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ACUERDO MINISTERIAL
No. 313- 2010

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley
No. 240 “Ley de Organizacién, Competencia v 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 v Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, "Ley de
Crganizacion, Competencia v Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicade en "La Gaceta”, Diario
Oficial, Nos. 91 v 92 del once v doce de Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis, la Ley No. 423
“Ley General de Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayvo del
afio dos mil dos, el Decreto No, 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La
Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7 v 8 del diez y trece de Enero del afio dos mil tres, respectivamente,

CONSIDERANDO:
1

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

Que la Ley No. 290 "Ley de Organizacidn, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su
arto. 26, incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: bjCoordinar y dirigir la
ejecucién  de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; d) Organizar v dirigir los programas, servicios y acciones de salud de
cardcter preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa
de la misma; v e) Dirigir v administrar el sistera de supervisién y control de politicas ¥ normas de
salud.”

ur

Que la Ley Mo, 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tHene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales v normas especiales, y que para tal efecto regulari:
a) Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud; v b) Las acciones de promocion,
cifm, recuperacion v rehabilitacign de la salud”,
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v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Compelente, establece que “El
Ministerio de Salud es el érgano 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, proyectos, manuales e
instructivos que sean necesarios para su aplicacion.”

v

Que la Ley No. 423 "Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefiala 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, proyvectos nacionales ¥
manuales en materia de salud pablica en todos sus aspectos, promocién, proteccion de la salud,
prevencion y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento,”

Vi

Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 v 4 de la Ley No. 423, Ley
General de Salud”, ha revisado el Manual de Normas v Procedimientos del Programa de Control de
Tuberculosis aprobado en el ano 2007, con el objeto de disminuir la morbilidad v mortalidad asi como
reducir la transmision de [a tuberculosis en el pais.

Vil

Que con fecha 27 de Septiembre del 2010, la Direccién General de Regulacion Sanitaria, solicitd se
elaborara el Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Normas y Procedimientos
para el Abordaje de la Tuberculosis”, cuyo objetive es poner a disposicion del personal de salud las
herramientas que favorezcan la atencidn integral a las usuarios que padecen esta enfermedad a fin de
asegurar la calidad de vida de este grupo de poblacién.
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Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA:

PRIMERCO:  Se aprueba el documento denominado “Normas y Procedimientos para el Abordaje de
la Tuberculosis”, el cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial,

SEGUNDO: Se designa a la Direccidn General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y el referido documento a los directores de SILAIS v a los
directores de establecimientos de salud pablicos v privados, que diagnostiquen v
brinden atencién a usuarios o pacientes con tuberculosis.

TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extensién de la Calidad de la Atencion, para la
implementacién v monitoreo de la aplicacidn v cumplimiento de las Normas y
Procedimientos para el Abordaje dela T uberculosis, estableciendo las coordinaciones
necesarias con los SILATS.

CUARTC(:  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 veintisiete dias del mes de Septiembre del afo dos mil diez.
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Presentacion

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional en fiel cumplimiento del compromiso asumido de
restaurar el derecho a la salud de las y los nicaraglienses, a través del Ministerio de Salud y en
coordinacion con los Gabinetes del Poder Ciudadano, ha venido fortaleciendo las acciones para elevar
la oportunidad de deteccién temprana de personas con tuberculosis, para garantizarles la atencion,

tratamiento y rehabilitacion.

Es mediante la implementacién del Modelo de Salud Familiar y Comunitario que se ha venido
posibilitando elevar el nivel de conocimiento entre los integrantes de las familias y la comunidad sobre
la prevencion de la tuberculosis y la promocion de estilos de vida saludable, asi como del abordaje
integral de los y las afectadas, contribuyendo a la conservacion y mejora de la calidad de vida en

forma individual y colectiva.

Acorde al perfil epidemioldgico, en que se consideran las caracteristicas del Agente, del Huésped y del
Ambiente, asi como la experiencia acumulada en el Componente de Tuberculosis, sigue siendo la
estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado la mas efectiva para el control de esta
enfermedad, cuyo éxito esta cifrado en el accionar cotidiano de los trabajadores de la salud, que con
empeno desarrollan las actividades que garantizan el acceso gratuito a la atencion con calidad y
calidez, a los medicamentos y examenes de laboratorio que requieren las personas afectadas, y en
forma coordinada con los Gabinetes del Poder Ciudadano —sin descuidar el manejo confidencial de la
informacion- el desarrollo de acciones para reducir el abandono al tratamiento, todo lo que influye en

una efectiva reduccion de la transmision de la enfermedad.

Asi pues, se pone a disposicion la presente Norma y Procedimientos para el Abordaje de la
Tuberculosis, que permitirda a los trabajadores de la salud conservar el marco conceptual y
organizativo de los servicios de salud, asi como de aspectos claves para la Informacién, Educacion y
Comunicacién que bajo la coordinacién con los Gabinetes del Poder Ciudadano contribuyan al Control

de la enfermedad.
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Se agradece el apoyo financiero que ha suministrado el Fondo Mundial en su Extension de la II Ronda
para la reproduccién de los ejemplares de esta Norma, asi como a las agencias y organismos
especializados que en el seno de los equipos multidisciplinarios tanto dentro del sector salud como de

otros sectores han contribuido a la revision de las partes que integran el documento.

Sonia Castro
MINISTRA DE SALUD
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SOPORTE JURIDICO

La presente Normas y Procedimientos para el Abordaje de la Tuberculosis se sustentan en los

siguientes cuerpos legales, citdndose las normas o articulos pertinentes:

1. LEY NO. 423, LEY GENERAL DE SALUD, PUBLICADA EN LA GACETA NO. 91 DEL 17 DE
MAYO DEL 2002.

Articulo 1.- Objeto de la Ley: La presente Ley 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.

Articulo 2.- Organo Competente: El Ministerio de Salud es el érgano 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, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion.

Articulo 4.- Rectoria: 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.

Articulo 5.- Principios Béasicos: Son principios de esta Ley:
7. Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacion de salud de la poblacion en sus
diferentes fases y niveles de atencién conforme la disponibilidad de recursos y tecnologia

existente, para brindar el maximo beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo posible.

10. Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la Republica estan obligado a
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velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi como las condiciones de

salubridad del medio ambiente en que viven y desarrollan sus actividades.

Articulo 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud:

1.- Regular, Supervisar, e intervenir en el sector de Sector de Salud, y en particular ser la
autoridad competente para la aplicacion y el control del cumplimiento de las disposiciones de la
presente Ley, su reglamento o normas que de ella emanen, sin perjuicio de las facultades y
obligaciones que leyes especiales otorguen a otros organismos publicos dentro de sus
respectivas competencias. Para estos efectos, se entiende como autoridades en salud, las
personas o instituciones con funciones, facultades o competencias expresadas de expedir o

aplicar la regulacion en materia de politicas en salud.

6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo, operativo y
cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de naturaleza publica.

12.- Regular, cuando resulte necesario para los principios de esta Ley, las actividades con
incidencia directa o indirecta sobre la salud de la poblacion, que realice o ejecute toda persona

natural o juridica, publica o privada.

2. DECRETO NO. 001-2003, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PUBLICADO
EN LA GACETA NOS. 7Y 8 DEL 10 Y 13 DE ENERO DEL 2003.

Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
1. Regular la provisién de los servicios de salud.

4. Orientar, regular y coordinar los integrantes del sector salud en la realizacion de acciones

dirigidas a:
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4.1-Promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

6. Liderar y desarrollar procesos de seguimiento, vigilancia, control y evaluacion sobre la
aplicacion de politicas de salud, incluyendo acciones de vigilancia de la salud y metas de

cobertura.

7. Promover la participacion de la comunidad del sector salud en el disefio de las politicas,

planes y programas de salud necesarios para su implementacion.

Articulo 73.- Son proveedores de servicios de salud, las personas naturales o juridicas,
publicas, privadas o mixtas, que estando habilitados por el MINSA, tienen por objeto la provision
de servicios en sus fases de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que
requiera la poblacién. Se incluye cualquier otro establecimiento cuya actividad sea brindar

servicios que incidan de manera directa o indirecta en la salud del usuario.

De las Enfermedades Transmisibles

Articulo 202.- Toda persona natural o juridica para prevenir la aparicion y propagacion de

enfermedades transmisibles debera cumplir con:

1. La notificacion inmediata de enfermedades.

2. Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria ordene cuando se presente una

enfermedad en forma esporadica, endémica 0 epidémica.

3. Las medidas preventivas que la autoridad de salud ordene a fin de ubicar y
controlar focos infecciosos, vehiculos de transmision, huéspedes y vectores de
enfermedades contagiosas o para proceder a la destruccion de tales focos y

vectores, segun proceda.
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Articulo 203.- Toda persona debera, dar cumplimiento a las practicas de higiene personal
destinadas a prevenir la aparicion y propagaciéon de enfermedades transmisibles, la
contaminaciéon de vehiculos de infeccion, como el agua, alimentos; infestacion vy

contaminacion de bienes muebles e inmuebles y la formacion de focos de infeccion.

Articulo 204.- Toda persona debera someterse a los examenes de salud que el MINSA

ordene por estimarlos necesarios, de acuerdo al manual respectivo.

Articulo 205.- En caso de sospecha o confirmacion de un caso de enfermedad transmisible
de notificacion obligatoria, el médico tratante deberd ordenar las medidas necesarias para
evitar la propagacion de la enfermedad, de acuerdo con los manuales elaborados por las

autoridades sanitarias.

Articulo 206.- Las personas afectadas por enfermedades transmisibles de noatificacion
obligatoria, deberdn someterse a las medidas de aislamiento cuando y en la forma que la
autoridad sanitaria lo disponga.

Se entiende por aislamiento, la separacion del o los enfermos, durante el periodo de contagio,
en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del agente
infeccioso a personas 0 animales que sean susceptibles o que puedan transmitir la
enfermedad a otros.

Articulo 207.- En los casos que sea requerida la internacion del paciente se hara en
establecimientos de salud publicos; en los casos que el paciente decida ser atendido en un
establecimiento de salud privado, éste no podran negarse a prestar tal servicio y a cumplir con

lo establecido en los manuales definidos por el MINSA.

Articulo 208.- Las personas afectadas por enfermedades transmisibles estan obligadas a

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 6



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

someterse al tratamiento correspondiente, pudiendo utilizar para tal efecto los servicios

publicos de salud en la forma que se establezca en manuales que para tal fin se elaboren.

Articulo 209.- Las personas que hayan estado en contacto directo o indirecto con personas
que padezcan de enfermedad transmisible de denuncia obligatoria, seran consideradas para
los efectos de este reglamento como contactos y deberan someterse a las medidas de

observacion y control que la autoridad de salud indique.
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DISPOSICIONES GENERALES

1.

Todo establecimiento proveedor de servicios de salud publico o privado estd sujeto a la

Regulacién Sanitaria.

Los establecimientos publicos y privados que captan y diagnosticanpersonas con TB en todas

sus formas deben ajustarse a la presente Norma.

El componente de Tuberculosis existente en las unidades de salud debe ingresar a toda

persona diagnosticada con TB en todas sus formas.

Ningun establecimiento privado que preste atencion en salud puede administrar ningun

esquema de tratamiento para el abordaje de la Tuberculosis en todas sus formas.

Ninguna casa importadora de productos farmacéuticos podra vender productos para el

tratamiento de la Tuberculosis en todas sus formas a establecimientos privados.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1.

Se debe garantizar la atencion y captacion del 100% de las personas con Sintomas
Respiratorios de mas de 14 dias asegurando la apertura de expediente clinico, en los
establecimientos de salud publicos y privados.

Garantizar la realizacion de examenes complementarios para el diagnéstico de la
Tuberculosis.

Garantizar el ingreso con examenes complementarios de las personas diagnosticadas con
Tuberculosis remitidas del establecimiento privado o previsional.

Se debe asegurar elllenado correspondiente de la papeleria ( tarjeta indice, carnet ) para el
seguimiento del paciente en sus esquemas de tratamiento.

Garantizar en los establecimientos de salud el acceso a los esquemas de tratamiento para la
Tuberculosis en todas sus formas a todo paciente diagnosticado.
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6. Se debera verificar el cumplimiento del tratamiento estrictamente supervisado a todo paciente
ingresado al componente de Tuberculosis.

7. Realizar las interconsultas necesarias con las diferentes especialidades de acuerdo a la
necesidad de cada paciente.

8. Garantizar la atencion multidisciplinaria de cada paciente para el aseguramiento de una
atencion integral.

9. Realizar visitas domiciliares para la deteccion de familiares enfermos por esta causa.
10. Garantizar tratamiento profilactico a todo menor de cinco afios que convive con el caso indice.

11.Asegurar la consulta y los examenes complementarios necesarios para el diagnostico de
Tuberculosisa las personas convivientes con el caso indice que presentan sintomas
respiratorios.

12.Realizar los exdmenes correspondientes en los intervalos descritos en la presente normapara
definir la conducta a seguir con el paciente segun el esquema de tratamiento.

13. Asegurar la adecuacion del tratamiento para los pacientes que presentan reacciones adversas
a farmacos antituberculosos.

14.Garantizar que el esquema de tratamiento a pacientes con Tuberculosis se ajuste segun los
resultados de exadmenes de control durante la primera y segunda fase del tratamiento.

15.Garantizar los examenes en el tiempo recomendado para el alta del componente de los
pacientes ingresados y que concluyen tratamiento.

16.Asegurar el seguimiento de los pacientes egresados del Hospital Rosario Lacayo para
completar tratamiento.
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Introduccion

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha continuado de manera sostenida con la implantacion de la
estrategia recomendada e impulsada por el Dr. Karel Styblo conocida como estrategia del tratamiento
acortado estrictamente supervisado (DOTS/TAES). Con el desarrollo de la estrategia aplicada a nivel
nacional se ha logrado una tasa de curacidn comprendida entre el 79 y 86%. Ha sido una
preocupacion constante para el Ministerio de Salud de Nicaragua / Componente de Tuberculosis,
lograr avances en la tasa de curacién y disminucién del abandono, con el objetivo de poder introducir
esquemas de tratamiento con drogas combinadas que permiten acortar el tratamiento hasta 6 meses.
Para esto se planteé en su momento que hasta no lograr una tasa de curacién por arriba del 80 %,
mayor adherencia al tratamiento y un mayor involucramiento de la sociedad civil en su conjunto en el
control de la tuberculosis, no se podia dar ese salto cualitativo, ahora creemos que el pais esta

preparado para dar inicio a ese salto.

En la dltima década, el Componente de Tuberculosis (CTB) de Nicaragua ha notificado anualmente
como promedio 2300 a 3000 pacientes con tuberculosis (TB), de ellos mas del 65 % son pacientes
nuevos con baciloscopia positiva. El 100 % de los pacientes con baciloscopia positiva notificados
reciben el tratamiento acortado, al menos durante la primera fase de tratamiento, se planteaba que
en un futuro préximo, Nicaragua, ingresaria al conjunto de paises que administran el tratamiento
supervisado en las dos fases. El tratamiento a ser utilizado en pacientes garantizara la supervision en
ambas fases con un acortamiento en el tiempo de tratamiento como en el nimero de tabletas a
recibir, favorecera la probabilidad de disminucién de reacciones adversas graves sobre todo en
pacientes VIH positivos que desarrollan la enfermedad de tuberculosis, evitando al maximo la
resistencia secundaria con la garantia de supervision durante todo el tratamiento. Afortunadamente la
resistencia primaria y la multifarmacorresistencia (MDR/TB) es relativamente baja, lograndose en los

ultimos 3 afios financiamiento para drogas de segunda linea.

La prioridad mas importante del Componente de Tuberculosis de Nicaragua es la captacion temprana
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y el tratamiento adecuado de pacientes tuberculosos, principalmente de los pacientes BAAR positivos.
Los pacientes con baciloscopia positiva son los mas contagiosos y sin terapia estos pacientes tienen
un mal pronodstico, dos de cada tres de ellos mueren dentro de 2 a 3 afios. Los pacientes con
tuberculosis pulmonar BAAR negativa y los extra pulmonares también deben recibir la terapia

adecuada si son sospechosos de tuberculosis activa.

La inmunizacién con BCG (Bacilo de Calmette y Guerin) a los recién nacidos y a los nifios menores de
5 anos también debe ser priorizada en todos los municipios y SILAIS. La inmunizaciéon con BCG evita
las formas graves de tuberculosis (TB miliar y TB Meningea) en ninos menores de 5 afos, aunque
este bioldgico no previene la infeccion tuberculosa, ni corta el desarrollo de la infeccién a la
enfermedad. El control de contactos y la quimioprofilaxis a los menores de 5 afios debe convertirse en
una actividad permanente del programa en cada comarca y municipio del pais, con el objetivo de

hacer mas efectivo el corte de la cadena epidemioldgica de transmision de la tuberculosis.

Es importante destacar que en la lucha para el control y eliminacion de la tuberculosis se entrelazan

diferentes intereses y anhelos.

a) La Persona Afectada por Tuberculosis: Tiene como objetivo curar su
enfermedad y recuperar rapidamente su capacidad laboral, mantener su posicién

socioecondmica y continuar en el nlcleo familiar.

b) La Comunidad, la Sociedad y el Estado de Nicaragua coinciden en disminuir el
numero de enfermos vy fallecidos, reducir la transmisibilidad de la enfermedad y el riesgo
de infeccién por tuberculosis (Riesgo Anual de Infeccion por Tuberculosis RAI), de esta
forma la situacion epidemioldgica de la tuberculosis se controla y las condiciones

econdmicas Yy sociales también se mejoran.
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Para cumplir con las metas y objetivos del Componente de Tuberculosis (CTB), se necesitan cuatro

condiciones esenciales para que la situacion epidemioldgica de la TB se mejore gradualmente:

1)

2)

3)

4)

Cobertura: de toda la poblacion del pais, tanto en las zonas rurales como en los grandes
conglomerados urbanos y los asentamientos humanos.

Continuidad: en las actividades del Componente. Si estas actividades se implantan
eficazmente en forma permanente, la evolucidn actual puede revertirse.

Adecuacion:de las actividades del CTB a los requerimientos de la poblacion para que
sean atendidos en cualquier unidad de salud, segun su territorio y en los territorios con la
integracion de la sociedad en su conjunto en el control de la tuberculosis (DOTS/TAES
comunitario).

Integracion: del CTB en la estructura existente del Sector Salud. La identificacion de las
personas sintomaticos respiratorios (S.R), deteccién de casos y el tratamiento, se deben
realizar sin ningun tipo de estigma y discriminacion, en las unidades del Ministerio de
Salud (MINSA), otras instituciones del sector salud y en la comunidad con la integracion

de la sociedad en su conjunto en el control de la tuberculosis (DOTS/TAES comunitario).

Vision:

Ser un Componente de control de Tuberculosis, que ejercera el liderazgo sectorial con una efectiva

participacion e involucramiento ciudadano en el control de la tuberculosis, asegurando a la poblacion

nicaragiiense el acceso gratuito al diagnostico y al tratamiento, logrando una disminucién gradual de

la transmisibilidad de tuberculosis a nivel nacional.

Misidn:

Normar el control de la tuberculosis, utilizando como estrategia la identificacién temprana de personas

afectadas por tuberculosis, garantia en la supervisién del tratamiento estrictamente supervisado, con

el involucramiento de la sociedad civil en el control de la enfermedad, mediante la sistematizacion de

la informacion que permita apoyar la toma de decisiones.
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I. PROPOSITOS, OBJETIVOS, ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS (CTB)

1. PROPOSITOS

El principal proposito del CTB es el de contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién mediante
acciones de promocion, prevencion, deteccidn, tratamiento y recuperacion de paciente ejecutados por
el Ministerio de Salud, en coordinacién con las demas instituciones del Estado, Seguro Social, Sector
Privado, municipalidades y poblacién. Otro propdsito es lograr la integracion ciudadana en el control

participativo comunitario, efectivo para controlar la tuberculosis.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos generales

a. Disminuir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis.

b. Reducir la transmision de la tuberculosis en el pais.

2.2. Objetivos especificos:

a. Identificar en las consultas de todas las unidades de salud a todos los Sintomaticos Respiratorios
con mas de 14 dias de evolucién (SR+ 14) e inscribirlos en el Libro de Registro de los SR+14.

b. Asegurar los examenes de baciloscopia en la red de laboratorios asegurando el control de
calidad.

c. Detectar, registrar y notificar el 100% de los SR+14 y las Personas Afectadas por Tuberculosis
bacilifera y con otras formas de TB.

d. Obtener el 90% de conversién negativa al segundo mes de tratamiento, entre las Personas
Afectadas por Tuberculosis nuevas BAAR (+).

e. Ingresar el 100% de las Personas Afectadas por Tuberculosis baciliferas nuevas al tratamiento
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acortado, asegurando la supervision de la primera y de la segunda fase.

f. Alcanzar un 90% de tasa de curacion de las Personas Afectadas por Tuberculosis y reducir el
abandono al tratamiento.

g. Garantizar la toma de muestras VIH a personas afectadas por tuberculosis en un 100% previa
consejeria y consentimiento informado, igualmente asegurar el registro de dicha informacion,
seguimiento y coordinacion con el componente de VIH en todos los niveles de atencion.

h. Garantizar la administracién de Quimioprofilaxis con Isoniacida a dosis de 5 mg/kg/dia en

personas VIH positivas por 6 — 9 meses.

3. ESTRUCTURA DEL CTB:

El Componente de Tuberculosis (CTB), a nivel nacional estd bajo la responsabilidad de la
Direccidon General de Extension y Calidad de la Atencidon la cual depende de la Direcciéon
Superior, la que esta subordinada directamente al Ministro de Salud. En cambio en los Sistemas
Locales de Atencién Integral a la Salud(SILAIS), el CTB esta dirigido por epidemidlogos y/o médicos
o enfermeras que coordinan las actividades del Componente con los municipios, supervisan, controlan
y periddicamente evaltan el Componente en los municipios, como territorio base de las actividades de

salud.

Aunque las actividades del CTB se ejecutan dentro de los servicios generales de salud, por la
complejidad de las acciones se requiere un equipo gerencial, que solo o mayoritariamente, trabajen
en el CTB a nivel central y en los SILAIS, el Componente de control de tuberculosis debe adecuarse
a la estrategia MOSAFC con una éptica comun al resto de programas abordados por el Ministerio de
Salud, logrando insertarse gradualmente dentro de las evaluaciones integrales conjuntas en todos los

niveles.
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4. FUNCIONES DEL CTB

Las funciones mas relevantes en los diferentes niveles organizativos del CTB son:

4.1. Equipo central del CTB

a. Definir las normas del CTB

b. Planificar las actividades del CTB, elaborar la programacién anual, revisar y consolidar los
informes trimestrales de captacion y resultados de tratamiento provenientes de los SILAIS y en
base a estos datos, evaluar el desarrollo del programa.

c. Coordinar las actividades del Componente con los equipos de Direccidon de los SILAIS, Servicios
Municipales y otros programas nacionales de salud (ITS/VIH Y SIDA, Lepra, PAI, AEIPI).

d. Elaborar la programacién de insumos (medicamentos, reactivos, equipos de laboratorio y
papeleria). Asegurar y controlar la existencia de los insumos, a través de pedidos, importacion,
almacenamiento y distribucion en coordinacion estrecha con el CIPS (Centro de Insumos Para
la Salud) y la Direccion de Adquisiciones del MINSA.

e. Impulsar la red de baciloscopia nacional y su control de calidad confiable, en coordinacion con el
Departamento de Micobacterias del CNDR (Centro Nacional de Diagnostico y Referencia).

f. Efectuar visitas de supervision a los SILAIS y organizar reuniones operativas con los
responsables de los SILAIS.

g. Organizar la docencia para el nuevo personal de salud que se dedica al CTB en el MINSA y
participar en la docencia en las Universidades, Escuelas de Enfermeria y hospitales, estatales y
privados.

h. Realizar y apoyar estudios operativos en todo el pais sobre los diferentes aspectos del control de
la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH.

i. Coordinar actividades con el Hospital "Rosario Lacayo" de Leon.

j. Establecer contactos y coordinar actividades con otras Instituciones: Cuerpo Médico Militar del
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k.

Ejército de Nicaragua, Division de Servicios Médicos del Ministerio de Gobernacion, Sistema de
Salud Previsional del Instituto Nicaragliense de Seguridad Social, Universidades y ONGs entre
otras.

Presidir el Comité Nacional de Apoyo a Personas Afectadas por Tuberculosis (CONAPATB)

4.2. Equipo de direccion de los SILAIS y responsable del CTB

Garantizar el cumplimiento de las normas en las unidades de salud en todo el SILAIS, asi como
garantizar la transmisién de conocimientos a través de la docencia.

Elaborar la programacion anual de actividades del CTB en el SILAIS.

Realizar la programacion anual de insumos necesarios en base al nimero de pacientes
ingresados al Componente por municipios y asegurar el suministro a las unidades en
coordinacion con el ATM del SILAIS.

. Efectuar supervisiones capacitantes del Componente a los municipios en conjunto con el

responsable de laboratorio, una vez por trimestre y mas frecuente, en unidades de salud donde
se identifican problemas.

Obtener la tasa de conversion negativa de Personas Afectadas por tuberculosis nuevas BAAR
(+) con el tratamiento acortado al segundo mes.

Evaluar trimestralmente informes de captacion y resultados de tratamiento lo mismo que otras
actividades del Componente desarrolladas en los Servicios Municipales de Salud. Enviar informes

trimestrales de captacion y resultados de tratamiento al nivel central.

. Asegurar las camas necesarias a pacientes que necesiten tratamiento hospitalizado y a pacientes

con formas graves de tuberculosis. Supervisar los pacientes internados en el Hospital.

Garantizar vigilancia epidemioldgica semanal del programa en los municipios, contemplando
Sintomaticos Respiratorios de mas de 14 dias (SR + 14), casos de meningitis tuberculosa en
menores de 5 afos, fallecidos por grupos de edad, reacciones adversas a los medicamentos,
drogorresistencia y los casos VIH y Sida/TB.

Establecer coordinacién inter SILAIS con los responsables del CTB a ese nivel, con el objeto de
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mejorar el manejo de los pacientes transferidos y otros aspectos importantes de la gerencia del
Componente.

Garantizar consejeria para toma de muestras VIH a personas afectadas por tuberculosis en
estrecha coordinacion con el Componente de ITS/VIH y Sida.

Garantizar administracién de quimioprofilaxis a personas con VIH segun criterios especificados
para la prevencion de la coinfeccion TB/VIH.

Realizar y apoyar estudios operativos en todo el pais sobre los diferentes aspectos del control de

la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH.

. Organizar la docencia para el nuevo personal de salud que se dedica al CTB en el MINSA y

participar en la docencia en Escuelas de Enfermeria y hospitales.
Garantizar monitoreo y supervisién de los lideres en salud que apoyan la deteccién y manejo de

pacientes.

4.3. Actividades a realizarse en el II Nivel de 1a Atencion

En hospitales cumplir las siguientes actividades:

d.

Identificar a pacientes Sintomaticos Respiratorios de mas de 14 dias (SR + 14) en la consulta
externa de cualquier especialidad, sub especialidad y emergencias.

Realizar la baciloscopia a Personas Afectadas por Tuberculosis externos y hospitalizados en los
servicios.

Garantizar camas a las Personas Afectadas por Tuberculosis que lo requieran en las primeras
fases del esquema acortado y el retratamiento, asi como a los pacientes graves que por sus
malas condiciones clinicas necesitan hospitalizacién, ya sea que su gravedad este causada
directamente por la enfermedad tuberculosa, por otra enfermedad concomitante o por ambas.
Hacer uso de la referencia y contra-referencia para garantizar el seguimiento del tratamiento en
coordinacion con los SILAIS, Vigilancia Epidemioldgica y las unidades de Atencion Primaria.
Garantizar la consejeria para toma de muestra VIH a personas afectadas por tuberculosis en

estrecha coordinacién con el Componente de ITS/VIH y SIDA.
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f. Garantizar que se descarte la presencia de tuberculosis en personas afectadas por VIH antes de
iniciar quimioprofilaxis.
g. Garantizar la administracion de quimioprofilaxis a personas con VIH, segun criterios

establecidos.

4.4. Responsables del CTB en el municipio

a. Organizar el CTB en el municipio en cuanto a: Captacién, baciloscopia (en coordinacion con el
laboratorio), tratamiento, evaluacion y control de contactos.

b. Supervisar las unidades de salud (P/S, etc.) incluyendo revisar ingresos en el CTB,
comparando los datos obtenidos de los Libros de Registro del CTB y del laboratorio.

c. Mantener actualizado Libro de Registro del CTB y Libro de Sintomaticos Respiratorios de mas de
14 dias (SR + 14) en el municipio, llenar adecuadamente la ficha de tratamiento y tarjeta del
paciente.

d. Brindar informacién, educacion y comunicacion (IEC) a la persona afectada por tuberculosis, la
familia y la poblacién sobre la enfermedad, transmision, tratamiento y prevencion.

e. Realizar las visitas de terreno para recuperar las personas inasistentes al tratamiento
efectuar los controles de contactos. (Coordinar con los hospitales)

f. Solicitar el abastecimiento y asegurar la utilizacién de los insumos: medicamentos, recolectores,
papeleria.

g. Cumplir con la realizacién de la vigilancia epidemioldgica del Componente (Ver punto 4.2.H).

h. Garantizar consejeria para toma de muestra VIH a personas afectadas por tuberculosis en
estrecha coordinacién con el componente de ITS/VIH Y SIDA.

i. Garantizar que se descarte la presencia de tuberculosis en personas afectadas por VIH antes de
iniciar quimioprofilaxis.

j. Garantizar la administracion de quimioprofilaxis a personas con VIH segun criterios establecidos.

k. Garantizar monitoreo y supervision de los lideres en salud que apoyan la deteccién y manejo de

pacientes.
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4.5. Responsables del CTB en los Puestos de Salud

a. Organizar el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado en la Comunidad (TAES
Comunitario) enmarcado en la sectorizacion del MOSAFC en cuanto a: Captacion, baciloscopia
(en coordinacién con la unidad que cuenta con laboratorio), tratamiento, evaluacién y control de
contactos. Las muestras deben ser recolectadas y fijadas en el Puesto de Salud, para luego ser
remitidas al municipio que cuenta con laboratorio, el paciente no debe ser remitido a los centros
de salud, ya que se corre el riesgo de que este no vaya por los costos en que puede incurrir.

b. Supervisar a los lideres en salud que apoyen al CTB en la aplicacion del TAES en sus
comunidades en la deteccidn de Sintomaticos Respiratorios de mas de 14 dias (SR + 14),
deteccidn de nuevos casos y su tratamiento.

c. Mantener actualizado el Libro de Registro Sintomaticos Respiratorios de mas de 14 dias, llenar
adecuadamente la ficha de tratamiento y tarjeta del paciente.

d. Brindar informacién, educacion y comunicacion (IEC) a la persona afectada por tuberculosis, la
familia y la poblacién sobre la enfermedad, transmision, tratamiento y prevencion.

e. Realizar las visitas de terreno para recuperar las personas inasistentes al tratamiento
efectuar los controles de contactos. (Coordinar con los municipios)

f. Solicitar el abastecimiento y asegurar la utilizacién de los insumos: medicamentos, recolectores,
papeleria.

g. Cumplir con la realizacion de la vigilancia epidemioldgica del Componente (Ver punto 4.2.H).

h. Garantizar la consejeria para toma de muestra VIH a personas afectadas por tuberculosis en
estrecha coordinacién con el componente de ITS/VIH Y SIDA.

i. Garantizar la administracion de quimioprofilaxis a personas con VIH segun criterios establecidos.

j. Garantizar monitoreo y supervision de los lideres en salud que apoyan la prevencion, la
deteccion y el manejo de pacientes afectados por tuberculosis a través de la estrategia TDO

(Tratamiento Directamente Observado).
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II. ¢QUE ES LA TUBERCULOSIS?

1. DEFINICION Y CAUSAS DE LA ENFERMEDAD

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa, transmisible, causada por el Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch). La infeccion causada por M. bovis no es corriente en los humanos

apareciendo con mayor frecuencia en el ganado.

En adicion, el M. africanum forma parte del complejo de micobacterias que provocan la infeccién y
la enfermedad. Estas bacterias también se conocen como bacilos tuberculosos porque producen
lesiones caracteristicas llamadas tubérculos. Afortunadamente, es raro que en las personas infectadas
por micobacterias atipicas o no tuberculosas (MNT) la infeccidn progrese a enfermedad, ya que estos

bacilos casi siempre son resistentes a la mayoria de los medicamentos anti-tuberculosos.

2. DEFINICION DE UN "CASO" DE TUBERCULOSIS:

Para controlar la tuberculosis es necesario prevenir la transmision de la infecciéon. Desde el punto de
vista de la salud publica, la mayor prioridad del Componente de Tuberculosis de Nicaragua (CTB) es la
identificacion y curacion de los casos infecciosos (baciliferos positivos), es decir de las personas que

transmiten la infeccion.

Toda persona cuyo examen microscopico de esputo salga Bacilo Acido Alcohol Resistente BAAR

positivo debe ser considerado como - Una Persona Afectada por Tuberculosis (PATB).

Toda persona con sospecha de TB y que recibe el tratamiento por esa enfermedad debe ser
registrado como — Persona Afectada por Tuberculosis -. No obstante, estos casos deben ser

notificados de forma separada de los BAAR (+), ya sea como casos con baciloscopia negativa o extra
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pulmonares.

Categorias de Tratamiento segun esquemas de Tratamiento:

Categorias de Concepto Esquema de Tratamiento
Tratamiento

Categoria | Nuevos BAAR (+) Tratamiento Acortado
Recaidas BAAR (+) Retratamiento

Categorialll Vueltos a Tratar BAAR (+) Retratamiento
Fracasos BAAR (+) Retratamiento
Nuevos BAAR Negativo Tratamiento Acortado

Categoria lll Pediatricos Tratamiento Acortado modificado
Extrapulmonares Nuevos Tratamiento Acortado

) PATB MDR BAAR (+) )
Categoria IV Drogas de Segunda Linea
PATB XDR BAAR (+)

o PATB- Persona Afectada por Tuberculosis Tabla N°© 2
e  MDR- Multidrogorresistente

e  XDR- Extensamente Drogorresistente

Los casos sin confirmacion bacterioldgica (por ejemplo, nifios con sintomatologia compatible con TB
en contacto con un adulto contagioso, personas sospechosas de tuberculosis clinica o con radiografia
sugestiva de TB y Personas Afectadas por Tuberculosis extra pulmonar) también merecen tratamiento

de acuerdo con las categorias de los casos (Categorias I, 11y I11).

3. VIAS DE INFECCION

La tuberculosis se transmite principalmente por via aérea de una Persona Afectada por Tuberculosis a
los individuos sanos, por medio de las gotas de saliva que contienen los bacilos de Koch. Cuando el

paciente tose o estornuda, se forman en el ambiente nucleos de gotas infectadas (aerosoles en
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suspensidn) que se secan rapidamente y las mas pequefias pueden mantenerse suspendidas en el

aire durante varias horas y asi contagian a otras personas que inhalan esas gotitas o aerosoles.

La persona con tos y expectoracion expulsa flema que contiene los bacilos, los que son visibles al
realizar el seriado de baciloscopia (BAAR positivo).

Otras formas de transmision del bacilo tuberculoso, como el manejo de objetos contaminados,

introduccion artificial del bacilo bajo de la piel, etc., son muy raras y sin importancia epidemioldgica.

\ Granuloma en el
tejido pulmonar

Grafico N° 1

4. RELACION ENTRE CONTACTO, INFECTADO Y PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS

Sélo una minoria de los contactos desarrolla la enfermedad porque posiblemente los bacilos del
ambiente no infectan al individuo, y si lo hacen, tal vez no se multipliquen y no infecten a la persona
por varias causas: las condiciones del sistema inmunoldgico, el nimero de bacilos viables puede ser
insuficiente para provocar la primoinfeccién, o que no logren llegar al sistema respiratorio con una

dosis potencialmente infecciosa debido a los mecanismos de barrera del tracto respiratorio.

Se necesita una exposicion prolongada de un enfermo bacilifero para infectarse, esto significa vivir en

la misma casa o trabajar juntos y pasar horas con el enfermo. El hacinamiento y poca ventilacién
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favorecen la transmision.

Si una persona es infectada ("primoinfeccién"), corrientemente se produce un cuadro muy leve, en
ocasiones asintomatico, en ocasiones acompafiado por un complejo primario visible en la radiografia,

y con un viraje de la prueba tuberculinica de negativo a positivo.

En una minoria (10%) de las personas no afectadas por el VIH Y SIDA, la infeccion tuberculosa
progresa a enfermedad tuberculosa a lo largo de toda su vida. En cambio, en personas afectadas por
el VIH Y SIDA, la progresion a enfermedad es de 5 a 10% cada afio. Otros factores que
determinan la progresidon a enfermedad son la composicion genética, la edad, el estado nutricional,
las infecciones interrecurrentes, el embarazo, la diabetes, la silicosis y la ingestion crénica de

esteroides.

5. FORMAS DE TUBERCULOSIS

Los bacilos se diseminan de la lesiéon primaria pulmonar a otras partes del organismo por los sistemas
sanguineo, linfatico, a través de los bronquios o por continuidad y de ésta forma puede afectar otros

organos.

5.1 Tuberculosis pulmonar:

La tuberculosis afecta los pulmones en mas del 80 % de los casos. En adultos la tuberculosis
pulmonar a menudo es positiva por baciloscopia y por eso es altamente infecciosa. Los casos con TB
pulmonar BAAR negativos o que son positivos solamente por cultivo, son aproximadamente 10 veces
menos infecciosos. El prondstico de los casos no baciliferos, si no se tratan, es mas favorable que el
de los casos de TB pulmonar BAAR positivos, aunque pueden progresar a baciliferos a lo largo del

tiempo.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 23



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

5.2 Tuberculosis extra pulmonar:

Esta afecta varios 6rganos y tejidos como la pleura, (derrame pleural) ganglios linfaticos, huesos y
articulaciones, tracto urogenital, sistema nervioso (meningitis TB), gastrointestinal, etc. A menudo el
diagnostico es dificil y debe hacerse por un médico, con conocimientos sobre tuberculosis, utilizando
muchas veces métodos diagnosticos de poca frecuencia como anatomia patoldgica (Ej. en casos de
sospecha de TB ganglionar y cutanea) el cultivo (Ej. en casos de sospecha de TB pleural, ganglionar y
cutanea). Los pacientes con tuberculosis extra pulmonar, pero sin componente pulmonar, casi hunca

diseminan la enfermedad.

Las dos formas mas graves de tuberculosis extra pulmonar son:

a. Tuberculosis miliar

Es una forma severa de tuberculosis que se caracteriza por la diseminacion del bacilo por el torrente
sanguineo, lo que da lugar a pequefas lesiones granulomatosas en diversos tejidos. Se genera a
partir de la diseminacién linfohematica precoz que sigue a la primoinfeccién. Es mas frecuente

en las personas con inadecuada inmunidadcelular.

Sintomas: fiebre, pérdida de peso, tos, linfadenopatia y esplenomegalia, muy similar a fiebre
tifoidea, malaria o leishmaniasis visceral. Las personas con desnutricidon a veces no presentan ningun
sintoma sugestivo de tuberculosis, la prueba tuberculinica (PPD), casi siempre es negativa y el
diagndstico tiene que basarse en la clinica y hallazgos radioldgicos tipicos (*'granulias™) y el fondo

de ojo con lesiones caracteristicas.

b. Meningitis tuberculosa:
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Es la forma mas grave de la enfermedad y es importante conocerla para sospecharla y
diagnosticarla precozmente, sin retardar el inicio del tratamiento. El bacilo llega al cerebro y las
meninges por via hematica. La enfermedad puede observarse en el curso de la siembra miliar
precoz o por fistulizacion hacia el espacio subaracnoideo de un granuloma intracerebral que estuvo
latente desde la primoinfecciéon. También puede ser consecuencia de una siembra hematica tardia a

partir de un foco reactivado de cualquier localizacion.

Como consecuencia de los programas de vacunacion masiva con BCG esta
enfermedadpracticamente desaparecid en los nifios de varios paises. Actualmente se la observa
preferentemente en adultos inmunodeprimidos, en Nicaragua se reportan en promedio 2 casos al

afno sin preferencia por sexo y edad.

Los sintomas iniciales son: decaimiento, apatia, cambios del caracter, irritabilidad, cefalea,
somnolencia, compromiso del estado general, sensacion febril. Posteriormente la fiebre aumenta, se
completa el sindrome meningeo, se agregan el compromiso del sensorio y de pares craneanos,
especialmente de los 6culomotores. Puede haber convulsiones y otros signos neuroldgicos focales

atribuibles a vasculitis. Si contintia evolucionando lleva al coma.

6. TUBERCULOSIS INFANTIL

Por lo general la gran mayoria de los casos pediatricos estan relacionados como contactos con un
caso de baciloscopia positiva en adultos. Los nifios menores de cinco afos de edad tienen mayor
riesgo de enfermarse gravemente si se infectan con bacilos tuberculosos. La aplicacion de la vacuna
BCG al nacer reduce eficazmente este peligro, sobre todo las formas muy graves como la tuberculosis

miliar y meningitis tuberculosa.

En el caso de los nifos la tuberculosis generalmente son baciloscopicos negativos, por lo que se

puede confundir con cualesquier otra patologia puesto que es la gran simuladora, sin embargo,
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cuando existen antecendentes familiares, o cercanos al hogar de la familia se debe tomar muy en
cuenta. Ademas se debe investigar falta de ganancia o pérdida de peso, igualmente vigilar la curva de
crecimiento, todos estos elementos se deben vigilar por la madre y/o familiares al momento de

realizar visitas domiciliares para controles de contacto.

6.1 Clasificacion de la tuberculosis infantil

e Tuberculosis inaparente
e Primoinfeccion simple
e Primoinfeccion progresiva y diseminaciones precoces.

e Tuberculosis de tipo adulto y formas extrapulmonares.

6.2 Pronostico de la tuberculosis infantil

El prondstico de la primoinfeccién es habitualmente bueno en el nifo, especialmente en las
llamadas edades favorables, es decir entre los 6 y los 14 afios. La gran mayoria de los casos hace
una forma de tuberculosis inaparente, o un complejo primario simple, de curso evolutivo bastante

benigno aun sin tratamiento.

El complejo primario, tanto si sigue un curso subclinico, como cuando es diagnosticado, tiende a la
regresion completa en el curso de pocos meses, dejando frecuentemente calcificaciones
parenquimatosas, hiliares o paratraqueales, como una rubrica indeleble del paso de la enfermedad.
Las calcificaciones empiezan a ser visibles a los rayos X generalmente después de transcurrido el

afno de la primoinfeccién

Con una frecuencia dificil de establecer, la infeccion primaria o alguna de sus siembras organicas,

mantiene un centro caseoso con bacilos tuberculosos latentes, durante toda la vida.
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En el foco original, especialmente en la adolescencia, puede persistir algun grado de inflamacion
cronica, creciendo lentamente por oposicion de pequefios brotes concéntricos de activacién, dando

un aspecto de telas de cebolla al corte, hasta constituir el tuberculoma clasico de adulto.

Por cierto que la terapia acorta notablemente estas distintas evoluciones y disminuye

significativamente la cuantia y gravedad de las lesiones residuales.

6.3 Complicaciones de la tuberculosis en nifios

En un pequeno porcentaje de casos, especialmente en el nifio pequeno, la enfermedad se disemina
precozmente, determinando las temibles siembras linfo-hematdgenas de la tuberculosis. Cuando la
infeccion ocurre durante los 2 primeros afios de vida, un 10 % o mas de los nifios pueden hacer
una meningitis tuberculosa o una diseminacién miliar. El peligro de desarrollar formas hematdgenas
graves sigue siendo significativo durante los primeros 2 o 4 anos de vida, dependiendo de las
condiciones nutritivas. De hecho las tasas mas altas de mortalidad por tuberculosis infantil ocurren

entre los O y 4 afos de edad.

Sin embargo, la primoinfeccion tuberculosa puede diseminarse en cualquier edad, produciendo
siembras hematdgenas posprimarias precoces, que van desde la tuberculosis de las serosas o de los

ganglios, hasta las diseminaciones miliares y la meningitis tuberculosa.

6.4 Radiologia de torax en casos pedidtricos

En general, las anomalias radiograficas de la TB pulmonar pediatrica son resultado de la
combinacion de infiltrados parenquimatosos y cambios mecanicos (especialmente hiperinsuflacion
y/o atelectasias) inducidos por la obstruccidon de la via aérea, parcial o total, por el agrandamiento

de ganglios linfaticos intratoracicos. Estas anomalias pueden acontecer en cualquier Iébulo
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pulmonar (a diferencia de la poblacion adulta, los pacientes pediatricos presentan igual riesgo para

los diferentes Idbulos pulmonares) y en el 25 % de los casos, estan presentes en multiples lébulos.

Los hallazgos mas frecuentes son las adenopatias mediastinicas o hiliares, las atelectasias o la
hiperinsuflacién segmentaria, la consolidacién alveolar, las denSidades intersticiales, el derrame

pleural y la cavitacion (rara antes de la adolescencia).

Las adenopatias hiliares y/o paratraqueales con o sin infiltrados pulmonares son los tipicos hallazgos
radioldgicos de la TB primaria de la infancia (92%). La TB miliar se manifiesta con un patrén

micronodular difuso, tipicamente de 1 a 2 mm de didametro.

En la evaluacidn del nifio con infeccién TB, asintomatico y con una radiografia de térax normal, no
es necesario indicar la Tomografia Axial Computarizada (TAC) toracica. Diferente es para aquellos
pacientes que presentan hallazgos cuestionables en la Radriografia de torax, Radriografia de térax
anormal o sintomas sugestivos de enfermedad pulmonar, pues la TAC puede ser util para
demostrar enfermedad endobronquial, invasion pericardica, cavitacidn precoz, bronquiectasias,

adenopatias, lesiones parenquimatosas silentes, pequefios nddulos miliares, etc.

Grafico N° 2
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7. MICOBACTERIOLOGIA

El dnico diagnéstico de certeza para la TB es el aislamiento del Micobacterium
tuberculosis mediante cultivo, lo que hace necesario que siempre se considere el cultivo
para realizar el diagndstico. Si bien la citologia (microscopia directa para la deteccion de bacilos
acido alcohol resistentes mediante Ziehl-Neelsen o auramina) es rapida (horas) y econdmica,
requiere entre 5.000 y 10.000 organismos/ml para su deteccién y, por ello, es raramente positiva en

nifios con enfermedad tuberculosa, puesto que son poco baciliferos.

El cultivo del Micobacterium tuberculosis precisa de tan so6lo 10-100 bacilos/ml,
permitiendo, ademas de su identificacion, el conocer la sensibilidad antibidtica. Para ello se dispone
de los habituales cultivos en medios sdlidos (Lowenstein-Jensen, Stonebrink, Coletsos y
Middlebrook), los cuales necesitan de 3 a 8 semanas para su crecimiento y no se pueden

considerar negativos hasta transcurridos 6 meses de la siembra.

Dado que los nifios raramente producen esputo, las mejores muestras para investigar al
bacilo de Koch son el aspirado gastrico obtenido bajo ingreso hospitalario,
(inmediatamente tras despertar, antes de que el nifio se levante y la peristalsis vacie el
estbmago de las secreciones respiratorias deglutidas durante la noche) y el lavado
broncoalveolar (LBA) dirigido mediante fibrobroncoscopia. La citologia del aspirado gastrico

en ayunas es positiva en el 0-20 %6 de los nifios afectos de TB.

El estudio de tres aspirados gastricos consecutivos descubre al Mycobacterium en hasta
un 70 % de los nifios pequenos (de 0-12 meses) y en el 30-50 %6 de los nifios mayores

(> 12 meses) con TB pulmonar clinica.

Se ha mostrado un menor rendimiento cuando las muestras gastricas son obtenidas de pacientes no

ingresados. El rendimiento del cultivo de una muestra obtenida por fibrobroncoscopia es
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generalmente menor que el obtenido por aspirado gastrico realizado propiamente. Sin embargo, ello
no quiere decir que la broncoscopia no sea Util para el diagndstico, la cual ademas, puede ser de

ayuda en demostrar lesiones endobronquiales o la compresidn de la via aérea por adenopatias.

Globalmente, incluso bajo las circunstancias mas ideales, el rendimiento del aspirado
gastrico o del lavado broncoalveolar (LBA) en nifios con enfermedad TB (citologia y

cultivo) esta en torno al 40%bo.

8. SEROLOGIA

Para la tuberculosis infantil, generalmente poco bacilifera, es un campo prometedor. Sin embargo,
la respuesta humoral desencadenada frente al Micobacterium Tuberculosis es una reaccion

inmunitaria ain no conocida con exactitud.

Con técnicas tipo ELISA (enzimoinmunoanalisis), se intenta la identificacion y cuantificacion de
anticuerpos especificos para el Micobacterium tuberculosis, o bien, la deteccién de antigenos

micobacterianos en muestras bioldgicas.

Algunas sustancias antigénicas empleadas en el diagndstico seroldgico han sido el Ag 5 (presente,
también, en el Micobacterium bovis) y el Ag A 60 (presente en casi la totalidad de las
micobacterias). Por el momento los resultados presentan baja sensibilidad y un gran ndmero de

falsos positivos.

9. COMPLICACIONES DE LA TUBERCULOSIS

9.1 Hemoptisis:

Se conoce por hemoptisis a la expulsidn de sangre con la tos procedente de la via respiratoria
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subglética.
9.2 Neumotdrax espontdneo

Provoca un colapso del pulmén con dolor y disnea. Hay que hospitalizar urgentemente a la persona

afectada. Existen varios tipos de neumotdrax que se clasifican de acuerdo con la causa.

9.3 Insuficiencia cardio-pulmonar (COR PULMONALE)

Es la cardiopatia relacionada con la sobrecarga de las cavidades derechas ocasionada por una
neumopatia crdénica, cambios en la circulacion pulmonar o alteraciones en la pared del térax que

constituyen una barrera para el vaciado del ventriculo derecho.

9.4 Bronquiectasia:

Descrita por primera vez en 1819 por el médico francés Laénnec, la bronquiectasia es la dilatacion
permanente e irreversible de los bronquios, asi llamados los conductos o tubos con ramificaciones
semejantes a arboles, encargados de conducir el aire desde la traquea hasta la unidad funcional
respiratoria (alveolo pulmonar). Este trastorno mayoritariamente es de origen adquirido y muy

pocas veces congénito.

9.5 Fibrosis pulmonar:

Los sintomas dependen del grado de dano pulmonar, de la velocidad con que evoluciona la
enfermedad y del desarrollo de las complicaciones, como las infecciones y la insuficiencia cardiaca.
Los sintomas caracteristicos comienzan de forma insidiosa, como el ahogo durante un esfuerzo y la

disminucion de la fuerza. Los sintomas mas habituales son tos, pérdida de apetito, pérdida de peso,
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cansancio, debilidad y dolores leves en el pecho.

En una radiografia de térax se pueden ver la cicatrizacién del pulmén y los quistes. Sin embargo, en
algunas ocasiones la radiografia de térax puede ser normal, incluso cuando los sintomas son graves.
Las pruebas de funcion respiratoria demuestran que el volumen de aire retenido por los pulmones

es inferior al normal y el analisis de los gases en sangre muestra una baja concentracion de
oxigeno.
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III. TUBERCULOSIS, VIH y Sida: (CO-INFECCION)

1. Co-infeccion de tuberculosis y la infeccion por VIH

Debido a que las defensas de una persona infectada por el bacilo tuberculoso dependen de la
integridad de la inmunidad celular, no es sorprendente que la infeccién por VIH se haya mostrado
como el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la tuberculosis en el individuo infectado
por el bacilo de Koch. En paises como Nicaragua donde muchos jovenes adultos han sido infectados
por el Mycobacteriumtuberculosis pero sin desarrollar la enfermedad, la tuberculosis podria ser
una manifestacion frecuente y temprana de la infeccion por el VIH.

Considerando que los pacientes con TB constituyen un grupo de riesgo para la co-infeccion TB, VIH y
Sida como parte de la vigilancia epidemioldgica de los componentes ITS/VIH Y Sida y TB,
periddicamente se debe realizar la prueba de VIH a las personas afectadas por tuberculosos de 15 a
65 anos de edad, previo consentimiento informado. En los Ultimos anos, la afectacion dual de TB, VIH
y Sida se ha incrementado en varias regiones y ciudades de varios paises de las Américas. En
Nicaragua una reciente investigacién mostré que dentro de las personas afectadas por tuberculosis el

4 9% de éstas, eran personas afectadas por tuberculosis y VIH.

La infeccion por el VIH provoca un porcentaje mayor de casos no baciliferos, formas mas
diseminadas y extra pulmonares. El tratamiento anti-tuberculoso en pacientes con Sida o infectados
por el VIH tiene buen efecto aunque con mas reacciones adversas en cualquiera de las fases del
tratamiento, las cuales pueden llegar a ser graves, incluso mortales. A los pacientes con VIH que se
asocia con Tuberculosis, se les indica tratamiento Acortado con una segunda fase de Rifampicina mas

Isoniacida. (Ver esquemas de tratamiento Pag.)

Toda persona infectada por el VIH, con reaccién a PPD mayor de 5 mm debe ser sometido
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a evaluacion clinica y Rayos X del torax, con el fin de descartar la presencia de TB activa.

Todo individuo infectado por VIH, con PPD > 5 mm y sin antecedentes de tratamiento o
quimioprofilaxis deben tomar terapia preventiva con INH por un tiempo prolongado (de 9

a 12 meses).

A los nifios que no han sido vacunados con la BCG y estan infectados con el VIH y se
encuentran sintomaticos, no se les vacuna con la BCG, dado que el sistema inmunoldgico
al ser expuesto al Mycobacterium tuberculosis puede que no reaccione adecuadamente

corriéndose el riesgo de que el nifio pueda desarrollar tuberculosis.

La decisién de administrar un esquema que contenga rifampicina o rifabutina, debera tomarse luego
de sopesar cuidadosamente las reacciones potenciales (tipo cruzadas), especialmente las relacionadas
con los inhibidores de la proteasa y los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa en los
anti retrovirales. Es el componente de ITS/VIH Y Sida quien garantizara el tratamiento con
antiretrovirales y tratamiento para enfermedades oportunistas, siendo manejado el aspecto de
quimioprofilaxis a personas VIH y pacientes TB, VIH Y Sida de manera conjunta entre el CTB y el
componente ITS/VIH Y Sida.

2. Tratamiento a los pacientes infectados por VIH o Sida

Toda persona afectada por tuberculosis con VIH, en la primera fase debe recibir el mismo esquema
de tratamiento acortado, igual que el resto de las personas afectadas por Tuberculosis, sin embargo,
“en la segunda fase se debe administrar bajo supervisidén directa Rifampicina/Isoniacida diariamente
por 6 — 7 meses. También se debe considerar el tratamiento acortado en casos BAAR negativos, ya
que el estado de salud de estas personas a menudo es mas delicado. Las reacciones adversas son

mas comunes en personas afectadas por la infeccion dual y es muy importante vigilar
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cuidadosamente las reacciones adversas a los farmacos.

Actualmente con la posibilidad del uso de drogas combinadas se utilizara dicho esquema en pacientes

VIH o Sida con tuberculosis, de acuerdo a las recomendaciones internacionales.

*Consultar el Normas y Protocolo para el Manejo de Confeccion de TB-VIH
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IV. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

1. (CUANDO SE SOSPECHA QUE UNA PERSONA ESTA AFECTADA POR TUBERCULOSIS?

Generalmente se sospecha en una persona el diagndstico de TUBERCULOSIS PULMONAR ante los

siguientes signos y sintomas:

Tos productiva y persistente, especialmente si ha durado mas de 2 semanas (SR + 14 dias).
Pérdida de apetito.

Pérdida de peso.

Dolor toracico, de predominio en la pared posterior del torax.

Fiebre.

Sudoracion en la noche.

Disnea.

Se sospecha una Persona Afectada por Tuberculosis EXTRAPULMONAR cuando se observa:

Derrame pleural con dolor toracico y disnea.

Aumento de los ganglios superficiales, sobre todo alrededor del cuello (adenopatias cervicales).
Dolor de cabeza con signos y sintomas meningeos (meningitis TB).

Dolor en las grandes articulaciones.

Otros sintomas segun los érganos afectados.

2. EXPLORACION FiSICA

La exploracion fisica es esencial para la valoracidn de cualquier persona. No va a servir para

confirmar o descartar la tuberculosis, pero si para obtener informacion del estado general de la

persona. Los hallazgos en la exploracion de las Personas Afectadas por Tuberculosis Pulmonar

suelen ser escasos, salvo que la afectacion sea extensa. En algunas personas es totalmente normal,

en otros se pueden auscultar estertores en la zona afectada, que se acenttan después de la tos. En
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caso de cavitacion se puede escuchar un soplo tubarico. En otras, se auscultan sibilancias como

consecuencia de la estenosis de algin bronquio.

Grafico N° 2

Es importante la busqueda de adenopatias periféricas, principalmente en la region cervical, pero
también en el resto del organismo, asi como la presencia de hepato o esplecnomegalia. Al igual que
con los sintomas, los hallazgos fisicos en la tuberculosis extrapulmonar van a depender de la
localizacién: hipoventilacién o roce pleural en caso de pleuritis, presencia de cifosis, dolor a la
percusidn sobre la columna dorsolumbar o pérdida de fuerza en las extremidades inferiores en caso
de tuberculosis vertebral; meningismo, afectacidon de pares craneales o hemiparesia en la afectacion

meningea, etc.

Dada su posible relacion con la enfermedad por el VIH, no se debe olvidar la busqueda de signos
como muguet, leucoplasia vellosa oral, dermatitis seborreica, poliadenopatias etc., que nos hagan
pensar en una coinfeccion, ya que, no en pocos casos, el diagndstico de tuberculosis en personas
con factores de riesgo es el que lleva a la realizacion de una serologia y diagndstico de infeccidon por
el VIH.
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Ante la sospecha clinica de tuberculosis deben ponerse en marcha los métodos disponibles para
confirmar o excluir el diagndstico. Los métodos mas frecuentemente utilizados son la prueba de la
tuberculina, la radiologia y la bacteriologia. La tuberculosis entra dentro del diagnéstico diferencial
de numerosas patologias, no en vano se la ha conocido tradicionalmente como una de las grandes
simuladoras. Pero en la practica clinica diaria quiza el problema mas importante para el personal de

salud lo plantee el diagndstico diferencial con otras infecciones respiratorias

Patologia Baciloscopia | Presentacion |Antecedentes Analitica Radiologia
Tuberculosis | Generalmente |Generalmente |Importante: Raro Afectacion de
Positiva solapada. B Ine]LLJJcoglltt(;Js Zeiqcrzlzr;tc&sé
Bien tolerada |riesgo. y ' P
l6bulos
Sindrome PPD superiores y
constitucional. Anemia en segmentos
casos de larga | superiores de
evolucion. l6bulos inferiores.
Frecuente
cavitacion
Comienzo Menos Mayor Cualquier
Neumonia Negativa agudo importante repercusion afectacion.
bacteriana Impresiona de Leucocitosis | Menos frecuente
mayor en cavitacion
gravedad hemograma
Comienzo Casos Leucocitosis | Normal.
aeslE Negativa agudo. cercanos. moderada.
virica vias Sintomas vias Linfocitosis.
altas altas.

Tabla N°© 4
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3. METODOS DE DIAGNOSTICO

3.1 Bacteriologia:

3.1.1 La baciloscopia del esputo es la forma mas rapida y segura para que el diagndstico
de tuberculosis pulmonar se confirme. En cualquier lugar y momento de la consulta. Cuando se
sospecha tuberculosis, se indica recolectar sucesivamente tres muestras de esputo (BAAR
seriado) en dos dias. Se hace un frotis o extendido de las particulas purulentas del esputo y
después de fijarla se tife con el método de Zielh Neelsen. Los bacilos son visibles

microscopicamente de color rojo, en un fondo de color azul.

Gréafico N° 3 Bacilos de la Tuberculosis vistas al Microscopio

3.1.2 El cultivo se realiza en el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia y en otros laboratorios
intermedios. Los cultivos permiten detectar los bacilos cuando son escasos y no se observan a la
baciloscopia, que es lo que ocurre en la tuberculosis paucibacilar. Hay que enviar las muestras al
laboratorio de Referencia en un lapso no mayor de tres dias y preferiblemente refrigeradas (en

un termo).
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Grafico N° 4 Cultivo de Micobacterias Tuberculosis

Gréafico N° 5 Colonias de Micobacterium en crecimiento

3.2  Radiografia:Es un método de apoyo diagndstico que tiene como desventajas su alto costo,

discordancia de interpretacion incluso entre radidlogos, dificultad para distinguir entre lesiones
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nuevas y viejas (enfermedad activa o persona que se curd dejando cicatrices visibles en la
placa); y que la radiografia no logra distinguir entre las fuentes de infeccién (personas afectadas
por tuberculosis pulmonar bacilifera) y los casos no contagiosos (personas afectadas por
tuberculosis pulmonar no bacilifera). Sin embargo la radiografia es una ayuda importante en
personas con sintomatologia sospechosa de tuberculosis pero con dos seriados de BAAR
negativos y en casos pediatricos que en la gran mayoria son BAAR negativos 0 no pueden
expectorar. También en ciertas formas de tuberculosis extra pulmonar la radiografia es

importante.

Grafico N° 6

Grafico N° 6: Radiografia de torax en proyeccion pdstero-anterior donde se observa un patrén

multinodulillar de pequefio tamafo.

3.3  PPD (Derivado Proteico Purificado) o tuberculina

El derivado proteico purificado (PPD) es una solucion de antigenos de micobacteria que se aplica en
forma intradérmica y que produce una reaccidn cutanea (induracién), en personas que han sido
infectadas por micobacterias o que han sido vacunadas con la BCG. Una reaccién de mas de 8 mm

aumenta la sospecha de que una persona tenga tuberculosis si no ha sido vacunado con BCG. Sin
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embargo, hay personas sanas que tienen una reaccion fuerte y personas afectadas por tuberculosis
con una reaccion leve o negativa. La infeccion con micobacterias atipicas también puede producir una
reaccion aungue leve. La PPD es una ayuda diagndstica sobre todo en casos pediatricos. La técnica de

aplicacion y su lectura es dificil y puede alterar los resultados.

Grafico N° 7
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Gréafico N° 9: Introduccion correcta de la aguja para aplicacion de PPD

Grafico N° 10: Formacion correcta de papula en piel (piel de Naranja)

Gréafico N° 11: Papula formada (Piel de naranja)

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 44



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

Grafico N°. 13: Reaccion Positiva a PPD (Lectura a las 72 horas de aplicada la prueba)
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34  Otros métodos diagndsticos en Tuberculosis:

Al diagndstico de tuberculosis pueden contribuir otras técnicas como la anatomia patoldgica,
fundamentalmente en las tuberculosis extrapulmonares. El estudio histoldgico revela la presencia de

granulomas, generalmente caseificados, que son altamente sugestivos de la enfermedad.

En la tuberculosis miliar, la biopsia hepatica tiene el mayor rendimiento, superior a la biopsia de
médula dsea y a la biopsia transbronquial. No obstante, las manifestaciones clinicas y de laboratorio
especificas de cada érgano aumentan el rendimiento de la biopsia, y son las que deben guiar en

que 6rgano sera realizada.

La biopsia de ganglios linfaticos y de serosas tiene también un alto rendimiento. Los hallazgos
histoldgicos, inespecificos, deben confirmarse en cualquier caso con la tincién y el cultivo para

alcanzar el diagndstico de certeza.

Como hemos comentado, la determinacion de la actividad de la enzima adenosina deaminasa
(ADA) en liquido pleural, liquido peritoneal y liquido cefalorraquideo, puede ayudar al diagndstico

de la tuberculosis que afecta a pleura, peritoneo y meninges respectivamente.

El ADA en liquido pleural con cifras mayores de 40 UI presenta una sensibilidad y especificidad muy
altas, mejoradas aun mas cuando el cociente ADA1/ADA total es menor de 0,42, ya que es el ADA2
el que aumenta en el derrame tuberculoso. La determinacién de la actividad de la adenosina
desaminasa en el liquido ascitico presenta una sensibilidad del 86 por ciento y una especificidad del

100 por cien.

Los niveles de ADA en liquido cefaloraquideo (LCR) se encuentran elevados en la meningitis
tuberculosa, hecho que no se observa en la meningitis viral y bacteriana aguda. Sin embargo, la
especificidad no es perfecta, ya que en patologias como la neurosarcoidosis y la afectacion

meningea del linfoma pueden estar también elevados.
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4. (COMO ESTABLECER EL DIAGNOSTICO?

4.1. Tuberculosis pulmonar

Las tres muestras de esputo para baciloscopia (BAAR seriado), deben ser realizadas durante dos dias:

Muestra No. 1 se toma durante la primera consulta de la persona y se le entrega otro recolector de
esputo para la Muestra No. 2 que la persona recolecta al dia siguiente inmediatamente después que
se despierta, antes de tomar agua y enjuagarse la boca. Cuando la persona entrega la segunda
muestra al personal de salud o al lider de salud inmediatamente se recolecta la muestra No. 3 (ahi

mismo, en el acto).

Si la primera muestra sale BAAR positiva, el laboratorio informa al responsable del CTB
inmediatamente. Si el paciente no aparece para la segunda cita, se realiza una busqueda inmediata
para prevenir la diseminacion de la infeccion en la comunidad y el deterioro de la condicién de la

persona.

Mientras se espera el resultado de la baciloscopia, puede darse un tratamiento sintomatico y si es
necesario incluir antibidticos (no antifimicos) apropiados para una infeccion no tuberculosa, NUNCA
se utilizaran medicamentos antifimicos, si no ha sido establecido el diagndstico. Si después del

tratamiento sintomatico la persona no responde al tratamiento, continla sintomatica respiratoria, y la

baciloscopia se mantiene negativa, se recolecta un segundo seriado de tres muestras de esputo para

baciloscopia.

Si la persona continua con clinica sospechosa de tuberculosis y los dos seriados de BAAR son

negativos, se debe enviar una muestra de esputo al CNDR para cultivo y hacer una radiografia para ver
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si tiene lesiones sugestivas de tuberculosis. Si la radiografia no es sugestiva, es muy poco probable que
la persona tenga tuberculosis. Si la condicién clinica de la persona lo permite, se debe esperar para el

inicio del tratamiento hasta que estén los resultados del cultivo (6 - 10 semanas).

Se indica el Cultivo y Radiografia de térax cuando dos seriados (6 muestras en total) de
baciloscopia son negativos y en los casos de TB extra-pulmonar. Los casos cultivos
positivos forman parte de los casos de la categoria I, sin embargo la infectividad en los

pacientes cultivo positivo es varias veces inferior a los casos BAAR (+).

El tratamiento anti-tuberculoso se inicia cuando se reportan dos resultados positivos de baciloscopia.
Si no hay una baciloscopia positiva (o solo una baciloscopia positiva), la decision de ingresar a la

persona afectada al componente la toma el médico utilizando preferiblemente una radiografia

sugestiva de tuberculosis. En personas en graves condiciones se debe comenzar el tratamiento de

inmediato, aungue los BAAR salgan negativos.

4.2. Tuberculosis Extra Pulmonar (Categoria I1I)

El diagndstico de este tipo de tuberculosis se realiza sobre la base de los signos y sintomas del érgano

afectado. A veces el diagndstico se hace bastante dificil. En esos casos son muy Utiles:
% Estudio con Rayos X
% Cultivo de liquidos extraidos de la persona y patologia de 6rganos

% Se insiste en indicar la baciloscopia de esputo para excluir un compromiso pulmonar.

4.3. Tuberculosis en nifios (Categoria I 6 111):

El diagndstico de tuberculosis en los nifios es dificil, ya que aproximadamente solo el 10% de ellos son
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BAAR positivos (categoria ). El resto de los casos debe formar parte de la categoria 111 (TB
pulmonar BAAR negativa y extra pulmonar). Si aparece un caso pediatrico, siempre hay que buscar una

fuente adulta de infeccion (Caso Indice).

Los criterios de diagndstico son:
e Contacto estrecho con una persona BAAR positivo.
e Clinica sospechosa
e Pérdida de peso o falta de aumento de peso.
e Fiebre leve.
e Tos prolongada.
e Apatia.
e Ganglios superficiales aumentados.
e Falta de recuperacién después del sarampidn, tosferina, amigdalitis etc.
e Radiografia de torax sugestiva.
e Reaccion positiva a PPD (con una induracién mayor de 8 mm en nifios novacunados con BCG).
e Baciloscopia. A los nifios grandes que pueden expectorar.

e El lavado gastrico tiene las desventajas de ser traumatico, la baciloscopia directa del contenido
gastrico no es confiable por la presencia de micobacterias saprofitas y se necesita confirmarlo
con el cultivo y tipificacidon que requiere de 6 a 8 semanas. De decidirse la realizacién de
baciloscopia en el lavado gastrico el nifio debe de haber estado en reposo al menos 12 horas
antes en el centro donde se realizara el examen, puesto que debe evitarse al maximo que la
peristalsis normal del intestino desplace el contenido gastrico perdiéndose con esto la

probabilidad de incrementar el diagndstico.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 49



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

Diversos especialistas (7oledo, Kaplan y Stegen), han propuesto la utilizacion de un sistema
basado en la aplicacion de 6 parametros, cada uno de los cuales tiene un valor expresado en puntaje

para el diagnostico de la TB infantil, que sirve de guia para su diagndstico, y que se describe a

continuacion:

Bacterioldgico: Aislamiento del M. Tuberculosis (7 puntos)
Anatomopatoldgico: Granuloma especifico (4 puntos)
Inmunoldgico: Reaccién de tuberculina >10 mm (3 puntos)
Radioldgico: Patron sugestivo de TB (2 puntos)
Clinico: Sintomatologia sugestiva de TB (2 puntos)
Epidemioldgico: Antecedente de contacto con TB (2 puntos)

Tabla N° 5

Con base a la puntuacién alcanzada se establece el siguiente criterio diagndstico:

2 puntos: No existe TB infantil
3-4 puntos : Posible TB, debe estudiarse mas
5-6 puntos : Probable TB, justifica prueba terapéutica
7 6 mas puntos : Diagndstico seguro
Tabla N° 6

La decision de iniciar tratamiento anti-tuberculoso en un caso pediatrico debe hacerse por el médico.
Generalmente cualquier nifio menor de 5 anos de edad con signos o sintomas de tuberculosis y una
reaccion a PPD > 8 mm y que nunca ha sido vacunado con BCG debe recibir tratamiento anti-

tuberculoso. Los que no tienen signos ni sintomas de tuberculosis deben recibir guimioprofilaxis.
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4.4. Tuberculosis Ganglionar:

La elevada frecuencia con que Micobacterium tuberculosis se disemina por via linfatica hace que sea
frecuente dentro de las formas de tuberculosis Extrapulmonar, se describen dos grandes entidades, la

que afecta a cadenas ganglionares periféricas (escréfula) y la que afecta adenopatias internas.

Gréafico N° 14

Afecta sobre todo, cabeza y cuello, aunque puede manifestarse en cualesquier sitio anatémico, el
diagndstico diferencial mas importante y que siempre se debe tomar en cuenta es con la linfadenitis
producida por otras micobacterias ambientales. Cuando nos enfrentamos a micobacterias ambientales
(atipicas) su via de entrada no es la respiratoria. La gran mayoria de micobacterias ambientales son
muy resistentes a los farmacos antituberculosos, por lo que esta indicado el tratamiento quirdrgico del
tipo excision biopsia.
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4.5. Técnicas para recolectar el esputo

4.5.1. Previo a recolectar cualquier muestra de esputo

Explicar claro y brevemente a la persona por qué se toma y como obtener una buena muestra.

Llenar el formato "Solicitud de BAAR", anotando claramente el nombre del servicio de salud y el

numero del expediente.

Rotular el frasco recolector de esputo, entregado por el laboratorio, con el nombre de la

persona.

4.5.2. Normas generales para la recoleccion del esputo

La muestra debe recolectarse bajo la supervision del personal de salud o del lider comunitario o

colaborador voluntario de salud previamente capacitado.

Las muestras de esputo nunca deben ser recolectadas dentro de un cuarto mal ventilado y con
poca iluminacién solar. Si no se dispone de un cuarto bien ventilado definido para este
proposito, se recolecta la muestra al aire libre, pero se debe procurar darle a la persona aunque
sea un poco de privacidad, esto Ultimo es para evitar reacciones de estigma social por parte de

otras personas y/o visitantes, e incluso de los mismos trabajadores del MINSA.

Las personas que han ingerido comida antes de la recolecciéon de la muestra, deben enjuagarse

la boca con agua para evitar falsos positivos.

La noche anterior a la toma de la segunda muestra debe orientarse a la persona que debe
realizarse una buena higiene bucal, para evitar la contaminacién de la muestra de esputo con

restos alimenticios.
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4.5.3. ;Como indicar al paciente recolectar la muestra?

e La persona debe enjuagarse bien la boca para eliminar residuos alimenticios.
e Asegurar que no haya nadie al frente de la persona que va a expectorar la muestra.

e Pedir a la persona inspirar profundamente, retener por un instante el aire y después expulsarlo
con un esfuerzo de tos. Repetir este proceso hasta obtener suficiente flema que provenga de los

pulmones. (Esto es mas eficaz mostrarlo en la practica que explicarlo con palabras).
e Evitar la contaminacion de la parte exterior del recolector con el esputo.

¢ Sila muestra no es adecuada (insuficiente o solo saliva), pedir que vuelva a toser hasta que una
cantidad suficiente de esputo se obtenga (3 - 5 ml). Si no se logra obtener nada mas que saliva,

se debe examinar esta ultima, especialmente cuando se trata de BAAR de control.

4.5.4. Después de recolectar la muestra

e Poner la tapa del recolector y cerrar firmemente.

e Si la unidad de salud no tiene laboratorio, fijar la muestra y enviar a la Unidad de Salud mas
cercano que cuenta con Laboratorio, asegurando que vaya debidamente empacada e

identificada.
e Lavarse las manos con agua y jabdn luego de la recoleccion de la muestra.

e Referir cada muestra con una hoja de "Solicitud de BAAR" correctamente llenada y adherida a la
superficie externa de la bolsa que contiene las muestras, por medio de una grapa, masking tape

0 tape transparente. Las muestras no deben ser enviadas envueltas en el formato de solicitud
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de BAAR. La direccion de la persona es de suma importancia en caso que salga positivo y no
haya regresado a la unidad de salud.

e La unidad de salud con laboratorio debe recepcionar el 100% de las muestras enviadas.

5. MUESTRAS PARA CULTIVO

Si se envian muestras para cultivo de micobacterias se debe hacer en frascos estériles, cerrados
herméticamente y preferiblemente trasladarlos en un termo. Si la muestra es un fragmento del
ganglio o peritoneo, se debe enviar la mitad de la muestra en solucién estéril (agua bidestilada o
solucién salina) acompafiada del formato de solicitud para cultivo y la otra mitad se debe
referir para biopsia al patdlogo, la muestra enviada al patdlogo se tiene que introducir y
conservar en formalina para el analisis histopatoldgico posterior, con el formato de solicitud de

biopsia.
5.1. Transporte de las muestras

La falta de transporte es un gran obstaculo en la busqueda de casos, sobre todo en zonas alejadas.
Todo el personal en cada unidad de salud es responsable de que las muestras sean enviadas al
laboratorio lo mas pronto posible por cualquier método accesible, sin inconvenientes o costo para
la persona. Utilizando todas las formas de transporte del municipio, las muestras de esputo deben
fijarse y ser enviadas a la Unidad de Salud donde se realizan baciloscopias dentro de un periodo no
mayor de 3 dias. Al mismo tiempo siempre hay que asegurar que los resultados del examen de

laboratorio se reporten de vuelta a la unidad de salud periférica lo mas 48 hrs después.

6. (QUIEN RECOLECTA LAS MUESTRAS DE ESPUTO Y SE CONTACTA CON EL
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LABORATORIO?

El personal de salud o el lider de salud, que identifica a las personas con sintomas respiratorios,
reciben las muestras y las envia al laboratorio. Esto significa que, no solo el personal de la
consulta médicaes responsable de recepcionar y enviar al laboratorio la muestra, sino
cualquier trabajador de la salud donde sea que trabaje, lider comunitario o colaborador
voluntario previamente capacitado. Se deben utilizar todas las oportunidades posibles para

diagnosticar la tuberculosis.

7. RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA

El resultado de la baciloscopia se reporta de la siguiente forma

No se observo Bacilo de  Ausencia de bacilos por 100 (cien) campos de inmersién
Koch (BK) examinados.
Uno a nueve BK por 100 (cien) campos de inmersion:
Del1-9 )
anotar la cifra exacta.
+ Diez a noventa y nueve BK por 100 (cien) campos de inmersion
++ Uno a diez BK por campo (se observan solamente 50 campos)
+++ Mas de diez BK por campo (se observan solamente 20 campos).

Tabla N°© 7
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V. TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO
(TAES)

1. COMPONENTES DEL TAES

a. Compromiso politico para garantizar una financiacion aumentada y sostenida

El programa de DOTS debe ser una actividad integral de salud con cobertura para todo el pais que
incluya las actividades de TB en todo el sistema de salud, a todos los niveles, incluyendo todas las

Unidades de Salud y la comunidad.
b. Deteccidon de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad garantizada

Esto requiere servicios de atencion de salud con amplia disponibilidad y accesible a la poblacion

entera, incluidas las capas mas pobres de la comunidad.
c. Tratamiento normalizado, con supervision y apoyo al paciente

La terapia estandarizada para todos los casos confirmados de TB en condiciones adecuadas de
manejo de casos incluida la observacion directa del tratamiento, implican aspectos técnicos y

sociales, validos en los servicios de tratamiento.
d. Sistema eficaz de suministro y gestiéon de medicamentos y otros insumos

Los medicamentos antituberculosos deben estar disponibles en forma gratuita a todas las personas
afectadas de TB (PATB) dado que la cura de las PATB beneficia a la sociedad en general. Su

utilizacién adecuada en la practica, debe ser vigilada estrictamente.
e. Sistema de vigilancia, evaluaciéon y medicién de impacto

Es util para vigilar el progreso y resultados de tratamiento en cada PATB,evaluar el rendimiento
general del componente, definircategorias de casos, clasificacion de la enfermedad y resultados del

tratamiento.
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2. LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DEL TRATAMIENTO SUPERVISADO SON

d)

Administrar el tratamiento estrictamente supervisado al 100% de las personas afectadas por

tuberculosis detectadas.

Establecer esquemas diferenciados de tratamiento de acuerdo con las categorias de TB
recomendadas por OPS/OMS (I, II, III)

Obtener el 90% de conversién negativa al segundo mes del tratamiento de las personas

afectadas por tuberculosis baciliferas nuevas.

Obtener un porcentaje de curacién superior al 90% para que las personas afectadas por

tuberculosis se reintegren a la familia y a la sociedad.

3. GENERALIDADES

El Unico tratamiento eficaz de la tuberculosis es la terapia adecuada, esto significa:

Una combinacion correcta de tres 0 mas medicamentos anti-tuberculosos.
La prescripcion correcta del esquema y las dosis.

El Tratamiento Estrictamente Supervisado

La administracion regular y continuo del tratamiento.

La duracién suficiente del tratamiento.

Brindar Informacién, Educacién y Comunicacion a la persona.

Los medicamentos tienen que ser accesiblessin costo alguno a todas las personas diagnosticadas

con tuberculosis. El tratamiento incluye una fase intensiva de 2 meses con por lo menos tres
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medicamentos que eliminan eficazmente los bacilos sensibles y reducen al minimo las cepas con
resistencia inicial a los medicamentos. Después sigue una segunda fase de 4 meses diario con drogas

combinadas. (Ver esquemas de Tratamiento).

Perspectivas de curacion:

Ahora las personas afectadas por tuberculosos tienen una excelente oportunidad de ser curadas,
especialmente las personas nuevas en tratamiento con esquema acortado, siempre y cuando se
apliquen las Normas y Procedimientos del Abordaje de la Tuberculosis, el paciente y el personal de

salud cumplan con sus respectivas obligaciones.

Los factores que pueden reducir el éxito del tratamiento son:

e Diagnostico tardio.

e FErrores por el personal de salud, especialmente en cuanto a esquemas, dosificacion y

supervision.
e Desabastecimiento de los medicamentos anti-tuberculosos.
e Abandono del tratamiento por parte de la persona afectada por tuberculosis.

e Deficiencias en la referencia y contrarreferencia de la persona, sobre todo entre hospitales y

centros de salud.
e Resistencia a los medicamentos.
e Reacciones adversas.

e Baja educacién sanitaria en la poblacion.
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4. RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS

Los bacilos tuberculosos pueden hacerse resistentes a uno o varios medicamentos, lo que reduce la

posibilidad de curacion. Existen tres tipos de resistencia a los medicamentos anti - TB.

3.1 La Resistencia Natural ocurre cuando los bacilos sufren mutaciones y esto es un fenémeno
natural. La probabilidad de resistencia natural depende del  numero de bacilos y un paciente
bacilifero siempre tiene bacilos con resistencia natural a uno de los medicamentos. Es raro que
el mismo bacilo sea resistente a mas de un medicamento y por eso la resistencia natural no

es ningun problema para el tratamiento cuando los esquemas de tratamiento son correctamente

administrados.

Resistencia Natural: Se presenta sin que la cepa
bacteriana halla estado expuesta

Cambios Genéticos

Mutaciones

Pocos
Poblaciones .

bacilos
multiples

mutantes
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3.2 La Resistencia Secundaria (adquirida): Sucede cuando las personas afectadas por
tuberculosis reciben un tratamiento incorrecto, por ejemplo cuando una persona bacilifera
recibe monoterapia con un medicamento potente (Isoniacida, Rifampicina 0
Estreptomicina) o cuando una persona bacilifera recibe tratamiento con varios
medicamentos potentes pero ya sus bacilos estan resistentes a todos menos a uno de estos
medicamentos (monoterapia encubierta). Se dice resistencia adquirida porque la persona ha

tenido contacto con tratamiento anti-TB anteriormente.

RESISTENCIA SECUNDARIA O ADOUIRIDA

Monoterapia

Asociacion de dos Drogas en

un enfermo que ya tiene

resistencia a una de ellas

Seleccion de

mutantes
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3.3 La Resistencia Inicial (primaria): Si una persona con resistencia adquirida transmite
tuberculosis a un contacto, la transmisién es de bacilos resistentes y si el contacto desarrolla
tuberculosis, entonces tendra resistencia al tratamiento a pesar de que nunca antes habia sido

tratado con anti-TB. Eso se llama resistencia primaria.

RESISTENCIA PRIMARIA

aso
Nuevo

Las causas mas comunes de resistencia adquirida son: Esquemas de tratamiento no normados, o
administracion sin supervision de medicamentos que solo se deben utilizar en forma estrictamente

supervisada, como Rifampicina e Isoniacida.
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Es de suma importancia interrogar a la persona cuidadosamente sobre la utilizacion anterior de
cualquier tratamiento anti-TB antes de decidir su esquema, es decir, clasificar a la persona como
nuevo o antes tratado. En todas las personas que anteriormente han recibido tratamiento
por un periodo igual o mayor a un mes,se debe sospechar resistencia a los
medicamentos. En este caso hay que tomar una muestra de esputo para estudio de
drogosensibilidad y hospitalizar a la persona para administrarle el esquema de retratamiento

estrictamente supervisado durante la primera fase de tres meses.

La resistencia se estudia por medio de la prueba de drogosensibilidad: Primero se hace un cultivo de
esputo y después se siembran las colonias en medios que contienen los diferentes medicamentos
(Isoniazida, Estreptomicina, Rifampicina etc.). Si crecen bien a pesar del medicamento, significa que

son resistentes. Si no crecen, o crecen muy poco, son sensibles.

Para obtener el resultado de la drogosensibilidad hay que esperar aproximadamente 14 semanas en
el Nivel Local (12 semanas de incubacién mas 2 semanas por el envio de la muestra y la

recepcion del resultado).

5. ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

La dosificacion se hace segun el peso inicial de la persona (peso al momento de ingresar al CTB). Para
la dosificacion correcta en los diferentes esquemas de tratamiento. Los medicamentos orales deben
administrarse en una sola toma (inmediatamente antes de la inyeccidn de Estreptomicina, si ésta
forma parte del esquema). En los esquemas con Rifampicina / Isoniacida, los medicamentos orales
tienen que ser tomados bajo supervision directa de un miembro del personal de salud en la unidad

o de la comunidad previamente capacitado.
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Nunca la Rifampicina / Isoniacida se entrega al paciente para tomarla sin supervision

directa.

Las personas que gozan de respeto en la comunidad, por ejemplo lideres de diferentes
organizaciones, maestros, miembros de los gabinetes del Poder Ciudadano, etc., podrian ser de gran
ayuda para el personal de salud, con el objetivo de asegurar el cumplimiento del tratamiento. Por el

riesgo inherente del VIH Y Sida, la Estreptomicina se debe inyectar con jeringas y agujas

descartables (no reutilizarlas). Nunca utilizarjeringas de vidrio.

6. DURACION

No estd indicado prolongar el tratamiento mas de los 6 meses (Drogas combinadas) normados
cuando la persona ha tomado el tratamiento sin interrupcion. Si la persona ha sido inasistente se

prolonga la duracion del tratamiento hasta que haya recibido el nimero correcto de dosis.

S6lo se debe omitir o interrumpir temporalmente la terapia cuando surge intolerancia

severa o toxicidad a los medicamentos.

7. PROCEDIMIENTOS DURANTE EL TRATAMIENTO

La baciloscopia brinda mucho mas informacion que la radiografia durante el proceso de la terapia.
Para confirmar que los bacilos desaparecen del esputo y demostrar que la persona se cura con el

tratamiento acortado, se realizan controles de baciloscopia (dos examenes de esputo al 2do, 4to, 5to
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y al 6° mes), esta Ultima disposicidn se aplica para reducir el porcentaje de personas que concluyen el
tratamiento sin el control baciloscépico recomendado. El seguimiento bacterioldgico del retratamiento

se efectuara al 2do, 3ro, 5to. y 8vo. mes.

Se hace obligatorio BAAR de control dos veces en la segunda fase (al 5to y 8vo mes).

En el caso de personas que reciben esquema Acortado con drogas combinadas de 6 meses (2 RHZE /
4 R3H3) los controles baciloscdpicos se deben de realizar al 2do, 4to, 5to y 6to mes de tratamiento,
con el objetivo de egresar a las personas afectadas por tuberculosis con baciloscopia negativa,

mejorando con esto la calidad del alta.

Las recaidas por tuberculosis no son frecuentes (menos del 2 % anual), si la persona cumple con su
tratamiento. Por lo tanto no es necesario continuar controlando el esputo de la persona después de
extender el alta. Sin embargo, la persona debe saber que si en el futuro presenta sintomas tiene que
presentarse nuevamente a la unidad de salud para un examen de esputo. Sin embargo, el personal
de salud, sobre todo los que estan a cargo del programa de control de tuberculosis, deben tener bien
claro que el que una persona haya padecido anteriormente de tuberculosis no implica necesariamente
que ante un nuevo cuadro respiratorio presente nuevamente tuberculosis, ya que otras patologias
pueden presentarse en un pulmén previamente afectado por esta enfermedad, por ejemplo
Aspergilosis.

Si la persona estaba BAAR negativo al iniciar el tratamiento no es necesario controlar el esputo.

En caso de pacientes diagnosticados con TB por clinica en donde se inicia tratamiento teniendo

baciloscopia negativa se tuvo que realizar 2 seriados de BAAR previo al inicio del tratamiento sin

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 64



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

intervalo de tiempo seguido de un cultivo de esputo, radiografia de térax y criterios clinicos que

confirmen su diagnostico; y el seguimiento del paciente se debe realizar por medios radioldgicos.

8. TRATAMIENTO AMBULATORIO U HOSPITALIZADO

Si la persona toma los medicamentos correctamente, el resultado sera igual tanto en la persona
ambulatoria como en la hospitalizada. Por lo tanto, la hospitalizacion en si tiene poco efecto en la
curacién de la persona. Sin embargo, por causas sociales y para asegurar la supervision en
la primera fase, en esquemas que usan RifampicinaZlsoniacida, a veces se hospitalizan

las personas con el tratamiento acortado.

En lo que respecta al retratamiento, para reducir la posibilidad del fracaso y la resistencia MDR/TB, la

persona tiene que ser hospitalizada en las dos fases de ser requerido.

;Cuando esta indicada la hospitalizacion?

En personas graves, con complicaciones como hemoptisis, neumotdrax espontaneo, reacciones
adversas graves a los medicamentos y otras enfermedades que requieren hospitalizacién, usualmente

las personas son internados durante unos pocos dias 0 semanas.

En la fase inicial de dos meses del tratamiento acortado a las personas nuevas baciliferos que por vivir
lejos no pueden acudir diariamente a la unidad de salud. Si el personal de salud evalla que una
persona BAAR positivo no logrard cumplir con la fase inicial del acortado en forma completa, ésta

persona debe ser remitida al hospital.
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En vez de hospitalizarlo, también se puede mantener a las personas afectadas por
tuberculosis en un lugar (albergue, casa base, casa comunal) donde reciba su tratamiento de forma
supervisada, o hacer uso de lideres comunitarios y/o colaboradores voluntarios con el objetivo de

garantizar la supervision adecuada del tratamiento.

El retratamiento requiere de supervisién estricta, ya que es la Ultima oportunidad de la persona

afectada por tuberculosis para curarse.

En la actualidad tan solo son seis las condiciones en las que esta indicado el ingreso hospitalario:
o Criterio de Gravedad del enfermo. Ingresa por la gravedad en si, no por la TB.

e Complicaciones de la enfermedad o de sus secuelas. También ingresa por estas complicaciones,

no por la TB.
e Manejo de las reacciones adversas a farmacos de segunda linea
e Retratamiento en su primera fase de la TB
e TB MDR

¢ Ocasionalmente por causas sociales

Por lo tanto, la TB inicial no complicada no debe ser criterio de ingreso hospitalario.

9. INASISTENCIA Y ABANDONO

Inasistencia:

Es cualquier ausencia del paciente durante el tratamiento menor de 1 mes, (menos de 30 dosis
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consecutivas). Para evitar que el paciente inasistente se convierta en abandono se deben tomar

ciertas medidas:

e Cuando un paciente ambulatorio en la primera fase del tratamiento supervisado no se presenta

al programa por dos dias seguidos, se busca inmediatamente.

e Cuando un paciente en la segunda fase del esquema acortado y retratamiento (intermitente

ysupervisado), no se presenta en dos citas seguidas, se busca inmediatamente.
e Una vez recuperado el paciente se continda el tratamiento (ver abajo) y se explica
o bien la importancia de la asistencia para curarse definitivamente

e Si la inasistencia es en la primera fase y menor de 15 dias, y el paciente regresa a la unidad de

salud, se continta el mismo esquema.

¢ Si la inasistencia es mayor de dos semanas, pero menor de 1 mes, se reinicia el mismo esquema

de tratamiento.

El paciente inasistente en la segunda fase de cualquier esquema, que llega a retirar su tratamiento,
debe continuarlo hasta completar el niUmero establecido de dosis. Esto ya sea por irregularidades o

por olvido del personal de oficializar su alta.

Abandono

Se considera abandono a cualesquiera de los esquemas (tanto en la primera como en la segunda
fase) cuando el paciente no acuda a recibir su tratamiento por un periodo igual 0 mayor a
un_mes consecutivo (30 dosis). Se evallan estos pacientes como abandono y si regresan
después de un mes se verifica el estado bacterioldgico (BAAR seriado) y se reingresa al componente

como "Vuelto a tratar" o abandono recuperado.

e Sidesde el ingreso el Vuelto a tratar es BAAR negativo debe continuar su esquema anteriorhasta
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completar las dosis que faltaban y NO se registra nuevamente. Se le da seguimiento con la ficha

de tratamiento.

e Si el "Vuelto a tratar" es BAAR positivo y ha recibido tratamiento por mas de 30 dosis, se envia
una muestra al CNDR para cultivo y drogosensiblidad y se hospitaliza el paciente para iniciar el
Retratamiento, después de haber explicado al paciente que esta es la ultima oportunidad que

tiene para curarse.

e Si el "Vuelto a tratar" BAAR positivo ha recibido tratamiento anteriormente por menos de un
mes, se le puede administrar el Acortado estrictamente supervisado (ver indicaciones para el

Tratamiento Acortado pagina 63)
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VI. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

No se inicia el tratamiento anti-tuberculoso antes de obtener una base firme del diagndstico.
Los medicamentos utilizados en el tratamiento de tuberculosis son: Isoniacida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z), Etambutol (E), Estreptomicina (S). (Anexo 5.1)

Los siguientes medicamentos se presentan en preparaciones combinadas:
% Tabletas de: Rifampicina 150 mg / Isoniacida 75 mg / Etambutol 275 mg / Pirazinamida 400 mg
% Las grageas de Rifampicina con Isoniacida son de 150/150 mg, 150/100 mg y 150/75 mg y se

utilizan para nifios y adultos realizando el calculo segun el peso corporal.

Es muy importante controlar la fecha de vencimiento de los medicamentos y nunca utilizar

medicamentos vencidos.

El uso de la Rifampicina y la Estreptomicina para otras patologias debe ser controlado y limitado a

casos cuidadosamente considerados.

En esta Norma se presentan cuatro esquemas de tratamiento: Para los casos BAAR positivos nuevos

(categoria 1) se recomienda el ACORTADO de 6 meses (Ver esquemas de tratamiento Pag. 69).

Para simplificar el manejo de los esquemas de tratamiento, los pacientes con TB BAARnegativos y extra
pulmonares sin complicaciones (categoria I11), también recibiran el esquema ACORTADO 6 meses.
Para los nifios menores de 15 afios con tuberculosis BAAR negativa, (incluidos en la categoria 111)
se recomienda un acortado modificado: el ESQUEMA PEDIATRICO de 6 meses. Finalmente el
RETRATAMIENTO de 8 meses es paratodo paciente antes tratado (categoria I1) : las Recaidas
BAAR positivas, los Fracasos a los esquemas antes mencionados y a los Vueltos a Tratar BAAR

positivos.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 69



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

Mecanismo intimo de accidn de las drogas antituberculosas sobre el bacilo de Koch
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Grafico N° 15

1. ESQUEMA ACORTADO (2 ERHZ / 4 R H) (ver anexo)

El tratamiento se divide en dos fases: La primera fase de dos meses con Isoniazida/Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol diario, y la segunda fase de cuatro meses con administracion diario con
Rifampicina e Isoniacida. Ambas fases deben de ser estrictamente supervisadas por el

personal de salud y si es necesario por personal comunitario previamente capacitado.

El paciente toma sus medicamentos diarios en presencia del personal de salud o de personal
comunitario capacitado. Si el pacientevive 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
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salud o en su defecto se debe concientizar esmeradamente al paciente y su familia acerca de la
importancia del tratamiento y hacer uso de un lider comunitario y/o colaborador voluntario capacitado

por el personal de salud para que estos administren el tratamiento bajo su supervision.

El tratamiento con drogas combinadas o bien el esquema de seis meses de duracion se puede utilizar
en los niveles municipales donde efectivamente se puede garantizar la supervision del tratamiento
durante todo el esquema, se requiere ademas que tengan un porcentaje de curacién superior o igual al

90 % con un abandono menor al 5 %.

¢A quiénes esta indicado el esquema de tratamiento acortado con drogas combinadas? (2
ERHZ /7 4RH):

@ Al paciente nuevo (Categoria I) con tuberculosis pulmonar BAAR positivo, o cultivo positivo
que no ha recibido tratamiento anti-tuberculoso anteriormente (o que lo ha recibido por menos
de un mes).

@ A los pacientes nuevos no baciliferos con formas graves de tuberculosis, pacientes
nuevos con baciloscopia negativa y extrapulmonares (hemoptisis franca, meningitis
tuberculosa, tuberculosis miliar, enfermedad de Pott y pacientes con VIH o Sida diagnosticados

con TB), los cuales conforman la Categoria Il1.

¢Cuando pasar a la segunda fase?
Si los examenes de esputo reflejan ser BAAR negativos (conversion negativa) a los 2 meses 6 60 dosis
de tratamiento, el paciente 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, con los cuatro
medicamentos, disminuyendo la dosis de Etambutol a 15 mg/ Kg/dia 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.
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Si al término del tercer mes de tratamiento sigue BAAR positivo se pasa a la segunda fase con
Rifampicina e Isoniacida. Si al quinto mes de tratamiento todavia continla positivo, se
discontinta el esquema y se evalla al paciente como fracaso (salida) al tratamiento Acortado.
Se envia una muestra de esputo para estudio de drogosensibilidad y se hospitaliza al paciente
para iniciar el retratamiento, previa consulta con el responsable del CTB en el SILAIS. Hay que

reingresar al paciente en el Libro de Registro con la categoria de ingreso de fracaso (entrada).

Segunda fase:
En la segunda fase, el paciente tiene que asistir a la unidad de salud diario para la toma de sus

medicamentos (Rifampicina e Isoniacida).

El control baciloscopico en la sequnda fase se hace al 4to, 5to y 6to mes del tratamiento.
Cuando el paciente ha completado 6 meses y los controles al 4to, 5to y 6to mes salen
negativos, se decide el alta del paciente. Si cualquiera de los dos ultimos controles

resultan positivos, se considera fracaso al acortado. (Ver arriba el manejo del fracaso).

2. RETRATAMIENTO PARA LA CATEGORIA II (SRHZE/1RHZE/5R3H3E3) (Ver Anexo)

Todos los pacientes con la categoria Il deben recibir la fase inicial intensiva (tres meses) de

preferencia hospitalizada.

Una muestra de esputo se refiere al CNDR para el estudio de drogosensibilidad antes de iniciar el
retratamiento (el paciente debe suspender el tratamiento durante 3 dias antes de tomar la muestra),
el tratamiento puede reiniciarse en el mismo dia que se toma la muestra. La muestra debe llegar al
CNDR a mas tardar dentro de una semana, es decir que hay que enviar la muestra lo mas pronto

posible para asegurar que llegue a tiempo.

El retratamiento se inicia Unicamente al tener dos baciloscopias positivas. Hay que
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enfatizar al paciente que el retratamiento es la ultima oportunidad que se le ofrece, para
que no abandone el retratamiento y no se vuelva resistente. Solamente una vez se admite a un
paciente "Vuelto a Tratar" para iniciar el retratamiento. El retratamiento debe ser estrictamente

supervisado en sus dos fases.

El retratamiento consiste en: una primera fase de Rifampicina/Isoniazida, Pirazinamida, Estreptomicina
y Etambutol durante tres meses diario (se omite la Estreptomicina a los 2 meses, (60 dosis) y una
segunda fase de cinco meses con Rifampicina/Isoniazida y Etambutol tres veces por semana. Este
ultimo se dosifica a razén de 15 mg/kg/dia a partir de la dosis 61 del tratamiento, siempre basandose

la dosis en el peso inicial del paciente.

2.1. (A quiénes esta indicado el retratamiento? A los pacientes de la categoria II:

e Recaidas: pacientes que anteriormente han sido curados de tuberculosis, pero que de nuevo
presentan la enfermedad BAAR positiva.

e Fracasos:Pacientes que a pesar del tratamiento (acortado) contindan con baciloscopia positiva
al quinto mes del tratamiento o que se negativizan en los primeros meses y antes de terminar el
periodo de tratamiento se vuelven positivos.

e Vueltos a Tratar o abandono recuperado:Pacientes que han abandonado el acortado
anteriormente y se presentan de nuevo con baciloscopia positiva. (Los "Vueltos a Tratar" con
BAAR negativo continlian segun el esquema que recibian al momento de abandonar y completar

lo que faltaba de ese tratamiento).

Cateqoria ll: con drogas combinadas (SRHZE/1RHZE/5R3HsE3)

La Primera fase dura 3 meses, administrandose en los primeros dos meses 5 medicamentos de forma
combinada en las siguientes presentaciones: Isoniacida 75 mg (H) + rifampicina 150 mg(R) +
pirazinamida 400 mg (Z) + etambutol 275 mg (E) + estreptomicina 1 gr (S). Estos medicamentos su

administracidon debe ser supervisada de forma diaria por el personal de salud, al finalizar el segundo
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mes de tratamiento se suspende el uso de la estreptomicina. En el tercer mes se usan solamente
cuatro drogas Isoniacida 75 mg (H) + rifampicina 150 mg(R) + pirazinamida 400 mg (Z) + etambutol
275 mg (E).

Cuando pasar a la Segunda Fase?
Si la baciloscopia es negativa al 3*" mes se comenzara con la fase siguiente. Si el resultado es positivo
se debe prolongar la fase intensiva por un mes mas con cuatro medicamentos (HRZE).
Con el resultado del cultivo y prueba de sensibilidad, se tomara la determinacion de reformular o no
el esquema de tratamiento. Si persiste positivo el BAAR vy el cultivo revela resistencia a drogas de

primera linea (Isoniacida y Rifampicina) se debe pasar a comité de TB/MDR.

Si no existe posibilidad de cultivo comenzar con la fase de continuacion a partir del 5to. mes.

« Segunda Fase: La administracion del retratamiento es de forma trisemanal supervisada
isoniacida (H) + rifampicina (R) + etambutol (E)
a. En forma trisemanal, durante 5 meses. (meses 4, 5, 6, 7 y 8).
b. Por ser supervisado en forma intermitente (3 veces por semana) con dosis adicionales

de Hy E, durante 5 meses (meses 4, 5, 6, 7y 8).

2.2. Procedimientos durante el Retratamiento

El esputo sera 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 semana y se agregan 3 tabletas de INH de 100mg para complementar las necesidades

de esa droga. (Ver esquemas).

Si el paciente sigue positivo al tercer mes, se continla con cuatro medicamentos supervisados diario

hasta negativizar. En caso de seguir positivo después de cuatro meses de tratamiento, se

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 74



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

examinan los resultados de drogosensibilidad y si el paciente es sensible tiene todas las
posibilidades de curarse si se mantiene con la segunda fase estrictamente supervisada. Cuando el
paciente es resistente a Rifampicina e Isoniazida, es poco probable que se cure, pero se le ofrece la
oportunidad de concluir el tratamiento (se puede continuar con la PIRAZINAMIDA ademas de los 3
medicamentos de la segunda fase). Si el paciente sigue positivo a los 8 meses del retratamiento y la
drogosensibilidad muestra resistencia a Rifampicina e Isoniacida, se evalta como fracaso al
retratamiento (salida) y se declara con multifarmacorresistencia (MDR/TB)
administrandole Isoniacida 5mg/kg (dosis maxima 300 mg) diario de por vida, de contar
con drogas de segunda linea y el consentimiento informado de que el paciente acepta
drogas de segunda linea, se iniciard tratamiento MDR previa evaluacion por Comité
Nacional MDR, iniciando el Esquema Estandarizado de 6 meses Km-Of-Z-Et-Cs/ 18 meses
Of-Cs-Et.

2.3. Paciente con Multi Farmaco Resistencia (MDR/TB) Categoria IV:

Un paciente con multi farmaco resistencia (MDR/TB) es el que ha recibido el retratamientocompleto
bajo estricta supervision durante ocho meses, sigue con la baciloscopia positiva y la
drogosensibilidad muestra resistencia como minimo a dos medicamentos (Rifampicina e
Isoniacida). Estos pacientes en la mayoria de los casos han tomado esquemas de tratamiento no
normatizados y por lo general prescritos por médicos poco informados, mas que por la toma irregular
de los medicamentos. Probablemente son resistentes a Estreptomicina, Isoniacida y Rifampicina y es la

resistencia a los dos Ultimos farmacos la causa de que no se curen.

Para conocer el patron de la resistencia, se debe hacer el estudio de drogosensibilidad
antes de iniciar el esquema de retratamiento. Si previamente un paciente no ha recibido
correctamente el retratamiento, se le debe ofrecer este esquema preferiblemente en el Hospital
"Rosario Lacayo" de la ciudad de Ledn o bien garantizando la supervision estricta en la unidad de salud

mas cercana a su domicilio con el compromiso de su familia y apoyo de colaboradores voluntarios en
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su comunidad.

3. ESQUEMA PEDIATRICO (2RHZ/4RH) (ver anexos).

A los nifios baciliferos se les administra el tratamiento acortado igual que a los adultos tomando en
cuenta el peso al ingreso. A los demas nifios con tuberculosis pulmonar diagnosticados por clinica,
contacto epidemioldgico, PPD positiva y radiografia sugestiva, o con tuberculosis extrapulmonar, se les
administra un tratamiento acortado modificado eliminando el Etambutol en la primera fase,
mientras que la segunda fase se reduce a cuatro meses administrando
Rifampicina/Zlsoniacida estrictamente supervisado al igual que en la primera fase de

tratamiento.

4. TRATAMIENTO EN CASOS ESPECIALES

4.1. Tratamiento a embarazadas

Durante el embarazo la inmunidad esta reducida y la tuberculosis puede desarrollarse en forma severa,
poniendo en peligro tanto a la madre embarazada como su nifio. Si una mujer con tratamiento anti-

tuberculoso se embaraza, debe continuar su tratamiento sin interrupcion.

Para prevenir tal situacion todas las mujeres tuberculosas en edad fértil deben practicar la planificacion
familiar. Hay que recordar que la Rifampicina puede reducir el efecto de los anticonceptivos orales, por

lo cual se recomiendan otros métodos anticonceptivos durante el tratamiento con Rifampicina.

Las embarazadas reciben el mismo tratamiento que otras personas.El Retratamiento se administra igual
que a otras personas afectadas por tuberculosis. Si bien el embarazo no es mas que una situacion
fisiologica diferente, plantea algunas dificultades diagndsticas y terapéuticas, ya que es en ese

momento cuando mas recordamos nuestro principio de “Primum Non Nocere” (Primero no hacer
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dafio). Tememos a la irradiacion fetal y a los efectos indeseables y/o teratogénicos que los

tuberculostaticos pudieran causar.

Sin embargo, es importante recordar que la mortalidad materno infantil por Tuberculosis activa no
tratada oscila entre el 30 al 40%, y que ésta se acrecienta por retraso en la iniciacion del

tratamiento.

Esta demora en general obedece a que la mayoria de sus sintomas son totalmente inespecificos
(astenia, anorexia, pérdida de peso, etc.) y muchas veces son atribuidos a malestares propios del
embarazo. La tos puede no estar presente, sobre todo cuando se trata de presentaciones

extrapulmonares.

El diagnostico de la TB en el embarazo es muy importante, no solo para controlar la diseminacion de

la enfermedad, sino también para prevenir la morbimortalidad materno fetal.

La presentacion de la TB en la mujer embarazada es igual a la no gestante. El diagndstico puede
demorarse por la naturaleza de los sintomas no especificos, muchas veces atribuidos al embarazo,
como el cansancio, la astenia. Los sintomas especificos suelen ser escasos, incluyen fiebre, tos,
pérdida de peso, sudoracién nocturna, y hemoptisis. El sitio mas frecuente de localizacion es el
pulmén. El 20 % de las mujeres embarazadas, se encuentran asintomaticas al momento del

diagndstico. Las formas extrapulmonares son del 5-10% y habitualmente presentan pocos sintomas.

Debe realizarse una anamnesis cuidadosa en busca de contactos pasados y presentes con
tuberculosis activa, historia previa de PPD positiva 0 Rx anormal. Interrogar sobre antecedentes de
diabetes, alcoholismo, o malnutricion, como asi también de enfermedades que deterioran el sistema
inmunolodgico (VIH, corticoterapia prolongada, enfermedades hematoldgicas) aumentando el riesgo
de TB.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 77



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

El tratamiento en la mujer embarazada es el mismo que en la no gravida. Se considera seguro y
eficaz. En el primer trimestre del embarazo, como con cualquier otro tipo de medicacion, la principal

preocupacion es el riesgo de teratogénesis, determinada por los farmacos antituberculosos.

De los cinco farmacos de primera linea, solo con el uso de estreptomicina (S) se ha observado
toxicidad valorable (dafio del VIII par), que persiste durante toda la gestacion. Rifampicina (R),
Isoniacida (H), y Etambutol (E) pueden darse con seguridad, ya que con su empleo, la frecuencia
de anormalidades observadas en los fetos no supera la frecuencia hallada en fetos no expuestos a
farmacos antituberculosos, oscilando entre el 1-6%. La Pirazinamida (Z) ha sido empleada

universalmente sin problemas aparentes, no hay evidencia de riesgo suficiente para su uso.

La Isoniacida, Rifampicina y Etambutol atraviesan la placenta facilmente, para alcanzar niveles
fetales similares a los de la madre. La Isoniacida es secretada por la leche materna, el lactante solo

recibe un 20 % de la droga, de las demas el 11%.

4.2. Tratamiento a los pacientes infectados por VIH o Sida

*Consultar Manual de Coinfeccion TB/VIH.

Toda persona afectada por tuberculosis con VIH o Sida, en la primera fase debe recibir el mismo
esquema de tratamiento acortado, igual que el resto de las personas afectadas por tuberculosis, sin
embargo, “en la segunda fase se debe administrar bajo supervision directa
Rifampicina/lsoniacida diariamente por 6 - 7 meses. También se debe considerar el
tratamiento acortado en casos BAAR negativos, ya que el estado de salud de estas personas a
menudo es mas delicado. Las reacciones adversas son mas comunes en personas afectadas por la

infeccion dual y es muy importante vigilar cuidadosamente las reacciones adversas a los farmacos.

Por la infeccion y el sindrome de VIH Y SIDA, las inyecciones con Estreptomicina (esquema de

Retratamiento) se deben utilizar jeringas y agujas descartables y de ninguna manera re-

utilizarlas.
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Actualmente con la posibilidad del uso de drogas combinadas se utilizara dicho esquema en pacientes

VIH o Sida con tuberculosis, de acuerdo a las recomendaciones internacionales.
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VII. REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSIS

Todos los medicamentos antituberculosos pueden producir reacciones adversas, la mayoria de estas
reacciones van de leves a graves, a veces pueden ser serias e incluso poner en peligro la vida de la

persona.

Toda reaccion adversa a farmacos deben registrarse en el Libro de Registro de Reacciones Adversas y

en el expediente.

En los casos leves es importante que el personal de salud aconseje a la persona qué hacer y se le

ayude para que no abandone el tratamiento, mientras que en los casos graves es urgente detectar

rapidamente los sintomas, omitir el tratamiento completo y referirlo al hospital, sobre todo en las

personas con ictericia o reaccion cutanea grave.

1. REACCIONES ADVERSAS MAS IMPORTANTES AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

Farmacos Reaccion Adversa mas frecuente al Farmaco
ISONIACIDA Hepatitis, reaccion cutanea, neuropatia periférica
RIFAMPICINA Hepatitis, reaccion cutanea, nausea, anorexia, dolor abdominal,

purpura trombocitopénica, reaccion febril, reaccion toxica.

ESTREPTOMICINA Reaccidn cutanea, vértigo, adormecimiento, tinnitus, ataxia,

sordera.

PIRAZINAMIDA Hepatitis, artralgia, enrojecimiento del rostro y goteo nasal
(flushing).

ETAMBUTOL Neuritis retrobulbar.

Tabla N© 9
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2. LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS FARMACOS ANTITUBERCULOSIS MAS
IMPORTANTES SON:

2.1. Reaccion cutdnea y reaccion de hipersensibilidad generalizada

Se observa mas frecuente con ESTREPTOMICINA, pero todos los medicamentos lo pueden producir.

Las manifestaciones clinicas son:
Erupcion cutanea (rash), fiebre, edema periorbitario, conjuntivitis, escalofrios, malestar general,
vomitos, mialgias, cefaleas, linfadenopatia generalizada, albuminuria, hepato-esplenomegalia, ictericia

transitoria.

Las reacciones menores que no incomodan a los enfermos se resuelven por si solas y solo necesitan un

antihistaminico sin interrumpir el esquema terapéutico.

Cuando aparece una reaccion mayor, el tratamiento se interrumpe y la persona afectada se refiere
rapidamente al hospital donde, si el caso es grave, se le administrara esteroides inmediatamente.
Cuando la reaccién de la persona afectada se haya superado, se reinicia el tratamiento, evitando el

medicamento gue podria haber causado la reaccién y nunca mas se le administra en un esguema.

Si la ESTREPTOMICINA/ISONIACIDA produce una reaccion cutanea en el tratamiento se sustituye
por ETAMBUTOL.

2.2. Hepatitis:

Todos los medicamentos anti-tuberculosos pueden provocar hepatitis, pero los mas frecuentes son la
ISONIACIDA (0.5 %), PIRAZINAMIDA y RIFAMPICINA. Es comun el aumento moderado,
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transitorio y asintomatico de las enzimas hepaticas en las primeras semanas del tratamiento, (hasta
3-5 veces de lo normal), cualquiera que sea el esquema, pero el tratamiento no debe ser

interrumpido ni modificado por esta razén. Sin embargo si aparece una hepatitis clinica, con anorexia,

nauseas, vomito, aumento del volumen y dolor en el hipocondrio derecho e ictericia, todos los

medicamentos deben ser suspendidos inmediatamente. Si la hepatitis es debida a los medicamentos,
la funcién hepatica se normaliza rapidamente al suspender el tratamiento. Cuando se ha normalizado,
se inicia de nuevo el tratamiento con el mismo esquema y normalmente eso no produce incidentes,

pero debe supervisarse cuidadosamente la funcion hepatica del paciente afectado.

2.3. Trastornos gastrointestinales:

Los antiacidos pueden ayudar al paciente.

Por RIFAMPICINA: nauseas, anorexia, dolor abdominal, vomitos, diarrea, estas aparecen poco
después de la toma y duran varias horas. Generalmente mejora con tratamiento sintomatico. La ultima
medida es administrarlo con la comida, o después de comer, ya que en esta forma se reduce la

absorcion.

2.4. Trastornos vestibulares:

Ocurren por la ototoxicidad de la ESTREPTOMICINA, son mas frecuentes los sintomas vestibulares
que auditivos y estan relacionados con la dosis y duracidn del tratamiento, por lo cual es importante no
sobrepasar el niUmero de dosis recomendadas (60 dosis). Se recomienda dosificar cuidadosamente a
las personas mayores de 45 afios y principalmente a los ancianos. En las mujeres con tuberculosis y
embarazo, que necesitan el retratamiento, se les aplica ESTREPTOMICINA, con el objetivo de salvar

el binomio (madre y nifio). Afortunadamente esa situacion se observa poco frecuente.

Sintomas:mareos, vértigo progresivo, ataxia y tinnitus. Al omitirla de inmediato, los sintomas
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desaparecen gradualmente en pocas semanas en la mayoria de los pacientes. La sordera es muy rara y
normalmente solo se registra en pacientes que ya tenian audicion reducida. También pueden aparecer:
adormecimiento y hormigueo pasajero alrededor de la boca poco después de haber administrado la
inyeccion de ESTREPTOMICINA, sobre todo en las primeras semanas del tratamiento. Ademas se ha
documentado: nduseas, cefalea, vomitos, hipotensién. Para evitar esas reacciones se reduce la

dosificacién. (ver a cuanto y como se reduce)

2.5. Artralgias:

Constituyen una reaccion adversa por la PIRAZINAMIDA durante el primer o segundo mes del
tratamiento. Son mas frecuentes en los hombros, rodillas y dedos. Se resuelven por si solo o con
AINES, se debera tomar en cuenta la posibilidad de Gastritis medicamentosa, por lo que se recomienda
un bloqueador H; (Ranitidina, etc) o bien un inhibidor de la bomba de protones tipo Omeprazol de
ser posible. Si un paciente presenta un ataque de Gota durante el tratamiento con un esquema que
contiene PIRAZINAMIDA, debe tratarse con Colchicina, pero administrada en un horario diferente
al de los medicamentos antituberculosos y con comida, explicandole al paciente que le va a causar un
poco de diarrea. Durante ese tiempo el paciente debe tratar de no ingerir alimentos grasos, ya que
esto causa un aumento en la diarrea y esteatorrea. Como rutina no esta indicado examinar el acido
Urico durante el tratamiento con PIRAZINAMIDA, mucho menos indicar el tratamiento contra la gota

a pacientes asintomaticos con el acido Urico elevado.

2.6. Neuropatia periférica:

Esta reaccidn que ocurre por la ISONIACIDA, estd causada por la inhibicion de la vitamina B6
(Piridoxina). La reaccion es muy rara en pacientes bien nutridos. Los sintomas son: parestesia o
anestesia periférica, analgesia, pérdida de la sensibilidad a nivel articular y la sensibilidad de

vibraciones, debilidad muscular.
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Se observa sobre todo en pacientes desnutridos, mujeres embarazadas, pacientes con

enfermedad hepética cronica, alcohdlicos y pacientes de edad avanzada.

Para prevenir la neuropatia periférica se debe administrar a los pacientes con un riesgo elevado, 5-
10mg. de Piridoxina (o una tableta de complejo de vitamina B) diario. No se deben dar dosis mas altas
porque pueden reducir la actividad de la ISONIACIDA. Si se manifiesta la neuropatia franca se trata con

100 - 200 mg. de Piridoxina diario, sin interrumpir la administracién de la ISONIACIDA.

2.7. Neuritis retrobulbar:

Es una reaccién adversa causada por ETAMBUTOL. Se observa disminucién de la agudeza visual con
escotoma central y perturbaciones de la percepcion de colores (rojo / verde). Los cambios son
reversibles si se omite inmediatamente el medicamento, pero puede evolucionar hasta una atrofia del
nervio ocular y ceguera si se continua su administracién. Por eso es muy importante administrar la

dosis correcta, especificamente en nifios, por lo dificil que es detectar temprano las alteraciones

visuales y también en pacientes con alguna enfermedad ocular. Es necesario reducir la dosis diaria de
ETAMBUTOL, después de dos meses de tratamiento, de 25 mg/kg a 15 mg/kg, para evitar la neuritis

Optica causada por este medicamento, el cual afecta solamente al 1 % de los pacientes.

2.8.  Reaccion toxica a Rifampicina:

Si se presentan las siguientes reacciones toxicas graves por RIFAMPICINA: purpura, shock, anemia
hemolitica o falla renal, inmediatamente se suspende el tratamiento y en el futuro no

administrar RIFAMPICINA a ese paciente.
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3. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDICAMENTOS:

Las reacciones de hipersensibilidad generalmente se presentan en forma precoz, a menudo entre la

segunda y la cuarta semana de iniciado el tratamiento.

En los casos de reacciones graves, es necesario suspender todos los medicamentos y enviar al paciente
al hospital, donde debera estar en reposo y debera recibir corticoides a dosis altas (Ej. prednisolona).
Cuando la reaccidn desaparece, es conveniente identificar el medicamento que ha sido responsable de
la reaccién, para lo cual se deben de dar dosis pequefias de un solo medicamento y aumentar
progresivamente hasta la dosis completa (segun el peso y la edad del paciente). La desensibilizacion
puede realizarse solamente en el caso de la isoniacida y la Rifampicina, y excepcionalmente en el caso

de otros medicamentos antituberculosos
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Dosis de prueba para detectar hipersensibilidad a drogas antituberculosas:

Farmacos Dosis de Prueba (mg)

Dia | Dia Il Dia I11 Dia IV*
Isoniacida 25 mg 50 mg 100 mg 200 mg
Rifampicina 25 mg 75 mg 150 mg 300 mg
Pirazinamida 125 mg 250 mg 500 mg 1000 mg
Estreptomicina 125 mg 250 mg 500 mg 750 mg
Etambutol 100 mg 200 mg 400 mg 800 mg

Tabla N° 10

* Si no hay reaccion dar la dosis plena desde el V dia

Reaccion de hipersensibilidad a la Isoniacida

Tiempo Farmaco a utilizar Dosis de Farmaco utilizado
Primer dia Isoniacida de 100 mg 25 mg (1/4 de tableta)
Segundo dia Isoniacida de 100 mg 50 mg (1/2 tableta)
Tercer dia Isoniacida de 100 mg 100 mg (1 tableta)
Cuarto dia Isoniacida de 100 mg 200 mg (1 tableta)
Quinto dia Isoniacida de 300 mg 300 mg (1 tableta)
Tabla N© 11
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Antes de continuar con cada dosis superior, es indispensable realizar un examen clinico cuidadoso del
enfermo. Si aparece reaccion con una dosis determinada, por ejemplo al cuarto dia con 200 mg,

habra que retornar a la dosis anterior mas débil, por ejemplo a la del tercer dia (100 mg) y luego
aumentar de nuevo la dosis diaria.

4. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD A LA RIFAMPICINA

Si la desensibilizacién a la Rifampicina es necesaria, la primera dosis a administrar deber ser de 75
mg. Si no se produce reaccion (generalmente luego de algunas horas). Se puede administrar la

misma dosis 2 veces al dia siguiente. Posteriormente se puede aumentar la dosis hasta alcanzar la
dosis completa.

Dosis y tiempo de Desensibilizacion a utilizar de presentarse Hipersensibilidad a la

Rifampicina

Tiempo Dosis de Rifampicina
Primer dia 75 mg
Segundo dia 150 mg dividido en dos dosis
Tercer dia 300 mg dividido en dos dosis
Cuarto dia 450 mg dividido en tres dosis
Quinto dia 450 mg en una sola dosis
Sexto dia 450 mg en una sola dosis
Séptimo dia 600 mg en una sola dosis
Tabla N°© 12
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En el caso de que aparezcan

e Purpura
e Estado de Shock
¢ Anemia hemolitica

e Insuficiencia renal

Debe suspenderse el uso de Rifampicina y nunca mas administrarla al paciente que presente los
estados antes mencionado (solo o combinado). Luego que se ha alcanzado la dosis completa de
Rifampicina sin reaccién alguna (de acuerdo a la edad y peso) se debe continuar la administracion

de este medicamento mientras se realizan las pruebas de desensibilizacion a otros medicamentos.
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Grupos de Riesgo para el desarrollo de Reacciones adversas medicamentosas (RAM)

Grupos de Riesgo Causas de RAM en los Grupos de Riesgo

Ancianos Cambios en el metabolismo, excresiéon y aumento en la
variedad interindividual de los medicamentos

Desnutridos % Alta prevalencia de higado graso
% Disminucion de glutation en el hepatocito,
existe neutralizacion adecuada de
metabolitos tdxicos de acetilacion a
medicamentos.
& Aumento del farmaco libre en plasma por
hipoalbuminemia

Gestantes y Puérperas % Higado Graso e Hipoalbuminemia
% Uso de Gentamicina y sordera en nifios RN
% Problemas en cartilago de crecimiento por
quinolonas
% Uso de Etionamida asociada a teratogénesis
Alcohdlicos % Higado Graso e Hipoalbuminemia
Insuficiencia hepatica Pero si los farmacos anti TB pueden producir dafo
Y renal crénica hepatico y renal
Infeccién por VIH A mayor inmunosupresion, mayor probabilidad de RAM
Tuberculosis diseminada y avanzada % Malnutricién y Compromiso hepatico
Atopia Se ha identificado relacién con atopia y presencia de

otros casos de RAM en grupos familiares
Anemia Asociada a mala nutricién
Diabetes Mellitus Higado Graso
Antecedentes de RAM familiar

Pacientes en tratamiento antituberculoso con Interacciones medicamentosas
uso de otras drogas por otras causas

Tabla N°© 13
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Esquemas Alternativos de no poder usarse algun farmaco de primera linea:

Farmaco el cual por reaccion Esquema propuesto a utilizar
adversa
No se puede utilizar
Pirazinamida 2HRE/7HR
Isoniacida 2REZ/10RE
Rifampicina 2HEZ(S)/10HE
Etambutol 2HRZS/4HR
Tabla N° 14

INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS:

La RIFAMPICINA reduce la eficacia de: anticonceptivos orales (utilizar otro método anticonceptivo),
corticoides, anticoagulantes como cumarin, hipoglicemiantes orales, digitoxina y dapsona. Se debe
informar al paciente que la RIFAMPICINA da un color naranjo-rosado a la orina, sudor, lagrimas,

etc. pero que no tiene importancia.
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Interacciones mas importantes de los farmacos antituberculosos con alimentos y

antiacidos:

Farmaco

Isoniacida

Rifampicina

Pirazinamida

Etambutol

Efecto de los Alimentos

Administrarse con Estomago vacio, su

absorcion se reduce en un 57 % en presencia

de alimentos, especialmente en aquellos con
alto contenido de carbohidratos, glucosa,
lactosa, tiamina. En presencia de alcohol

puede producir reaccion tipo disulfiram.

Administrarse con el estomago vacio, ya que

reducen hasta 26 % absorcion.

Efecto en la biodisponibilidad por los

alimentos es minimo

Efecto en biodisponibilidad es minimo, se

reduce la concentracion maxima un 16 %.

Efecto de los Antiacidos

Reducen 0 — 19 %

concentracién plasmatica

Puede administrarse junto con
Ranitidina.

Se puede administrar junto

con antiacidos

Reducen 28 % la

concentracion maxima.

Tabla N°© 15

JERINGAS Y AGUJAS PARA LA ADMINISTRACION DE ESTREPTOMICINA:

Cuando se utiliza Estreptomicina es esencial evitar cualquier transmisiéon de enfermedades
transmitidas por via sanguinea (especificamente la infeccién VIH y Sida). Para obtener esto lo mas

importante es no utilizar jeringas de vidrio sino jeringas descartables, las cuales nunca deben ser

reutilizadas, siguiendo estrictamente lo indicado en las normas de bioseguridad.
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VIII. CONTROL DE CONTACTOS Y QUIMIOPROFILAXIS

(Ver Algoritmo, Pag. )

1. ;CUANDO HAY QUE REALIZAR EL CONTROL DE CONTACTOS?

Ante un paciente nuevo de tuberculosis bacilifero (*caso indice"), se realiza el control de contactos
para examinarlos, captar casos nuevos y administrar la quimioprofilaxis a los nifos menores de 5
anos. La PPD es una ayuda para distinguir entre los nifios infectados y no infectados. También se
hace control de contactos ante un caso pediatrico para detectar el caso indice, que por lo general es
un adulto BAAR positivo.

Quimioprofilaxis: es la administracién de Isoniacida (dosis 5mg/kg/dia dosis maxima 300mg) a
personas que pueden estar infectadas con el bacilo de Koch, para prevenir que desarrollen la
enfermedad. Se recomienda su administracion a pacientes inmunodeprimidos entre los cuales se

identifican los pacientes VIH.

2. CONTACTOS MENORES DE 5 ANOS:

A todos los contactos menores de 5 afios de un paciente BAAR positivo y con reaccion a la PPD mayor
de 8mm de induracién acompanado de signos y sintomas de tuberculosis, se les debe

administrar tratamiento anti-fimico.

A todos los contactos menores de 5 afios que no presentan signos y sintomas de tuberculosis aunque

tengan presente la cicatriz de BCG, se les brindara quimioprofilaxisde la siguiente manera:

Opcioén # 1: Si se dispone de PPD; a los nifilos menores de 5 anos se les indica la quimioprofilaxis

durante 3 meses, después de los 3 meses se aplica la PPD. Si entonces la reaccién de la PPD es
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negativa, se suspende la quimioprofilaxis y se vacuna con BCG. Si la PPD es positiva (mayor de 8mm),

se continda con Isoniacida por tres meses mas, hasta completar laquimioprofilaxis seis meses.

Opcién # 2: Si no se cuenta conPPD; a los nifios menores de 5 afos se les administra la
quimioprofilaxis por 6 meses y posteriormente se vacuna con BCG, si el nifio no estaba vacunado

anteriormente.

3. CONTACTOS MAYORES DE 5 ANOS Y ADULTOS:

A los nifios mayores de 5 afios que no pueda expectorar se deben de estudiar segun el sistema de
puntaje, siempre y cuando estén sintomaticos; y a los adultos sospechosos hay que tomar
inmediatamente tres muestras de esputo para baciloscopia, y si son negativas repetirlas a los tres
meses. Si se les diagnostica tuberculosis, se les brinda el tratamiento anti-fimico, de lo contrario no se
les da nada, pero se informa a la familia que acudan a la consulta si presentan sintomas de
tuberculosis.

4. RECIEN NACIDOS:

Si la madre es bacilifera al nacer el niflo no se vacuna con la BCG, primero hay que administrar al
bebé la quimioprofilaxis con Isoniazida 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 laguimioprofilaxis con Isoniacida hasta completar los 6 meses o indicar el
tratamiento pediatrico. Si no se cuenta con PPD se administra quimioprofilaxis al nifio durante 6

meses y después se aplica la BCG.

Si la madre no es bacilifera cuando nace el nifio, éste se vacuna con BCG, segiin Normas del PAI.

LACTACION: No existen sustitutos de la leche materna en los primeros meses de vida. Se
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recomienda que la madre alimente al nifio con su leche materna, aunque sea bacilifera, ya que la
infeccién tuberculosa se propaga a través del aire y no por la leche. Sin embargo, debe tomar medios

de proteccién: no toser y preferiblemente cubrir la boca y la nariz con un pafiuelo durante la

lactacion.

5. ¢Cuando esta indicada la quimioprofilaxis en otras situaciones?

e El tratamiento prolongado de corticoides o inmunodepresores.
e En pacientes con leucemia, Hodgkin u otras enfermedades malignas.

e En pacientes con Sida o solo infectados con el VIH en quienes se ha descartado la presencia

de tuberculosis, para evitar monoterapia con isoniacida.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 94



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

IX. ¢QUE ES CONSEJERIA?

Ensenar datos o hechos

e Decirle a la gente como proceder

e Una receta que indique cuales son las mejores practicas y riesgos

¢ Un dialogo confidencial

e Una intervencion para manejar los riesgos

e Una estrategia para descubrir planes personales de vida

e Es una Interaccion que debe inspirar a la persona a tomar su mejores decisiones, siendo mas
una orientacion que una prescripcion.

e Ayuda a disipar miedos, disminuir la ansiedad, el coraje y la frustracion.

e Provee elementos funcionales para tomar decisiones.

9.1. Elementos Basicos de la Consejeria:
e Simpatia y Apoyo
e Planeacién para reducir los Riesgos

e Comprensivo Plan de vida

9.2. Tipos de comunicacion:

e Verbal
e Corporal (expresiones faciales, mirada, cuerpo)
e [Escrita

e Comunicacién relacionada a aspectos culturales

9.3. Técnicas de escuchar activamente:

e Repeticion: Repetir lo que a la persona le preocupa. (no muchas ocasiones)no siempre
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efectivo
e Parafrasear: Decir lo que la persona dijo en otras palabras.
e Actitudes corporales: Expresion facial, tono de voz mirar a los 0jos (sin intimidar a

la persona), contacto fisico (cuando sea necesario y de manera apropiada)

9.4. Conceptos esenciales en la consejeria

e Trabajo en conjunto

e Sesiones individualizadas

e Consejero en un papel neutral

e Consejero conocedor de las opciones que tiene la persona
¢ Conciencia de los sentimientos de la persona

¢ Conciencia del contagio de los sentimientos

9.5. Elementos que definen una buena consejeria

¢ Confidencialidad
e Identificar las necesidades de cada persona

e Dar el poder a la persona de tomar el control de su vida y sus propias decisiones

9.6. Relacion Personal de Salud - Persona Afectada por Tuberculosis:

e PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS.- Actitud del enfermo en recuperar su salud,

rechazo del papel de enfermo.

e PERSONAL DE SALUD.- El personal de salud debe entender el interrogatorio clinico como
un proceso de aprendizaje y facilitar el desarrollo de nexos afectivos y de confianza con la

persona afectada por tuberculosis
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9.7. Fases de cambio de comportamiento:

* Preconsejeria: No se piensa acerca de eso
e Consejeria: Pensando acerca de eso

« Preparacion: Listo para la accion

* Accion: Cambios posibles

¢ Mantenerse fuera de riesgo: Tarea de largo plazo

9.8. Consejeria a Personas Afectadas por Tuberculosis para la toma de prueba VIH:

El principal objetivo de realizar consejeria de forma adecuada a las personas afectadas por
tuberculosis, para que accedan a la realizacion de prueba del VIH, radica en el hecho de que
debemos en la medida de la posible y con la aceptacion de las personas afectadas por tuberculosis
estar seguros de brindar el mejor esquema terapéutico. Para esto se debe descartar la probabilidad

de la coexistencia de la infeccion dual VIH o Sida/TB.

No debemos olvidar que como Componente de tuberculosis también debemos estar pendientes de
las personas con VIH, a quienes se les debe garantizar la administracion de quimioprofilaxis con

Isoniacida a 5 mg/kg/dia, con el objetivo de que no desarrollen tuberculosis.

Las pautas establecidas para este tipo de intervencion aplicada al VIH Y Sida, plantean que
persigue varios objetivos:
o Ayudar a las personas a cambiar los patrones de conducta que les conducen a una situacion de
riesgo y, por consiguiente, impedir su infeccion por el VIH.
o Motivar a las personas infectadas por el VIH a cambiar los patrones de conducta que pueden
perjudicar a otras y contribuyan a difundir la infeccion.
. Apoyar a las personas infectadas por el VIH a enfrentar las consecuencias emocionales y

sociales de la infeccion.
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Informar, tranquilizar y ayudar a aquellos individuos catalogados como aprensivos.

9.8.1. Principios generales

e Comprender el contexto donde los riesgos toman lugar
e Sesiones individualizadas

e Dar informacion

e Mantener una actitud neutral

e Limitaciones del papel que juega el consejero

e Respeto a la autonomia de la persona

9.8.2. Objetivos de la consejeria

e Incrementar la percepcion de riesgo de la persona

e Ayudarlo/a a establecer prioridades en sus necesidades

e Apoyar cambios de comportamiento (logrados o intentos)
e Negociar un plan de reduccién de riesgo

e Ayudarlo para prepararse a recibir sus resultados

e Beneficios y riesgos del protocolo de tratamiento para evitar transmisién perinatal
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X. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION AL PACIENTE Y
A LA POBLACION

1. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION AL PACIENTE

La comunicacion con el paciente es de suma importancia para asegurar su cooperacion durante el

tratamiento y evitar la inasistencia y abandono.

Antes de iniciar el tratamiento es importante dedicar el tiempo necesario para brindar una charla
educativa a todo paciente diagnosticado con tuberculosis. También es aconsejable repetir varias veces

durante el tratamiento los puntos mas importantes de la charla.

En la comunicacién con el paciente se debe tomar en cuenta el nivel cultural/educativo respetando las
idiosincrasia individual para asegurar que el paciente realmente reciba el mensaje. Se debe estimular
al paciente a que plantee cualquier inquietud que tenga sobre la enfermedad o el tratamiento.

También se puede involucrar a la familia en las charlas educativas.
1.1. El paciente necesita saber:

e Que es tuberculosis? signos y sintomas de la enfermedad.

e Como se transmite la enfermedad?

e Prevencién: Higiene personal, vacunacion con BCG.

e Tratamiento:
Qo La tuberculosis se cura con tratamiento adecuado.
v Cudles son los medicamentos?

= Como se administra el tratamiento.

=)

Tabletas / inyecciones
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o Diario / intermitente

0+ Duracion del tratamiento.

e Que el paciente se va a sentir bien mucho antes de terminar el tratamiento, pero no debe
abandonarlo.

e La importancia de cumplir con el tratamiento y el peligro/consecuencias de la
inasistencia/abandono.

e Reacciones adversas: explicar que existen y qué hacer si aparecen

e La necesidad de los examenes de control de esputo.

e La importancia del control de contactos.

e Es necesario aclarar cualquier duda que tenga el paciente sobre su enfermedad.

1.2. Elpersonal de salud necesita saber

e Si anteriormente el paciente ha tomado algun tratamiento anti-tuberculoso (para poder
seleccionar el esquema de tratamiento adecuado).
e Si el paciente tiene otros problemas de salud. (Enfermedades colaterales).

e Las condiciones socio-econdmicas y familiares del enfermo.

2. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LA POBLACION

La poblacidon debe saber la importancia de acudir rapido a su unidad de salud al sufrir de sintomas
respiratorios, especialmente si tiene tos productiva de mas de 2 semanas de duracidn. Los pacientes
con estos sintomas deben solicitar el examen de esputo en un centro o puesto de salud, dispensario u

hospital.

Es esencial comunicar al paciente y su familia que la tuberculosis se cura con tratamiento adecuado,

que la tuberculosis es contagiosa y que sin tratamiento o con un tratamiento incorrecto el paciente
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puede morir.

Es importanteerradicar las falsas creencias sobre la tuberculosis y luchar contra la

estigmatizacion de los pacientes tuberculosos.

Como la tuberculosis es una causa importante de morbi-mortalidad, a pesar de ser curable y en gran
parte prevenible, los trabajadores de salud deben constantemente tener presente la importancia de la

lucha contra esa enfermedad.

Es esencial divulgar a la poblacion los aspectos mas relevantes de la tuberculosis a través de:
e Medios masivos locales de informacion.
e Instituciones, escuelas primarias, secundarias, centros de trabajo etc.
e Brindar educacién individual y colectiva en consultorios, salas de espera, hospitales, etc.
e Ofrecer charlas educativas sobre tuberculosis en las comunidades.
e Coordinar las actividades educativas con los sindicatos, escuelas, empresas, organismos

religiosos etc.
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XI. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL

COMPONENTE DE TB
l. PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS:

Es vital para el CTB mantener fluidamente el abastecimiento con los medicamentos y otros insumos.
Los responsables del Componente 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 numero de casos pediatricos diagnosticados
clinicamente). Para realizar las solicitudes de medicamentos, se utiliza el formado Solicitud de
Medicamentos (Ver Pag. ), posteriormente se obtiene el Visto Bueno del CTB 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:

e 5 afios: ISONIACIDA, ETAMBUTOL.

e 3 anos: RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA y ESTREPTOMICINA.

Almacenamiento: Los medicamentos deben ser almacenados en:
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e Ambientes frescos, secos y bien ventilados
e Ambientes limpios sin exposicién directa a rayos solares

e Ambientes seguros

Los medicamentos deben ser conservados en:
e Frascos cerrados bien identificados
e Con fecha de expiracién visible

e Clasificados por composicién genérica

Los medicamentos deben ser registrados y documentados rigurosamente tanto en sus ingresos,

reservas existentes y egresos.
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Il. REGISTROS Y FORMULARIQOS:

En el manejo del CTB archivar registros correctos de cada uno de los pacientes es una necesidad
basica importante; lo mismo que hacer informes periddicos sobre la captacion de casos, resultados de
tratamiento, y asi poder evaluar el Programa. La informacion también es necesaria para programar las

necesidades de medicamentos y otros insumos del CTB a todos los niveles.

Cuando en el Laboratorio se diagnostica un paciente BAAR positivo, el laboratorio debe
comunicar inmediatamente por cualquier via al responsable del CTB y en ese mismo

momento se registra el paciente en el Libro de Registro del CTB.

Si el paciente prefiere recibir tratamiento en otra unidad, de todas maneras se anota como traslado
salida, si el pacientes va a una unidad de atencion primaria de otro SILAIS, 6 como transferencia si €/
paciente va a una unidad de atencion primaria dentro del SILAIS. Si el paciente no se presenta al
programa, se busca inmediatamente para iniciar el tratamiento. Si el paciente no aparece se registra

como abandono al esquema que ameritaba ser administrado.

A. FORMATOS Y REGISTROS DEL PROGRAMA: (Ver Pag. )

Al Libro de Registro de Tuberculosis: (Anexo 6.1)

Se maneja por el responsable del CTB en el municipio y contiene datos de los ingresos de todas
las unidades de salud del municipio (C/S, P/S, 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 CTB, facilita el seguimiento de los
pacientes del municipio y también es la fuente para llenar los informes trimestrales que permiten

evaluar el CTB.
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El libro contiene datos de: NUmero de registro (corrido para todo el afio), 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, direccion 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
inicio y a los 2,58 de tratamiento y el resultado del tratamiento: [curado negativo,
tratamiento completo pero sin BAAR de control, fracaso, fallecido, 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 informacién los traslados (entrada) no entran en los

informes trimestrales de captacion, ni en el informe de resultados.

Registro de Multi Drogo Resistentes (MDR/TB) o Cronicos:

Todos los pacientes registrados reciben nimero de registro, menos los pacientes
MDR/TB o crénicos. Al comienzo de cada ano se anotan en el libro de registro todos los
pacientes cronicos que pertenecen al municipio, de esa forma tendran informacion actualizada

sobre los multidrogorresistentes.

A2 Libro de Registro de Laboratorio: (Anexo 6.2, Pag)

Se maneja en los laboratorios que realizan baciloscopia y registra: El nombre del paciente, edad,
sexo, direccidn exacta, si es SR+14 o paciente en control y el resultado. Se llena una linea por
paciente (tres muestras). El registro permite evaluar entre otros el porcentaje de los SR+14
que salen BAAR positivos. Para llenar correctamente el Libro es necesario que utilicen

adecuadamente las Solicitudes de BAAR.

A3. Solicitud de examen bacterioldgico (BAAR): (Anexo 6.3 Pag. )
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Lo llena el médico o cualquier persona que capta al paciente SR+14 o que realiza el control de
tratamiento y se envia junto con la muestra del esputo al laboratorio. Se distribuye a todas las
unidades de salud donde se realiza la captacion de casos. Hay que anotar si el paciente es SR+14 0 si
la muestra es de control durante el tratamiento. Es de suma importancia anotar la direccion
exacta del paciente. Esta hoja es necesaria para el llenado del Libro de Laboratorio. Con esa misma

hoja, el técnico de laboratorio informa los resultados de la baciloscopia.

A4, Ficha de tratamiento: (Anexo 6.4, Pag.)

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 CTB en la unidad de salud. El responsable del CTB

del municipio lo revisara durante las supervisiones. La ficha facilita el control diario del paciente.

A5, Tarjeta del paciente: (Anexo 6.5, Pag. )
La lleva consigo el paciente. Contiene los mismos datos como la ficha de tratamiento. Se llena por
el responsable del CTB de la unidad 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 a otra unidad de salud.

A.6. Hoja de Referencia y Contra-referencia de pacientes TB:(Anexo 6.6 Pag.)

Se utiliza en los hospitales y unidades de salud (C/S, P/S) que refieren pacientes con tuberculosis por

cualquier motivo.

A7. Solicitud de medicamentos: (Anexo 6.7, Pag.)
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Cada trimestre el responsable del Componente en el SILAIS llena la solicitud de medicamentos,
utilizando el informe trimestral de captacion. Se necesita saber el nimero de casos con cada esquema
de tratamiento. Se realizan los calculos indicados en el formato para obtener la cantidad de

medicamentos a solicitar del siguiente trimestre. Se obtiene el Visto Bueno del CTB antes de solicitar

los medicamentos al CIPS.

A8. Registro de Quimioprofilaxis: (Anexo 6.8, Pag.)

Fue disefiado para registrar y controlar los contactos conocidos por el control de contactos. Se anota el
nombre del caso indice y la relacidon con los contactos menores de 4 afos y los comprendidos entre 5y
15 anos. En la columna indicada se anota la dosificacién de la INH y el periodo por el cual el contacto

recibe la quimioprofilaxis (tres o seis meses).

A9. Libro de supervisiones: (Anexo 6.9, Pag.)

Para sistematizar y unificar la forma y contenido de las supervisiones, desde 1998 el CTB implanto el
Libro de supervisiones a las unidades de salud ubicadas en las cabeceras municipales. Contempla
varios acapites distribuidos en actividades a verificar durante la supervisién programada, tanto por el
SILAIS o el Nivel Central.

A.10. Libro de Sintomaticos Respiratorios: (Anexo 6.10, Pag.)
Ha sido disefiado para unificar la forma de registro de los sintomaticos respiratorios y se apoya en el
hecho de conocer la cantidad exacta de sintomaticos respiratorios identificados en el nivel local y

poder conocer efectivamente que cantidad de los identificados son examinados finalmente.

B. INFORMES TRIMESTRALES: (Anexo 6, Pag. )

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 107



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

B.1. INFORMES TRIMESTRALES DE CASOS NUEVOS Y RECAIDAS DE TUBERCULOSIS:
Esto es el informe de CAPTACION de casos. Se llena por el responsable del CTB en el municipio en
base al Libro de Registro. El llenado de ese informe debe ser supervisado por el responsable del CTB

en el SILAIS.

En el cuadro No. 1 se clasifican los pacientes por sexo como:

o Pulmonar BAAR (+) nuevos.
. Recaidas BAAR (+)

o Pulmonar BAAR (-) nuevos.
o Extrapulmonares.

Los BAAR positivos nuevos se clasifican por grupos de edad en el cuadro No. 2. El responsable del

SILAIS revisa y corrige el informe vy lo envia al CTB Central.

El paciente trasladado (entrada) se omite en el informe ya que esta registrado en otra unidad
de salud. Los pacientes que entran como Fracasos, "Vueltos a Tratar" y Otros se anotan en la parte

inferior del informe.

Este informe se llena con los datos de ingresos en todas las unidades del municipio al terminar el

trimestre correspondiente.

El informe trimestral de ingresos en el SILAIS por municipios se llena inmediatamente al terminar el

trimestre y debe enviarse al Nivel Central a mas tardar en dos semanas.

B.2. INFORME TRIMESTRAL DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR Y BACILOSCOPIA POSITIVA REGISTRADOS 12 MESES ANTES:

Este informe se llena por el responsable del CTB del municipio en base del Libro de Registro y brinda
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informacion sobre el destino de los pacientes que ingresaron durante un trimestre definido en el
pasado. Para poder evaluar el resultado del tratamiento, hay que esperar hasta que los pacientes
hayan tenido suficiente tiempo para terminar el tratamiento y se agregan tres meses mas para que

todos hayan tenido tiempo de realizar su BAAR de control y recuperar dias de inasistencia.

Se evaluan solamente los pacientes que ingresaron baciliferos y cada esquema por
separado. En el retratamiento se evallan por separado las diferentes categorias de pacientes:

Recaidas, Fracasos y "Vueltos a Tratar" o abandonos recuperados.

El resultado del tratamiento puede ser:

e Curado: Tratamiento terminado y frotis negativo 2 6 mas veces al 5to, 7mo u 8vo. mes con el
Acortado y Retratamiento.

e Tratamiento terminado: Tratamiento concluido pero ninglin o solo 1 resultado negativo de
baciloscopia ha sido registrado en la segunda fase.

e Fracaso: Baciloscopia positiva al 5to.mes para los esquemas acortado y al 8vo.mes para el
retratamiento.

e Fallecido:Todo paciente que fallece durante el tratamiento, independiente de la causa de su
muerte.

e Abandono: Incumplimiento del tratamiento por mas de un mes consecutivo (30 dosis) perdidas
consecutivamente.

e Traslado Salida: De un SILAIS a otro SILAIS, pero no de un hospital a otra unidad, cuandose

desconocen los resultados del tratamiento.

Ese informe se llena cuando todos los pacientes positivos de un determinado trimestre, hayan
sido evaluados. Con el objeto de evitar un circulo vicioso, ningin paciente debe estar en

tratamiento mas de 12 meses después de iniciado.
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Con el objeto de evitar la duplicidad de la notificacion de los casos, los pacientes trasladados
(entrada) se omiten en este informe ya que van a salir evaluados en el informe de la unidad

donde fueron diagnosticados.

II1. SUPERVISION.
La supervision es un procedimiento sistematico mediante el cual se busca mejorar el desempeiio y la
eficiencia de los trabajadores de salud para desarrollar sus conocimientos, perfeccionar sus aptitudes

y mejorar sus actitudes hacia el trabajo e incrementar su motivacion.

La supervision directa es esencial para asegurar que el Componente funcione bien y ayudar al
personal del terreno. Se recomienda que el responsable del Componente al Nivel de SILAIS
supervise el municipio (C/S, P/S, etc.) por lo menos una vez por trimestre. Puede ser imperativo

supervisar mas a menudo las unidades con problemas especiales, hasta que mejore la situacion.

Al responsable del CTB en el SILAIS se le sugiere hacer un plan de supervision trimestral y anual.
Eso es Util para organizar mejor el trabajo, coordinar con otros programas y asegurar el transporte. Es

muy recomendable preparar la visita de supervision antes de realizarla.

Como una guia general de la visita de supervision al municipio puede servir la siguiente lista. Cada

responsable debe modificar la lista segin las necesidades y caracteristicas de la zona.

e Entrevista inicial con las autoridades y el responsable del CTB

Qo Destacar dos o tres problemas de salud en el municipio.

Qo Poblacién censada o estimada.

o ¢Cuadl es la estructura del servicio de salud y del CTB en el municipio?.
e Captacion y resultados de tratamiento en el municipio:

e Comparar el nUmero de casos esperados y el niUmero de casos captados en un periodo.
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e Comparar el nimero de casos captados en el Ultimo trimestre del presente aino con el trimestre
correspondiente al afio anterior.

e Revisar los resultados de tratamiento, tasa de curacion, tasa de abandono etc.

e Comparar los informes de captacion y resultados de tratamiento con el libro de registro para
controlar si son confiables los informes.

e Tasa de conversidn negativa al segundo mes del tratamiento acortado solamente los BAAR (+):

Esta se calcula de la siguiente forma:

Tasa de conversion = # de casos nuevos que negativizaron BAAR al 11 mesx100
Negativa al II mes Total de casos BAAR + nuevos que ingresaron al

del tratamiento Acortado  esquema del tratamiento acortado en el mismo periodo

Si todo marcha bien, mas de 90 % de los pacientes BAAR (+) nuevos que ingresan al tratamiento

acortado salen negativos en el control de esputo a los dos meses de tratamiento.

Si la tasa es baja, hay que buscar las causas: puede ser que los pacientes no toman su medicamentos
estrictamente supervisado (falta de supervisién) o hay errores en la clasificaciéon en el municipio,
(nuevos / antes tratados). Otra causa puede ser que por algin motivo no se realicen las baciloscopias
del 2do mes (indisciplina del paciente, factores socio-econdmicos, falla del sistema de salud). Como la
primera fase del esquema acortado dura 2 meses la tasa de conversion negativa se debe calcular en

base a los pacientes que ingresaron al programa dos trimestres antes.

e Revisar el libro de registro y las fichas de tratamiento:
o Comparar el libro de registro del laboratorio con el libro del Programa, utilizando un
formato especial (Anexos) para verificar:

o Si todos los pacientes BAAR positivos diagnosticados en el laboratorio en un periodo
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fueron registrados en el libro del Programa.
@ Cuantos dias tardan para iniciar tratamiento en los casos BAAR (+) diagnosticados.
o Si en los casos clasificados como BAAR negativos realmente se realiz baciloscopia.
o Comprobar si hay problema de abandono en los casos clasificados como BAAR (+) y en
qué fase abandonan
o Verificar el manejo de los fracasos.
e Revisar como esta la educacidn del paciente y el control de foco (entrevistar algunos pacientes
si es posible)
e Controlar los insumos y existencias de medicamentos, asegurar que no estén vencidos.
e Visitar el laboratorio:
o Preguntar sobre el estado del microscopio.
Insumos: recolectores de esputo, laminas porta-objetos, colorantes 6 reactivos.

Qo

Qo Cumplimiento del control de calidad.
= Estado de los Libros de registro.

Qo

Recibir y enviar informes periodicos.
Todos los problemas encontrados durante la supervision deben ser discutidos y presentar un plan de
soluciones con el objeto de facilitar el seguimiento de la supervision y constatar el avance del
Programa.
Al final es necesario hacer un informe con recomendaciones, anotando los compromisos para poder
controlar el cumplimiento de los acuerdos en la proxima visita. Al finalizar la supervisién es
recomendable dejar una copia del informe en el municipio.

IV.- EVALUACION:

Los responsables del CTB en todos los niveles deben evaluar el comportamiento del control de la

enfermedad, especialmente para comprobar si se logran los dos objetivos mas importantes del CTB:
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Captar los pacientes baciliferos nuevos y curarlos.

El informe trimestral de casos nuevos y recaidas permite comparar con trimestres anteriores la
CAPTACION y el mayor interés se centra en los pacientes nuevos baciliferos. Del nimero total de
casos nuevos, para hacer comparacion entre municipios y SILAIS se calcula la tasa de

incidencia por 100.000 habitantes por afio.

Tasa de incidencia = NUmero de casos BAAR(+) nuevos X 100.000

de BAAR(+) nuevos Poblacion

Asi se identifican municipios y SILAIS con baja captacién, donde hay que investigar si hay deficiencias
en la captacién de los SR + 14, en la baciloscopia, etc. También se puede calcular la tasa de
incidencia de tuberculosis pulmonar BAAR (+), (incluyendo las Recaidas) y la tasa de todas las
formas de tuberculosis (nuevos baciliferos, recaidas, BAAR(-)y extra pulmonares), aunque los

criterios de diagndstico interfieren en la incidencia real en las dos Ultimas categorias de pacientes.

El informe trimestral de resultados de tratamiento nos permite evaluar el RESULTADO DE
TRATAMIENTO de los pacientes que ingresaron BAAR (+) segun la categoria del paciente y

esquemas de tratamiento por municipios y SILAIS.(Analisis de Cohorte)

Sobre todo se evalla el porcentaje de curacion (con o sin BAAR de control), fracaso, traslado y
abandono. El porcentaje de abandono mas traslados no debe exceder del 10 %. Si el porcentaje de
fallecidos se presenta alto, hay que investigar las causas: (diagnostico tardio, SIDA/VIH etc.). El
informe de resultados permite identificar las unidades, municipios y SILAIS con resultados

insatisfactorios que merecen un seguimiento priorizado.

EVALUACION EPIDEMIOLOGICA:
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La evaluacion epidemiologica mide el impacto del control de la TB en términos de indices
epidemioldgicos, como la incidencia de la enfermedad o el riesgo anual de infeccion por TB (RAI).

También, ésta evaluacién valora la magnitud de la enfermedad y sirve para la programacion anual.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS:

Tasa de incidencia de TB
= No. de casos nuevos notificados con TB x 100,000

Pob. total del aifo

Tasa de incidencia de BAAR(+) nuevos

= No. de casos BAAR (+) nuevos notificados X 100,000
Pob. total del aifo

Tasa de mortalidad por TB

= No. de casos fallecidos por TB X 100,000
Pob. total del afo

Incidencia de Meningitis TB en nifios < 5 afios

= No. de casos con meninqitis TB en <5 afios x 100,000
Pob. de nifos < 5 anos

Proporcion de TB pulmonar (parametro 80%26)

= No. de casos con TB pulmonar X 100

Total de casos con TB

Proporcion de casos BAAR (+) nuevos (parametro > 65%b)
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= No. de casos BAAR (+) x 100

Total de casos con TB

Proporcion de casos nuevos cultivo (+)=

= No. de casos nuevos cultivo (+) x100

Total de casos con TB pulmonar

EVALUACION OPERATIVA:

La evaluacion operativa se dedica a tres aspectos principales del Componente de TB: deteccién de

casos, adherencia de los enfermos y vacunacion con BCG, principalmente referidas en términos de

cobertura, es decir, la relacion entre la poblacidn elegible para recibir atencion de salud, y aquella que

la esta recibiendo en realidad.

Los indicadores operacionales miden de forma indirecta la eficiencia y eficacia de las actividades de

control del servicio.

Proporcion de S.R. examinados entre los S.R. identificados.
= No. de SR examinados X 100 (Meta: 100%06)
No. de SR identificados

Promedio de baciloscopias de diagnostico entre los S.R. examinados

= No. de baciloscopias de diagngstico (Meta: 3 baciloscopias por Px)
No. de SR examinados

Positividad de la baciloscopia

= No. de pacientes BAAR (+) nuevos x 100

No. de SR examinados
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Proporcion de S.R. identificados
= No. de SR identificados x 100

Total de primeras consultas a la Pob.

ADHERENCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES :

Revela la calidad de atencion a los pacientes y el éxito del tratamiento supervisado, por lo tanto, la
adherencia es una responsabilidad del Componente de TB. Para conocer sus resultados se realiza el

analisis de cohorte entre pacientes BAAR (+), por esquemas:

Conversion negativa al segundo mes, pacientes nuevos BAAR (+):

= No. de pacientes nuevos que negativizaron al 2do mes de Tto. X 100
No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el tratamiento

Porcentajes de curacioén (Eficiencia):

= No. de pacientes que concluyeron el Tratamiento con BAAR (-) X 100

No. de pacientes nuevos BAAR(+),que iniciaron el tratamiento

Porcentaje de tratamiento terminado:
= No. de pacientes que concluyeron el tratamiento sin examen de BAAR
x 100

No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el tratamiento

Porcentaje de fracasos:

= No. de pacientes con BAAR (+) al 5to. mes o mas x 100
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No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el Tto.

Porcentaje de fallecidos (Letalidad):

= No. de pacientes que fallecieron durante el tratamiento x 100
No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el tratamiento

Porcentaje de abandonos:

= No. de pacientes que abandonaron el tratamiento X 100
No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el Tto.

Porcentaje de transferidos:

= No. de pacientes transferidos a otras unidades de salud x 100
No. de pacientes nuevos BAAR (+) que iniciaron el Tto.
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l. ESTRATEGIAS PARA LA CAPTACION Y DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

1.- LOS METODOS MAS IMPORTANTES SON:

a.

Captacion a través de las visitas realizadas por los equipos basicos de atencidn en la
Estrategia del MOSAFC.

El examen baciloscépico de pacientes que se presentan por su propia iniciativa a las

unidades de salud con signos y sintomas sospechosos de tuberculosis (Ver Pag. 14).

Orientacién y concientizacion dirigida a los médicos, al personal de salud y a la poblacién
en general sobre los principales sintomas de tuberculosis, para que los enfermos acudan

a los servicios de salud y el personal los capte.

. Control de contactos entre los pacientes tuberculosos de una misma casa, escuela o

centro de trabajo (caso indice) y sobre todo de los pacientes BAAR positivos.

Examen bacterioldgico de los pacientes que por alguna razén le han realizado una

radiografia de térax, mostrando una lesion sugestiva de tuberculosis.

¢Donde organizar la busqueda?

Se realiza en todas las unidades de salud y en la comunidad donde se puede captar a los pacientes

sintomaticos respiratorios:
e Centros de Salud (C/S).
e Puestos de Salud (P/S)

e (Casas maternas.

e Hospitales, incluyendo al sector militar.

¢ Sistema penitenciario nacional.
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¢ Unidades del Seguro Social (INSS/IPSS)

e Consultorios, clinicas y hospitales privados

e Lugares de concentracion poblacional (Los hogares de nifios y ancianos, centros de

rehabilitacion de drogadictos y alcohdlicos)

Alli mismo se reciben las muestras de esputo, las que se refieren al laboratorio mas cercano.

1. RED DE BACILOSCOPIA NACIONAL.

La funcion de la red de laboratorio es realizar la baciloscopia para diagnosticar casos nuevos BAAR

positivos y confirmar si el esputo se vuelve BAAR negativo con el tratamiento. La red esta

conformada por diferentes tipos de laboratorios seguin sus funciones y ubicaciones:

1.-

El laboratorio central (Tipo III), conocido como Centro Nacional de Diagnostico y
Referencia (CNDR), supervisa la red de laboratorios del pais, realiza control de calidad de
la baciloscopia efectuada en los SILAIS, provee un servicio de cultivo y pruebas de
drogosensibilidad, docencia y suministros.

Los laboratorios SILAIS o inter SILAIS (Tipo II, en total son 3) supervisan los laboratorios
de los municipios y realizan control de calidad, docencia, supervisidon y suministro.

Los laboratorios en los municipios (Tipo I) realizan baciloscopia de esputo como parte de
su trabajo rutinario. Es necesario que el personal del laboratorio reciba y registre las
muestra de esputo para baciloscopia por la mafana y la tarde, se procesen lo mas pronto
posible,(a mas tardar al dia siguiente), y envie el resultado al CTB.Es importante que

el responsable del laboratorio informe inmediatamente al responsable del CTB.

Se recomienda que el laboratorio periférico cubra una poblacion de 50.000 a 70.000 habitantes para

asegurar la calidad de la baciloscopia. Si un laboratorio cubre una poblacién pequefia, se recomienda

que el 100 % de las laminas sean revisadas por el control de calidad.
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De los laboratorios municipales, usualmente se requiere que refieran para control de calidad el 100 %

de las laminas positivas, (o una por paciente) y el 15 % de las laminas negativas (una de cada seis).
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ANEXOS
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DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
ANEXO 1
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SR + 14

BAAR SERIADO

-
[ oo swrowatico |

NEGATIVO

r — q
Y CULTIVO

SIN MEJORIA
CLINICA

{}

OTRO BAAR
SERIADO
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Algoritmo para el manejo conjunto de la infeccion dual VIH Y SIDA/TB

VIH Negativo con TB Activa

Tratamiento Anti TB

_[ VIH Positivo sin TB ]

Administrar Quimioprofilaxis con INH
diarios de 5 mg/kg por 6 —9 meses

Grafico N° 22
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ANEXO 2

VACUNACION CON B.C.G.:
La vacuna BCG (Bacille Calmette - Guerin) es una cepa atenuada de Mycobacterium bovis que
reduce el peligro de tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa en nifios menores de 5 afos, pero no

previene la tuberculosis en general.

Se aplica como parte del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) a los nifios recién nacidos y

menores de 1 afio lo mas pronto posible. (Ver normas del PAI, MINSA).

La aplicacion es intradérmica en el brazo izquierdo. La dosis es normalmente 0.05 cc en ninos
menores de un afo y 0.1 cc en nifios mayores de un afio, pero hay que leer el instructivo en el

paquete de la vacuna para asegurar cual es la dosis correcta.

Una complicaciéon poco comin son los abscesos en la axila. Si el absceso esta por abrirse, se puede
hacer una pequefia puncidn para que se drene. No es recomendable inyectar Estreptomicina o aplicar

Isoniazida en el absceso.

La vacuna BCG no se debe aplicar a ninos recién nacidos con menos de 2,500 g. de peso, hasta que

obtengan ese peso. Hay que asegurar que realmente estos nifios reciban la vacuna después.

No se debe aplicar la vacuna BCG a nifos con VIH Y Sida debido que se corre el riesgo de que al

ser administrada la vacuna, el sistema inmunoldgico no reaccione adecuadamente.
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ALGORITMO DE QUIMIOPROFILAXIS PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

ANEXO 3

G~ EE

ALTERNATIVA

o>
4

ALTERNATIVA
| CON PPD Il SIN PPD
DAR QUIMIO QUIMIO 6
MESES
3 MESES |
DESPUES APLICAR BCG
APLICAR PPD SI EL NINO NO ESTABA
VACUNADO ANTES
SI PPD NEG. SI PPD POSITIVA
PROLONGAR
=_5 INH BMESESMAS
APLICAR
BCG SIEL
NINO NO
ESTABA
VACUNADO
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ANEXO 4:

TUBERCULINA (PRUEBA DE PPD)

La prueba de tuberculina tiene valor como diagnéstico en la tuberculosis infantil.

Producto: Se utiliza el derivado proteinico purificado (PPD) RT23 con Tween 80, producto del
Instituto de Suero en Copenhagen. Para fines del programa se utilizaran dos UT en 0.1 mililitros de
solucién. En caso de no existir este producto se utilizara el que se disponga en el pais, previa lectura

cuidadosa del instructivo del laboratorio fabricante.

Técnica de aplicacion: Se utilizara jeringas Omega Microstat de un milimetro, graduados en
décimas y agujas 26 x 5/8. Antes de la extraccion del PPD agite fuertemente el frasco para evitar la
adhesion del producto a sus paredes. Para conservar el producto se recomienda protegerlo de la luz

solar directa y mantenerlo en refrigeracion, excepto en periodos cortos cuando se esta utilizando.

Limpie la superficie anterior del antebrazo en la unién del tercio superior con el tercio medio, con
algodén humedecido de agua hervida o alcohol. Se tensa la piel de arriba hacia abajo y se introduce
la aguja con el bisel hacia arriba, tangencialmente a la piel. La aguja penetra a la epidermis
lentamente y la inyeccion se realiza intradérmica. Cuando la técnica ha sido bien usada la inyeccion
no causa perforacion en la piel ni salida del liqguido y se formara una papula blanquecina cuya
superficie adquiere aspectos de cascara de naranja. Para extraer la dosis necesaria, se hara con una

aguja distinta a la que se usa para la aplicacion.
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Gréafico N°e 24

PROCURE NO UTILIZAR EL MISMO LUGAR EN PRUEBAS SUCESIVAS, PARA ESO ES PREFERIBLE USAR
EL OTRO ANTEBRAZO.

¢A quién se hace la prueba de tuberculina?

La prueba de la tuberculina debe realizarse a la poblacién que presente mayor probabilidad de
infeccion y que podrian beneficiarse de un tratamiento, o también a aquellos sujetos en los que se

sospeche enfermedad tuberculosa:

[E=Y

Personas en contacto con pacientes con enfermedad TB pulmonar o laringea.
2. Pacientes con infeccion VIH.

3. Personas con lesiones radioldgicas sugestivas de TB antigua curada, pero que no fueron

tratados con pautas de reconocida eficacia.

4, Personas con factores de riesgo para TB como diabetes mellitus, silicosis, corticoterapia
prolongada o tratamiento inmunosupresor, insuficiencia renal cronica grave,
neoplasiashematoldgicas, cancer de cabeza y cuello, gastrectomia, sindrome de malabsorcién

crénica o bajo peso.
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5. Empleados o residentes en instituciones como hospitales, prisiones asilos de ancianos, centros

de deshabituacion de toxicdmanos.
6. Personas procedentes de areas del mundo con incidencia elevada de TB.

7. Embarazadas: La no se recomienda como una prueba de screening en el embarazo, dado que
el embarazo en si mismo no aumenta el riesgo de infeccion TB. Sin embargo, la prueba de la
tuberculina es segura y fiable en la mujer gestante y estd indicada en las siguientes

situaciones:
e Sintomas sugestivos de TB.
e Infeccién VIH.
e Otras enfermedades que elevan el riesgo de TB.
e Contacto con personas con TB pulmonar o laringea.

e Inmigrantes de areas con alta incidencia de TB.

Por ultimo, recordad que la prueba de la tuberculina (PT) no es necesaria en personas con una

prueba positiva previa bien documentada.

Lectura e interpretacion: La lectura de la induracion se realiza a las setenta y dos (72) horas de la
aplicacion. Cuando hay reaccion se puede palpar con el dedo indice una zona de induracion, la cual
debe medirse en sentido transversal al eje del antebrazo. Se registra como resultado, el diametro

transversal mas ancho en milimetros, y no solamente como "positivo" o "negativo".
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} Induracion

Gréafico N° 25

Lectura
1. Leer a las 48-72 horas.
2. Medir sdlo la induracién, no el eritema.

3. Medir el diametro mayor transversal, registrando la lectura en mm y no como positivo o negativo.

Si no existe induracion marcar como 0 mm.

La interpretacion del resultado depende del tamafio de la induracion y de los factores de riesgo
epidemioldgicos y la situacién médica del individuo.
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Conversion tuberculinica:

Consiste en la deteccién de un incremento en la induracién = 10 mm en una persona con respuesta
negativa a la tuberculina en los dos afios previos. Esto significa la adquisicion reciente de la

infeccion tuberculosa si previamente se ha descartado efecto booster.

Interpretacion de la prueba tuberculinica en el diagnéstico de casos pediatricos: Se
consideran como reactores especificos las pruebas con induracion de 8 mm. o mas y reactores
inespecificos aquellas con medidas inferiores; las induraciones que miden de 5 a7 milimetros,

corresponden habitualmente a infecciones por otras micobacterias.

Varias circunstancias hacen que la reaccién a tuberculina se revierta: La administracion de
corticosteroides, los procesos febriles y las enfermedades virales, ejemplo: el sarampion puede
disminuir el tamafo de la reaccién, la desnutricion avanzada y los procesos caquectizantes también

pueden motivar la negativizacion.

Una reaccién negativa a tuberculina no excluye tuberculosis activa. En casos de pacientes
clinicos y/o epidemioldgicamente sospechosos de tuberculosis que resulten con una reaccién a PPD

nula o dudosa se recomienda repetir la prueba de cuatro a seis semanas después.
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ANEXO 5:

@ MEDICAMENTOS Y DOSIS (Tabla 2, Pag.)

@ ACORTADO
@ RETRATAMIENTO

@ PEDIATRICO

(Tabla 3, Pag.)

(Tabla 4, Pag.)

(Tabla 5, Pag.)

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO (Tabla No. 1)

TABLA N° 1
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
PACIENTE
E TUBERCULOSO I@
PACIENTE
SUEvo ' RECAIDA,
FRACASO Y ANTES
|_|{ TRATADO
BAAR (+) BAAR NEG PEDIATRICO EXTRA- BAAR (+)
PULMONAR PULMONAR BAAR NEG PULMONAR
Categoria | Categoria lll Categoria lll Categoria lll
Categoria ll
ACORTADO AcorRTADO || PEDIATRICO |[ AcORTADO RETRATAMIENTO
2ERHZ/4RsHs || 2ERHZIARHs || 2RHZ4RH || 2ERHZIA RsH, || 2SRHZE/RHZE/SRSHSES
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TABLA N° 2
MEDICAMENTOS Y DOSIS

ADMINISTRACI
ADMINISTRACION ON 3 VECES X
PRESENTACION DIARIA SEMANA
ABREVIA DOSIS
MEDICAMEN TURA DOSIS MAXI DO
TOS FORMA MG DIARIO MA SO0 SIS
(MG/KG) (MG) MG
Estreptomicina S AMP 1GR 15 1000 * --- ---
o 300

Isoniacida (INH) H TAB 100 5 400 15 750
Rifampicina (con 150/150 R=10 600 R=10 600
R GRG 150/100 _ _ _ _
INH) 150 / 75 H=5 = H=5 =
300 300

Pirazinamida z TAB 400 35 2000
Etambutol E TAB 400 25 ** 1200 30 180

* En mayores de 45 afios, no superar los 0.75 gramos
** 25 mg/kg en los dos primeros meses, 15 mg/kg en el tercer mes y 30 mg/kg en la segunda fase trisemanal.
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TABLA N° 3
TRATAMIENTO ACORTADO (2 ERHZ / 4 R3H3) CON USO DE TABLETAS COMBINADAS
Primera Fase de Tratamiento 2 meses Sggunda Fase de Trat_amlento
(60 dosis) Trisemanal 4 mese_s trisemanal
(48 dosis)

Tableta combinada

Tableta combinada (1)
Etambutol (275 Mg.)

Rifampicina (150 m Rifampicina (150m
P‘?‘fgt:;tiiisoel Isonil:;cida §75 mg(j;) Isoniapzida (§5 mg)%)
Pirazinamida (400 mg)
Mayor de 70 Kg 5 5
55-70Kg 4 4
38 - 54 Kg 3 3
30-37Kg 2 2

Nota: En pacientes VIH (+) que requieren este tratamiento, la segunda fase se debera prolongar hasta 9 meses.
*Completar a 150 mg y mantenerla trisemanal.
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TABLA N° 4
Esquema de Retratamiento con drogas combinadas (2SRHZE/1RHZE/5R3H3E3)

Primera Fase de Tratamiento 3 meses (60 dosis) Segunda Fase de Tratamiento 5 meses
Supervisado diario trisemanal Supervisado (90 dosis)
Tableta combinada Tab_leta Tabletas Separadas
combinada
Estreptomicina Rifampicina
P (150mg) + Etambutol Isoniacida
solamente por iacid 400 . 300
2 meses * Isoniacida mg mg
(75mg)***
Rifampicina (150 mg) +
Peso antes del Isoniacida (75 mg) +
Tratamiento Pirazinamida (400 mg) +
Etambutol (275 mg)
55 kg y mas 0.75 gr 4 4 4 1
38 -54 Kg 0.75 gr 3 3 3 1
30 - 37 Kg 0.75 gr 2 2 2 1

* La dosis de Etambutol es de 25 mg/kg en los dos primeros meses, 15 mg/kg en el tercer mes y 30 mg/kg en la
segunda fase trisemanal

**| a Estreptomicina se omite al final del segundo mes (60 dosis)

*** Completar a 150 mg en la IIfase.

TABLA N°© 5
ESQUEMA PEDIATRICO (2RHZ/4 RH)

I FASE SUPERVISADA DIARIO 2 MESES (60 IT FASE
DOSIS) 4 MESES SUPERVISADO
DIARIO
Peso antes Rifampicina/Isoniacida Pirazinamida Supervisado Diario 4 meses
del 150/75 mg. Tableta Rifampicina con INH
tratamiento grageas compuestas 400 mg (150/75 mq)
21 - 30 kg 2 2 2
11 - 20 kg 1 1 1
5-10kg 2 %) %)

e El nifio con peso <5 kg la dosis debe ser calculada seglin peso
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ANEXO 6

FORMATOS Y REGISTROS:

@ Libro de Registro del CTB.

@ Libro de Registro de Laboratorio.

@ Solicitud de Examen Bacterioldgico (BAAR)

@ Ficha de tratamiento.

@ Tarjeta del paciente.

@ Hoja de Referencia y Contrarreferencia de pacientes TB
@ Solicitud de Medicamentos

@ Libro de Registro de Quimioprofilaxis

@ Libro de Supervisiones

@ Libro de Sintomaticos Respiratorios

@ Informes Trimestrales

@ Informe trimestral de resultados de tratamiento.

@ Informe trimestral de casos nuevos y recaidas de tuberculosis.
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Ministerio de Salud de Nicaragua

Componente de Tuberculosis

N° de Orden _ Sexo Edad o ) Fecha de Inicio de o Tipo de Enfermo (Categoria de Ingreso)
Fecha de correlativo Nombres y Apellidos marque en Direccion Completa Nombre de la Unidad de Tratamiento (8) Clasificacion
registro (1) o 3) MOF | afios 6) Salud (Centro de Pulmonar = P -
@ 4) 5) Tratamiento) Esquema (anote Extrapulmonar = EXP Nuevo Recaida (R) | traslado Entrada (T) Vuelto a tratar Otro: F=Fracaso
@ siglas) (9) (10) (N) (11) (12) (13) ) (14) C= Crénico (15)

1 Fecha que se reporta y se anota en el libro de registro

a personas afectadas por tuberculosis

2 Se inicia anotando al inicio del afio a los pacientes créonicos (multidrogoresistente que 12 Registrar con la sigla R=Recaida, paciente que se habia curado pero presenta nuevamente
Solo reciben INH) a estos no se les da nimero, luego se contintia desde el nimero 1 en

Adelante, continuando hasta finalizar el afio y luego se reinicia al siguiente afio.

3 Se deben anotar los dos nombres y los dos apellidos.
4 Se marca casilla con primer inicial del sexo.
5 Se deberd anotar la edad exacta en afios.

6 Anotar la direccién exacta de la persona afectada.

7 Anotar el nombre exacto de la unidad de tratamiento.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"!

10 Registrar se trata de Pulmonar o Extrapulmonar
11 Registrar con las sigla N= Nuevo que nunca ha recibido tratamiento o menos de 30 dosis

los sintomas con Baciloscopia o cultivo positivo.

13 Registrar con la sigla T= Traslado Entrada que proviene de otro SILAIS.
14 Registrar con la sigla V= Vuelto a tratar, paciente que habia abandonado el esquema inicial

Y continuar con Baciloscopia positiva.

15 Registrar con las siglas F= Fracaso, paciente que a pesar del tratamiento continua con BAAR
Positivo al V mes o al finalizar el tratamiento 6 C= Crdnico, paciente que es resistente a
Drogas antituberculosas que no esta en tratamiento para multidrogoresistencia.
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8 Fecha que se inicia esquema de tratamiento.

9 Anote Siglas Acortado 2 RHZE / 4 R;H;
Retratamiento 2 SRHZE / 1 RHZE / 5 R3H3E3 Nota: Al finalizar cada trimestre debera dejar un espacio al menos 3 lineas entre cada trimestre, por si toca ingresar luego a un paciente en el trimestre anterior.
Pediatrico 2 RHZ / 4 R3H;
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COMPONENTE DE TUBERCULOSIS ANO:
Examen de Esputo
Espacio Superior: Resultados de BAAR Espacio Inferior : Fecha de Resultado
Fin de 2° mes (Nuevo) ] Curadoscon | .- iento
; 3er. mes (Retratamiento) | o, ¢ 5to. Mes | SVO- Mes de tratamiento BAAR terminado sin | F1acaso al Sto. Fallecido con Traslado
Retratamiento g negativo al - ; Mes o al Fallecido por : - Abandono )
de tratamiento A Baciloscopia al S . tuberculosis (salida) Observaciones (33)
X i . finalizar el finalizar el finalizar el tuberculosis (29) (30) @1) (32)
Lab Referencia Lab Referencia Lab Referencia | ratamiento ! 57y | tratamiento (28)

Local Local Local (26) tratamiento (27)

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

16) | (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25)

16 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier Centro de salud con laboratorio.

17 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier laboratorio con referencia (Epidemioldgico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)
18 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cultivo.

19 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualquier centro de salud con laboratorio.

20 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier laboratorio de referencia (Epidemiolégico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)
21 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cultivo.

22 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier Centro de salud con laboratorio.

23 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier Centro de salud con laboratorio.

24 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha de resultado de cualesquier laboratorio de referencia (Epidemiolégico de Granada, Nivel Central, Epidemiolégico de Matagalpa)
25 Anotar en cuadricula superior resultado y en cuadricula inferior fecha 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 finalizado el tratamiento.

28 Anotar la fecha en que el paciente a pesar de estar en tratamiento al 5to. Mes o al finalizar el tratamiento continua con Baciloscopia positiva.
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29 Anotar la fecha cuando se declara fallecido por tuberculosis, 6 sea cuando la causa que lleva al 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 radioldgicas o cualquier otro comentario pertinente al paciente.
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MINISTERIO DE SALUD
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS
INFORME MENSUAL DE BACILOSCOPIA

SILAIS: Localidad: Fecha:

Nombre del servicio de salud:

Mes que informa: Nombre del técnico:

ACTIVIDAD TOTAL POSITIVO % POSITIVO
Baciloscopia a casos sospechosos

Baciloscopia en seguimiento
TOTAL DE BACILOSCOPIA

N° de SR (Pacientes nuevos)
estudiados

Original: SILAIS
Copia 1: Estadisticas del Centro.
Copia 2: Archivo de laboratorio.

Firma del que realizé la Baciloscopia

Reverso de la hoja:

Instrucciones:

SILAIS: Nombre del SILAIS donde esta ubicado el servicio de salud

Fecha: Anotar la fecha en que se esta elaborando este informe (dia-mes-
Nombre del servicio de salud: afio)

Mes que informa: Nombre oficial de hospital o centro de salud

Nombre del técnico: De que mes es la informacién que esta anotando

Baciloscopia a casos sospechosos: Nombre de la persona que estd realizando las Baciloscopia.

Cantidad de Baciloscopia realizadas (columna 10) a pacientes en
los cuales todavia no se sabe si tiene tuberculosis o no, marcados
en la columna 8 del cuaderno de registro.

TOTAL DE BACILOSCOPIAS: Es la suma de las dos cantidades anteriores.

N2 de SR (pacientes nuevos) Es la cantidad de pacientes anotados a la fecha de cierre de la
informacién estadisticas a los cuales realizé su seriado (uno, dos,
tres BAAR) para confirmar la sospecha de tuberculosis y marcado
en la columna 8.

__ ]
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% de positividad: Se determina: nimeros de positivos x 100/total.

MINISTERIO DE SALUD
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS
INFORME MENSUAL DE BACILOSCOPIA

SILAIS: Localidad: Fecha:

Nombre del servicio de salud:

Mes que informa: Nombre del técnico:

ACTIVIDAD TOTAL POSITIVO % POSITIVO

Baciloscopia a casos sospechosos

Baciloscopia en seguimiento

TOTAL DE BACILOSCOPIA

N° de SR (Pacientes nuevos)
estudiados

Original: SILAIS
Copia 1: Estadisticas del Centro.
Copia 2: Archivo de laboratorio.

Firma del que realizo la Baciloscopia

Reverso de la hoja:
Instrucciones:

SILAIS: Nombre del SILAIS donde estd ubicado el servicio de salud.

Fecha: Anotar la fecha en que se estd elaborando este informe (dia-mes-afio)
Nombre del servicio de salud: Nombre oficial de hospital o centro de salud.

Mes que informa: De que mes es la informacién que esta anotando.

Nombre del técnico: Nombre de la persona que estd realizando las Baciloscopia.

Baciloscopia a casos sospechosos: Cantidad de Baciloscopia realizadas (columna 10) a pacientes en los cuales

Todavia no se sabe si tiene tuberculosis o0 no, marcados en la columna 8 del
cuaderno de registro.

TOTAL DE BACILOSCOPIAS: Es la suma de las dos cantidades anteriores.

N2 de SR (pacientes nuevos) Es la cantidad de pacientes anotados a la fecha de cierre de la informacién
estadisticas a los cuales realizo6 su seriado (uno, dos, tres BAAR) para
confirmar la sospecha de tuberculosis y marcado en la columna 8.

% de positividad: Se determina: nimeros de positivos x 100/total.

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 2



"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

FICHA DE TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

Ministerio de Salud
Componente de Tuberculosis

Nombre:

Municipio:

SILAIS:

Direccion (Completa):

Nombre y direccidn de un contacto:

Clasificacion de la Enfermedad:

Pulmonar: [ |

Ubicacion Extrapulmonar:

Categoria de Paciente:

Extrapulmonar:[ |

Nuevo Traslado Multiresiste
Dia Mes Ao Dia Mes Afio Recaida VU?ItP a trat Otro
. , . Fracaso Cronico
Inicio de Sintomas: Primera Consulta;
. . Dia Mes Afio L . Dia Mes _Afio Mes Resultados de Examenes de Esputo
Fecha de Diagnostico] [ [ |  Inicio de Tratamiento] [ ] |
Sexo: Edad: Cicatriz de BCG: si Lab Local Lab de_ Drogosensibilidad
No Referencia
Fecha | BAAR | BAAR | Cultivo | Sensible a: Resistente a:

Dudosa 0
Fase Intensiva Inicial: Se administraran 60 dosis de RHZE en el caso del esquema 2
acortado y Pediatrico en la primera fase siendo supervisado diario el tratamiento. En el 4
caso de Retratamiento se administrara 60 dosis de SRHZE y 30 Dosis de RHZE en la 5
primera fase siendo supervisado diario. g
Mes Dia 1| 2| 3| 4| 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
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. . . Casos Nuevos Retratamiento Retratamiento
Esquema a Administrar en Fase Intensiva Inicial - .
A . Acortado/Pediatrico Primeros dos meses en el tercer mes
Drogas Combinadas, escriba el n2 de tabletas S de 1gr
Capletas a Administrar segiin esquema de Tratamiento,
/Cap . & q RHZE Por dos meses RHZE RHZE
supervision diaria.

Reaccidn Adversa: Si |:| No:|:| Que tipo de Reaccidn adversa ha presentado la persona afectada por tuberculosis en la primera fase? (Especifique):

Marcar la Casilla con una Equis (x), después de administrar el tratamiento supervisado ver reverso para la fase de continuacion

Fase de Continuacion (segunda Fase)

Categoria de Paciente: Caso nuevo BK (+) al Ingreso Esquema de tratamiento Casos Nuevos Retratamiento
Caso nuevo BK Negativo al ingreso y dosis. Registre el N2 Acortado/Pediatrico | | | |
Fracaso BK (+) al Ingreso de tabletas/Capletas |:|
Vuelto a tratar (+) al Ingreso Administradas segun RH
Recaida BK (+) al Ingreso esquema en segunda RH 7
Fase de tratamiento
Mes Dia 1| 2| 3| 4| 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
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Se presentaron reacciones adversas al tratamiento en Segunda Fase? Si | N[
Especifique que tipo de reaccion adversa que se presento:
Tosedor
Control del contactos > 14 Fecha de | Resultado | Fecha de | PPD en Fecha Rx Nc_) se Quimioprofilaxis F. de inicio de
Edad | Sexo | Prentesco | iag BAAR |de BAAR PPD mm de Rx | sugestiva hézo Quimioprofilaxis
Nombre del Contacto M|F Si | No Pos | Neg Si| No X Si No

Comentarios:

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 administrar o fines de

semana)
MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS
Tarjeta del Paciente
Mes Resultado del Examen de Esputo Nombre y Apellidos:
Lab Local Lab Referencia
Sexo: Edad: Direccion:
Fecha BAAR BAAR Cultivo Sensibilidad

0 ...
SILAIS: Municipio:

2

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"!

Unidad de Salud:

CATEGORIA DEL PACIENTE:
Nuevo

Traslado

Vuelto a tratar

Recaida
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4
5
6
8
Fase intensiva inicial: Se administraran 60 dosis de RHZE en esquema acortado y
Fecha de proxima visita Pediatrico en primera fase siendo supervisado diario

Casos nuevos
Acortado/Pediatrico

[ ]

Comentarios: En el caso de Retratamiento se administraran 60 dosis de SRHZE y 30 dosis de
RSZE en la Primera fase siendo supervisado diario.

Retratamiento Retratamiento
Primeros dos meses En el tercer mes
sdeigr [ ]
Por dos meses RHZE I:l
RHZE

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

MINISTERIO DE SALUD
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS
INFORME MENSUAL DE BACILOSCOPIA
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SILAIS: Localidad: Fecha:
Nombre del servicio de salud:
Mes que informa: Nombre del técnico:
ACTIVIDAD TOTAL POSITIVO % POSITIVO

Baciloscopia a casos sospechosos

Baciloscopia en seguimiento

TOTAL DE BACILOSCOPIA

N° de SR (Pacientes nuevos)
estudiados

Original: SILAIS
Copia 1: Estadisticas del Centro.
Copia 2: Archivo de laboratorio.

Firma del que realizé la Baciloscopia

Reverso de la hoja:

Instrucciones:

SILAIS: Nombre del SILAIS donde estd ubicado el servicio de salud.

Fecha: Anotar la fecha en que se estd elaborando este informe (dia-mes-afio)
Nombre del servicio de salud: Nombre oficial de hospital o centro de salud.

Mes que informa: De que mes es la informacién que esta anotando.

Nombre del técnico: Nombre de la persona que esta realizando las Baciloscopia.

Baciloscopia a casos sospechosos: Cantidad de Baciloscopia realizadas (columna 10) a pacientes en los cuales

Todavia no se sabe si tiene tuberculosis o no, marcados en la columna 8 del
cuaderno de registro.

TOTAL DE BACILOSCOPIAS: Es la suma de las dos cantidades anteriores.

N2 de SR (pacientes nuevos) Es la cantidad de pacientes anotados a la fecha de cierre de la informacion
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estadisticas a los cuales realizo su seriado (uno, dos, tres BAAR) para
confirmar la sospecha de tuberculosis y marcado en la columna 8.
% de positividad: Se determina: niumeros de positivos x 100/total.
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Ministerio de Salud
Componente de Tuberculosis
Rereferencia y Contrareferencia de Pacientes

SILAIS: Municipio:

UNIDAD DE SALUD: Fecha:

Paciente: Edad:
Direccion:

Oficio ¢ Profesion: Sexo: Peso (kg):
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

CLASIFICACION DEL PACIENTE:
Pulmonar Nuevo: Fecha:

BAAR egreso: Fecha:

Fecha de Cultivo: Positivo: Negativo:

Drogosensibilidad: R: INH: E: S: PPD: mm.
Cicatriz de BCG: Si: No: Dudoso:

TRATAMIENTO INDICADO:
Acortado: Pediatrico:
Retratamiento: Otros:

DOSIS RECIBIDAS:
Primera Fase Segunda Fase
Estreptomicina 1 Gr:
RHZE 150/75/400/275mg
RH/150/100 mg:
RH/150/75 mg:
Pirazinamida 400 mg:
Etambutol 400 mg:
INH 100 mg:

Fecha de Inicio de tratamiento:
Fecha de inicio de segunda Fase:
Observaciones:

Firmay codigo del Médico PNCT/MINSA/FMTO 001/2010

"La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"! Pagina 1




"En Nicaragua estamos luchando contra la Tuberculosis"

INSTRUCTIVO PARA LA UTILIZACION DELA HOJA DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA DEL PACIENTE

Esta hoja de referencia se utilizara tanto en todas las unidades de Atencidn Primaria, como en los
Hospitales del pais, siempre que por cualquier causa sea referido un paciente con tuberculosis.

Primero indicar la procedencia del paciente: SILAIS, Municipio, Centro de Salud, Puesto de Salud,
etc. y fecha de referencia. Reflejar los datos completos del paciente. Las unidades que brindan
camas utilizaran las fechas de ingreso y egreso del paciente.

Es muy importante clasificar al paciente por categorias: Pulmonar nuevo, Extrapulmonar,
Recaida, Vuelto a tratar, Fracaso y otro, este Ultimo puede ser por ejemplo un paciente con
resistencia (MDR/TB).

Registrar el resultado de la baciloscopia tanto a su ingreso por la unidad que refiere,
como al egreso de la unidad que realiza la epicrisis. En caso de hacer cultivo indicar la fecha
y su resultado lo mismo que la drogosensibilidad a los medicamentos anti-fimicos.

Indicar si el paciente tiene cicatriz de BCG lo mismo que el resultado de la prueba de PPD
(Tuberculina), si se hubiere realizado.

Indicar con una (X) el esquema de tratamiento que actualmente se le esta brindando al paciente y
sus dosis recibidas de acuerdo a la fase (I y II) y la fecha de inicio.

Si un paciente con tuberculosis sufre de una enfermedad secundaria, complicacién, embarazo o
reacciones adversas a los medicamentos se debe indicar en las observaciones.

El médico de la unidad debe registrar su nombre y cddigo al momento de la epicrisis O referencia y
agregar el sello de la unidad asistencial.

Esta hoja es obligatoria para el traslado y alta de pacientes de cualquier Unidad de Salud del pais.
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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 5R3H3E3 A+E+R
\\AII A\ PII A\ RII \\TII
Caso Factor Total Caso factor Total Caso  Factor Total
RHZE X 240 = 0 x 360 =
RH x 192 = 360 x 240 =
yA 0 120 0
S 0 0 X 60 =
E 0 0 X 240 =
H 0 0 x192 =
* En pediatricos utilizar el 10 % del total de nimero de adultos
MEDICAMENTOS NECESIDADES PEDIDO

TRIMESTRAL =T
Sligr
RHZE 150/75/400/275mg
R/H 150/75 mg
R/H 150/100 mg

Z 400 mg
E 400 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
SUPERVISION DEL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS

Nivel que supervisa: Municipio:

Fecha: Resp. del CTB en el Municipio:

CAPTACION DE PACIENTES EN EL PERIODO:
CATEGORIA DE INGRESO NUMERO PORCENTAJE

BAAR (+) NUEVOS

BAAR (-) NUEVOS

RECAIDAS BAAR (+)
EXTRAPULMONARES

VUELTOS A TRATAR BAAR (+)
FRACASO BAAR (+)

TOTAL DE TODAS LAS FORMAS

MDR/TB REGISTRADOS: EN EL PERIODO:

EVALUACION DE INGRESOS BAAR (+)
REGISTRADOS EN LIBRO DEL PCT vs. LIBRO DEL LABORATORIO:

PX REG. EN EL LAB PX REG EN EL PCT PX N° REG

DEMORA EN EL INICIO DEL TRAT. EN BAAR (+) NUEVOS Y RECAIDAS BAAR (+)
< DE 48 HORAS DE 2 — 7 DIAS > DE 7 DIAS RANGO EN DIAS

REVISION DE PACIENTES BAAR (-) INGRESADOS EN EL PERIODO:

REG EN PCT DX EN EL LAB NO SE HIZO BAAR
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¢EN CUANTO TIEMPO HACEN 3 BAAR?
EXISTENCIA DE INSUMOS DE LABORATOIO EN: CANTIDAD

CARBOL FUCSINA

FENOL

XILOL

AZUL DE METILENO
ALCOHOL ACIDO

LAMINAS POR OBJETOS
RECOLECTORES DE ESPUTO

NECESIDADES DE MEDICAMENTOS SEGUN # DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO I FASE IT FASE

ACORTADO
RETRATAMIENTO

PEDIATRICO
QUIMIOPROFILAXIS

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS VENC EXISTENCIA  NECESIDAD RESERVA PEDIDO

RHZE 150/75/400/275
R/H 150/100 mg

R/H 150/75 mg
H 100 mg

Z 400 mg
E 400 mg

Slilg

Tasa de Conversion Negativa al 11 mes con Tratamiento Acortado en el periodo:
fue de:

NUmero de pacientes en retratamiento con cultivo y drogosensibilidad: en el periodo:

NUmero de Sintomaticos Respiratorios con dos seriados BAAR (-) y con cultivo
en el periodo:
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EVALUACION ESQUEMA ACORTADO Y RETRATAMIENTO BAAR (+) PERIODO:

EGRESOS ACORTADO RETRATAMIENTO
PACIENTES INGRESADOS SEGUN ESQUEMA

CURADOS CON BAAR (-)
TRATAMIENTO TERMINADO SIN BAAR
FRACASO

FALLECIDO

ABANDONO

TRASLADO

INFORMES DE INGRESOS Y RESULTADOS EN EL PERIODO: SE CORRESPONDEN:

¢SE REPORTAN LAS REACCIONES ADVERSAS? SI LA RESPO}UESTA ES (NO) EXPLIQUE:

SI SE ENCUENTRA UN FRACASO EN LOS REGISTROS ¢éCOMO ES MANEJADO EL PACIENTE?

LOS DATOS REFLEJADOS EN LA FICHA DE TRATAMIENTO SE CORRESPONDEN CON EL LIBRO DE REGISTRO
DEL PCT:

¢EXISTEN PACIENTES CON VIH Y SIDA/TB? EN EL PERIODO:

NUMERO DE Px:

¢SI EXISTEN, ESTAN RECIBIENDO TRATAMIENTO SEGUN NORMAS DEL CTB?

EXPLIQUE:

POSITIVIDAD DEL LABORATORIO EN EL PERIODO:

CONSULTA A MAYORES DE 15 ANOS NUMERO

NUMERO DE SR + 14 ESTUDIADOS
NUMERO DE BAAR (+)

PORC. DE POSITIVIDAD (# BAAR (+) / # SR + 14/100)
OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES:
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Ministerio de Salud de Nicaragua
Componente de Tuberculosis

Informe Trimestral de Resultados de Tratamiento de Personas
Afectadas por Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia Positiva 9

Pacientes registrados durante: Fecha en que se completa el formulario:

Trimestre de:

meses antesNombre Unidad de Salud:

- Firma:
SILAIS: Municipio:
Nombre del Responsable del CTB en el Municipio:
. Curados con Tratamiento Fracasos
Tratamiento | gacteriologia negativa | terminadosin | (Baciloscopia | Fallecidos con | Fallecidos por Traslados a otro Total de Evaluados (suma
Acortado al finalizar el realizacion de | positiva al 5to. | Tuberculosis (5) |  tuberculosis Abandonos SILAIS de las columnas 2 a la 8)
(Categoria I) tratamiento Baciloscopia al Mes de (6) %) ®)
) finalizar el tratamiento o
(6Y) ‘ a
tratamiento al finalizar el
?3) tratamiento)
@
Total
Retratamiento Curados con Tratamiento Fracasos Fallecidos con Fallecidos por Abandonos Traslados a otro Total de Evaluados (suma
(Categoria Il) | Bacteriologia negativa terminado sin (Baciloscopia | Tuberculosis (5) tuberculosis SILAIS de las columnas 2 a la 8)
al finalizar el realizacion de positiva al 5to. ™
@ tratamiento Baciloscopia al Mes de (©) ®)
finalizar el tratamiento o
@ tratamiento al finalizar el
tratamiento)
@ @
Recaidas
Fracasos
Vueltos a tratar
Total
De los Cuales: (Numero) fueron excluidos de la evaluacién de la quimioterapia, por las siguientes razones:
1 "La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"!
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Ministerio de Salud de Nicaragua
Componente de Tuberculosis.

Informe  Trimestral de casos | Pacientes registrados durante: Trimestre:

Nuevos y recaidas de tuberculosis

Trimestres: Primer Trimestre: Enero, Febrero, Marzo Segundo Trimestre: Abril, Mayo, Junio
Tercer Trimestre: Julio, Agosto, septiembre Cuarto Trimestre: Octubre, Noviembre,

Diciembre.

SILAIS: Municipio:

Unidad de Salud: Firma:

Fecha en que se completa el formulario:
Cuadro N2 1:Casos nuevos con Baciloscopia positiva

Tuberculosis Pulmonar Baciloscopia . .
ositiva Tuberculosis Tuberculosis
P Baciloscopia Extra Total (5)
Recaidas Negativa (3) Pulmonar (4)
Casos nuevos (1) (2)
M F Total M F M F M F M F Total

En el cuadro n2 1 se incluyen los casos nuevos con Baciloscopia positiva, casos nuevos con Baciloscopia negativa, casos nuevos con TB extra pulmonares en el
trimestre correspondiente.

Columna N2 1 Se anotan los casos nuevos con Baciloscopia positiva, o sea paciente con examen microscépico directo de expectoracion positivo que no ha recibido
nunca tratamiento o menos de 30 dosis de tratamiento anti TB.

Columna N22 Se anotan recaidas con Baciloscopia positivas, o sea paciente con TB pulmonar que habian sido declarados previamente como curados pero que
presentan nuevamente los sintomas de la enfermedad y el examen baciloscépico es positivo.

Columna N2 3 Se anotan casos nuevos con BAAR negativos o sea paciente con sintomas de la enfermedad con examen baciloscdpico negativo y su diagnostico se
apoyo con otros elementos diagnodsticos diferentes a la Baciloscopia.

Columna N2 4 Se anotan casos nuevos con TB Extrapulmonar o sea paciente con TB en otros 6rganos distintos a los pulmones.

Columna N2 5 Se anota el total de la suma de todos los casos

Masculinos: Sumar todos los casos masculinos de la columnas 1+2+3+4

Femeninos: Sumar todos los casos femeninos de las columnas 1+2+3+4

Total: sumar todos los pacientes (ambos sexos) de las columnas 1+2+3+4

Cuadro N2 2: Exclusivamente casos nuevos con Baciloscopia positiva por sexo y edad

Total casos nuevos BK
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 y mas (+)

M |F| M FIM|F|M]EF M F M F M FIM]|F TOTAL

Cuadro N2 2 Anotar por edad y sexo los pacientes previamente registrado en la columna N21 del cuadro N21. Si se desconoce la
edad exacta, se anota la edad estimada al multiplo del 5 mas préximo. (Ejemplo: 15, 20, 25).

Cuadro N2 3
Vueltos a tratar | Fracasos Multidrogoresi | Hemoptisis Total de tosedores (SR | Total de pruebas VIH | Total de
BK (+) stente BK (+) +14) en el trimestre realizadas de pacientes

pacientes TB VIH/TB

Cuadro N23 Anotar vueltos a tratar BK (+), fracasos BK (+), Multidrogoresistente (crénicos), Tosedores de mas de 14 dias (SR+14),
Total de pruebas VIH realizadas a personas afectadas por TB, Total de personas con VIH/TB

1 "La Tuberculosis se Cura a tiempo, si tomas todo el tratamiento"!



