRZE /4H,R,

Si no hay numero subindice después
de una letra, la frecuencia del
tratamiento con ese medicamento es
diaria. Estos medicamentos de la fase
inicial deben tomarse a diario.

El nimero subin-
dice despues de
la letra es |la canti-
dad de dosis de
ese medicamento
por semana. La
frecuencia del tra-
tamiento con HR
debe ser tres (3)
veces por sema-
na.

El cddigo muestra las dos (2)
fases del esquema, separadas por una
barra oblicua. Las letras corresponden a
los medicamentos que se toman durante
la fase.
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En el esquema anterior, en la 1™ Fase inicial de dos (2) meses, todos los dias el paciente con TB
tomaria (dependiendo del peso del paciente) tabletas combinadas de isoniacida, rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol.

En la 2% Fase de continuacion, el paciente tomaria tabletas combinadas de isoniacida vy
rifampicina (HR) tres veces por semana por cuatro (4) meses.

Ejemplo 2:
El Esquema de Retratamiento se escribe: QSRHZE = 1RHZE / SRHLE,

La fase inicial dura 3 meses y consta de 2 partes. Por dos meses el tratamiento con medicamentos
incluye isoniacida, rifampicina, Pirazinamida y Etambutol (RHZE) administrada diariamente y
también una inyeccidon diaria de estreptomicina (S). En el tercer mes, el tratamiento con
medicamentos se administra con HRZE; pero no incluye estreptomicina.

La fase de continuacidn dura 5 meses. El tratamiento con medicamentos incluye HRE
administrado 3 veces por semana (numero subindice 3 después de las letras).

2.5. Caracteristicas de los Esquemas de tratamiento

Las bases bacterioldgicas del tratamiento de la TB son las siguientes:

1. Asociacion de farmacos.
2. Tratamiento prolongado.
3. Administracion de monodosis.

La asociacion de farmacos: Previene la aparicion de resistencias al evitar la seleccion de mutantes
resistentes naturales. Los farmacos anti-TB seleccionan los mutantes resistentes, g@causan la mutacion.

El tratamiento prolongado: permite la accidn sobre todas las poblaciones bacilares. Los farmacos tienen
diferente accién (bactericida, esterilizante, bacteriostatica) Rifampicina e Isoniacida son los farmacos
fundamentales.

Administraciéon de monodosis: consigue picos séricos, un efecto post-antibidtico y facilita la supervisién.

En general todos los esquemas de tratamiento tienen dos (02) fases que varian por el tiempo de duraciony
por el tipo y nimero de medicamentos que se describen a continuacion.

En la primera fase de tratamiento existe una matanza destruccion rapida de los bacilos tuberculosos, por
lo que muchos pacientes disminuyen drasticamente su contagiosidad alrededor de la 3° semana de
tratamiento vy la situacion del paciente mejora considerablemente. En la segunda fase, los medicamentos
matan los bacilos restantes y se producen los efectos de esterilizaciéon y prevencién de la recaida. La
administracién intermitente de tres veces por semana en la segunda fase se puede emplear con el mismo
margen de seguridad, terapéutica que la administracién diaria, tan solo incrementando la dosis de
Isoniacida, Etambutol y Pirazinamida en cada uno de las tomas. Las dosis por tomas no deben ser
incrementadas para la Rifampicina.

ESQUEMA ACORTADO (2 ERHZ / A R, )

La asociacién 2HRZ/4HR es la ideal a administrar en todo caso inicial de TB en el que se puede asegurar la
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|‘ 2.6. Esquemas de tratamiento establecidos en Nicaragua ||

ESQUEMA ACORTADO para las categorias | y llI

e 2ERHZ / 4R;H,

ESQUEMA RETRATAMIENTO para la categoria ll

e 2SRHZE-1RHZE/5R,H,E,

" ESQUEMA PEDIATRICO

e 2RHZ/4RH
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Tratamiento Acortado (2 ERHZ2/ 4 R3H,)
con uso de tabletas combinadas

: . Segunda Fase de Tratamiento
Primera Fase de Tratamiento

Trisemanal 4 meses

diario 2 meses (60 dosis)

(48 dosis)
E (275 mg) + R (150 mg) + H (75mg) + R (150 mg) + H (150mg)
Z (400 mg)

Peso antes del tratamiento

Mayor de 70 Kg. > >
55 — 70 Kg. 4 4
38— 54 Kg. 3 3
30 - 37 Kg. 2 2

Actualmente Nicaragua tiene disponible solamente tabletas combinadas de R (150mg)+H (75mg), se debe dar esta dosis
diario durante los 4 meses en la segunda fase. Si en un futuro cercano se dispone de las tabletas R (150mg)+H (150mg),
los dosis se administraran tres veces a la semana (lunes, miércoles y viernes)
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Esquema de Retratamiento con drogas combinadas

(2SRHZE-1RHZE/ISR,H,E.)
Primera Fase de Tratamiento 3 meses Segunda Fase de tratamiento 5 meses
supervisado diario Trisemanal supervisado
Tableta
S* (1 Gr.) Intramuscular por 2 meses Combinada Tabletas Separadas
E (275 mg) + R (150 mg) + INH (75mg) +
( 8) ( 8) ( g) R (150 mg) + E INH
Z (400 mg)
INH (75 mg) (400mg) (300 mg)
Peso antes del tratamiento
55 Kgy mas* 0.75 Gr. 4 4 4 1
38-54Kg* 0.75 Gr. 3 3 3 1
30-37Kg* 0.50 Gr. 2 2 2 1

*ver comentarios de pagina nimero 25
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Esquema Pediatrico (2RH2/4 RH)

Il Fase

| Fase Supervisada Diario

_ 4 meses Supervisada Diario
2 meses (60 dosis)

Peso antes del R/H (150/75 mg) Z (400 mg) R/H (150/75 mg)
Tratamiento
21 -30 Kg. 2 2 2
11 - 20 Kg. 1 1 1
5-10 Kg. 1/2 2 3
<5Kg. Calcular la dosis segun peso
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Sesion 3

Proporcionar la terapia preventiva (Quimioprofilaxis)

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Explicar a quién se considera un contacto de un paciente con TB.
® |dentificar qué contactos deben recibir quimioprofilaxis.

En la indicacidn de la quimioprofilaxis se debe realizar, una detenida evaluacién entre los beneficios y los
riesgos, de aplicar este tratamiento a una persona sin enfermedad. Bajo este analisis sdlo hay tres
colectivos en los que la indicacién de la quimioprofilaxis no debe ser discutida:

1. Los doblemente infectados por M. Tuberculosis y VIH.
2. Los infectados recientes, sobre todo nifios.
3. Los portadores de lesiones radioldgicas sugestivas de TB residual.

En el resto de grupos de riesgo esta indicacién puede ser discutida y al final serd una decisidn
individualizada de un médico concreto.

3.1. Proporcione terapia preventiva a los contactos

Un contacto es una persona que vive en el domicilio de la persona con TB o que comparte ambientes
comunes (colegios, trabajos, guarderias, albergues) o que frecuenta a la persona afectada (amiga, pareja o
familiar) y que, en consecuencia, esta en gran riesgo de ser infectado.

Considerando que los contactos menores de 5 afos son los de mayor riesgo de desarrollar la enfermedad,
al igual que los contactos con menor o mayor grado de inmunodepresidén entre los cuales se debe priorizar
a las personas con VIH positivo, son éstos dos grupos de contactos que deben recibir terapia preventiva
para reducir la probabilidad de desarrollar la enfermedad TB que puede traer graves consecuencias en
estos grupos.

3.1.1. La quimioprofilaxis a contactos menores de S aitos

Para los contactos menores de 5 afios en los que se ha descartado la TB infantil, proporcione un esquema
con isoniacida (H) como terapia preventiva.

Un esquema con isoniacida, por lo general de 5 mg/kg/dia administrada a diario por seis (06) meses, puede

reducir enormemente la probabilidad de desarrollar TB en un nifio que ya se infectdé con M. tuberculosis.
Indique a la madre del nifio las razones por las que debe tomar isoniacida, la dosis y el horario.
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3.1.2. La quimioprofilaxis a recién nacidos

Al nacer el nifio, si la madre es bacilifera, no se vacuna con la BCG, primero hay que administrar al bebé la
qguimioprofilaxis con Isoniacida durante tres meses y después aplicar la PPD. Si la reaccion es negativa a la
PPD, se suspende la quimioprofilaxis y se vacuna con BCG. Si la PPD es positiva, hay que prolongar la
quimioprofilaxis con Isoniacida hasta completar los 6 meses o si asi lo amerita indicar el tratamiento
pediatrico. Si no se cuenta con PPD se administra quimioprofilaxis al nifo durante 6 meses y después se
aplica la BCG, si el nifio no estaba vacunado anteriormente.

Si la madre no es bacilifera cuando nace el nifio, se vacuna al nifio con BCG al nacer, segin Normas del PAI.

3.2. Proporcione quimioprofilaxis a personas VIH positivo

Para las personas VIH positivas independientemente que sean contactos o no, se debe proporcionar una
terapia preventiva una vez descartada la enfermedad activa. Se debe administrar Isoniacida a 5 mg/kg/dia
administrada a diario por nueve (9) meses sin sobrepasar 300 mg diarios.

3.3. Contactos mayores de 5 aitos y adultos

En el caso de contactos mayores de 5 afios y adultos que no tienen tos o sintomas de TB activa solamente
se dard la debida consejeria y no se le dara quimioprofilaxis. Pero si son sintomaticos respiratorios, se les
tomara 3 muestras de esputo seriado y si son negativas se deberan dar un seguimiento adecuado. Si una o
mds muestras son positivas se le brinda de inmediato el tratamiento anti-tuberculosis.

8.4. Indicacién de la quimioprofilaxis en otras situaciones

La eficiencia operacional de la quimioprofilaxis depende del grado de riesgo para desarrollar la
enfermedad TB, la eficacia del régimen, y la adherencia al tratamiento.

En grupos de bajo riesgo (<5%) la quimioprofilaxis no es rentable, tomando en cuenta el bajo riesgo que
presentan estos grupos. Ademas la eficacia de una quimioprofilaxis por INH por 6 meses no supera el 70%
y muchas veces existe una mala adherencia por parte del paciente.
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Pasos para administrar la quimioprofilaxis

Censar

Evaluar

Descartar

Escribir

Seleccionar

Conversar

Entregar

Supervisar

Evaluar

Registrar

Alertar

a todos los contactos del PATB.
a todos los contactos censados para descartar la enfermedad TB.

en los menores de 5 afios la TB infantil con el médico tratante o
pediatra.

en la historia clinica la indicacién de administracién de
quimioprofilaxis con dosis exacta y en la receta.

a los contactos menores de 5 afios (sin evidencia de TB activa)
para administrar la quimioprofilaxis.

con el familiar sobre cémo debe administrar la isoniacida todos
los dias y a una misma hora, dénde le entregaran la medicina y
cada cuanto tiempo.

la isoniacida al familiar del contacto y educar cdmo conservary
administrar el medicamento.

a través de la comunicacion con la familia como administrar la madre o
el familiar la isoniacida al contacto.

al contacto cada mes durante seis meses.

a los contactos que reciben quimioprofilaxis y las fechas de entrega (ver
sesion 8).

al familiar de cdmo reconocer signos de alarma en el contacto que nos
indiquen que pueda estar desarrollando TB. En caso de presentar
Reacciones Adversas Farmacos (RAFA) debe llevar al PATB a consulta
médica.

En el caso de contactos de pacientes que han recibido tratamientos previos, averiguar bien si sus
contactos recibieron quimioprofilaxis en el primer esquema terapéutico del paciente; si fuera asi, no se
debe administrar nueva quimioprofilaxis, sino evaluar bien a los contactos para descartar tuberculosis.
Esta terapia preventiva no debe administrarse bajo ninguna circunstancia a ningun nifio o adulto que
tenga TB o sea un posible caso de TB.
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Flujograma 2
ALGORITMO DE QUIMIOPROFIALQXIS PARA NINOS MENORES DE §
QS

CONTACTOS
<5 ANOS

\
SIN SINTOMAS
DE TB j
ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
CON PPD Il SIN PPD
DAR QUIMIO 6
e QUIMIO 6 MESES
DESPUES APLICAR BCG Sl
APLICAR P.P.D EL NINO NO ESTABA
VACUNADO ANTES
SI1 PPD NEG. S| PPD POSITIVA
APLICAR BCG
SI EL NINO NO PROLONGAR
ESTABA INH
VACUNADO 3 MESES MAS
ANTES
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Sesion 4

El Tratamiento Directamente Observado (TDO)
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:
® Describir los pasos para realizar el TDO.

4.1. El Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

En el afio 1984, el MINSA decidié implementar la estrategia DOTS / TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado) para el control de la tuberculosis. Uno de sus principales componentes es la
administracién del Tratamiento Directamente Observado (TDO) por el personal de salud y agentes
comunitarios capacitados. La aplicacion del TAES se esta realizando en todos los servicios de la red
sanitaria del MINSA bajo la nueva estrategia del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), lo
cual ha contribuido a disminuir la tasa de incidencia de Tuberculosis en todas sus formas y a obtener
buenas tasas de curacion.

Es esencial asegurar que todos los pacientes reciban el tratamiento directamente observado (TDO) para
garantizar el cumplimiento de las dosis y asegurar su curacion.

4.2. Educar a las personas sobre dénde y cémo recibird el

Tratamiento Directamente Observado (TDO)

La persona recibird el TDO en el unidad de salud que le corresponde. Analice con cada paciente y
acompafiante los problemas o barreras que puedan presentarse para garantizar el cumplimiento estricto
de la ingesta del medicamento, de acuerdo con la indicacién médica de la historia clinica.

Explique a la persona y acompaiante sobre el tratamiento especifico indicado: nimero de dosis por dia,
numero de medicamentos, tipos de medicamentos, presentacién del medicamento, reacciones adversas
probables al medicamento (vea Mddulo 7 sobre Consejeria en TB).

En principio todas los pacientes con TB deberdn acudir a la Unidad de Salud para la toma del tratamiento
anti-tuberculosis (TDO Institucional) para garantizar la administraciéon y éxito del tratamiento. Sin
embargo, si el paciente no puede acudir a la Unidad de Salud por razones de distancia o de costo de
transporte, el Ministerio de Salud debe contar con el apoyo de la red comunitaria local para aplicar el TDO
(TDO Comunitario). Es muy importante que la persona que administra el TDO sea bien capacitada.

Sin embargo, respecto a algunos pacientes que por su estado de salud delicado no puedan movilizarse, el

personal de salud debe realizar visita domiciliaria para que la persona no interrumpa su tratamiento y
evaluar, de ser necesario, la posibilidad de internarle en un albergue o un hospital.
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4.3. La aplicacion del TDO fuera de la Unidad de Salud

Si un paciente trabaja o estudia lejos de la unidad de salud donde le corresponde atenderse, es necesario
coordinar con el personal de la unidad de salud mas cercana la administracién y supervision del
tratamiento. En caso que la persona afectada por TB considere conveniente recibir su tratamiento en su
centro de estudios o trabajo, el mismo podra ser efectuado siempre y cuando la persona afectada autorice
previamente a que se le visite, o se podria capacitar una persona responsable en el mismo centro de
estudio o trabajo para que aplique el TDO.

El personal de salud o comunitario encargado, guardara los medicamentos del paciente, observara cuando
el paciente tome los medicamentos y completara los registros necesarios.

Es esencial asegurar que todas las personas con TB reciban el Tratamiento
Directamente Observado (TDO), para garantizar el cumplimiento de las dosis y asegurar
su curacion.

|4A.Aplicarel'l‘00 |

Observe directamente a la persona con TB para que tome los medicamentos anti tuberculosis, ya sea
diariamente o tres veces por semana, segun el esquema y la fase de tratamiento en que se encuentre el
paciente. Esto quiere decir que cada vez que la persona acuda a la unidad de salud usted debe vigilar,
efectivamente, que ingiera la dosis completa. Debe verle tragar los medicamentos. Cuando los
trabajadores de salud que administran los medicamentos no ven a los pacientes tragarlos, éstos pueden
tomar sélo algunos medicamentos, llevarselos, esconderlos, botarlos, venderlos o guardarlos para mas
tarde, o no tomar los que ellos han identificado que les producen molestias, etc.

Sin embargo, el TDO no sélo consiste en la observacién de la toma del medicamento. Cuando proporcione
el Tratamiento Directamente Observado, el personal de enfermeria debe:

® Ser cordial y amable. Preséntese y llame a la persona con TB por su nombre.

® Explicar el horario de atencidn de la unidad para la administracidn del tratamiento.

® Tomar el tiempo necesario y adecuar el ambiente que le permita observar al paciente en todo
momento durante la administracion del tratamiento.

® Coordinar con él la mejor hora para él y usted (una hora fija), de tal manera que sea fluida la
atencién (ni usted ni él se sientan incdmodos por una espera innecesaria).

44



Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Tabla 4

Pasos para el Tratamiento Directamente Observado

Observe y Pregunte
Instruya

Saque

Verifique

Sirva

Abra

Ponga

Observe
Animelo
Felicitelo

Registre

Si la PATB esta teniendo alguna reaccién adversa o molestia.
A la PATB que se esta tratando por TB sobre los sintomas que indican
reacciones a los medicamentos que estd tomando.

La Tarjeta de tratamiento de la PATB

Con la Tarjeta de Tratamiento:

® |os medicamentos correctos,

®  para el PATB correcto,

® Y las dosis correctas de medicacion.
Un vaso con agua a la PATB o el liquido que a la PATB trae. (Si la PATB
siente nauseas, sugiérale tomar los medicamentos con comida ligera o
avena y espere hasta que le pasen las nduseas).

La caja de medicamentos de la PATB. Saque todos los medicamentos
que el PATB debe tomar en el dia.

Las tabletas en la mano de la PATB y luego vea que a la PATB trague
cada tableta de una sola vez. Si es dificil tragarlas una después de otra,
la PATB puede hacer una breve pausa. Los medicamentos deben
tomarse juntos para garantizar que éstos funcionen en conjunto.

Si el esquema de la PATB incluye un inyectable, administre la inyeccion
después que la PATB haya tragado todas las tabletas. Utilice una aguja
y jeringa estériles descartables.

A la PATB: gestos, malestares y preglntele cdmo se encuentra.

A continuar con su tratamiento.

Si llegd a tiempo y tomé las medicinas correctamente; si no fuera asi,
preguntele como le gustaria o cdmo se sentiria mas a gusto para
ayudarlo.

La dosis de medicamentos administrada en la Tarjeta de Tratamiento.

4.5. Si la persona con TB esta siendo observada por un promotor

comunitario capacitado

Hay personas con TB que reciben Tratamiento Directamente Observado de un promotor comunitario en
vez de acudir a la Unidad de Salud por lo que la enfermera de la Unidad de Salud cumplird por lo menos

los pasos mostrados en la Tabla 5.

Asi mismo revise la copia del documento de entrega de los medicamentos del promotor comunitario de
tratamiento de TB, y entregue la provision de medicamentos de la siguiente semana.
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Tabla § - Pasos para revisar el TDO de un promotor comunitario

Revise

Revise
Recuerde

Copie

Registre

Entreviste

Pregunte

Evalte

La Tarjeta de Tratamiento que conserva o lleva el promotor a la
Unidad de Salud.

Y analice cualquier problema detectado con el promotor.

Al promotor que si alguna dosis no fue administrada lo reporte de
inmediato para solucionar el problema.

En la Tarjeta de Tratamiento (que se archiva en la Unidad de Salud) los
dias en que la PATB tomo el tratamiento.

En el anverso de la Tarjeta de Tratamiento los medicamentos que le
proporciona al promotor para la proxima semana.

A la PATB periédicamente para evaluar el trabajo del promotor
comunitario de tratamiento de TB.

Sobre los medicamentos que la PATB esta recibiendo y la relacién con
su promotor comunitario.

Si la forma de administrar el tratamiento es la correcta o no y sila
relacion con el promotor comunitario de tratamiento de TB es positiva
y de apoyo.

La persona con TB debe recibir su tratamiento anti tuberculosis en la unidad de salud
mas cercana a su domicilio, de tal manera que pueda acercarse diariamente a recibir el

tratamiento indicado sin muchos contratiempos.

4.6. La referencia de la PATE a otra Unidad de Salud

La persona con TB debe tener accesible el TDO, sea en la unidad de salud mds cercana a su domicilio o en
la comunidad con un promotor capacitado de tal manera que pueda recibir diariamente el tratamiento
indicado sin muchos contratiempos (falta de movilidad, falta de dinero para pago de pasaje, que no sea
muy lejano y que permita caminar al paciente sin excesos).

Si la PATB no puede o quiere recibir el TDO en la Unidad de Salud donde fue ingresado al componente,
converse con él (sin forzarlo a decidir), sobre la importancia de referirlo a otra unidad de salud donde él o
ella quiera o pueda recibir el TDO, en caso de que acepte la referencia y/o traslado debe de utilizar la Hoja
de referencia y contrarreferencia de Pacientes.

Si la persona afectada no tiene o no quiere acudir a la una Unidad de Salud que esta cerca de su domicilio,
se puede considerar la alternativa de realizar el TDO a nivel comunitario con un promotor previamente

capacitado.
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Sesion 5

Manejar las reacciones adversas a los medicamentos
(RAFAS)

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Enumerar algunas causas de las RAFAS.
® |dentificar las RAFAS leves, moderadas y graves.
® Actuar oportunamente ante las RAFAS.

Todos los medicamentos que se usan para tratar la TB y TB MDR pueden causar RAFAS. Se define como
una reaccion adversa al medicamento a cualquier efecto perjudicial o indeseado que se presenta después
de la administracién de un farmaco para profilaxis, diagndstico o tratamiento. Los grupos de riesgo de
presentar RAFA son: ancianos, desnutridos, gestantes y puérperas, alcohdlicos, insuficiencia hepatica o
renal cronica, infeccion VIH, pacientes que reciben medicamentos para TB MDR, pacientes con TB
diseminada y avanzada, atopia, anemia, diabetes mellitus, pacientes con antecedentes de RAFAS en
familiares, enfermos recibiendo tratamiento irregular para TB y aquellos que ademads del tratamiento TB
reciben medicamentos por otras causas. En todos estos grupos es obligatorio un seguimiento cercano a los
largo del tratamiento, realizando control clinico periddico y con diferentes pruebas de laboratorio.

Todos los miembros del equipo juegan un rol importante en el manejo del paciente con TB. El médico
tratante debe saber reconocer y manejar las RAFAS (leves o moderadas) o ante una RAFA grave, referir a
un especialista. El manejo de una RAFA debe hacerse siempre por un médico experto en el tema. No se
puede estandarizar este manejo y se debe actuar en cada caso concreto.

La enfermera debe ser capaz de reconocer e identificar conductas a seguir para el manejo de las RAFAS
leves en los pacientes. El promotor debe estar familiarizado con las RAFAS mas comunes de una terapia
antituberculosa y deben saber cémo reconocerlos. Las personas que experimenten RAFAS deben ser
reportadas al personal de salud respectivo.

Las RAFAS se presentan sobretodo en el 12 mes de tratamiento. Algunas RAFAS van desapareciendo al
poco tiempo, otras se pueden tratar con medicamentos segun los sintomas presentados. Se debe tratar la
RAFA y animar a la persona a tolerar los efectos hasta que éstos cedan. Reducir la dosis del medicamento
puede ser una alternativa y la eliminacidon del medicamento o su reemplazo se debe tomar como ultimo
recurso. Las RAFAS muy graves no son muy comunes y es importante tener en mente que sin un
tratamiento adecuado la mortalidad de TB y TB MDR es muy alta y en el caso de resistencia a muchos
medicamentos, donde hay pocos medicamentos que pueden ser utilizados, el dejar de usar uno puede
significar el fracaso del tratamiento.

47



Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

8.1. La importancia de la cooperacion de la PATB para prevenir e
identificar precozmente las RAFAs

Las personas con TB deberian estar bien informadas e involucradas en su tratamiento. Antes de iniciar el
tratamiento es esencial que se converse con el paciente sobre los riesgos y beneficios del tratamiento. La
persona con TB debe entender la necesidad del tratamiento, la importancia de cada medicamento vy las
RAFA que pudieran presentarse. Asegure a las personas que se hara todo lo posible para que el
tratamiento sea bien tolerado, pero que se requiere utilizar varios medicamentos para potenciar el efecto
terapéutico.

Aunque las RAFA serdn oportunamente tratadas, las personas deben estar preparadas mentalmente para
aceptar esa incomodidad que podrian sentir durante un tratamiento largo.

El personal de salud debe prestar mucha atencion a los sintomas expuestos por el paciente. La mayoria de
las personas estaran dispuestas a continuar con el tratamiento cuando hayan entendido los beneficios del
mismo y conociendo que, en general, los sintomas de las RAFA desaparecen después de las primeras
semanas.

La persona con TB debe entender la necesidad del tratamiento, la importancia de cada
medicamento y las reacciones adversas que pudieran presentarse.

| $.2. Probables causas de RAFA |

El personal de salud no puede predecir si la persona tendrd o no una RAFA por sus condiciones intrinsecas
(propias de cada paciente). Sin embargo, ya mencionamos los grupos de riesgo que necesitan un
seguimiento cercano a lo largo del tratamiento ademas existen otros factores que pueden ocasionar la
aparicién de las mismas.

A continuacidn se presentan algunas de las posibles causas de las RAFA:

® Dosificacidon inadecuada: si una persona recibe mayor dosis por kilo de peso o por otra enfermedad
agregada (como por ejemplo: insuficiencia hepatica y renal) podria presentar intolerancia y/o
problemas de eliminacidon del medicamento. Por eso, el personal de salud debe tener en cuenta el
peso y edad de la persona y la dosis correspondiente.
Es importante pesar bien a la persona porque de ello depende la dosificacién adecuada del
medicamento. Se debe registrar el peso mensualmente, y ajustarla en caso necesario.

® Prescripcion de medicamentos contraindicados: en algunas personas (mujeres embarazadas) esta
contraindicado el uso de ciertos medicamentos por los efectos que pueden producir.

® El uso de algunos medicamentos para tratar otras condiciones o enfermedades: pueden ocasionar
interacciones medicamentosas que pueden ser mal toleradas (por ejemplo rifampicina en pacientes
con tratamiento antirretroviral).

® |ngesta de medicamentos sin el alimento adecuado: algunos medicamentos deben ser ingeridos con
determinados alimentos que mejoran su absorcion y la tolerancia gastrica. De lo contrario, pueden
producir intolerancia.

® Intervalo inadecuado de ingesta de medicamento: algunos medicamentos requieren intervalos
especificos para mantener una concentracidon adecuada en la sangre.

® la ingesta de alcohol durante el tratamiento: el consumo de alcohol puede producir intolerancia
gastrica o hepatotoxicidad.

® Uso de bloqueadores de receptores H2: el uso de estos medicamentos puede interferir en la
absorcion de las fluoroauinolonas v no deben usarse dos horas antes o después del tratamiento.
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Es importante pesar bien al paciente porque de ello depende la dosificacion adecuada
del medicamento.

[83.0cteccindetasRAFA |

La mayoria de las personas con TB completa su tratamiento sin efectos secundarios significativos. Sin
embargo, el personal de salud debe tener en cuenta los signos y sintomas que nos indican que pueden
presentarse las reacciones y qué medicamentos los pueden producir.

Durante la evaluacidon médica y la entrevista de enfermeria es importante preguntar a la persona con TB
sobre los siguientes aspectos:

Si es alérgico a algun medicamento.

Si es alérgico a algunas comidas o bebidas.

Si ha presentado algunos sintomas como nduseas, vomitos, ronchas en la piel; si su piel, ojos o
manos se han tornado amarillos luego de la ingesta.

Si tiene problemas para orinar.

Si es muy nervioso, ansioso, colérico; si escucha voces, si siente que lo siguen.

Si estd embarazada.

Si toma alcohol o es farmaco dependiente.

® o o

® o 0 0

Es importante pesar bien a la persona porque de ello depende la dosificacidn adecuada del medicamento.

Cada vez que la persona llega a tomar sus medicamentos es importante preguntar al
paciente lo siguiente:

* COmo se siente.

* Si presenta algin malestar después de ingerir el medicamento.

——————
El personal que descubre la RAFA debe comunicar el hallazgo a los otros integrantes del equipo para que
hagan la notificacidn respectiva. En muchos casos la enfermera seran los miembros del equipo que hallen
la RAFA porque tienen mucho contacto con el paciente. Para otros casos mas complejos médicamente, tal
vez serd el médico quien la descubra. Se debe informar a la persona encargada para que ésta haga las
coordinaciones necesarias con el médico quien indicara lo que se debe hacer.

El médico debe apuntar esto en el expediente y en la Tarjeta de Tratamiento (vea la sesidn 9) y luego
reportarlo en el formato indicado por el MINSA.
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| 8.4. Reconocer y manejar las RAFAS

Las RAFAS no se deben considerar como una contraindicacidén a continuar el tratamiento. Generalmente
las RAFAS se pueden manejar sin perjudicar el tratamiento. La atencidn a las RAFAS es sumamente
importante dado que la persona con TB decide cada dia si continuar o no con el tratamiento. El manejo
eficaz implica la identificaciéon oportuna y el manejo agresivo de la RAFA. Las RAFAS pueden ser leves,
moderadas o graves. Ante una RAFA leve o moderada inicialmente hay que intentar no suprimir el
medicamento, evaluar un tratamiento sintomatico tranquilizar y brindar consejos sobre cémo aliviar los
sintomas. Si la persona con TB continla presentando efectos secundarios leves a pesar de haber seguido
los consejos, transfiera al paciente a un médico. Asimismo, Tenga presente que los efectos secundarios son
mas comunes en las personas infectadas con VIH y los que estan recibiendo tratamiento para TB MDR.
Pero cuando se presenta una RAFA grave o severa es necesario la hospitalizacién urgente y la suspensién
de todo el tratamiento hasta conseguir la mejoria clinica y de las pruebas de laboratorio. Posteriormente
se debe intentar la posible reinstauracidon del tratamiento, a excepcién de RAFA severas, del tipo de
purpura, shock anafildctico, insuficiencia renal aguda, hepatitis severa, hemolisis, neuritis &ptica
retrobulbar, dermatitis exfoliativa o agranulocitosis. Ante esta RAFA, se debe disefiar un esquema
diferente de tratamiento que excluye el farmaco implicado en la reaccién. En el resto se debe intentar esta
reintroduccién progresiva de farmacos, empezando por aquellos que menos probabilidades tienen de
estar implicados en la reaccién. Lo ideal es comenzar administrando una sexta parte de la dosis total, para
ir aumentando progresivamente, un sexto cada dia con el fin de haberlo reintroducido por completo en
una semana.

Si en algin momento observa que la condicion de un paciente ha empeorado
significativamente, transfiera al paciente a un médico y hospital para una mayor
evaluacion y tratamiento.

Las Tablas 6, 7, 8 y 9 describen diferentes RAFAS, el medicamento causante y su manejo. Sélo se
mencionaran las mas frecuentes; si requiere mayor informacién sobre las RAFAS, dirijase a la bibliografia.
De todas maneras se debe tener en cuenta que serda necesaria la referencia al médico especialista o
experto en el tema para aplicar los siguientes puntos cuando se trata a un paciente con RAFA.

® Evaluar la severidad y establecer si la RAFA es dependiente o no de la dosificacion, para hacer los
ajustes necesarios.

®  Evaluar la suspension de medicamentos.

Establecer la relacion causal entre el efecto adverso y el medicamento sospechoso de causarla.

® En casos de RAFA grave suspender de inmediato el tratamiento y hospitalizar al paciente y no
vuelva a usar los mismos farmacos.

® Después de mejoria clinica y de laboratorio, evaluar con el especialista antes de reinstaurar el
tratamiento y desensibilizar.

La principal responsabilidad es conocer estas posibilidades, identificarlas precozmente y
derivar a la persona afectada oportunamente para estudio y decisiébn de conducta a
seguir.

$.5. Registre sus observaciones de las RAFAS

Registre sus observaciones en el reverso de la Tarjeta de Tratamiento que corresponda, en la seccidn de
RAFA, tal como se describe en la sesidon 8. Si transfiere al paciente a un hospital o un médico, utilice una
Hoja de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

o
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|| $.6. Continue brindando informacién sobre T8

Puesto que continuard viendo al paciente a diario (o tres veces por semana) para administrarle el
tratamiento directamente observado, continle reforzando la informacién sobre el tratamiento de TB.
Brinde apoyo al paciente para continuar tomando los medicamentos segun el cronograma y complete
todas las dosis requeridas. El paciente debe estar informado sobre los peligros del tratamiento irregular o

incompleto (remitase al Mddulo 7: Consejeria en TB).
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Tabla 6
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos (RAFA)

Reacciones Adversas al Farmaco

Isoniacida

Rifampicina Gastrointestinales (anorexia, ndusea, vomitos y dolor abdominal), hepatitis, reaccién cutdnea,
reaccion febril, reaccion téxica y disminucidn de la efectividad de los anticonceptivos orales. Menos
frecuente insuficiencia renal, purpura trombocitopénica, sindrome tipo influenza, colitis
pseudomembranosa, osteomalacia, anemia hemolitica, choque y exantema.

Estreptomicina

Pirazinamida Artralgias, hepatitis, enrojecimiento del rostro y goteo nasal (flushing). Menos frecuente sintomas
gastrointestinales, exantema y anemia sideroblastica.




RAFA LEVE
No suspender
los farmacos

Nduseas

Cefalea
Dolor abdominal

Malestar general

Mareos
Anorexia
Insomnio

Dolor en sitio de
inyeccion

Tabla 7

Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Calificaciéon de RAFA

RAFA MODERADA
Se pueden o no suspender
los farmacos

®  Erupcién maculo y/o
papular

®  Vémitos

®  Prurito

®  Gastritis

® Euforia

® Cambios de conducta
®  Sindrome gripal

® Artralgias

® Hipoacusia*
Trastornos vestibulares*
® Urticaria

® & o o0 o

® & o o

Se deben suspender los farmacos

RAFA GRAVE

Dermatitis exfoliativa

Sindrome de Stevens —Johnson
Ictericia

Ictericia + fendmeno
hemorragico

Ictericia + coma

Purpura

Insuficiencia renal aguda

Convulsiones

Polineuropatia*

Hemodlisis

Sindrome gotoso*

Anuria

Disminucidn de la agudeza
visual

Vision borrosa

Neuritis dptica retrobulbar
Fotosensibilidad

Edema angioneurdtico

*Consultar siempre con especialista para el manejo adecuado.
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Tabla 8
Manejo de las RAFAS anti TB basados en los sintomas

Efectos adversos Medicamento (s) Manejo
probablemente responsable

Anorexia, nausea, dolor Rifampicina Dar las tabletas con leve desayuno y considerar
abdominal. tratamiento sintomatico.

Neuropatia periférica Isoniacida Dar piridoxina 50-75 mgs. C/dia.

Exantema/prurito Estreptomicina Descontinuar medicamentos.

Vertlgos y histagmus Estreptomicina Descontinuar la Estreptomicina.

Vomitos y confusion Casi todos los medicamentos  Descontinuar medicamentos anti-TB y enviar
(Sospecha de hepatitis anti-TB. urgente pruebas de funcion hepatica.

medicamentosa pre-ictérica).
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Sesion 6

El ingreso, seguimiento y monitoreo de las personas con TB

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

®  Enumerar los controles que deben recibir los pacientes para cada esquema.
® |dentificar cuando se debe sospechar que el tratamiento estd fracasando seglin esquema.

6.1. La Relacién con la personacon T8

El tratamiento de la TB es un proceso largo cuyo éxito depende de diversos factores, algunos de ellos son
el trato humanitario y las buenas relaciones entre el personal de salud y la persona con TB. Esto permite
gue el paciente sienta confianza y exprese todas sus inquietudes o problemas durante todo el proceso. Es
importante que el personal de salud trate cordialmente, observe y escuche atentamente a la persona con
TB para ayudar, en este proceso largo, al éxito del tratamiento.

‘ 6.2, Entrevista de enfermeria \

El tratamiento de una persona con TB empieza con la entrevista de enfermeria. Durante esta entrevista se
debe informar a la persona de todo el proceso de atencidn que seguird; también es una oportunidad de
conocer a la persona, interrelacionarse con él o ella, e identificar posibles barreras o desafios que podrian
presentarse durante el tratamiento.

Tabla 9
Pasos para realizar la entrevista de enfermeria

En cualquier esquema de tratamiento

Ubicar Un lugar privado, tranquilo con buena ventilacidn e iluminacién.

Identificarsey  Una relacién cordial con la PATB demostrandole apoyo e interés.

establecer

Informar Sobre su diagndstico y despejar toda interrogante sobre el mismo.
Sobre el esquema de tratamiento que recibira.

Escuchar Inquietudes, dudas, tensiones

Preguntar Sobre los antecedentes de la enfermedad:

Si tuvo TB (fecha, tipo de tratamiento recibido, condicidn de egreso, regularidad

al tratamiento u otros).

Si antes de tener la enfermedad estuvo en contacto con PATB’s con diagndstico de TB
(tipo de tratamiento que recibid, condicidn de egreso, regularidad al tratamiento). Tipo de
trabajo que desempefiaba o desempenfia la PATB (tener en cuenta los factores de riesgo
para TB MDR).
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Presencia de otras enfermedades (diabetes, VIH/SIDA, neoplasias).

Pesar
Brindar

Informar

Explicar

Informar

Enfatizar

Informar

Orientar

Realizar

Derivar

A la persona para determinar la dosis de cada medicamento
Educacidn sobre la enfermedad.

Sobre la realizacién de la visita domiciliaria y programe la fecha.

Sobre la importancia y calendario de los exdmenes de control (BK, cultivo, prueba de
sensibilidad, radiografia, peso y evaluacién médica por el médico general y/o neumélogo).
Sobre la interpretacién de los resultados de laboratorio y el progreso del tratamiento.

Sobre las normas y horarios del servicio para la administracién del tratamiento:

° Se mostraran los medicamentos.
® Recibira el tratamiento en forma supervisada (explicar qué significa).
® Se explicard la dosis de los medicamentos que ingerird y también en el caso que

suba de peso, se administrardn las dosis con eventuales ajustes. El personal y la PATB
deben estar atentos a este cambio.

° El horario (todos los dias a una misma hora) dependiendo de la indicacion
médica (M, T, N) y el tiempo de duraciéon del tratamiento, que dependera del
esquema programado.

® En el caso de PATB con esquema MDR estandarizado o individualizado, la
administracién del tratamiento sera después que la persona ingiera sus alimentos y
liquidos que le indiquen (por ejemplo: jugo de naranja, papaya o yogurt, en el caso de que
la PATB reciba PAS).

® Toda persona debera traer un vaso para tomar sus medicinas.

® Ddnde, cuando y como pasar consulta médica.
La PATB debe informar cualquier posible salida o viaje que impida tomar el
medicamento, ante la eventualidad de una hospitalizacién de urgencia, la familia debe
informar a la Unidad de Salud.

Sobre la importancia de permanecer en una misma residencia desde el inicio del
tratamiento hasta su declaracion de alta (esto ayudara a que el tratamiento sea oportuno y
el seguimiento y control sean continuos, tanto para la persona con TB como para sus
contactos).

Sobre las molestias mas comunes que presentara durante el tratamiento, enfatizando a la
persona que debera comunicar al personal de salud una vez que se presenten los sintomas
para su manejo médico

Sobre las posibles reacciones adversas a los medicamentos

A la PATB en edad fértil sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos para
evitar el embarazo durante el tratamiento.

El censo y la revisidn de sus contactos e informar que deben ser evaluados periédicamente
durante el tiempo que dure el tratamiento (vea el Mddulo 2: Deteccion de Casos de TB).

A la PATB al Servicio de Psicologia, Trabajadora Social y Nutricién para su manejo en
conjunto.
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Registrar Los datos en el Libro de Registro y Seguimiento de PATB’s con TB y en la Tarjeta de
Tratamiento (vea la sesion 8).

Vea el Médulo 7: Consejeria en TB para una discusién mas detallada de la entrevista de enfermeria.

6.3. La visita domiciliar a la PATE

Se realiza al iniciar el tratamiento y cada vez que se amerite.
El personal de enfermeria debe coordinar la fecha de la visita domiciliar con el paciente durante la
entrevista. La visita domiciliar permite:

® Reconocer las condiciones de vida del paciente y conocer a la familia.

® Tener una conversacidon con el paciente y su familia sobre la enfermedad de tuberculosis que
padece el paciente.

® |dentificar contactos. (también de personas que estan de visita por mucho tiempo en esta casa)

Evaluar los diversos riesgos que puedan tener en el hogar, como por ejemplo:

® Riesgos para la transmisién y desarrollo de la TB: hacinamiento, mala ventilacién, mala
alimentacion, exceso de trabajo y otros.

® Riesgos sociales para el abandono o complicaciones: alcoholismo, drogadiccién, descomposicién
familiar.

® OQOrientar a la familia sobre las medidas de control para evitar la presentaciéon de nuevos casos de
personas con TB (ventilacion adecuada, hdbitos de higiene, limpieza, habitos de alimentacion y
otros).

® Asegurar el apoyo de la familia.

Estas visitas también deben hacerse de sorpresa para conocer las verdaderas condiciones de vida del
paciente y para asegurarse de que vive alli (Ver en anexos formato e instructivo de Visita Domiciliar).

6.4. Controles del progreso del tratamiento

En todas las personas con TB se evalua el progreso de su tratamiento con diversas evaluaciones clinicas,
examenes y pruebas de laboratorio. Para la gran mayoria de los pacientes, el examen baciloscépico es el
que indicara si el tratamiento esta funcionando. El esputo de las personas de frotis positivo se convertira
en frotis negativo cuando los medicamentos anti tuberculosis se tomen con regularidad por el periodo
requerido. El cambio de positivo a negativo es el mejor indicador de que la fase inicial del tratamiento fue
efectiva.

Sin embargo, también hay otros exdmenes y pruebas que nos pueden informar sobre la evolucion de la
enfermedad.

El monitoreo de la persona con TB, nos permitird identificar tempranamente la sospecha de fracaso al
tratamiento y la posibilidad de resistencia a los medicamentos usados. Es sumamente importante que el
personal de salud recolecte las muestras de esputo requeridas para poder realizar las diferentes pruebas
bacterioldgicas.

También los controles periddicos permiten evaluar a la persona clinicamente.

A continuacidn se presenta la Tabla 12 sobre el cronograma de las evaluaciones clinicas, exdmenes y
pruebas que se requieren en cada esquema de tratamiento.
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Tabla 10
Control y seguimiento para PATB's segun esquemas

Control y Seguimiento para PATB’s en el Esquema Acortado

El PATB toma sus medicamentos diarios en presencia del personal de salud o de personal comunitario
capacitado. Si el PATB vive en zonas rurales de dificil acceso, se hospitaliza por dos meses durante la fase inicial
para que reciba el tratamiento acortado supervisado por el personal de salud o en su defecto se debe
concientizar esmeradamente al PATB y su familia acerca de la importancia del tratamiento y hacer uso de un
lider comunitario y/o colaboradora voluntario capacitado por el personal de salud para que estos administren
el tratamiento bajo su supervision.

¢Cudndo pasar a la segunda fase?

En la segunda fase, el PATB tiene que asistir a la unidad de salud tres dias a la semana (con la presentacién de
RH 150mg/150mg en tabletas) para la toma de sus medicamentos (Rifampicina e Isoniacida). Se recomienda
que los dias que el PATB debe asistir sean lunes, miércoles y viernes. (Actualmente tenemos la presentacion de
RH 150mg/75mg en tabletas, en este caso la segunda fase debe ser diario, y tiene que ser supervisado cada
dosis)

Si los exdmenes de esputo reflejan ser BAAR negativos (conversidn negativa) a los 2 meses 6 60 dosis de
tratamiento, el PATB pasa a la segunda fase del esquema. Si el examen se mantiene BAAR positivo al segundo
mes de tratamiento, se debe tomar muestra para cultivo y drogosensibilidad ademas debe continuarse el
tratamiento de la fase intensiva de 4 semanas mas, y hay que examinar el esputo a intervalos de una semana.
Cuando los controles salen negativos al tercer mes de tratamiento se pasa a la segunda fase.

Si al término del tercer mes de tratamiento sigue BAAR positivo se pasa a la segunda fase con Rifampicina e
Isoniacida. Sial quinto mes de tratamiento todavia contintia positivo, se discontinda el esquema y se evalua al
PATB como fracaso (salida) al tratamiento Acortado. Se envia una muestra de esputo para estudio de
drogosensibilidad (en caso de que no se haya tomado previamente) y se hospitaliza al PATB para iniciar el
retratamiento, previa consulta con el responsable del componente TB en el SILAIS. Hay que reingresar al PATB
en el Libro de Registro con la categoria de ingreso de fracaso (entrada).

Los controles baciloscopicos en la sequnda fase se hacen al 4" 5 y 6 mes del tratamiento. Cuando el
PATB ha completado 6 meses y los controles al 4" 5" y 6' mes salen negativos, se decide el alta del PATB.
Si cualquiera de los dos ultimos controles resultan positivos, se considera fracaso al acortado.
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Control y Seguimiento para PATB’s en Esquema de Retratamiento
Recuerde que antes de ingresar el PATB al esquema de retratamiento, se debe enviar muestra para cultivo
y drogosensibilidad.

La Primera fase dura 3 meses, administrandose en los primeros 2 meses 4 medicamentos de forma
combinada en una tableta: Isoniacida 75 mg (H) + rifampicina 150 mg(R) + Pirazinamida 400 mg (Z) +
Etambutol 275 mg (E), afiadiendo Estreptomicina 1 gr (S) inyectable. Estos medicamentos su administracion
debe ser supervisada de forma diaria por el personal de salud, al finalizar el segundo mes de tratamiento se
suspende el uso de la estreptomicina. En el tercer mes se usan solamente cuatro drogas siempre en
tabletas combinadas de Isoniacida 75 mg (H) + rifampicina 150 mg(R) + Pirazinamida 400 mg (Z) +
Etambutol 275 mg (E).

El esputo serda examinado una vez al mes comenzando al segundo mes de tratamiento. Si el BAAR sale
negativo a los tres meses del tratamiento, se pasa a la segunda fase. La segunda fase es supervisada tres
veces por semanay se agregan H y Etambutol segiin esquema.

Si el resultado es positivo a los 3 meses se debe prolongar la fase intensiva por un mes mds con los
mismos cuatro medicamentos (HRZE).

En caso de seguir positivo después de cuatro meses de tratamiento, se examinan los resultados de
drogosensibilidad y si el PATB es sensible tiene todas las posibilidades de curarse si se mantiene con la
segunda fase estrictamente supervisada. Cuando el PATB es resistente por lo menos a Rifampicina e
Isoniacida, se declara con multifarmacorresistente (MDR/TB) y el PATB requiere esquema especial con
drogas de segunda linea, segun protocolo establecido.

6.4.1 El envio de la muestra para la baciloscopia y cultivo de control

Se debe completar un formulario de Pedido de Examen Bacteriologico (BAAR) y enviarlo con las muestras

de esputo de control. Complete el formulario tal como lo haria para un examen de diagndstico.

® E| trabajador de salud debe solicitar dos muestras de esputo unos dias antes de completar la dosis del
mes, de tal manera que el paciente tenga el resultado al término de cada mes y pueda ser evaluado
oportunamente.

®  Asegurar la recoleccion de una buena muestra de esputo (vea Modulo 2: Deteccion de Casos de TB).

Remitase al formulario de Pedido de Examen Bacterioldgico (BAAR) en la sesion 9.

6.5. Hospitalizacion de la PATB

En la actualidad tan solo son cinco condiciones en las que esta indicado el ingreso hospitalario:

Criterio de gravedad del enfermo, ingresado por la gravedad en si, no por la TB.
Complicaciones de la enfermedad o de sus secuelas.

Manejo de las RAFAS graves.

Retratamiento de la TB con farmacos de segunda linea.

Ocasionalmente por causas sociales.

® & o o0 o

Por lo tanto, la TB inicial no complicada no debe ser criterio de ingreso hospitalario.
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Durante todo el tratamiento el personal de salud debe estar atento a la presencia de signos y
sintomas que nos indiquen deterioro fisico y psicolégico en la persona con TB, asi como a la
presencia de las RAFAS. Hay ciertas condiciones graves en las cuales la persona requiere
hospitalizacién, como por ejemplo:

Insuficiencia respiratoria aguda

Hemoptisis

RAFAS graves

Cambio de conducta en forma brusca

Formas severas de TB (TB extrapulmonar de mal pronéstico, TB miliar)
Desnutricion severa

® & & O 0 o0

En estos casos, el personal de salud de la unidad de salud a donde pertenece la persona afectada
debe enviar una copia de la Tarjeta de Tratamiento, con las dosis de medicamentos que le
corresponde.

Debe estar atento a cualquier indicacién médica en coordinacién con el personal de hospitalizacion
y la familia.
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Sesion 7

Adherencia al tratamiento

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Listar los diferentes factores por los cuales un paciente no se adhiere al tratamiento
® Describir las posibles intervenciones que deben realizarse frente a los factores encontrados.

Durante todo el tratamiento, el personal de salud deberd observar directamente la administracién de los
medicamentos a todo paciente con tuberculosis para garantizar su efectividad y, por lo tanto, lograr la
curacion. El tratamiento directamente observado ayuda a garantizar que los medicamentos sean tomados en
las combinaciones y en los cronogramas correctos, asi como que el paciente continte el tratamiento hasta
gue haya tomado la dltima dosis. Sin embargo, el equipo de TB debe trabajar junto con el paciente para
asegurar el cumplimiento de todo el proceso de atencién y tratamiento.

|| 7.1, 4Qué es la adherencia al tratamiento?

La adherencia al tratamiento significa que el paciente esta siguiendo el curso recomendado de tratamiento,
tomando todos los medicamentos prescritos durante todo el tiempo que sea necesario, realizdndose los
examenes y pruebas de control; asimismo, que estd cumpliendo las medidas de control de la TB y ejerciendo
sus derechos y deberes como persona con TB. La adherencia es importante porque la TB es casi siempre
curable si los pacientes cumplen con su tratamiento.

?2¢Quéeslaconcordaneie®

7.2 ¢ Qué es la concordancia?

La concordancia se nos presenta como la concrecién de una atencién centrada en la persona enferma, que
deja de ser paciente para convertirse en coautor de su propia curacién y de su propio bienestar.
Concordancia es cuando ambos, el personal de salud y la persona con TB, entienden sus roles y
responsabilidades para combatir a la enfermedad y los dos ponen de su parte para lograrlo. Si no existe
concordancia entre el personal de salud y la persona con TB, la enfermedad serd mucho mas dificil de curar.
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7.3 ¢ Qué es la no adherencia? ||

La no adherencia es la La no adherencia es la incapacidad o la oposicion del paciente a

incapacidad o la oposicion cumplir con todos los componentes del tratamiento descritos

de la persona con TB a anteriormente. Cuando un tratamiento se complica o dura un largo

cumplir con todos los periodo, como en el caso de la TB, a menudo los pacientes se cansan

componentes del o se desaniman de continuar con el tratamiento. Esta conducta es

tratamiento descritos. uno de los mas grandes problemas en el control de la TB y puede
provocar serias consecuencias.

_ Un paciente no adherente a todo el proceso de tratamiento puede:

Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar su enfermedad.
Continuar transmitiendo la TB a otros.

Desarrollar y transmitir la TB drogorresistente.

Fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido.

® o 0 0

También es importante que las personas con infeccion de TB a las que se les prescribié quimioprofilaxis se
adhieran a la terapia preventiva. Terminar la quimioprofilaxis puede evitar que las personas con la infeccidn
de TB desarrollen la enfermedad.

|‘ 7.4 Razones para la no adherencia ||

Hay muchas razones por las que una persona podria tener En muchos casos, tanto las
problemas para cumplir con el tratamiento para la TB. En muchos condiciones de la unidad
casos, tanto las condiciones de la unidad de salud como las de su de salud como las de su
personal pueden presentar barreras a la adherencia del paciente. Sin personal pueden presentar
embargo, durante la entrevista de enfermeria se pueden detectar en barreras a la adherencia
el paciente factores de riesgo para la no adherencia con el del paciente.

consecuente abandono de la persona al tratamiento. Aqui tenemos
algunos factores:
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7.4.1 Factores del servicio de salud:

Mala relacion con el personal de salud

Algunas personas con TB tienen una mala relacion con el equipo de salud. Cuando los pacientes vy
trabajadores de salud no establecen una relacién basada en respeto y confianza, esta relacién inadecuada
puede influenciar en la adherencia de las personas con TB. Si un paciente cree y confia en el personal de
salud, es mas probable que dicha persona siga las instrucciones y los consejos para cooperar con su
trabajador de salud. También es mas probable que los pacientes hagan preguntas y muestren sus inquietudes
con respecto al tratamiento.

Personal no entrenado

Para una atencidn adecuada de TB se requiere de personal sensibilizado, motivado y entrenado en todo el
manejo de la TB, lo cual incluye la prevencidn, deteccidn, tratamiento, seguimiento y educacion. Si la persona
con TB siente que el personal de salud no sabe manejar su tratamiento, pierde confianza y respeto al servicio
brindado, lo cual puede dificultar su adherencia.

Falta de confidencialidad

La TB es una enfermedad muy estigmatizada por lo que es necesario respetar siempre la confidencialidad de
las personas con TB, e incluso de aquellas con sospecha de tener TB. El no guardar confidencialidad puede
resentir al paciente y provocar el abandono del tratamiento para no ser identificado. No deberiamos, por
ejemplo, poner el nombre del paciente en su caja de medicamentos. No es necesario ni correcto hacerlo; un
nimero de caso o el cédigo son suficientes. Esta es una falta de confidencialidad porque cualquier persona
puede leer los nombres en el drea de tratamiento.

Falta de medicamentos e insumos de laboratorio

Si no hay suficientes medicamentos y/o insumos de laboratorio para la deteccion, tratamiento y control de
las personas con TB, es posible que pierdan continuidad y confianza en el servicio que se les esta brindando.
Ambientes inadecuados

Los ambientes sucios, oscuros, poco ventilados y desordenados no permiten ofrecer un servicio adecuado,
donde el paciente pueda sentirse comodo y bien atendido. Ademas, la presencia de estas condiciones
contradice a la educacién que se brinda a la persona con TB sobre medidas de prevencidn y de higiene. Se
debe hacer el mayor esfuerzo por mantener ambientes limpios y ordenados, con adecuado flujo de aire para
la atencidn a la persona con TB.

Falta de personal y servicios

La escasez de personal contribuye a demoras en la atencién, la disminucidon del tiempo de atencidn por
paciente y que éste sienta rechazo por el servicio brindado. También se debe considerar que para el caso de
personas con TB con esquemas mas complejos, se requiere el apoyo de servicios y especialistas que, tal vez,
algunas unidades de salud no tengan. La persona con TB tiene que movilizarse a muchos lugares diferentes
para sus controles y exdmenes solicitados; puede cansarse y, consecuentemente, no cumplir con los mismos.
Accesibilidad al servicio de salud

La falta de acceso a la atencidn de salud puede, también, ser un obstdculo significativo para completar un
esquema de TB. Se deben hacer esfuerzos especiales para lograr y proporcionar atencidén para pacientes sin
un domicilio permanente o sin medios de transporte. Las personas con TB que trabajan pueden tener
horarios de trabajo que interfieren con el horario de la unidad de salud.

También, en algunos casos (especialmente en las personas con TB MDR), no pueden pagar el costo de
transporte, exdmenes de control y medicamentos para tratar las RAFAS, todo lo cual puede dificultar el
cumplimiento del esquema.

Falta de trabajo en equipo

Si el equipo de TB no trabaja junto, serd mas probable que se cometan errores o no se cumplan los deberes
oportunamente. Esto hara que el servicio se vea perjudicado.
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7.4.2 Factores de la persona con TB:

El paciente se siente mejor

Una vez que las personas con TB ya no se sienten enfermas, pueden creer que esta bien dejar de tomar sus
medicamentos anti tuberculosis. Los sintomas de TB pueden disminuir drasticamente durante la primera fase
del tratamiento. Sin embargo, a menos que las personas con TB continden con su tratamiento durante el
tiempo indicado, algunos bacilos tuberculosos pueden sobrevivir, poniendo a los pacientes en riesgo de una
recaida en la enfermedad de TB y, ademads, del desarrollo de organismos drogo resistentes.

Falta de conocimiento y comprension

Algunas veces hay ciertos temas que las personas con TB no entienden del todo: el proceso de la enfermedad
y su tratamiento, la prevencion, el cdmo tomar sus farmacos, los exdmenes de control y las razones por las
que la duracion del tratamiento de TB es tan prolongada. Por eso no sélo es importante orientar a la persona
con TB, sino hacerlo con palabras sencillas y otros métodos que se describen en el Mddulo 7: Consejeria en
TB. Esta falta de conocimiento y comprension puede llevar a una incapacidad o a una falta de motivacion
para terminar el tratamiento.

Creencias culturales o personales

Algunas personas con TB tienen fuertes creencias culturales o personales respecto de la enfermedad de la TB,
de como se debe tratar y a quién pueden acudir para pedir ayuda.

Cuando el tratamiento de TB entra en conflicto con estas creencias, las personas con TB se pueden volver
temerosas, ansiosas o, en Ultima instancia, se pueden distanciar del personal de salud.

Falta de capacidad fisica y mental

Ciertas personas con TB no tienen la capacidad necesaria para seguir las instrucciones de un trabajador de
atencion de salud y adherirse a un esquema prescrito. Los grupos que estan particularmente en riesgo de
problemas de adherencia son: los pacientes ancianos con movilidad o destreza manual limitada, las personas
con TB con problemas mentales y los nifios pequefios.

El abuso de drogas y alcohol

Las personas con TB que abusan de las drogas y el alcohol pueden no dar prioridad al tratamiento de la TB
porque se encuentran sumergidos en su adiccion. Ademas, estas personas pueden tener malas relaciones con
su familia y amigos, lo que perjudica el apoyo que puedan recibir de ellos. Ademas, los medicamentos les
pueden ocasionar reacciones adversas con mayor frecuencia.

Falta de motivacion

Algunas personas pueden tener una falta de motivacién para adherirse al tratamiento de TB. Las personas
con TB pueden sentir que se les cortan sus expectativas de vida por el largo vy dificil proceso del tratamiento,
o se sienten estigmatizadas (marcadas y/o rechazadas). También, si las personas con TB tienen muchas
prioridades con las que lidiar en sus vidas, tales como: falta de trabajo o trabajo mal remunerado, falta de
vivienda, falta de alimentacion, problemas de salud ocasionados por otras enfermedades (por ejemplo:
VIH/SIDA), o el abuso de drogas, alcohol; es posible que no consideren como prioridad el seguir todo el
tratamiento para la TB.

Cada persona con TB es Unica y puede tener sus propias razones para no adherirse. Uno de los mejores
prondsticos de adherencia es el testimonio pasado de un paciente y la calidad de atencién que se le brinda.
Si una persona con TB fue irregular en el pasado, es probable que encuentre similares problemas con el
actual tratamiento. Si el equipo de

TB de la unidad de salud motiva a la persona con TB adecuadamente con un servicio de alta calidad, es mas
probable que responda positivamente. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cualquier persona
con TB puede tener problemas con el cumplimiento del tratamiento.
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Todos los dias o semanas, deben decidir entre tomar o no tomar sus medicamentos.
Lo que deC|dan los pamentes depende, a menudo, de la calidad de atencion que reciban de

Las barreras son interferencias que impiden a una persona con TB poder adherirse a un tratamiento de TB.
Muchos trabajadores de salud creen que pueden decir qué personas con TB seran adherentes, pero las
investigaciones muestran que tienen razén sélo la mitad de las veces (es decir, sus predicciones son casi
como “tirar una moneda al aire”). Aunque la adherencia es dificil de predecir, cuanto mds sepa el trabajador
de salud sobre el paciente, mejor podrd entender y encarar los problemas de éste.

Tanto las personas con TB como los trabajadores de salud son responsables de asegurar que las personas con
TB cumplan con el tratamiento. Todos los dias o semanas, deben decidir entre tomar o no tomar sus
medicamentos. Lo que decidan los pacientes depende, a menudo, de la calidad de atencién que reciban de
los trabajadores de salud.

Algunas personas pueden tener una falta de motivacion para adherirse al tratamiento de
TB. Las personas con TB pueden sentlr que se Ies cortan sus expectatlvas de vida por el

|| 7.5. Intervenciones posibles por factores de riesgo

Todos estos factores son indicadores de riesgos para la irregularidad y abandono del tratamiento. Si el
personal de salud reconoce algunos de estos factores en el servicio y/o la persona con TB, debe modificar
dicho servicio o el trato con el paciente.

Para ayudar a las personas con TB a que completen el tratamiento, el trabajador de atencién de salud
necesitard calcular hasta qué punto dichos problemas representan barreras a la adherencia. Se puede utilizar
un diagndstico de comportamiento para encontrar qué es lo que le esta causando problemas a una persona
con TB en términos de adherencia y desarrollar estrategias para mejorar el plan de tratamiento de cada
paciente (vea Tabla 1y 2).

|| 7.5.1 Factores del servicio de salud

Si el personal de salud identifica que la razén para Para ayudar a las personas con TB a que
la no adherencia al tratamiento se debe a factores completen el tratamiento, el trabajador de
relacionados con la atencion que se brinda en la atencion de salud necesitara calcular hasta
unidad de salud, tratard de modificar las qué punto dichos problemas representan
debilidades de la mejor manera posible. A barreras a la adherencia.

continuaciéon se presentan algunas acciones a
realizar:
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Tabla 11
Intervenciones para mejorar la Adherencia - Servicio

Mala relacion entre el trabajador de salud y la persona con TB

® O 06 0 0 0 0 0

Desarrolle habilidades de comunicacion.

Sea receptivo y abierto durante toda la atencion.

Escuche a la persona, no establezca juicios.

Asegurese de que el personal sea educado y cortés con las PATB’s.

Identifique cudles son las actitudes negativas que se presentan con la PATB.
Converse con otros PATB’s y averiglie qué podria estar causando esa mala relacion.
Si es necesario, rote al personal de salud.

Proporcione servicios de asistencia social y psicologia.

Mala gestidn y organizacion del servicio

o o

® o 00

Asegure un entorno fisico que sea comodo y seguro para las PATB's.

Asegurese de tener la informacién al dia y organizada en los registros.

Programe con tiempo el pedido de insumos de laboratorio y medicamentos y aseglrese
de adquirirlos.

Respete el horario de atencion en la Unidad de Salud y organice su tiempo para poder
cumplir con todas sus actividades.

Comunique a la PATB los horarios establecidos.

Coordine con otras Unidades de Salud que tengan horarios mas extensos y con personal
especializado para facilitar la atencién rapida y oportuna.

Actualicese de manera permanente sobre el manejo de la TB.

Respete la cultura y costumbres de la PATB.

Mantenga confidencialidad sobre la informacion de la PATB.

Converse con las personas con TB sobre las condiciones de su servicio y trate de
identificar, en conjunto, soluciones para aplicarlas.
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|| 7.5.2 Factores de la persona con TB ||

El objetivo de la educacion de la persona con TB es ayudarla a cambiar su comportamiento, instruyéndola
acerca de la importancia de seguir el plan de tratamiento. Sin embargo, las experiencias han demostrado que,
a menudo, la educacién por si sola no es suficiente para asegurar la adherencia. El trabajador de salud en
concordancia con la persona con TB puede crear un plan de accién para superar las dificultades y promover la
adherencia.

Tabla 12
Intervenciones para mejorar la Adherencia - Persona con TB

Falta de conocimiento

® Evalue el conocimiento, las creencias y los sentimientos de la PATB sobre la TB.
® Eduquelo dandole material escrito.
® Facilite toda la informacion necesaria a la PATB para que él asuma su compromiso de
responsabilidad por su salud.
Ohvido |
® Consiga ayuda de la familia o los amigos.
® Proporcione un recordatorio de medicamentos con dosis y dias que debe cumplir.
® Relacione la toma de tabletas con otras actividades.
® Contdctele con PATB’s puntuales y motivados.

Falta de motivacion

® Sefiale los peligros de la no adherencia y los beneficios de la terapia.
® |ncremente la frecuencia de las visitas domiciliarias y las consultas en psicologia y
asistencia social.
® Hagale conocer la existencia de los clubes de PATB's.
® Contacto con PATB’s que ya se curaron y tuvieron buena adherencia.
® Organice o facilite las sesiones educativas donde los PATB’s exponen sus experiencias
previas y explican las formas en que resolvieron las dificultades que se presentaron.
adversas a farmacos anti tuberculosis)
® Brinde informacién sobre las probables RAFAS, su manejo y sobre la importancia de
informar al personal de salud sobre su ocurrencia.
Brinde atencidn inmediata frente a una RAFA.
Dé tiempo adicional para hablar sobre los efectos secundarios conocidos.
Brinde seguridad.
Informe sobre la toma de los medicamentos antes o después de las comidas, acorde a lo
indicado.
® Haga que el personal de salud esté disponible para responder preguntas.
® E| médico tratante debe cambiar los medicamentos o las dosis si fuera necesario.
® Demuestre y explique la forma correcta de tomar los medicamentos.
® Haga que la practica de la persona con TB sea en forma guiada.

® o 0 0
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Falta de apoyo de la familia o de los amigos

e
®

®
e

Haga visitas a domicilio.

Aliente a la familia o a los amigos a que acompanien a la PATB en sus visitas al Unidad de
Salud.

Brinde a la familia informacidn educativa sobre la TB y su prevencion.

Facilite la reuniodn con otras personas con TB que tuvieron experiencias similares.

Otras condiciones médicas o limitaciones fisicas

®
e

Coordine con la persona y la familia para la mejor manera de administrar el tratamiento.
Apdyese en un promotor de salud y convéquelo, si lo hubiera.

Abuso de alcohol y drogas

e

Explique a la persona con TB la interaccion del alcohol y drogas con los medicamentos
antituberculosos.

Refiéralo a un especialista (tenga un directorio de lugares alternativos existentes).
Converse con la familia para que intervenga o ayude en la solucion de este problema.
Coordine a través del servicio social la incorporacion de la PATB a los centros de
rehabilitacion.
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Sesion 8

Calidad de la atencidn
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Enumerar las caracteristicas fundamentales que se requieren para brindar una atencién de calidad.

La calidad de atencion ayudard a brindar una cobertura mayor, oportuna y eficaz en la atencién a los
enfermos de TB, mediante el seguimiento permanente de las acciones de prevencion y control de la
enfermedad. La calidad de atencidn debe ser permanente en todo el proceso de atencién al paciente con TB
pero, a la vez, es esencial para garantizar la continuidad del tratamiento y el éxito del mismo.

8.1. Calidad de atencién

La calidad de atencién a las personas con TB implica un enfoque de atencién integral, considerando los
aspectos de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento para el control de la TB que
discurren por todos los ciclos de vida. Una calidad en la atencidn no hace diferencias de género y tiene clara
la equidad en el acceso a los recursos, asi como el respeto a los derechos humanos de las personas.

En el tratamiento de la TB, la calidad de atencién los pacientes es una parte fundamental de la estrategia y
ayudard a prevenir los tratamientos irregulares, abandonos, fracasos y fallecidos. Ademas, implicara un mejor
nivel de satisfaccion de las personas que acuden a los servicios. Todos los factores previamente mencionados
contribuiran a que la persona con TB acepte y cumpla con los aspectos del tratamiento y, por consiguiente, se
logrard el éxito del mismo.

Las caracteristicas fundamentales que se necesitan para decir que los servicios de salud brindan calidad en la
atencién a personas con TB son las siguientes:

Oportunidad

Respuesta a la enfermedad de la TB con un diagndstico, tratamiento y seguimiento oportuno y adecuado.
Eficacia

Los esquemas terapéuticos para la TB deben ser altamente efectivos, de tal manera que la persona afectada
tenga una alta probabilidad de curarse en el menor tiempo posible. Los servicios de salud deben garantizar la
provision y manejo adecuado de insumos y esquemas terapéuticos.

Integralidad

Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el ambiente, en un proceso que incluye los
momentos de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Accesibilidad

Implica las condiciones necesarias para que las personas con TB puedan obtener servicios de salud para ellos
y su familia o contactos, disminuyendo las barreras geograficas y socioeconémicas.
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Estas incluyen, entre otras, la distancia a la que se encuentre el servicio de atencidén; mientras mas lejano
esté del hogar de la persona con TB, menos interés tendra en acudir para el diagndstico y tratamiento. No
menos importante es que, siendo habitualmente muy pobre la poblacién de enfermos tuberculosos, toda
exigencia de pago para recibir cuidados médicos postergara las posibilidades de un diagnéstico precoz,
tratamiento oportuno y seguimiento efectivo. También incluye el horario de atencién y el acceso al personal
especializado para asegurar que se cumpla con la demanda de atencidn.

Seguridad

Las condiciones en las unidades de salud deben garantizar tanto a los usuarios como a los trabajadores de la
de salud, condiciones adecuadas para prevenir riesgos de transmision de la TB. (Para mayor informacion
sobre riesgos de transmision y control de infecciones, vea el Mdédulo 5: Control de Infecciones).

Respeto al usuario

A todos los pacientes con TB se les debe considerar como personas y como sujetos de derecho, valorando su
cultura y condiciones individuales, escuchandolos, atendiéndolos con cordialidad y prontitud (vea el Médulo
7: Consejeria en TB).

Informacion completa

A las personas con TB se les debe dar informacidon con contenidos veraces, oportunos y entendibles,
principalmente del proceso de tratamiento, con la finalidad que dicha informacién les permita tomar
decisiones sobre su salud (vea el Mdédulo 7: Consejeria en TB, para una discusion detallada de los temas que
el personal de salud debe abarcar con el paciente con TB).

A los pacientes con TB se les debe dar informacion con contenidos veraces, oportunos y

Trabajo en equipo

El personal de salud que atiende a las personas con TB debe tener vision compartida sin contradicciones, con
responsabilidades definidas, comunicdndose entre si, complementando sus capacidades y desarrollando sus
potencialidades, de tal manera que con todo ello permita dar al paciente un ambiente de armonia con un
mismo objetivo: llegar al éxito de su tratamiento.

Participacion social

Las personas con TB actualmente en algunos municipios se encuentran organizadas en Clubes de PATB’s. Esto
permite el fortalecimiento de conocimientos, apoyo y la difusién de informacién con respecto a diversos
temas sobre la TB. Asimismo permite conocer la percepcién de salud desde el lado del paciente. El personal
debe fomentar la participacion comunitaria y social para asi tener una atencién de salud mas consolidada y
eficaz para el paciente, llegando asi, poco a poco a una relacion mas horizontal.

Es importante reconocer y respetar que la organizaciéon de las personas con TB es una iniciativa de los propios
pacientes y esto exige respetar su autonomia e independencia. Cada vez mas las personas con TB realizan
una educacién entre pares.

Todos estos factores, en conjunto, van a permitir una buena calidad de atencién a las personas con TB. Se
debe monitorizar permanentemente el cumplimiento de estos factores para garantizar la continuidad del
tratamiento y el éxito del mismo.
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Sesion 9

Seguimiento de pacientes irregulares
Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

®  Explicar por qué es importante realizar seguimiento a los pacientes irregulares.
® Describir qué actividades se deben realizar con los pacientes irregulares.

Algunas personas pueden faltar al tratamiento por diferentes razones. Es necesario tomar medidas de
intervencién inmediatas para garantizar la continuidad del tratamiento en estos casos.

9.1. Personas con TB irregulares

Son pacientes irregulares aquellos que no asisten a tomar una dosis de sus medicamentos. Quien no asiste a
tomar una dosis de su medicamento, presentara un riesgo de abandonar el tratamiento, transmitir la TB a
otras personas y desarrollar una resistencia a los medicamentos.

Por ello, es necesario tomar medidas de forma inmediata para resolver este problema. En otras instancias se
tiene que coordinar con el paciente para lograr que la administracién del tratamiento sea ininterrumpida,
como puede ser el caso de alguno que viaje constantemente.

Quien no asiste a tomar una dosis de su medicamento, presentara un riesgo de abandonar
el tratamiento, transmitir la TB a otras personas y desarrollar una resistencia a los

|| 9.2. Haga los arreglos para las PATB’s que viajan

Durante la administracién del tratamiento, pida a la persona con TB que le informe si va a viajar, de modo
que pueda organizarse para continuar el tratamiento sin interrupciones.

Si un paciente va a viajar fuera de la zona, brinde instrucciones y | Si un paciente va a
medicamentos por un corto periodo. De ser necesario, podra brindar = viajar fuera de la
medicamentos hasta para una semana. zona, brinde
Si una persona con TB va a viajar o se ausentara por mas de una semana,
identifique un unidad de salud en la zona donde estard el paciente, para que
supervise el tratamiento durante ese tiempo.

instrucciones y
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Coordine con ellos para que facilite los medicamentos y la supervisién de su administracion.

Adjunte una copia de la Tarjeta de Tratamiento de |la persona y los medicamentos para esos dias. Si no es
posible que la otra unidad supervise el tratamiento, preparele los medicamentos para el viaje.

Si los medicamentos del paciente no estdn previamente empaquetados, prepare un paquete de
medicamentos por separado por cada dia que estard ausente. Brindele cuidadosamente las instrucciones,
oralmente y por escrito, sobre cémo tomar los medicamentos. Sefiale el nimero y color de los
medicamentos en cada paquete diario. Explique a la persona lo siguiente:

® Que tome los medicamentos a la misma hora cada dia
® Que tome las pastillas con agua o el liquido de su preferencia.
® Que tome al dia todos los medicamentos juntos.

Haga preguntas de verificacién para asegurarse de que el paciente haya entendido cuando y cémo tomar los
medicamentos.

Después del periodo de viaje, felicite a la persona con TB por regresar al centro de salud para continuar con el
tratamiento.

Pregunte si le quedan algunos medicamentos (los medicamentos restantes pueden deberse al olvido de
tomar una dosis o por haber regresado anticipadamente). Devuelva cualquier medicamento sin utilizar a la
caja de tratamiento del paciente.

Es importante sefialar que sélo se cuentan las dosis tomadas bajo supervision para cumplir las dosis
necesarias del esquema.

El paciente auln necesitara tomar todas las dosis bajo supervisién.

Los dias en que se auto administré alguna dosis simplemente extenderan el periodo de tratamiento.

9.3. Cémo marcar la Tarjeta de Tratamiento de la PATB

En la Tarjeta de Control del paciente, marque con una equis (X) después de administrar el tratamiento
supervisado. Si el paciente se auto administra el tratamiento marcar con doble A (AA) de Auto Administrado
y luego escriba en el reverso de la tarjeta en la parte de “comentarios” los dias en los cuales el paciente se
auto administré los medicamentos. Se considera que el paciente que viaja es irregular.

Ejemplo

En el siguiente ejemplo, el paciente recibid su tratamiento en la unidad de salud hasta el 15 de mayo y por
motivos de viaje el paciente se auto administré los medicamentos del 16 al 20 de mayo (a excepcién del
domingo 19 de mayo). El paciente regreso al centro de salud el 21 de mayo. Se registra en la Tarjeta que falté
esos dias pero se debe escribir en la parte de “comentarios” que el paciente estaba de viaje y se auto
administré el tratamiento. (Ver figuras 1y 2.)
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Figura 1
Ejemplo de como marcar la Tarjeta de Tratamiento de la PATB

Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Ministerio de Salud
Programa de Control de Tuberculosis

Nombre:

Ficha de Tratamiento de Personas Afectadas por Tuberculosis

Direccion (completa):

jes&s /‘{I'qw/ Orc/o'n’a NU’\W'I“ b ) -
Costadp Oeste At la Talesto Catrliza « Barid ExTel

Nombre y Direccion de un Contacto:

SILAIS
Municipio

Estell

Esteli

Clasificacion de la Enfermedad

Pulmonar:

Ubicacién Extrapulmonar:

Extrapulmonar:

Dia _Mes _Afio

Dia__Mes Afio

Categoria del Paciente:

Inicio de Sintomas: Primera Consulta: Nuevo Traslado Multiresistente: E
Dia_ Mes Afo Dia_Mes Afio Recaida Vuelto a Tratar Otro
Fecha de Diagnéstico: (67 165 T0¢ ] Inicio de Tratamiento: 03 |08 | 0k Fracaso Crénico
Sexo: Edad: Cicatriz de BCG: Si Resultado de E de Esputo
Noy| Mes Lab. Local Lab. Referencia Dre ibilidad Peso en Kg.
Dudosa;| Fecha BAAR BAAR Cultivo  [Sensible a: i a:
Fase Intensiva Inicial: detfesjoé| (+) éé
Se administraran 60 dosis de RHZE en el caso del esquema Acortado y Pediatrico 2 "
en la Primera Fase siendo supervisado diario en el tratamiento 4
En el caso del Retratamiento se administraran 60 dosis de SRHZE 6
y 30 Dosis de RHZE en la Primera Fase siendo supervisado diario 8
Mes Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16/ 17| 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
| Mayo 66 X [ X[ X[ X[ x| X[ ¥[¥] x| X[ %[ x| x[ph [AD _[AR Bk [ X

Esquemas a Administrar en Fase Intensiva Inicial
Drogas Combinadas, escriba el nimero de
Tabletas/Capletas a Administrar segin

Esquema de Tratamiento, supervision diaria

Casos Nuevos
Acortado / Pediatrico

RHZE

Retratamiento

Primeros 2 meses

Sdelgr.
por dos meses

RHZE

Retratamiento
en el Tercer mes

RHZE

Queé tipo de Reaccion Adversa ha presentado la persona afectada por tuberculosis en la primera fase? (Especifique)

Si: |:|No: :]

Marcar la casilla con una Equis (X), después de administrar el tratamiento supervisado

Ver Reverso para la fase de continuacion

74



Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Figura 2
Ejemplo de como marcar la Tarjeta de Tratamiento de la PATB

Fase de continuacion (Segunda Fase) Esquemas de Tratamiento y Dosis
Registre el nimero de Tabletas/Capletas Casos Nuevos Retratamiento
Categoria de Paciente Caso Nuevo BK (+) al ingreso Administrados segin esquema en Acortado/Pedidtrico
Caso Nuevo BK Negativo al ingreso Segunda Fase de Tratamiento I—__' ::]:
Fracaso BK (+) al ingreso RH RH z E
Vuelto a Tratar BK (+) al ingreso
Recaidas BK (+) al ingreso
Mes Dia 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24| 25 26 27 28 29 30 31
Se presentaron Reacciones adversas al tratamiento en Segunda Fase? Si :No :

Especifique que tip de reaccién Adversas que se presenté

Control de Contactos Sexo Torsed'or > | Fechade Resultado Fecha PPD Fecha 8X No se hizo Qu""k? 5 |r.1I::|‘o
Edad Parentesco 14 dias BAAR BAAR PPD Wil RX Sugestiva RX rofilaxis Quimio
Nombre del contacto M F Si_ | No Pos | Neg Si_| No Si_| No | profilaxis

Comentarios:

Del [bal 20 de mayp ¢l PATE Se autr administo ef ﬁufaudcuh),ﬂr rootives ole Vigfje

Marque con una Equis (X) en el dia de administracion del medicamento supervisado y deje en blanco cuando se administre tratamiento
(dias que no toca inistrar o fines de )
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9.4. Realice visitas domiciliares para PATB irregulares

Si una persona con TB pierde una dosis programada, encuéntrelo haciendo una visita a su domicilio dentro de
las siguientes 24 a 48 horas. Es importante para el personal del centro de salud hacer coordinaciones de
modo que sean posibles las visitas a domicilio. Se debe coordinar con el personal de salud del centro la
atencion de los pacientes mientras se realiza la visita domiciliaria. Utilice la direccién de la Tarjeta de
Tratamiento del paciente para ubicarlo. Cuando realice la visita a domicilio, lleve consigo los medicamentos
del paciente. Si no se encuentra en casa, pregunte a la familia o a los vecinos dénde se encuentra para
ubicarlo. Si es necesario, visite a la persona de contacto mencionada en la Tarjeta de Tratamiento. (Ver en
anexos formato e instructivo de Visita Domiciliar).

Si una persona con TB pierde una dosis programada, encuéntrelo haciendo una visita a su
domicilio dentro de las siguientes 24 a 48 horas.

Cuando encuentre al paciente, converse con él y su familia sobre el problema que causé la interrupcién del
tratamiento. Trate de dialogar y buscar junto con el paciente alternativas.
Formule preguntas como las siguientes:

® iPor qué perdio su cita?
® ;Qué problemas le hicieron olvidar su cita?

Formule preguntas adicionales y escuchelo cuidadosamente para averiguar si surgieron dificultades
relacionadas con estos puntos:

Las actitudes del personal del centro de salud que supervisa el tratamiento.
El tiempo de espera en el centro de salud.

El transporte.

Los compromisos laborales y familiares.

Los efectos secundarios del tratamiento.

Otros problemas de salud.

® & 6 0 06 o

Cuando haya averiguado la causa del problema, trate de ayudar a la persona con TB a solucionarlo. Se
presentan algunos ejemplos de causas y soluciones posibles en la Tabla 14 de la siguiente pagina.
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Tabla 13
Problemas y soluciones para PATB's que interrumpen su tratamiento

Ejemplos de posibles . . .
causas de dosis perdidas: Soluciones posibles:

Resulta inconveniente ir al centro de salud. Trate de dialogar y buscar junto con la PATB
alternativas.
Identifique otro centro de salud mas cercano al
domicilio o trabajo de la PATB.

Al PATB le desagrada asistir al centro de salud debidoa Converse con la PATB sobre el por qué en la demora

la larga cola. de la atencidn; haga coordinaciones para que el
PATB con TB no tenga que esperar en la cola.
Establezca el horario de atencion de la PATB.

El PATB presentd RAFA. Brinde una recomendacidon adecuada o farmacos
para las RAFAS o, de ser necesario, transfiera a la
PATB (vea la sesidon 5 en el
Modulo 3: Tratamiento de Personas con TB).

El PATB tuvo dificultad para tragar debido al dolor (por Brinde recomendaciones sobre cémo facilitar la

candidiasis oral, comun en PATB’s con SIDA). administracion del tratamiento (por ejemplo: moler
las tabletas o utilizar jarabes) y transfiera a la PATB
al médico especialista.
Converse con la PATB para buscar otras
alternativas.

El PATB no puede dejar a nifos pequefios en la casay Sugiera que un familiar o vecino vigile a los nifios.

esta cansado de llevarlos al Centro de Salud. Haga recordar a los familiares y vecinos que la PATB
debe continuar con el tratamiento para proteger su
salud, particularmente la salud de los nifos. De ser
posible, identifique a un promotor del tratamiento
de TB en la comunidad, que viva cerca de la casa de
la PATB.
Animelo a participar de las reuniones de los Clubes
de PATB'’s, jornadas educativas, a compartir con
otras personas afectadas (en tratamiento o ya
curados), sus experiencias.
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Vea la sesion 1 para otras soluciones a los problemas que se puedan presentar.

A veces el paciente simplemente necesita ser reconocido como persona, estar motivado y recordar las
razones por las que no debe interrumpir el tratamiento. Hagale recordar la necesidad de tomar todos los
medicamentos recomendados a la vez, durante el tiempo recomendado para que se cure. Si sélo toma
algunos de los medicamentos o si los toma de manera irregular, resultard peligroso y puede hacer que la
enfermedad sea dificil o imposible de curar. Incluso después de empezar a sentirse mejor, el paciente debe
continuar tomando los medicamentos durante todo el periodo.

Motive al paciente con frases tales como:

®  “La TB puede curarse si sigue viniendo por sus medicamentos y asi no tendrd que preocuparse por la
enfermedad nunca mds.”

®  “A usted sdlo le faltan tomar X dosis diarias mds (diga el numero de dosis que faltan). Después,
vendrd con menos frecuencia.”

® “Estos son los medicamentos mds seguros y efectivos en cualquier parte del mundo que estdn
disponibles para tratar la TB.”

®  “Casi todos los pacientes que toman sus medicamentos, tal como se les indicd, se han curado.”

“Si usted sigue tomando sus medicamentos, no transmitird la TB a su familia.”

® “Tus compafieros también pasardn por lo mismo, conversa con ellos, te ayudard a compartir y
despejar tus dudas.”

Para la persona que no ha tomado una o mds dosis bajo TDO, extienda el periodo del tratamiento hasta que
se tomen todas las dosis programadas. Anotar “AA” en la Tarjeta de Tratamiento las casillas de las fechas de
las dosis que no asistié. Comente sobre la accidn tomada en la parte de “comentarios”, por ejemplo: “visitas
a domiciliares, tratamiento reanudado; educacién entre pares”.

Posteriormente continle registrando el tratamiento como lo hacia antes de la interrupcion.

Para la persona que no ha tomado una o mas dosis bajo TDO, extienda el periodo del
tratamiento hasta que se tomen todas las dosis programadas.
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9.5. Ubique a las personas con TB que estéan en riesgo de abandono al
tratamiento

Si en la entrevista de enfermeria se detectaron algunos factores de riesgo para la no adherencia, el personal
de salud debe tomar todas las precauciones para evitar el abandono.

Por ejemplo, fomentar los testimonios de otros pacientes puede ser muy eficaz. Si a pesar de ello, el paciente
empieza a ser irregular en la asistencia al tratamiento, se debe hacer todo el esfuerzo posible para tratar de
recuperarlo, tal como se ha mencionado en la seccidn 9.4.

Si no puede ubicar a un paciente que ha interrumpido el tratamiento en el domicilio registrado en la Tarjeta
de Tratamiento, intente encontrarle a través de la persona de contacto mencionada en dicha tarjeta.

Busque informacién y deje mensajes a los parientes o, en ultimo caso, en el centro laboral del paciente, todo
esto con mucho cuidado y tino. Intente averiguar si se encuentra ausente temporalmente o se ha mudado
definitivamente. Si el paciente se ha mudado, intente averiguar la nueva direccion y notifique al centro de
salud mas cercano al nuevo domicilio.

Asi podra ser transferido eventualmente al cuidado de otro centro de salud.

Si se encuentra al paciente y retoma su tratamiento dentro del mes, se debera continuar con el mismo
tratamiento y se prolongara hasta completar las dosis perdidas.

Si el tratamiento es interrumpido por 30 dias 0 mds, se dice que la persona ha abandonado el tratamiento. Se
debera ingresar el resultado del tratamiento como “abandono” en la Tarjeta de Tratamiento y en el Libro de
Registro de Pacientes. Si la persona regresa, tendra que ser reevaluada a fin de determinar el tratamiento
adecuado. Se comenzard con una nueva Tarjeta de Tratamiento, tendrd nuevo nimero de caso indice y su
condicién de ingreso sera “abandono recuperado” o Vuelto a Tratar.

Si el tratamiento es interrumpido por 30 dias o0 mas, se dice que la persona con TB ha
abandonado el tratamiento. Se debera ingresar el resultado del tratamiento como
“abandono” en la Tarjeta de Tratamiento.
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Sesion 10

Las referencias y contrarreferencias de la PATB

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Explicar los pasos a seguir para realizar la transferencia del paciente.

Algunos pacientes pueden tener diferentes razones por las cuales deben ser referidos a otras unidades de
salud. Para ellos es necesario realizar la referencia para garantizar la continuidad del tratamiento.

10.1. Coordine las referencias de la PATB.

Algunas de las razones por las cuales un paciente requiere ser referido son: el cambio de domicilio o trabajo,
requerimientos de mayor complejidad de atencidon (manejo de esquema MDR) o coordinaciones internas
entre unidades de salud (adecuacién de horario de atencidn y cercania al centro de salud). En todos estos
casos el procedimiento para la realizacién de las referencias es el mismo, con algunas particularidades que se
mencionaran después.

Para coordinar la referencia de una persona con TB a otra unidad de salud la enfermera tendra que hacer lo
siguiente:

Explicar al paciente las coordinaciones que deben realizarse previamente.

Coordinar con la nueva unidad de salud que recibira al paciente.

Llenar la hoja de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

Preparar los medicamentos para ser enviados a la nueva unidad asi como la copia de la tarjeta de
tratamiento.

Obtener la respuesta de la Unidad de Salud que recibira al paciente.

Registrar los resultados de la referencia del paciente en la Tarjeta de Tratamiento.

7. Mantenga comunicacién con la unidad de salud a fin de conocer la evolucidn del paciente y registre la
condicidn de egreso.

il L S

ow

Cuando una persona con TB refiere que cambiara de domicilio, ya sea en el mismo
departamento o en otro, o requiera ser transferido por el manejo de un esquema terapéutico
mas complejo, la enfermera de la unidad de salud tiene que identificar, en la nueva zona,
un centro de salud adecuado para el tratamiento.
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10.1.1 Coordinar con la nueva unidad de salud

Cuando una persona con TB refiere que cambiara de domicilio, ya sea en el Converse con la
mismo departamento o en otro, o requiera ser referido por el manejo de un persona con B
esquema terapéutico mas complejo, la enfermera de la unidad de salud sobre el cambio de
tiene que identificar, en la nueva zona, un centro de salud adecuado para el Unidad de Salud y la
tratamiento. Una vez identificado, haga las coordinaciones con la nueva necesidad de
unidad para asegurarse de que la persona con TB sera recibida y atendida sin continuar su
complicaciones. tratamiento.

Se debe establecer la manera en que haran llegar los medicamentos
completos del paciente.

10.1.2 Explicar a la PATS el proceso de referencia

Converse con la persona con TB sobre el cambio de unidad y la necesidad de continuar su tratamiento.
Enfatice la importancia de informar al nuevo centro de salud. Explique que para curarse, el paciente debe
continuar tomando todos los medicamentos requeridos durante el tiempo necesario. En caso sea necesario,
proporciénele dosis para su auto administracién por varios dias hasta que el paciente haya obtenido el nuevo
domicilio. Enfatice la importancia de llevar la Hoja de Referencia y Contrarreferencia del Paciente y la copia
de la Tarjeta de Tratamiento al nuevo centro de salud. Explique que dichas hojas describen los
medicamentos correctos que deberan administrarse al paciente para ser curado.

10.1. 3 Lienar la Hoja de Referencia y Contrarreferencia de la PATE

Esta hoja de referencia se utilizara tanto en todas las unidades de Atencién Primaria, como en los Hospitales,
siempre que por cualquier causa sea referido un paciente con tuberculosis es obligatoria para el traslado y
alta de pacientes de cualquier Unidad de Salud del pais. Se debera llenar la hoja con letra legible original y
copia la cual se archivara en el expediente. (Ver formato en la Figura 3).
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Figura3
Ficha de Referencia y Contrarreferencia de PATB’s

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES

SILAIS Municipio:

Unidad de Salud Fecha: | | |
Paciente: Edad: -
Direccion:

Profesién: Sexo: |:] Peso enKg.:

Fecha de Ingreso: | | | Fecha de Ingreso: | | | |
CLASIFICACION DEL PACIENTE
Pulmonar Nuevo: I:l Extrapulmonar: |:I Recaida: |:| Fracaso: I:I
Vuelto a tratar: I:l Otro: D
RESULTADOS DE BACTERIOLOGIA
BAAR ingreso: Fecha: ] | | |
BAAR egreso: Fecha: l | | |
Fecha Cultivo: | | | Positivo: |:| Negativo: I:'

Drogosensibilidad: | [ R Imnw| e | s | PPD: mm
Cicatriz de BCG: St |:| No: I:] Dudoso: I:l
TRATAMIENTO INDICADO
Acortado: Pediétrico: Retratamiento:
DOSIS RECIBIDAS
PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
Estreptomicina 1 gr. :
RH/ 150/100 mg
Pirazinamida 400 mg. :
TH 300/150 mg

TH 100/50 mg
Etambutol 400 mg.
INH 100 mg.

Fecha de inicio del tratamiento: | | | |
Fecha de inicio de la Il Fase: | | | |

Observaciones:

Firma del médico
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Tabla 14

Llenado de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia de PATB’S

SILAIS
Municipio
Unidad de Salud
PATB

Edad

Direccion
Profesion

Sexo

Peso en kilos
Fecha de ingreso

Fecha de Egreso

Clasificacionidel PATB

Anotar el nombre del departamento.

Anotar el nombre del municipio donde.

Anotar el nombre de la Unidad de Salud que esta refiriendo a la PATB.
Anotar el Nombre completo de la PATB.

Anotar los anos cumplidos de la PATB.

Completa del domicilio de la PATB.

Anotar oficio que desempefia la PATB.

Anotar la letra inicial del sexo de la PATB.

Anotar el peso inicia en kilos de la PATB.

Anotar el dia, mes y afio en que la PATB fue ingresada la PATB a la
unidad de salud.

Anotar el dia, mes y ano en que la PATB egresé de la unidad de salud
que la refiere.

Pulmonar Nuevo
Extrapulmonar

Recaida

Fracaso

Vuelto a Tratar

Otro

Escribir una “X” en caso que la PATB tenga TB por primera vez.

Escribir una “X” en caso de que la PATB presente una TB fuera de los
pulmones

Escribir una “X” en caso de que la PATB haya sido anteriormente curada
de tuberculosis, pero que de nuevo presentan la enfermedad.

Escribir una “X” en caso de que la PATB a pesar del tratamiento
(acortado) contintan con baciloscopia positiva al quinto mes del
tratamiento o que se negativiza en los primeros meses y antes de
terminar el periodo de tratamiento se vuelven positivos.

Escribir una “X” en caso de que la PATB haya abandonado el acortado
anteriormente y se presentan de nuevo con baciloscopia positiva.
Escribir una “X” en caso de que la PATB presente una TB MDR.

Reslltadosidelbacteriologia

BAAR de ingreso

Fecha
BAAR de egreso
Fecha
Fecha de Cultivo

Positivo

Negativo

Anotar el resultado de la baciloscopia de diagnéstico que se le realizo a
la PATB antes del tratamiento de y de su ingreso al componente, segln
lo emitid el laboratorio.

Anotar la fecha en que se realizd la baciloscopia de diagndstico a la
PATB antes del tratamiento y de su ingreso al componente,

Anotar el resultado de la baciloscopia realizada a la PATB al egresar de
la unidad de salud que realiza la referencia, segin lo emitié el
laboratorio.

Anotar la fecha en que se realizé la baciloscopia de egreso de la PATB.
Anotar la fecha en que se realizé cultivo a la PATB.

Escribir una “X” en caso de que en el resultado del cultivo refleje
crecimiento de colonias de M. Tuberculosis.

Escribir una “X” en caso de que en el resultado del cultivo no refleje
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crecimiento de colonias de M. Tuberculosis.

BAAR de egreso Anotar el resultado de la baciloscopia realizada a la PATB al egresar de la
unidad de salud que realiza la referencia, segun lo emitid el laboratorio.

Fecha Anotar la fecha en que se realizé la baciloscopia de egreso de la PATB.

Fecha de Cultivo Anotar la fecha en que se realizé cultivo a la PATB.

Positivo Escribir una “X” en caso de que en el resultado del cultivo refleje
crecimiento de colonias de M. Tuberculosis.

Negativo Escribir una “X” en caso de que en el resultado del cultivo no refleje

crecimiento de colonias de M. Tuberculosis.
Escribir una “X” en caso de que ademas de realizarle un cultivo se le haya
indicado una prueba de drogosensibilidad.

Drogosensibilidad

R Escribir una “S” o “R” en caso de que el resultado de la prueba sea
“sensible” o “resistente” a la rifampicina.

INH Escribir una “S” o “R” en caso de que el resultado de la prueba sea
“sensible” o “resistente” a la Isoniacida.

E Escribir una “S” o “R” en caso de que el resultado de la prueba sea
“sensible” o “resistente” a la Etambutol.

S Escribir una “S” o “R” en caso de que el resultado de la prueba sea
“sensible” o “resistente” a la Estreptomicina.

PPD Anotar la medida en milimetros de la Prueba de tuberculina.

Escribir una “X” segln sea el caso: Si tiene cicatriz, No tiene cicatriz o se

SEEAHCRIEET duda que tenga cicatriz de BCG,

Mratamientolindicado

Acortado Escribir una “X” en caso que la PATB se le haya administrado el esquema
Acortado.

Retratamiento Escribir una “X” en caso que la PATB se le haya administrado el esquema
Retratamiento.

Pediatrico Escribir una “X” en caso que la PATB se le haya administrado el esquema
Pediatrico.

Otro Escribir una “X” en caso que la PATB se le haya administrado el esquema
MDR.

Dosisiecibiaas

Estreptomicina 1 gr.; RH/ 150/100 Escribir el nimero de dosis que las PATB hayan recibido de cada uno de
mg; Pirazinamida 400 mg; TH los farmacos seglin esquema durante la primera o segunda fase.

300/150 mg;

TH 100/50 mg; INH 100 mg;

Etambutol 400 mg

Fecha de inicio del tratamiento Anotar la fecha en que se ingresé a la PATB al componente de
tuberculosis.

Fecha de inicio de la Il Fase Anotar la fecha en que la PATB inicié la segunda fase del tratamiento.

Observaciones Si la PATB sufre de una enfermedad secundaria, complicacion, embarazo
o reacciones adversas a los medicamentos.
Firma del Médico El médico de la unidad debe registrar su nombre y cédigo al momento

de finalizar el llenado de la referencia y agregar el sello de la unidad
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asistencial.

10.1. 4 Preparar los medicamentos para ser enviados a la nueva
Unidad de Salud

Cuando escriba en la Hoja de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes, va a estar sefialado el nUmero de
dosis restantes. Estas dosis deben ser empaquetadas por tipo de medicamento y selladas para el envio. Se
enviardn estos medicamentos una vez recibida la aceptacion de la nueva unidad de salud.

(Nota: no proporcione los medicamentos completos a la PATB para que se los lleve; brinde sélo las dosis
suficientes para los dias de viaje.)

10.1. S Respuesta de la Unidad de salud que recibiréa a la PATS.

Para confirmar que la referencia fue exitosa, péngase en contacto con la Unidad de salud donde refirié al
paciente para preguntar si se ha reportado para el tratamiento (anotando en el Libro de Registro de
pacientes, en la columna de “Observaciones” con qué unidad de salud se comunicé y la fecha en que lo hizo).
De no ser asi, informe a la unidad de salud dénde puede ubicar al paciente. Si nunca se confirma la referencia
(es decir, la unidad de salud nunca informa la condicion de egreso del paciente), los resultados del
tratamiento del paciente se registraran en la Tarjeta de Tratamiento original y en el Libro de Registro de
pacientes, como una “referencia o Traslado sin confirmar” (segun sea el caso). Si se confirma la referencia o
el traslado, preguntarad luego sobre los resultados del tratamiento del paciente, de manera que podra
registrarlos en la Tarjeta de Tratamiento del paciente.

Si no recibe la confirmacion de la unidad de salud, péngase en contacto con dicho unidad
para preguntar si el paciente se ha reportado para el tratamiento.

10.1.6 Registrar los resultados del paciente en la Tarjeta de
Tratamiento.

Recuerde que es responsabilidad del centro de salud de origen el que atendié primero, averiguar los
resultados del tratamiento de un paciente que es trasladado o referido. Se puede averiguar el resultado del
tratamiento (condicidn de egreso del paciente) a través de una comunicacion directa con el o la responsable
del componente a nivel de SILAIS. Los posibles resultados del tratamiento de la PATB referida deberan ser los
mismos que las de otras PATB y que se encuentran detallados en el Libro de Registro de PATB.

Cuando reciba a una PATB de otra unidad de salud (de otro SILAIS o Departamento), anote la fecha en la
casilla de Traslado Entrada y no se olvide de informar los resultados del tratamiento al centro de salud de
origen e informe los resultados del tratamiento tal como se describe en el presente Mddulo.

En caso de que usted traslade a una PATB a una unidad de salud de otro SILAIS, la fecha en la casilla de
Traslado Salida. Si no confirmacion del SILAIS donde supuestamente se dirigia hay que solicitar por medio de
él o la responsable del componente a nivel de SILAIS la ubicacién de dicha PATB, sin embargo, si ya ha pasado
mas de un mes y la PATB no ha sido ubicada su localizacion se consideraria un abandono al tratamiento.

Recuerde que es responsabilidad del centro de salud de origen (el que atendié primero)
averiguar los resultados del tratamiento de un paciente que es trasladado o referido.
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Sesion 11

Determinar los resultados del tratamiento

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estard en capacidad de realizar las siguientes acciones:

e Enumerar las diferentes condiciones de egreso del paciente con TB.

‘ 11.1. Condiciones de egreso de la PATE “

El médico del Componente da de alta al paciente cuando termina el tratamiento. Se culmina el esquema de
tratamiento cuando el paciente ha tomado la ultima dosis de medicamentos y ha cumplido con todos los
examenes o pruebas requeridos. Algunos pacientes no culminan el tratamiento por varios motivos, entre
ellos: porque mueren, dejan de venir para el tratamiento y no se les puede ubicar, o se suspende el
tratamiento porque el esquema indicado no es el adecuado para el paciente. Un paciente con TB puede tener
diversas condiciones de egreso:

Curado

Tratamiento Terminado sin confirmacidn bacterioldgica
Fracaso del tratamiento

Fallecido con Tuberculosis

Fallecido por Tuberculosis

Abandono

Traslado Salida

® & 6 O 06 0 0

Las definiciones de condicidn de egreso varian con el esquema de tratamiento. A continuacion se presentan
las tablas con las definiciones de los resultados de tratamiento segun esquema terapéutico.
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Tabla 15
Definiciones de resuitados de tratamiento

Para Esquemas con drogas de primera linea

Resultado de Tratamiento Definicién
Curado: El PATB finaliza el tratamiento y su baciloscopia es negativa al
final del tratamiento.
Tratamiento terminado: Tratamiento concluido y se declara como “curado” clinicamente,
sin baciloscopia al finalizar el tratamiento.

Fracaso: . , . to.
Baciloscopia positiva al 5~ mes para ambos esquemas.

Fallecido por TB: Cuando la causa que lleve al PATB a fallecer es la tuberculosis.
Fallecido con TB: Cuando se declara fallecido por otra causa que no sea
tuberculosis.
Abandono: Incumplimiento del tratamiento por mas de un mes consecutivo,
es decir 30 dosis perdidas consecutivamente.
Traslado Salida: De un SILAIS a otro SILAIS, pero no dentro de un mismo SILAIS y
cuando se desconocen los resultados del tratamiento.

Para Esquemas con drogas de segunda linea ver médulo TB-MDR

Registre el resultado de la persona con TB en la Tarjeta de Tratamiento y en la Tarjeta del paciente con
Esquemas de Tratamiento con drogas de Primera Linea, o en la Tarjeta de Tratamiento en Pacientes con
Esquemas de Segunda Linea cuando: cada paciente complete el tratamiento, deje de venir para recibir el
tratamiento o el médico indique su condicién de egreso como se describe en la sesién 8. Haga lo mismo en el
Libro de Registro de pacientes correspondiente.

Para cada persona con TB sera necesario realizar algunos pasos adicionales cuando se conoce su condicién de
egreso.

La accién apropiada para el paciente dependera de dicha condicién.

11.2. Decida la accion apropiada necesaria

11.2.1 Si su condicion de egreso es Curado

Se debe hacer lo siguiente:
®  Cerrar la Tarjeta de Tratamiento y registrar el resultado como “Curado”.
®  Educar a la persona sobre las medidas de prevencion de TB y qué hacer si nuevamente se presentan
los sintomas de TB.
® El seguimiento después del tratamiento para la persona que estaba en un esquema para TB MDR (ver
madulo TB-MDR).
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11.2.2 Si su condicion de egreso es Tratamiento terminado

Se debe hacer lo siguiente:

® Cerrar la Tarjeta de Tratamiento y registrar el resultado como “Tratamiento Terminado”.

®  Educar a la persona sobre las medidas de prevencién de TB y qué hacer si nuevamente se presentan
los sintomas de TB.

® El seguimiento después del tratamiento para la persona que estaba en un esquema para TB MDR (ver
moddulo TB-MDR).

11.2:3 Si su condicion de egreso es Fracaso

Si el esquema terapéutico esta fracasando, siendo el paciente regular y constante a la administracién del
tratamiento, el personal de salud debe sospechar de una resistencia a los medicamentos y debe tomar las
acciones apropiadas para cambiar el esquema.

Se debe hacer lo siguiente:

® Cerrar la Tarjeta de Tratamiento y registrar el resultado como “Fracaso al Tratamiento”.

® nformar a la persona que debe pasar a consulta médica para evaluacién clinica y, si es necesario,
solicitar otros exdmenes para descartar otras patologias.

®  Solicitar un cultivo y prueba de sensibilidad indicando la razén del pedido.

® Explique a la personay a su familia que el resultado de laboratorio muestra que los medicamentos no
han funcionado como se esperaba. Los bacilos tuberculosos aln estan presentes en la muestra de
esputo. La persona con TB aun esta infectada y enferma y requiere de un esquema diferente de
medicamentos.

® [nforme a la persona y a su familia sobre el nuevo esquema de medicamentos, incluyendo qué hacer
en forma diferente, los medicamentos que debe tomar y el cronograma, y cuanto tiempo durara esta
fase del tratamiento (cuantas dosis tiene que tomar).

® |niciar los tramites para preparar el expediente técnico del paciente y elevarlo al CEN.

® |ndicar un esquema terapéutico de segunda linea en coordinacién con el CEN.

® Hacer una evaluacion exhaustiva al paciente y sus contactos en busqueda de otros casos y/o de
contactos con TB MDR.

®  Abrir una nueva Tarjeta de Tratamiento para la persona con TB y marcar el “Tipo de paciente” como
fracaso.

® |niciar el nuevo tratamiento indicado.

Si el esquema terapéutico esta fracasando, siendo el paciente regular y constante a la
administracion del tratamiento, el personal de salud debe sospechar de una resistencia a
los medicamentos.
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11.2.4 Si su condicion de egreso es Traslado

Se debe hacer lo siguiente:

® Si no obtuvo respuesta sobre la condicidn de egreso, comunicarse con la unidad de salud donde se
trasladé al paciente para conocer la condicion de egreso.

® Sisigue sin respuesta, cierre la Tarjeta de Tratamiento y registrar el resultado en el Libro de Registro
de PATB como “Traslado Salida”.

11.2.5 Si su condicion de egreso es Abandono

® A un abandono recuperado se verifica primero el estado bacteriolégico (BAAR seriado). Si el BAAR es
negativo debe continuar su esquema anterior hasta completar las dosis que faltaban y NO se registra
nuevamente. Se le da seguimiento con la ficha de tratamiento.

® Si el abandono recuperado es BAAR positivo, y ha recibido tratamiento por mas de 30 dias, se envia
muestra para cultivo y drogosensibilidad y se ingresa el paciente para iniciar retratamiento, después
de haber explicado al paciente que esta es la Ultima oportunidad que tiene para curarse. (Con drogas
de primera linea).

® Conversar con la persona y la familia para explicarle la importancia de completar integramente la
terapia. Indague los motivos por los que abandoné el tratamiento, para tratar de solucionar los
problemas que dificultan el cumplimiento de la terapia.

®  Evaluar su estado de animo y brindarle mucho apoyo de parte del personal de salud y de su familia.
Se puede conversar con las otras personas con TB para que lo animen a asistir regularmente a su
tratamiento.

® Tratar de solucionar la causa de la irregularidad del tratamiento para evitar mayores complicaciones
en el estado de salud de la persona con TB.

® Conocer a su paciente y relacionarse adecuadamente con él.

® Analizar en conjunto las causas que llevaron al paciente a dejar el tratamiento, que en algunas
ocasiones se debe al tipo de atencién que se brinda en la unidad de salud, las reacciones adversas u
otras causas (ver en éste mdédulo Sesion 7: Adherencia al tratamiento).

® Conversar con la familia para agotar los esfuerzos por recuperar al paciente y que continde con su
tratamiento.

® Realizar una visita domiciliar para incentivar a la persona con TB o a la familia para que pase a
consulta médica y pueda reiniciar un tratamiento, previa solicitud de baciloscopia.

® Sila persona no regresa, cierre la Tarjeta de Tratamiento y registrar en el Libro de Registro de PATB
el resultado como “Abandono”.
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11.2.6 Si su condicion de egreso es Fallecido porécon T8

Se debe hacer lo siguiente:

® Cerrar la Tarjeta de Tratamiento y registrar en el Libro de Registro de PATB el resultado como
“Fallecido”.

Realizar una visita domiciliar para dar condolencias. Y si el paciente fallecié debido a complicaciones
de la enfermedad, se debe incentivar a la familia para que pase por consulta médica para descartar
TB (en estos contactos se puede sospechar también de TB MDR).
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Sesion 12

#Wmeammdmmmh

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, el personal de salud estara en capacidad de realizar las siguientes acciones:

® Llenar correctamente y completamente los registros que se usan para el tratamiento de la TB.

12.1. Registros que se utilizan en la administraciéon del tratamiento de
los PATB’s

En Nicaragua existe una serie de registros que se utilizan para el seguimiento de las actividades durante el
tratamiento del paciente con TB. Son los siguientes:

Libro de Registro de Pacientes con TB (esquemas de primera linea)
Ficha de Tratamiento

Tarjeta del Paciente

Pedido de Examen Bacterioldgico (BAAR).

Libro de Laboratorio

® o 0 00

12.2. importancia de los registros y su uso

Cuando se realizan las actividades de tratamiento en pacientes con TB, se recopilan datos que en conjunto
nos permiten tener informacion organizada para poder hacer lo siguiente:

® Ubicar la informacién rapidamente.

® Conocer si se estan cumpliendo las actividades durante el tratamiento: diagndstico del paciente,
condicién de ingreso, esquema de tratamiento, asistencia al tratamiento, el control de contactos y la
administraciéon de la quimioprofilaxis, la presencia de RAFAS, la evolucién y el resultado del
tratamiento.

®  Facilitar la busqueda de informacién de las personas con TB en forma individual.

® Realizar un seguimiento y monitoreo del tratamiento de TB.

® Conocer déonde estan nuestros puntos criticos y proporcionar alternativas de solucidn.

91



Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Esta informacidn registrada permitird hacer una seleccion, consolidacidn, andlisis local y evaluacién del
tratamiento de personas con TB. En base a ello, se conocera cémo y hacia dénde ir y repensar cdmo mejorar
y fortalecer el tratamiento, en bienestar de la poblacidon que acude a los servicios de atencién. Por lo tanto,
es muy importante que en estos registros se escriba con letra clara y legible y que se llenen correcta y
completamente.

El personal de salud llenara los registros antes, durante y al término de tratamiento; y en los casos de TB
MDR, después de terminar el tratamiento. A continuacidn se describe cémo realizar el registro en cada uno
de ellos.

12.3. Lienado de registros antes de iniciar y durante el tratamiento

Antes de iniciar y durante el tratamiento de TB, el personal de enfermeria debe llenar los Libros de Registro
de Pacientes y la Tarjeta de tratamiento, luego de identificar al paciente y poder asi iniciar el control del
tratamiento. A continuacion se presentan los registros que se deben llenar mientras dure el tratamiento.

123.1. Registro de la PATB en el “Libro de Registro de pacientes con
tuberculosis”

Se maneja por el responsable del Componente en el municipio y contiene datos de los ingresos de todas las
unidades de salud del municipio (C/S, P/S, P/M etc.) y el seguimiento de los casos. No se recomienda un libro
por puesto. Después se separan los trimestres con unos espacios extras para facilitar el llenado de los
informes. Ese libro basico del Componente, facilita el seguimiento de los pacientes del municipio y también
es la fuente para llenar los informes trimestrales que permiten evaluar el Componente.

El libro contiene datos de: Numero de registro (corrido para todo el afo), fecha de registro (se define el
trimestre de ingreso segun la fecha cuando el paciente fue conocido en la unidad de salud del municipio),
nombres, apellidos, sexo, edad, direccién exacta, fecha de inicio de tratamiento, esquema de tratamiento,
tipo de tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar), categoria del paciente: [nuevo, recaida, traslado (entrada),
Vuelto a Tratar, otro], BAAR al inicioy a los 2,4, 5, 6 y 8 meses de tratamiento y el resultado del tratamiento:
[curado negativo, tratamiento completo pero sin BAAR de control, fracaso, fallecido por y con TB, abandono,
traslado (salida)]. Un traslado (entrada) es el que fue captado en otro municipio/SILAIS, por eso esta
registrado en otro Libro de Registro. Para no duplicar informacion los traslados (entrada) no entran en los
informes trimestrales de captacion, ni en el informe de resultados del municipio donde se le concluye el
tratamiento a la PATB.

Registro de Multi Férmaco Resistentes (MDR/TB):
Todos los pacientes registrados reciben niumero de registro, menos los pacientes MDR/TB. Al comienzo de

cada afio se anotan en el libro de registro todos los pacientes MDR, que pertenecen al municipio, de esa
forma tendran informacién actualizada sobre los multirresistentes.
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Detalle de c6mo llenar cada dato del Libro de registro de pacientes con

tuberculosis
1 Fecha de Registro Fecha en que se anota y se reporta en el libro de registro a persona afectada por
tuberculosis
2 N2 de Orden Correlativo Se inicia anotando al inicio del afio a los PATB’s crénicos (Multidrogorresistente
qgue solo reciben INH) a éstos no se les da numero, luego se continda desde el
numero 1 en adelante, continuando hasta finalizar el afio y luego se reinicia al
siguiente afio.
3 Nombres y Apellidos Se deberan anotar los dos nombres y los dos apellidos
4 Sexo Se marca casilla con primer inicial del sexo
L Edad en afnos Se debera anotar la edad exacta de la persona afectada
é Direccion Completa Anotar la direccion exacta de la persona afectada
7 Nombre de la Unidad de Salud | Anotar nombre exacto de la unidad de tratamiento
(Centro de Tratamiento)
8 Fecha de Inicio de Fecha que se inicia esquema de tratamiento
Tratamiento
9 Esquema (Anote siglas) Anote siglas:
Acortado 2 RHZE / 4R3H3;
Retratamiento 2 SRHZE / 1 RHZE / 5 R3H3E3
Pediatrico 2 RHZ / 4 RH
19 | clasificacion Registrar si se trata de Pulmonar o Extrapulmonar
Pulmonar =P
Extrapulmonar = Exp.
11 | Nuevo(N) Registrar con la sigla N = Nuevo que nunca ha recibido tratamiento o menos de 30
dosis
12 |Recaida(R) Registrar con la sigla R = Recaida, PATB que se habia curado pero presenta
nuevamente los sintomas con baciloscopia o cultivo positivo.
33 | Traslado Entrada (T) ) ) )
Registrar con la sigla T = Traslado Entrada que proviene de otro SILAIS.
14 | vuelto a Tratar (V) Registrar con la sigla V = Vuelto a Tratar, PATB que habia abandonado el esquema
inicial y continua con baciloscopia positiva
13 |otro Registrar con la sigla F = Fracaso, PATB que a pesar del tratamiento continua BAAR
F = Fracaso Positivo al V mes o al final el tratamiento é C = Crénico, PATB que es resistente a
C= Cdnico drogas antituberculosas que no esta en tratamiento para multidrogoresistencia.
1€ | Local Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio del Examen de
Esputo pre tratamiento.
17 | Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la

fecha del resultado de cualquier laboratorio de Referencia (Epidemiolégico de
Granada, Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa) del Examen de Esputo pre
tratamiento.
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18 | cultivo Anotar en cuadricula superior el resultado de Cultivo y en cuadricula inferior la
fecha del resultado del cultivo realizado en cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemioldgico de Granada, Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa) pre
tratamiento.
19 | Local Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio del Examen de
Esputo de Control realizado al 2°> Mes (Acortado) 6 al 3% Mes (Retratamiento) de
iniciado el tratamiento.
20 | Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier laboratorio de Referencia (Epidemioldgico de
Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa) del Examen de Esputo de
Control realizado al 2°> Mes (Acortado) 6 al 3°" Mes (Retratamiento) de iniciado el
tratamiento.
21 | cultivo Anotar en cuadricula superior el resultado de Cultivo y en cuadricula inferior la
fecha del resultado del cultivo realizado en cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemioldgico de Granada, Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa)
realizado al 2% Mes (Acortado) 6 al 3°° Mes (Retratamiento) de iniciado el
tratamiento.
22 | Local Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio del Examen de
Esputo de Control realizado al 4" 6 5 mes de tratamiento.
23 | Local Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio del Examen de
Esputo de Control realizado al 8" mes de tratamiento.
24 | Frotis Anotar en cuadricula superior el resultado de BAAR y en cuadricula inferior la
fecha del resultado de cualquier laboratorio de Referencia (Epidemioldgico de
Granada, Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa) del Examen de Esputo de
Control realizado al 8vo. mes de tratamiento.
25 | cultivo Anotar en cuadricula superior el resultado de Cultivo y en cuadricula inferior la
fecha del resultado del cultivo realizado en cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemioldgico de Granada, Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa)
realizado al 8vo. mes de tratamiento
268 | Curados con BAAR negativo al | Anotar la fecha en que el PATB finaliza el tratamiento y que su baciloscopia es
finalizar el tratamiento negativa
27 | Tratamiento Terminado sin Anotar la fecha en que el PATB se declara como curado clinicamente y que ha
baciloscopia al finalizar el finalizado el tratamiento.
tratamiento
28 | Fracaso al 5 meso al Anotar la fecha en que el PATB a pesar de estar en tratamiento al 5to. mes o al
finalizar el tratamiento finalizar el tratamiento continua con baciloscopia positiva
29 | Fallecido por Tuberculosis Anotar la fecha cuando se declara fallecido por tuberculosis, 6 sea cuando la causa
que lleva el PATB a fallecer es la tuberculosis
30 | Fallecido con Tuberculosis Anotar la fecha cuando se declara fallecido por otra causa que no sea tuberculosis
31 | Traslado (Salida) Anotar la fecha cuando el PATB es remitido a otro SILAIS
32 | Abandono Anotar la fecha cuando se declara como abandono, 6 sea que la persona ha dejado
de asistir por mas de 30 dias consecutivos al tratamiento
33 | Observaciones Anotar resultados en mm de PPD, interpretaciones radioldgicas o cualquier otro

comentario pertinente al PATB.
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Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Vea las Figuras 4 y 5 para ejemplo del Libro de Registro de pacientes con tuberculosis.
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Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Figura 4
Libro de Registro de PATB’s con tuberculosis
Hoja# 1

Ministerio de Salud de Nicaragua
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Fecha de
Inicio de : ;
% Tipo de Enfermo ( Categoria de Ingreso )
Fecha de N7 del Sex0 Edad en | Direccion [Nombre de la Unidad de Salud TR Clasificacion ° °
Registro Orden NefmbresyApaliidos |‘merqlie afos Completa (Centro de Tratamiento) Pulmbngre P
I Correlativo 3) MoF ) ®) @ e Extrapulmonar =Exp Traslad Vuelt Otro
squema p raslado uelto a
@ “@ (Ano?e siglas) (19 Nuevo: (N) Recaldza R) Entrada (T)| Tratar (V) FC= Ig?c?so
11 1 = Cénico
© e ks (13) (14) as)
1Fecha en que se anota y se reporta en el libro de registro a persona 10 Registrar si se trata de Pul o Extrapul
afectada por tuberculosis 11 Registrar con la sigla N = Nuevo que nunca ha recibido tratamiento o menos de 30 dosis

2Se inicia anotando al inicio del afio a los pacientes crénicos & £ = e . . o . .
(Multidrogoresistentes que solo reciben INH) a éstos no se les da namero, 12 ?jtgi\l/sc:r:(;:izcola sigla R = Recaida, paciente que se habia curado pero presenta nuevamente los sintomas con baciloscopia o

Iftijneag“(;;; gggt?rfeg%e::ereier:ic?aug Zri;u:en?: a:gelante' continuando hasta 13 Registrar con la sigla T = Traslado Entrada que proviene de otro SILAIS.

3 Se deberan anotar los dos nombres y los dos apellidos 14 Registrar con la sigla V = Vuelto a Tratar, paciente que habia abandonado el esquema inicial y continua con baciloscopia
. P G S positiva

4S8 marca casllia:con primeriniclal delsexo 15 Registrar con la sigla F = Fracaso, paciente que a pesar del tratamiento continua BAAR Positivo al V mes o al final el trata-

5 Se debera anotar la edad exacta de la persona afectada miento 6 C = Crodnico, paciente que es resistente a drogas antituberculosas que no estd en tratamiento para

multidrogoresistencia.

Nota: Al finalizar cada Trimestre debera dejar un espacio de al menos 3 lineas entre cada trimestre, por si toca ingresar luego
a un paciente en el trimestre anterior.

6 Anotar la direccién exacta de la persona afectada
7 Anotar nombre exacto de la unidad de tratamiento
8 Fecha que se inicia esquema de tratamiento

9Anote siglas:  Acortado 2 RHZE / 4R3H;
Retratamiento 2 SRHZE / 1 RHZE / § RyH;E;
Pediatrico 2 RHZ / 4 RyH;
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Figura
Libro de Registro de PATB’s con tuberculosis
Hoja#2

Espacio Superior: Resultado de BAAR

Examen de Esputo

Espacio Inferior: Fecha de Resultado

Tratamiento

Ely del.2ca, Mss (uevo) Saracosicon Terminado sin TIHoE0 Fallecido Fallecido
Pretratamiento Fin del 3er. Mes 4to. 6 Sto. 8vo. mes de tratamiento BAAR negativo X > |5to. mes o al Traslado .
Retratamient mes de alfinalizarel baciloscopia finalizar el por con (Salida) Abandono | Observaciones
(Retratamiento) tratamiento tratamiento | @l finalizar el | (25 =0 © | Tuberculosis | Tuberculosis 31) (32) (33)
Lab. Referencia Lab. Referencia Lab. Referencia (26) trata(r2n7|;ento (28) (30)

Local | Frotis | Cultivo Local Frotis Cultivo Local Local Frotis | Cultivo

Frotis | (17) (18) Frotis (20) 1) Frotis Frotis (24) (25)

(16) (19) (22) (23)

16 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio 25 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cultivo.

26 Anotar la fecha en que el paciente finaliza el tratamiento y que su baciloscopia es negativa

27 Anotar la fecha en que el paciente se declara como curado clinicamente y que ha finaliza-
do el tratamiento.

28 Anotar la fecha en que el paciente a pesar de estar en tratamiento al 5'° mes o al finalizar
el tratamiento continua con baciloscopia positiva.

29 Anotar la fecha cuando se declara fallecido por tuberculosis, 6 sea cuando la causa que
lleva el paciente a fallecer es la tuberculosis.

30 Anotar la fecha cuando se declara fallecido por otra causa que no sea tuberculosis.

31 Anotar la fecha cuando el paciente es remitido a otro SILAIS.

32 Anotar la fecha cuando se declara como abandono, 6 sea que la persona ha dejado de
asistir por mas de 30 dias consecutivos al tratamiento.

33 Anotar resultados en mm de PPD, interpretaciones radiolégicas o cualquier otro comenta-
rio pertinente al paciente.

17 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemiolégico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)

18 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cultivo
19 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio

20 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemiolégico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)

21 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cultivo
22 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio
23 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier Centro de Salud con laboratorio

24 Anotar en cuadricula superior y en cuadricula inferior de resultado de cualquier laboratorio de Referencia
(Epidemiolégico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)
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12.3.2. Ficha de Tratamiento de personas con tuberculosis

Se mantiene en la unidad de salud donde se trata al paciente. Contiene datos de la categoria del paciente,
esquema de tratamiento, dosis de los medicamentos, dia de asistencia y BAAR de control para su debido
seguimiento. Al iniciar el tratamiento se llena por el médico en la unidad y posteriormente se maneja por el
responsable del componente en la unidad de salud. El responsable del componente del municipio lo revisara
durante las supervisiones. La ficha facilita el control diario del paciente.

Detalle de cémo llenar cada dato de la Ficha de Tratamiento de
pacientes con tuberculosis

La Ficha de Tratamiento tiene datos a llenar en ambas lados:

La Cara anterior contiene los datos generales del paciente, clasificacién de la enfermedad, categoria del
paciente, resultados de examen de esputo, cuadritos por afio, mes y dias donde se ird marcando la ingesta
del medicamento durante la primera fase del esquema, detalle de esquemas a administrar en la Fase
Intensiva Inicial en donde se anotara en cada recuadro el nimero de tabletas que recibe de cada farmaco y al
final tiene unas lineas donde se especificardn el tipo de reacciones adversas que ha presentado la PATB en la
Primera Fase

A continuacidn se detallard como debe ser el llenado de ambos lados.

Cara Anterior:

Figura 6

& i Sobre esta linea se anotara:
:Nombre del departamento :
:donde se esta ingresando la:
:PATB :

Ficha de Tratamiento de Personas Afectadas por Tuberculosis

Ministerio de Saiud SILAIS
Programa de Control de Tuberculosis Municipio

§50bre esta linea se anotaré§
:Nombre del municipio donde§
: se esta ingresando la PATB
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Figura 7

Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

:Se deberan anotar los dos
: nombres ¥ los dos apellidos

: Anotar el nombre completo y
:la direccion exacta de la per-
:sona que vive en estrecha re-
:lacion con la PATB.

Ministerio de Salud

Programa de Control de Tuberculosis

Ficha de Tratamiento de Personas

" Direccién (Completa):

- -Nombre y Direccién de un Contacto:

Figura 8

Anotar en cada cuad rito el dia, :
‘el mes y el afio en que la PATB
: inicié a presentar los smtomas
deTB

Seienvinein tessenrenee CETTTTT T ¥

.--.......

rerressessersectsttanes

ot Anatar en cada cuadrrl:o el dla
: tel mesy el aiio en que la PATB :

* acudio a consulta por presen-:
tar los sintomas de TB :

\coc R PR ol

{Anotar en cada cuadrito el}
idia, el mes y el afio en que la
:PATB fue diagnosticada con:

s

V Dia_Mes Ao Vv
icodeSonas: [ ]| Priner Consul:
" FochadeDognistoo: [ | || Iniode Tlamien:

M:

Dla_Mes Afo

mesesssssssisssssenssteneeseanaes :
: Anotar en cada cuadrito el dia, :

i el mes y el afio en que la PATB

 inici6 el tratamiento anti-TB

: .
B R P P T T PP

Dia MGHMAS

foee® Se deberé anotar segiin sea el caso

E 51, en caso que la PATB tenga visible :
‘0 se pueda palpar la cicatriz de la
BCG; No, en caso de que la cicatriz :

: de la BCG no esté visible o se pueda

1B :

L SRR : _.*-vs'”
..................................... ) "'

Se marca casilla con primer :

‘inicial el sexo :
SRR :

* smasesseneen sessensanne

"iSe deberd anotar la edad:
:exacta de la persona afecta- :

‘da

weseneersenssnne

sressesseeraes .y

seessessessesresnesneat

: palpar o Dudosa, en caso en que la:
: PATB tenga un carnet de vacuna- :
icién donde aparezca registrado la:
: fecha en que la vacuna fue aplicada
: pero no tiene cicatriz que se pueda
§vero palpar. :
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Figura 9

Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Nuevo
Recaida
Fracaso

Categoria de Pacionte:

Traslado

Vuelto a Tratar

Crénico

Multiresistente
Ouwo

el tratamiento.

copia positiva.

Traslado Entrada: que proviene de otro SILAIS.
Vuelto a Tratar: paciente que habia abandonado el esquema inicial y continua con bacilos-

Figura 10

Marcar con una “X” seglin sea el caso la categoria del paciente:

Nuevo: que nunca ha recibido tratamiento o menos de 30 dosis.
Recaida: paciente que se habia curado pero presenta nuevamente los sintomas con baci-
loscopia o cultivo positivo.
Fracaso: paciente que a pesar del tratamiento continua BAAR Positivo al V mes o al final

Crénico: paciente que es resistente a drogas antituberculosas que NO est4 en tratamien-
to para multidrogoresistencia.
Multirresistente: paciente que es resistente a drogas antituberculosas que esté en tra-
tamiento para multidrogoresistencia.
Otro: Definir concepto.

'---c|----lllnnnocaa-ouoooouucln:n
o

. Anotar en la cuadricula izquierdala fecha « .
: < en que se realiza el BAAR y en | cuadn-

« cula derecha su resultado del BAAR que:
. se realiza en cualquier Centro de Salud : :

+ con laboratorio .

.
‘OOO.l..0.00..0.......000'00'00000‘

0NN RNRRRRNONRNRBRRNRORNRNY

. .

. . u
. .

: Cada linea corresponde a los;  *..
.meses en los cuales se reali-- *

: + zan examenes de esputos de | :

y

Resullado do Examenes de Esputo I.-'

(ab Loca lumW
Fecha | BAAR [BAAR: [Cultivo  |Sensible a:

.control durante el trata-.
 miento.

]
.
.
.
.
1

< Anotar en la cuadricula rzquler- :
°da la sigla del medicamento al |
.que es sensible el PATB y enla: :
. cuadr:cula derecha la sigla del J
g medlcamento al que es resis- .
.tente segiin el resultado del'
'cultlvo ylo prueba de drogo-
.senswlhdad realizada en cual- - :
quler laboratorio de Referen-
.cna (Epidemiologico de Grana-
« da, Nivel Central, Epidemioldgi-

‘code Matagalpa) .

%oesessscecsssssscscsnsssesd

® Te8000000000000000000000000000000000000000000~
(N .

EAnotar en la cuadricula izquierda el resultado deIE
+BAAR y en la cuadricula derechael resultado del culti- ;
.vo realizado en cualquier laboratorio de Referencia : :

(Epldemloléglco de Granada, Nivel Central, Epldemlo-
: +logico de Matagalpa)

Se00e0000000seoorsooscsssnsesscesesscsseseved
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Figura 11

.o..-----oo--a-oo-ooooo-ooooooo-on

o . Esta parte de la Ficha de Tratamiento ;
: ¢ esta destinada para ir monitoreando la ¢ :
: :toma del medicamento anti TB diaria 2 .
S durante la Fase Intensiva Inicial de los © :
.: : esquemas de tratamiento. :
® B00c0ccrccresscrssesssrnsesnssns e
'. .:‘..Il..‘.."‘.‘.l‘l...ll......‘
ppeeer SRS § E;Z::::Z deiflihs can seping :
s e que se administran: :
LR NS MG ok o ;e Ias dosis de medicamento anti TB :
En el caso del Reratamianto sa adminstraren 60 dosi do SRHZE s 8 H
130 Dosis G RHZE enla Priner Fa o doto ' V : durante la Fase Intensiva Inicial. :
A Ranespessvaeisinivssevsssssisst
_—
TN | Dia | ff 2 3 4 5 6 7 8 9o 1] I2|ﬂ| 18] 16[ 17| 18 ] 2 B A HIEEE
: En cada inicio de linea se: * ] |
E anotara el mes y el afio en E .
: que se administré la Fase !
< intensiva Inicial. g
S escccsccscccscscscsscsest 2 ol
\ .
) : : Marcar la casilla con una “X”, después de administrar : :
i el tratamiento supervisado. ;
\ooooo--ooooo--ooooo-oooo---ooo-o-o.---.-oo-l

Cara Posterior:

Contiene necesarios para la continuidad del tratamiento los cuales son: categoria del paciente, el nimero de
tabletas que recibe de cada farmaco, cuadritos por afio, mes y dias donde se ird marcando la ingesta del
medicamento durante la segunda fase del esquema, reacciones adversas que ha presentado la PATB durante
el tratamiento y datos de los Contactos de la persona afectada.

A continuacion se detalla cdmo debe ser llenada esta cara.
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Figura 12

'clltoooollloooobllccoo:

. (X}
+En esta drea es paraano-+ ¢

:tarsegunelesquemaque: .. YROR00000/0:0:0:0:9:0:9:010/0:9,0:9.:9:0:9:9,0:9 nouoooonnucoonluonooloooo:
. T | g . o B . ' o
: ﬁ;ﬁgﬁ:'bézndt:;;t:é Eui E . * Se anotara el nimero de table- « : * Se anotara el nimero de tabletas de + '
se e adiristan de caca: 8 : ‘s de RHZE que se adminisra; ..' RHZE y dosis en gramos de S que!
' medicamento g 4 : ven los esquemas Acortado 0 ‘ o +se administra en el esquemas de*
- - 0 d + Pediatrico en la Fase mtenswao 3 +Retratamiento en la Fase intensiva ! :
10000000000000000000000¢ '. : -|n|C|a| : ‘I '|nlCIa| :
Esquemas a Adminstrar on Fase Iniensiva Iniial m Retratamiento
Drogas Combinadas, escriba el nimero de o0 ol Torcer mes
TabilasCapletas a Admistar s O
Esquema de Tratamiento, supenvisin diarta RHZE RHZ
Qué Tipo de Reaccién Adversa ha presentado la persona afectada por tuberculosis en la prmera Fase ? (Especiique) _
muuﬁmwxxmamumw VerReves e s o cortracin
l xllll!l.ll..!.....lll..ll' .lll!lllx
+En estas lineas hay que especificar la °Eﬂ estas cuaditos hay que marcar con:
: RAFA que presentd la PATB en la: ; ' una ‘X" si la PATB presentd 0 no RAFA: :
' + Fase Intensiva inicial. : : »enla Fase Intensiva inicial. ‘

‘"“'"""""""“""""'"' So0000000000000000000nssssscecocee?

Figura 13

veesecccecscessecessccccssscnny
.

: Se anotara el nimero de tabletas: "
.de RHZE que se administra en el 4
-esquema de Retratamiento en Ia'

. Segunda Fase. :
l.t-t-.ocouoc..oo.uo-o-tooo-oc.l
Fast do Continucion (Sagqunda Fase) Exguomas do Tratamieioy Dosi ;
_ Rogis lnen o Wb Caposn | Comu omon
Categora ds Paconte:  CasoNuovo BK ¢}l g Adrinistrads segin sequema en / »
(Caso Nuevo B Nagatho o peso Segunda Fase do Tratamienio
Fracaso BK{ + ) ol Ingeso ‘ F
Vioko a Traar(+ ol ngreso . e
A (o)
=t 0. llllllllllllllllllll '.."'.'...'
;Marcar con una “X” segiin sea el caso * :En este cuadrito hay que anotar el
:la categoria del paciente. : inumero de tabletas de RH que se'
Sessesscessascscssasscnssessscased °adm|n|stra en el esquema Acortado-

:en la Segunda Fase. .
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Figura 14

: : Esta parte de la Ficha de Tratamiento estd . . Esta zona detalla las fechas segin
: destinada para ir monitoreando la toma del : E % ; .calendario en que se administran;
. medicamento anti TB diaria durante la 2da.:  °, s ‘las dosis de medicamento anti TB:
. Fase de los esquemas de tratamiento. - J  +durante la Fase Intensiva Inicial.
: : .' u. ;IlIll-llllIllllIlllll.lllIl.ll:
Fase do Continuscitn (Segunda Fasal: Esquemas do Tratemienioy Dosis
P P e .::?" Casos Nusvos Rotratariento
;l(‘f)um o ﬁ (;I;ED
Visolto  Trater ( + ) of Ingreso
1 3 5} 1 1 hl 3
‘En cada inicio de: A <}
:linea se anotara: o
Eel mes y el afio en
+que se administrd «
:la 2da. Fase. s %
. . .'t..O..O'..l.....l....'l.'...IOl"l..:
Secessonsssessens EMarcar la casilla con una “X”, después de :

: administrar el tratamiento supervisado.

o
Peooocsosssesssssscsenssscssscssssesel

Fase de Continuacién (Segunda Fase): Esquemas de Tratamiento y Dosis
Registre ol nimero de Tebletas/Capletas Casos Nuevos Retatariento
Categoria de Paciente: Caso Nuevo BK (+) al ingreso Administrades segun esquema en
Caso Nuevo BK Negativo al ingreso Segunda Fase de Tratamiento 111
Fracaso BK( + ) al Ingreso RH Z E
‘Viselto a Trater { + ) ol ingreso
Racaide BK ( + ) al Ingreso
Mes Diz 1 3| 4] 5] & 7 8 10] 1] 12] i3] 14] 15 6] 17) 18] T 21 23] 26] 27 23 30] 31

B0 v Riosiin e WS e e SRR s Y

“....'..........................~.. .’ ".'..‘................'....'..l.."
. En estas lineas hay que especificar la: : *En estas cuadritos hay que marcar con~
RAFA que presentd la PATB en la: tuna “X” si la PATB present6 o no RAFA
. Fase Intensiva inicial. : . en la Fase Intensiva inicial. :
‘...........I..'..I...........'... :....‘...........‘..................
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Figura 16

'0-00-0lOcno.o..oonono-no-oo.clboocnl

- « En esta zona se detallan los datos de los ¢ :
4 -contactos de la PATB realizados en Ia

. :visita de Control de Contactos. .
Ry o.........................-.........:
' Tosador > Resultado | . ; l RX Quimio |  F Inido
Control de Contactos Edad Sexo 14 dias P;hmdu BAAR F;:; F.'F"l:nn Fecha RX| Sugestival No se P Gl
Parecleeco , HezoRf - profiss
—Nombre defConiati F Pos No
Comentarios:
wmmmmmdnamuwwmp blanco cuando se adn
_(dissque fiotoca a

: En esta zona se anotan los hallazgos'
.relevantes de la visitas de Control de ;

< Contactos. .

Jeescscssscssccessscscssssssssssnced

12.3.3. Lienado de la “Tarjeta del Paciente”

La lleva consigo el paciente. Contiene los mismos datos como la ficha de tratamiento. Se llena por el
responsable del Componente TB de la Unidad de Salud donde se esta tratando el paciente, o el hospital si alli
se inicia el tratamiento. El adecuado uso de la tarjeta facilita el seguimiento del tratamiento, sobre todo si el
paciente se traslada o refiere a otra Unidad de Salud.

Detalle de como llenar cada dato de la Tarjeta del paciente con
tuberculosis

La Tarjeta del paciente tiene datos a llenar en ambas lados:

La Cara anterior contiene los datos generales del paciente, clasificacion de la enfermedad,
categoria del paciente, resultados de examen de esputo, cuadritos por afio, mes y dias
donde se ira marcando la ingesta del medicamento durante la primera fase del esquema,
detalle de esquemas a administrar en la Fase Intensiva Inicial en donde se anotara en cada
recuadro el numero de tabletas que recibe de cada farmaco y al final tiene unas lineas
donde se especificaran el tipo de reacciones adversas que ha presentado la PATB en la
Primera Fase

A continuacion se detallard como debe ser el llenado de ambos lados.
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Moddulo 3: Tratamiento de Personas con Tuberculosis

Cara Anterior:
L]

Figura 17

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Tarjeta del Paciente

®eccsvsscsccccscsssssssscsne

En este cuadrito hay que anotar
el nimero de tabletas de
medicamentos que va a recibir
diario la PATB segiin peso y
esquema (Acortado 6 Pediatri-
co), durante la Primera Fase.

Fase Inicial: Se ini 60 dosis de Rl
¥ F i en Primera Fa‘u snendo
supervisado diario. e o*

Casos Nuevos

Acortado / Pedjatried
d-u

dm«m > administraran 60 dosis de SRHZE
30 dosis de RHZE en la Primera Fase siendo supervisado diario.
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Cara Interior:
Figura 18
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Cara Posterior:

#esccccccncsnne eecesecssncsscnscnce
. .

:Anotar en la cuadricula izquierdala fecha
: : en que se realiza el BAAR y en la cuadri-;
: culaderechasu resultado del BAAR que
se realiza en cualquier Centro de Salud

< :conlaboratorio

. % ssssssssses sssssssssssssssssssss 2
§otesssssseseesesesssssesssseeevesesese .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, V Resultado del Examen de Esputo joas#® : otar en la cuadricula izquierda el resultados
: ‘e, [ S Lebocaborioocal Lab Referencia A : del BAAR Yy en la cuadricula derecha el resultado :
: Cada linea corresponde a los: . Fecha | BAAR | BAAR | Culivo | Sensibildad | : del cultivo realizado en cualquier laboratorio :
: : meses en los cuales se reali- + : *‘ 9 :de Referencia (Epidemiolégico de Granada,:
zan exémenes de esputos de ; : * £ : Nivel Central, Epidemioldgico de Matagalpa) 3
“control durante el trata-: 4 Sehislcnessssiosistsiovoanessecsn e cieise -
. mlento : 2
: 8|
g : l
Fecha de Préxima Visita erveresesnveeeese escsescscsss ssscssse ~

< i - Ep esta area se anotaran las fechas de Iass
: citas que se daran al paciente para su valo- ;
. rtclon médica.

g
° .
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En esta area se haran todas las anotaclones

de los datos que sean importantes: RAFA’s,

fccha de realizacion de técnicas de imagen,
fecha y medida en milimetros de la PPD, etc.

S: Estreptomicina RHZE: Drogas combinadas de Rifampicina, Isoniacida,
Pirazinamida y Etambutol. Se debera indicar en los cuadros el numero de
Tabletas/Capletas a administrar.

12.3.4. Llenado del Pedido de Examen Bacteriolégico (BAAR)

Los examenes bacterioldgicos de control segun el esquema de tratamiento (vea la sesion
6). Para llenar correctamente el pedido de examen bacteriolégico (BAAR), el personal de
salud debe llenar el formulario de igual manera que cuando se llena para el diagndstico
(vea el Modulo 2: Detecciéon de Casos de TB).

Sin embargo, debe tener en cuenta estas diferencias:

» Marque con una “X” el cuadro para indicar que el motivo del examen es “control”.

Las Figuras 20 y 21 muestran un ejemplo de como llenar la Pedido de Examen
Bacteriol6gico (BAAR) para un examen de control.
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Figura 20

MINISTERIO DE SALUD
PCT

Pedido de Examen Bacteriolégico (BAAR)

SILAIS: Matagalpa Municipio: San Isidro

Nombre de la Unidad de Salud: Manuel Orozco Fecha: 16/03/08
Nombre del enfermo: Jestis Miguel Ordonez Munguia Edad 36 anos Saiis
Direccion: Costado Oeste de la Iglesia Catolica; Barrio Esteli.

Tipo de TB: Pulmonar m Extrapulmonar [:I Especificar:

Caso Sospechoso []  Examen de control® @

No. de identificacién de la muestra 50 ' No. expediente del enfermo 240172
Fecha de toma de la muestra ol

Firma de quien tomé la muestra:

* Casos en tratamiento Firma de quien ordena:
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Figura 21

RESULTADOS (para ser completados en el laboratorio)

(Utilizar el mismo numero para las tres muestras)
No. Muestras Y2

(a)AspectomaaosoOpicosdelaexpectoradén

(b) Microscopia

FECHA

16/03/08

17/03/08

‘888*

0L
00C
000:
00L

17/03/08

Fecha Lkl Examinado por (Firma)

mmlmmmwm(mmm)mmm-hmwmmmm
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Detalle de como llenar cada dato del Formato de Pedido de examen

bacteriolégico BAAR

El Formato de Pedido de examen bacteriolégico BAAR, tiene datos a llenar en ambas

lados:

La Cara anterior contiene los datos generales del paciente, Tipo de TB, Tipo de examen
de esputo, No. de identificacion de la muestra, No. de expediente del enfermo, fecha de
toma de la muestra, firma de quien tomé la muestra y firma de quien ordena el examen.

A continuacion se detallara como debe ser el llenado de ambos lados.

Cara Anterior:

SILAIS Nombre del departamento donde se esta ingresando la PATB

Municipio Nombre del municipio donde recibe tratamiento la PATB

Nombre de la Unidad de Anotar nombre exacto de la unidad de tratamiento

Salud

Fecha Anotar la fecha en que se realiza el pedido de examen bacterioldgico

Nombre del enfermo Nombres y Apellidos de la persona a la que se le realizara la
baciloscopia

Edad Se debera anotar la edad exacta de la persona a la que se le realizara
la baciloscopia

Sexo Se marca casilla con primer inicial del sexo

Direccion Anotar la direccién exacta de la persona a la que se le realizara la
baciloscopia

Tipo de TB: Pulmonar 6 Marcar la casilla que corresponda al tipo de TB que se sospecha que

Extrapulmonar (Especificar) tiene la persona a la que se le realizara la baciloscopia. En el caso de
gue la TB que se sospecha es la Extrapulmonar especificar el area del
cuerpo de donde procede la muestra.

Casos sospechoso Marcar la casilla en caso de que la persona a la que se le realizara la
baciloscopia sea un SR + 14.

Examen de control Marcar la casilla en caso de que la persona a la que se le realizara la
baciloscopia sea un PATB que esté en tratamiento.

No. de identificacion dela  Este numero se lo asigna el técnico de laboratorio en base al orden

muestia que tiene en el libro de laboratorio

No. Expediente del enfermo Anotar el nimero de expediente de la persona a la que se le realizara
la baciloscopia.

Fecha de toma de la Fecha en la cual se le recoge 1ra. muestra a la persona a la que se le

muestia realizara la baciloscopia.

[Firma de quien tomé la Firma de la persona (personal de salud o comunitario) que recogio la

muestia muestra de esputo a la persona a la que se le realizara la
baciloscopia.

[Firma de quien ordena Firma de la persona (personal de salud o comunitario) que indica la

muestra de esputo a la persona a la que se le realizard la
baciloscopia.
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Cara Posterior contiene los resultados que deben ser llenados por el &rea de
laboratorio: No. De muestras, aspecto macroscopico de la expectoracion, microscopia,
fecha en que se procesa la muestra y firma de la persona que realiza el examen.

A continuacién se detalla como debe ser llenada ésta parte del formato.

Cara Posterior:
Anotar el nUmero de muestras recibidas (1, 2,3). En el
Numero de muestras caso de los examenes de esputo de control solamente
se necesitan dos muestras.
Aspecto macroscopico de la Anotar la calidad de la muestra: Mucopurulenta o
expectoracion hemoptoica o saliva
Microscopia Anotar el dato cuantitativo que arroja la lectura de la

muestra por el microscopio.

Reporte del examen:

El nimero de bacilos encontrados es muy importante como elemento de informacién, dada
su relacion con el grado de contagiosidad del paciente, asi como la severidad de la
enfermedad, por esta razdén, el examen debe ser no solo cualitativo, sino cuantitativo, como
para tener utilidad para el médico:

NIReID o decies Campos de inmersion observados Cédigo del reporte
Ausencia de BAAR 100 Campos No se observé BAAR
1 a9 BAAR 100 Campos anotar la cifra exacta de bacilos
10 a 99 BAAR 100 Campos L ]
1 a 10 BAAR por campo 50 Campos Lo
mas de 10 BAAR por campo 20 Campos L o]

Una vez que el personal de laboratorio emite el resultado de la baciloscopia el personal de
salud que lleva el componente tiene que anotarlo en el: Libro de registro de pacientes,
Tarjeta de tratamiento y tarjeta del paciente. Archivarlo en el expediente clinico. Esta
actividad se tiene que hacer durante todo el tiempo que dure el tratamiento.
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Programacion de medicamentos

Es vital para el PCT mantener fluidamente el abastecimiento con los medicamentos y otros insumos.
Los responsables del Programa en los SILAIS deben programar las necesidades de medicamentos y
controlar la distribucién de medicamentos en el SILAIS. Para tal efecto se utiliza la estadistica de
ingresos, revisando las categorias de pacientes: BAAR (+), BAAR (-), Extrapulmonares, Recaidas y
Antes tratados (estimando el niumero de casos pediatricos diagnosticados clinicamente). Para realizar
las solicitudes de medicamentos, se utiliza el formato Solicitud de Medicamentos (Ver Pag. 79),
posteriormente se obtiene el Visto Bueno del PCT en el Nivel Central y se retiran los medicamentos en
la bodega central CIPS, (Centros de Insumos Para la Salud).

La solicitud se hace trimestralmente, en los SILAIS y municipios es necesario mantener una reserva de
tres meses para enfrentar cualquier problema y evitar el desabastecimiento de medicamentos anti-
tuberculosos, que puedan causar resistencia a los medicamentos y abandono al tratamiento.

Los medicamentos anti-tuberculosos deben ser almacenados en lugares / bodegas limpias, frescas,
secas y seguras. Es necesario controlar la fecha de vencimiento y no utilizar medicamentos vencidos.
Es importante manejar bien las bodegas y utilizar primero los medicamentos con fecha de
vencimiento mas cercana y evitar que los medicamentos se venzan en las bodegas.

Generalmente se pueden utilizar los medicamentos a partir de la fecha de manufacturacion en un
periodo limitado. Para los diferentes medicamentos este periodo es de:

® 5 afies: ISONIACIDA, ETAMBUTOL y TIOACETAZONA.
® 3afies: RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA y ESTREPTOMICINA.
Almacenamiente: Los medicamentos deben ser almacenados en:

® Ambientes frescos, secos y bien ventilados
® Ambientes limpios sin exposicion directa a rayos solares
® Ambientes seguros

Los medicamentos deben ser conservados en:

o Frascos cerrados bien identificados
o Con fecha de expiracidn visible
o Clasificados por composicidn genérica

Los medicamentos deben ser registrados y documentados rigurosamente tanto en sus ingresos,
reservas existentes y egresos.
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Solicitud trimestral de medicamentos anti-TB

SILAIS: Fecha:

Responsable:

RETRATAMIENTO

MEDICAMENTOS ACORTADO PEDIATRICO 2SRHZE/1ERHZE/ TOTAL
2SRHZ/4 RH 2RHZ/4RH 5R;H;E; A+P+R =
“A” “p” “R” “1”
Caso factor total Caso factor total caso factor total
RHZE X240 = 0 x 360 =
RH x192 = 360 X 240 =
Z 0 120 0

S 0 0 X 60 =

E 0 0 x 240 =

H 0 0 x192 =

* En pediatricos utilizar el 10% del total del nimero de adultos

MEDICAMENTOS NECESIDADES PEDIDO
TRIMESTRAL=T

R/H 150/100 mg
2400 mg

S1gr.

TH 300/150 mg
E 400 mg

TH 100/50 mg

H 100 mg

H 300 mg

** Reserva para 3 meses

Explicaciones:  Cas : Numero de casos con el esquema
Fa : Factor, nimero de tabletas para un paciente
To : Total, nimero de tabletas para todos los pacientes con el esquema mencionado
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
COMPONENTE DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

FICHA
VISITA DOMICILIAR A LA PATB

SILAIS: Municipio:

Nombre de la Unidad de Salud:

|. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: | M F | Ocupacién:

Direccidn:

Il. ENFERMEDAD ACTUAL:

Categoria de ingreso al Programa:

Casos Nuevos BK(+): Casos Nuevos BK(-): Recaidas BK(+):

Fracasos BK(+):

Extra pulmonar: Localizacidn:

Vueltos a Tratar BK(+):

11l. MOTIVOS DE LA VISITA:

Verificacidén del domicilio

Inasistencia

Abandono

Control de Contactos I:I

Otros Especificar:
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Instructivo
Visita Domiclliar a la PATB

Realizar la Visita Domiciliar a toda PATB que ingrese al Componente de Control de la Tuberculosis de la
Unidad de Salud y seguin los motivos que se indican en la ficha. Terminada e informada la visita domici-
liar, entregar esta ficha al recurso responsable del Componente, para su control y archivo.

Por favor, sirvase marcar con una “X” los recuadros correspondientes y escribir con letra legible, la in-
formacion solicitada.

Los datos generales, enfermedad actual y motivos de visita, orientarédn la formulacion de objetivos de
la visita (podréan ser uno é mas).

. Verificacion del domicilio: Se realizard al momento de ser diagnosticado la PATB y responsabili-
dad del personal de salud realizarlo dentro de las siguientes 48 horas.
. Inasistencia: Procurar visitar a la PATB al presentarse éstas 3 situaciones descritas a continua-

cién: 1- Cuando una PATB ambulatoria en la primera fase del tratamiento supervisado no se pre-
senta al componente por dos dias seguidos, se busca inmediatamente. 2— Cuando una PATB en
la segunda fase de los esquemas acortado o retratamiento (intermitente y supervisado), no se
presenta en dos dosis seguidas, se busca inmediatamente. 3- En caso de detectarse factores de
riesgo de abandono.

. Abandono: En caso de que la PATB no concurra a recibir su tratamiento por mas de 30 dias (o
dosis) consecutivos .

. Control de Contactos: Esta visita se realiza al presentarse un caso BK(+) o pediétrico. Para eva-
luar los contactos (menores de 5 afios, mayores de 5 afios y adultos), a fin de detectar y captar
casos nuevos, administrar la quimioprofilaxis a los nifios menores de 5 afios cuando se descarta
TB, (en caso de cualquier duda o sospecha de enfermedad de TB, derivarlos a un nivel superior
para su evaluacion definido o iniciar tratamiento en caso de que tenga TB). Es importante llevar
la Tarjeta de Tratamiento de la PATB para anotar los contactos que vivan con la PATB, también
hay que recordar llenar la ficha de Control de Contactos y llevar frascos recolectores de esputo y
Formatos de Solicitud de BAAR, a fin de tomar una muestra inmediata de esputo a los SR + 14
identificados entre los contactos.

. Otros: También se realizara la visita domiciliar en caso necesario, como por ejemplo: PATB con
RAFA, cambios de domicilio, problemas familiares y laborales, dificultad para movilizarse y otros
que se consideren necesarios.
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IV. OBJETIVOS DE LA VISITA:

Confirmar que la PATB viva en la direccién suministrada.

Recuperar al inasistente o al abandono. Educar al PATB y familia sobre la impor-
tancia del tratamiento supervisado.

Brindar educacién sanitaria al grupo familiar.

Verificar el nimero de contactos (menores de 5 afios, mayores de 5 afios y adul-
tos) a fin de detectar, confirmar o descartar casos de tuberculosis, evaluar a los
menores de 5 afios para su debido manejo (quimioprofilaxis, referirlos para mas
estudios o tratamiento).

Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar SR + 14 dentro de los con-
tactos.

Otros:

V. COMENTARIOS:

Fecha de realizaciSnde  Nombres y Apellidos del personal de salud que realizé la
la visita visita domiciliar

Firmay Sello Nombre y Firma de la persona visitada
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Instructivo
Visita Domiciliar a la PATB

En las visitas domiciliares que se realicen, se llevara el rotafolio del Componente de Control de la Tu-
berculosis, a fin de brindar IEC a la familia, debiendo explicarse con palabras sencillas:

*« & 9 o @ "

En que consiste la tuberculosis.

Su mecanismo de transmision.

Cémo se diagnostica y controla su evolucidn.

La importancia de seguir el tratamiento en forma supervisada y sobre la gratuidad del mismo.
Medidas higiénico dietéticas.

Importancia del control de contactos.

Importancia de la administracién de gquimioprofilaxis a los menores de 5 afios.

Comentarios: Hacer un resumen de los aspectos mas importantes encontrados en relacién con
los objetivos de la visita y cuales fueron las medidas adoptadas por el visitador. También debe
sefialarse si hay antecedentes familiares, de alguna persona con tuberculosis.

Fecha de realizacion de la visita: Poner |a fecha en que se realizo la visita a la PATB.

Nombres y Apellidos del personal de salud que realizé la visita domiciliar: Poner el NOMBRE
COMPLETO y no firma & iniciales.

Firma y Sello: La persona que realizo la visita tiene que firmar y sellar el informe.

Nombre y Firma de la persona visitada: ¢ que recibid |a visita en caso que la PATB no se encuen-
tre al momento de la visita. (Poner el nombre completo).
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