e o MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
> LAMGTORAES COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES A3
én DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
SUBDIRECCION DE SALUD o

CHISITESESER  GRUPO GESTION DEL RIESGO EN SALUD - SR

CIRCULAR

0 / |

Radicado No. 0121001532502/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-ARGRI -86.13

Bogota D.C., 15 de febrero de 2021

Sefiores ’ )
DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO — ARMADA Y JEFA]
Bogota D.C.

\ SALUD FUERZA AEREA

Asunto: Lineamiento técnico y operativo del program . Resolucién

7

ico

ESM y a los profesionales en salud, acerca de

Fuerza Aérea.

¢c. Referencias

1. Resolucion 227 de 2020. Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Nacional de
Tuberculosis 2020

d.  Vigencia
A partir de la fecha de su expedicion.
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il. INFORMACION
LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

RESOLUCION 227/2020 ADAPTACION PARA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES.

CAPITULO 1. DEFINICIONES PROGRAMATICAS

1. DEFINICIONES DE SINTOMATICO RESPIRATORIQ'
POBLACION GENERAL
Toda persona que presente tosy expectoracién por més de 15 ef a

PERSONAS CON VIH O INMUNOSUPRES././
Tos con o sin expectoracién, fiebre, pérdid a
de duracién.

/
//,F/ﬁ de cualquier tiempo

POBLACION VULNERABLE

R

fas
Wiy

. PPL
. Grupos étnicos
. Habitantes de calle

Migrantes

. s SHCION ud< 15 dias Contactos, se tomara como cnterlo

////
'a de peso en Ios tres meses
/

Persona con sint o signos sugestivos de tuberculosis identificados a partir de una valoracion
médica, fundamentado en sintomas o signos como fiebre, diaforesis nocturna, pérdida de peso,
astenla, adinamia u otras manifestaciones sugestivas.

En los adultos mayores de 65 afios, los sintomas de tuberculosis pueden ser muy inespecificos, tales como
fiebre persistente de origen desconocido.

3. DEFINICIONES DE CASO DE TUBERCULOSIS
» Bacteriolégicamente confirmado: Baciloscopia, cultivo en medio liquido o prueba
molecular.
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= Caso de Tuberculosis clinicamente diagnosticado: cuadro clinico sugestivo acompanado
de anomalias en examenes radiograficos (radiografia simple o tomografia), o

histopatologia sugestiva o nexo epidemiolégico (contacto con un caso de tuberculosis j

confirmado) y en el cual no se tuvo o no fue posible la confirmacion bacteriolégica.
¢ Todos los casos deben ser notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

(SIVIGILA)

4. CLASIFICACION DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS POR

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD:
* Pulmonar ( arbol laringotraqueobronquial, miliar)
* Extrapulmonar (meninges, hueso, ganglios, pleura, pi raeipnes)

Y
5. CLASIFICACION BASADA EN LA HISTORIA DE TRATAM#

¢ Caso nuevo: aquel que nunca ha sido tratado por = 12, recibido
medicamentos antituberculosos por menog 4,% ymes. ;

//' f
» Caso previamente tratado: persona / ido 1 5 1 de tratamiento con
medicamentos antituberculosos en el pasa ;

B 2
! . , ; 2
mas reciente ciclo de fratamiento, de la /gaﬂ i

ratada por tuberculosis, fue

o PY !
é;;/s//u dltimo ciclo de tratamiento

fento terminadg ‘al

i

y ahora se le dlagnostlc;//a con pisoc}ia@curreja /déf grculosis (ya sea una verdadera
recaida o un nuevo epi odio de tubetc josis ¢ usade porreinfeccion)

» Reingreso tras fracaso
fracasg, evide

via ratada por tuberculosis, cuyo tratamiento

ciloscopia o cultivo de esputo positivo en

%

e

S . . .

ersona que habia sido tratada previamente por
no perdida en el seguimiento realizado al final de su
sa‘riuevamente al Programa.

ratados: son aquellos que han sido previamente tratados por
g después del tratamiento més reciente es desconocido o no

» Recuperado
tuberculosis y fue ai

i
to-mas recient

7
]

losis y VIH: DX — clinica o Bacteriologia y que tiene un resultado
ado al momento del DX de la TB, o que reporta evidencia documentada
nun programa de VIH o de tener confirmado ef diagnéstico de VIH.
Persona contuberculosis y sin VIH: DX —clinica o bacteriologia con resultado negativo
VIH en el momento de DX de TB

* Persona con tuberculosis y estado de VIH desconocido. caso bacterioldgicamente

confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis que no tiene ningun resultado de

la prueba de VIH, y no hay otra evidencia documentada de atencion en un programa de
VIH.

7. CLASIFICACION BASADA EN LA RESISTENCIA A MEDICAMENTOS

n oyl
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8. CLASIFICACION BASADA EN EL RESULTADODEL T :
Focalizada en:

Tabla 1. Condicién de Egreso

Monorresistencia: resistencia a solo un medicamento antituberculoso de primera linea.
Polirresistencia: resistencia a mas de un medicamento antituberculoso de primera linea
(que no sea isoniacida y rifampicina a la vez).

Multidrogorresistencia (TBMDR): resistencia in vitro a isoniacida y rifampicina
simultaneamente o combinada con otros farmacos antituberculosos.

Extensamente resistente (TBXDR): es un caso con multidrogorresistencia, que es
resistente a una fluoroquinolona y al menos a uno de los medicamentos inyectables de
segunda linea.

Resistencia a la rifampicina (TBRR): incluye cualqui
detectada utilizando métodos fenotipicos y genotipico

resistencia a la rifampicina,

oW

%}% oo

Grupos poblacionales vulnerables o de/;tegg////c/:apta
por personas de la comunidad debidam trEn
hogar, institucional, comunitario, edug: '

Busqueda activa institucional.

RESULTADO

Curado A

Tratamiento
terminado B

posterior durante el tratamignto EFS,

f{//”fe/g:tad a portuberculosis que muere por cualquier razon antes de
3t el fratamiento o durante su curso.

///////

tada por tuberculosis que no inicié tratamiento o interrumpid el
durante 1 mes o mas

}ento Incluye los casos «transferidos» a otra IPS (sin seguimiento) y

k7
mb(en los

tal
casos cuyo resultade del tratamiento es desconocido por la IPS que reporta el
dato.

Tratamiento La suma de curados y tratamientos terminados.
exitoso

Notas de la tabla 1:

A

Los casos de tuberculosis pulmonar clinicamente diagnosticados (sin confirmacién bactericlégica) y que hayan

culminado su tratamiento, se clasificaran como tratamiento ferminado.

B.

Para los casos de tuberculosis extrapulmonares, se tendra en cuenta la mejoria clinica y el haber completado

el tratamiento y se clasificaran como tratamiento terminado.
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C. En casos de tuberculosis extrapulmonar se considerara fracaso, la falta de respuesta clinica. En algunos casos |||

el equipo medico tratante debera considerar la posibilidad de tomar nuevas muestras extrapulmonares para cuitive en
medio liquide y PRUEBA DE SENSIBILIDAD.

D. El cultivo debe ser en medio liquido para mejorar la oportunidad y sensibilidad del dizgnastico. ll
E. Se considera una sospecha de fracaso cuando el paciente presenta baciloscopia o cultivo positivo al segundo -
mes de tratamiento, en estos casos siempre se debera solicitar una PRUEBA DE SENSIBILIDAD molecular, cultivo
liquido y mantener la fase intensiva de tratamiento hasta conocer el resultado de las PRUEBA DE SENSIBILIDAD.

F. Las personas con baciloscopia positiva al cuarto_mes, cuyo cultivo correspondiente a ese mismo mes es
negativo, cuyas baciloscopias y cultivos posteriores son negativos y que tienen sensibilidad a los medicamentos,
requieren prolongacion del tratamiento, pero no se consideran fracaso (bacilos persistentes no viables). ;
G. Los casos considerados como fracasos deberan egresarse en la cohorte de tuberculosis sensible como
fracaso. En caso de gue se identifique resistencia a farmacos debera realizar: registro en la base de tuberculosis
farmacorresistente y ser evaluados en esta categoria.

H. Siempre se debera hacer lo posible por conocer los resultado:
articulacion de los diferentes prestadores de servicios de salud, la EAPB

to del paciente, mediante la

. Conversién (a negativo): la conversion de la baciloscopi;
obtiene cuando se tenia una baciloscopia po/g,itif ). inici
muestra de buena calidad es negativa sin ques

e a positivo cuando

*  Reversion (a positivo): se consider
uientes controles por

después de una conversion inicial negativa s
baciloscopia.

Por lo general, los verdaderos fracasos sé
egresan de la cohorte de tube J{F@Sls/sen

respuesta bacteriolégica favgggaﬁ
57

una mala clasificacién del ca
casos bacteriologicamente di:
de su tratamiento /

armacorresistencia; por lo anterior, este tipo de
berculosis farmacorresistente.

» Porcentaje de cumplimiento en las visitas epidemiolégicas de contactos (Plan de
Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional de Tuberculosis).

1. BUSQUEDA ACTIVA DE POBLACIONES EN RIESGO DE TUBERCULOSIS A NIVEL
COMUNITARIO
La direccion territorial a través del PIC realiza especial seguimiento a estas metas
independiente del cumplimiento de la meta institucional:
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* Grupos étnicos: la programacién de sintomaticos respiratorios se realizara con el 10%
de la poblacion registrada en el censo o listados censales de cada comunidad indigena,
pueblo Rom, Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera.

« Poblacién Privada de la Libertad PPL: se realizara busgueda sistematica de sintomaticos
respiratorios, al 100% de los reclusos al examen de ingreso, en los traslados, la visita
epidemiolégica de campo, en |la atencién médica y en jornadas de busqueda activa por
personal de salud, guardias o personas de la misma comunidad privada de la libertad. El
prestador de salud intramural realizara igualmente la meta con el 10% del censo del afio
anterior cada establecimiento, incluyendo a quienes est n gfiliados a los diferentes
regimenes de aseguramiento y EAPB. : i

2. BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

forma trimestral por la EAPB.

» La entidad territorial: consolida las a
respiratorios, a partir de los resultad
e institucionales de su jurisdicciéon e i

iy %/6///}////

El personald ,////%//

lid debe contar con entrenamiento para evaluar
de | /{/////f////

Ia evaluacuon mterna y externa del desempeno

A

S 'ge’s ionar las atenciones necesarias, coordinando de manera
iones con los ESM de su jurisdiccién.

ad o Jefatura de Salud debe garantizar la contratacion de pruebas
qumdo para el diagnéstico rapido de la tuberculosis sensible y

/
%/su
» |os Establegimientos de Sanidad Militar deben diligenciar los libros del programa teniendo

el registro nomlnal de las personas sintomaticas respiratorias captadas y hacer
seguimiento a los resultados. Hacer reporte mensual a la Direccién de Sanidad y Jefatura
de Salud para que a su vez estas hagan reporte mensual y trimestral a la Direccion
General de Sanidad Militar.

s Contar con protocolos para toma y procesamiento de muestras de esputo, cultivos y
pruebas moleculares, transporte de muestras, conservando las medidas de bioseguridad
requeridas y definidas por el INS. Proveer medidas de bioseguridad y elementos de
proteccion respiratoria a personal de salud, frascos para la toma de muestras, garantizar
lugar de recoleccion de la muestra ventilado & iluminado.

n
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* Los iaboratorios deben tener sistema de alerta para reportes positivos a profesional
médico, garantizando inicio de tratamiento en menos de 24 horas de la confirmacion del
diagnostico.

Los laboratorios de la red interna (que tengan las capacidades de procesamiento de estas

muestras) y de red externa deben llevar el libro del programa donde se tiene el registro de || -
procesamiento de pruebas diagnosticas de baciloscopia, cultivo liquido, pruebas moleculares, en | -
formatos del PNT (Programa Nacional de Tuberculosis) y el INS y reportar los resultados dentro || -
de las primeras 48 horas. Esta informacidn debera estar disponible para los ESM, Direcciones de || -
ritoriales que requieran hacer | -

Sanidad y Jefatura de Salud, asi como para las direcciones #
auditoria y asistencia técnica respectivamente.

» El laboratorio debe garantizar referencia y contrarref Tel
horas al establecimiento de sanidad militar que remitio I:
de zonas diferentes a su jurisdiccion.

7%

1

4//{/%//,?//// e

-
%
7

e Realizar reporte de informacién de p iebas ares, farmacos,
. N N 7 .
mensual al laboratorio de salud public; entidad territo envio de muestras
o5 pa te delENR del INS

detectadas con resistencia a farmaco

» Generar estrategias de informacion y educa nas sintomaticas respiratorias
para garantizar la correcta recoleccior ' ¥ e las muestras de esputo

recolectadas.

lecula
ara st realizacién, 4 pueden ser prescritas por un
Z S, 1286 g
n traba
i
o8

. T
adorde la's g
abejador de la salud.(

2 meédico, enfermero, bacteridlogo,
lado y entrenado por la Direccion Territorial de

27

. DIRECCIONES DE SANIDAD, JEFATURA DE SALUD Y
NE , ﬁ///,///// IDAD MILITAR

eso a todaf%f'las tecnologias de diagndstico previstas en el Plan de
s algoritmos nacionales del programa de Tuberculosis, sin ninguna

de autorizacion y sin costos econdmicos directos para el afiliado o su

e los medios diagnédsticos (baciloscopia, cultivo en medio liquido, pruebas

moleculares de identificacién y sensibilidad a farmacos), sus tarifas, pagos, entre otros.

» Generar mecanismos para que toda |a red prestadora de servicios de salud pueda realizar
solicitud de métodos diagnésticos: baciloscopia, cultivo liquido, pruebas moleculares y
pruebas de sensibilidad a farmacos de primera y segunda linea, sin autorizaciones.

» Generar mecanismos para que los usuarios captados, sintomaticos respiratorios, por
equipos de salud publica o agentes comunitarios, sean examinados de manera efectiva
por |la red prestadora de servicios contratada.

* Mantener comunicacién efectiva con el ente territorial para asegurar que ias muestras
pertinentes sean recolectadas en el momento de Ia visita de contactos, y que estas sean
procesadas de acuerdo con los algoritmos del lineamiento.
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e Garantizar contratacion del cultivo de muestras de esputo en medio liquido, las pruebas
moleculares, fas pruebas de identificacion y de sensibilidad a farmacos, la radiografia de
térax, entre otras tecnologias, para el diagndstico de la tuberculosis acorde al presente
lineamiento, pues estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud. En caso de no contar
con la infraestructura para hacerlo, debera garantizar una ruta de envio y transporte de
las muestras permanente en el area de jurisdiccion del ESM.

» Generar estrategias para la identificacion de casos a nivel extramural en la pobklacion
afiliada en zonas de dificil acceso y de alta incidencia de tuberculosis, en alta ruralidad o
en entornos rurales dispersos, o donde existan poblacmnes de alto riesgo de tuberculosis
como grupos étnicos.

¢ Monitorear y evaluar el cumplimiento de las mel
respiratorios en los establecimientos de sanidad milita

e Garantizar las atenciones requeridas derivadas del seg
de tuberculosis en la poblacién afiliada y su nucleo famiki

e Garantizar que la informacién generad ///?,r/ﬁl /ESM sea
generar el reporte trimestral a la entida eﬁ/ V/acorde a

ptacién de sintomaticos

ondl; 0s Instl
////ﬁ/// //////////// :
y flujos de informacion definidos e el/;/gmgtrama nacional de Pﬁ@er
v //// ) '

o /

e (arantizar en la red prestadora de/ S
prest //?//%/ ., //////f;//s/a/
7’

esputo, asumiendo el traslado de //// /// e o 7/4 /7
institucion, sin que represente tra t //////% - -
na &S o astimira sin r}fe

requiera trasladar a la persi
5 ///?

ra tub///%/mu
/// 7 o
redictivo negativo de 97%, con valores mas
radlografla de térax, para garantizar descarte

fo penitenciario. incluir evaluacion de sintomas, antecedentes de la
cano con personas afectadas por tuberculosis y factores de riesgo de
infeccion con VIH
. De manera activa y diaria, mediante la blsqueda de sintomaticos respiratorios por parie
del personal de salud, el personal de guardia o personas. privadas de la libertad, capacitadas y
entrenadas. Tamizacion sistematica.

. Durante la consulta espontanea por cualquier motivo, al servicio de salud intramural o a
la IPS asignada. Servicio en salud, toma, transporte, y procesamiento de muestras garantizado
por las EAPB.

. Al momento del egreso. Antes del traslado de un recluso a otro centro penitenciario o a
modalidad domiciliaria, 0 en caso de excarcelacion, derivarlo al servicio de salud del nuevo centro
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penitenciario o informar a la respectiva entidad territorial de residencia si es una liberacion o
terminacion de condena.

. A partir de fuentes secundarias: estudao de contactos de casos confirmados de
tuberculosis, mediante blisqueda activa institucional, visita epidemioldgica de campo en personas
con detencmn domiciliaria. Contactos S.R: Tos de cualquier duracion.

CAPITULO 3. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
El diagnéstico clinico es aceptable SOLO si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la

confirmacién bacteriolégica y no hay un diagnostico alternativo,sias probable.
Se deben hacer los ajustes en SIVIGILA y Programa si se re

Las consuitas médicas y los examenes de diagnéstico y seguirmie
solicitudes de autorizacién y demas tramites administrativos de’;

RECOMENDACIONES:
. Cultlvar en medio I[qwdo Ia muestra l

[ ]

» Sise toma 1 sola muestra realizar P@-L/{ 4 .} )

o Tomar 3 -5 ml de muestra esputo o e Ueic | a expectorar)

» Frasco recolector debe sei si ’ ' . Te apacidad 30 -50 ml, cierre

hermético. ;
» En areas de dificil acee uando’ exista d némica del 4filiado tomar 3
muestras el mismo 1 ; g
No debe haber horari
Si la primera; :

: Cuando No hay expectoracion o dificultad para expectorar en
izado por terapia respiratoria o enfermeria. Requiere uso de N95
O: Cuando No se puede expectorar en adultos y nifios. Siempre
medio liquido y PCR. Tomar 3 muestras en ayunas. Tomado por

RECOMENDACIONES:

+ Nifios mayores 7 afios obtener esputo por expectoracion espontanea, si son capaces de
expectorar.

» Nifios mayores de 7 afios que no expectoren Esputo inducido o aspirado gastrico, lavado
gastrico y aspirado.

* Minimo 2 muestras. Realizar Cuitivo liquido y PCR de todas las muestras y priorizar la
PCR

“Nos Vermos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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2. DIAGNOSTICO DE TB INFANTIL:

Variedad: Obtener mas de una muestra: Ej. Aspirado + Esputo

Calidad: Calidad de muestra adecuada.

Preferir el aspirado gastrico sobre el lavado gastrico

Cantidad de muestra; mas de 5mil, en lactantes 3 ml

Numero de muestras: Un mismo espécimen tomar 3 muestras, si es diferente tomar 2
muestras de cada uno

3. PRUEBAS MOLECULARES )
La técnica diagnostica de eleccion debe permitir la deteccion CM -y la sensibilidad a farmacos y
debe priorizarse en;

¢ VIH e inmunosupresion

* Nifios menores de 15 afios

¢ Previamente tratados
Poblaciones vulnerables y grupos de rlesga
Se deben emplear pruebas avaladas por OM
LiPA: Se puede realizar en muestras dlrecta’
y segunda linea.

amentos de primera

4, CULTIVO LIQUIDO
e Crecimiento en 2 — 3 sem: ;
¢ Permite aumentar el Dia 0 ' det t sos y de 20 -30% en TB
pulmonar
» |dentificacion de MN

RECOMENDAC!ONE S
A todo cuitivo po! '
primera linea y e

fnolecular con sensibilidad a farmacos de
debe realizarse prueba de sensibilidad a

; omportamiento, esterilidad, mal de Pott, artritis crénica, adenopatias,
a, etc.

6. SE DEBE TENER SOPORTE POR MEDIO DE:

RX TORAX Y OTROS ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS:

» Rx Térax: Esencial para tamizaje de TB pulmonar. En SR Aumenta probabilidad
diagnostica y complementa estudios microbiolégicos. Tiene valor diagnostico cuando no
se puede realizar Dx por laboratorio.

» Tomografia de torax: En VIH e inmunosupresion, nifios, Trasplante, terapia biologica.
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NEXO EPIDEMIOLOGICO
Estar expuesto o ser contacto de un caso positivo TB bacilifera hace positivo este criterio (Signo
de Combe positivo)

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO :

Se recomienda que se realice cultivo liquido y pruebas moleculares para identificacion de
Micobacterias Tuberculosas y No Tuberculosas. (PCR Tejido dseo, ganglios, biopsias, materia
fecal, orina, LCR)

PRUEBA DE TUBERCULINA :
e Permite identificacion de TB latente. No es una prueb

Dx clinico y debe ser utilizada en poblaciones de alto

¢ Debe ser aplicada por personal de enfermeria entrena

¢ Debe ser garantizada por EAPB

tica de TB pero apoya el

Tabla 2. Puntos de corte e interpretacion de |
RESULTADO POBLACI

Induracién menora 5 Cualquier grupo
mm

Induracion mayor o
igual a 5mm

eg;ﬁl Sis
R
ersonas con afteraciones
sugestivas

)

onas con patologias o
i,
IMUNOSUPresores.
s i .. Nifos$4 nifas que no Positiva*
mayo; ‘ enezcan a los grupos anteriores.
Personas inmunocompetentes
Trabajadores de la salud

e medjcion de la induracién y reportar los resultados en milimetros.

*Se deberd re,

ENSAYO DE LIBERACION DE INTERFERON GAMA
Identifica TB latente. Realizada en sangre, se requiere una sola visita y se tienen resultados en
24 - 48 horas. En nuestro medio No reemplaza la PPD.

ADENOSINA DEAMINASA (ADA)

Ayuda diagnostica TB pleural, meningea y otras serosas. Debe estar acompaiiada de cultivo

liquido del tejido de la biopsia.

Valores de referencia de ADA:
e Liquido pleural mayor a 32 U/l a 37° Compatible con TB pleural
* LCR Mayor a 5 U/l a 37° Compatible con TB meningea
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Todas las pruebas diagnésticas previamente mencionadas se encuentran identificadas con sus
codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS)

RECOMENDACIONES:
» Desde el inicio del diagndstico se debe realizar prueba de sensibilidad para Rifampicina
Isoniazida y Rifampicina en 100% de previamente tratados y con riesgo de FR
+ Resultados de PCR no detectados o no interpretable y sospecha de TB deben tener
cultivo.
+ Todo cultivo positivo debe tener pruebas de identificaci
micobacterium tuberculosis) debe tener prueba de sen
* Tiene manifestaciones diferentes, dependen del érgan:
inmunitario. ‘
s Siempre se debe buscar sintomatologia pulmonar
+ En muestras de tejido o liquido se debe
sensibilidad.

.

i @s CMT (Complejo

e,ctac-iléfy;dependen del estado

tratante, la dosis en miligramos de cada medicamento, su
stracion, cantidad de tabletas a administrar y el nimero de dosis
legible.

profesmnaj
presentaci
totales previstas

Se debera brindar €ducacion a la persona frente al cese de transmisién de la enfermedad, la
mejoria clinica y la importancia de su adherencia al tratamiento, entre otros aspectos.

El profesional de Enfermeria, realizara control mensual, y también realizara apertura de la ficha
individual de tratamiento y concertara con el usuario, la estrategia de supervision del TDO, Desde
el inicio del tratamiento, se debe evaluar el riesgo de abandono al tratamienio o aquellos factores
que limiten la adherencia, de manera que se establezca un plan de seguimiento integral en cada
persona.(Instrumento psicosocial para la identificacion de Factores de riesgo de no adherencia al
tratamiento anti tuberculoso del PNT)

*Nes Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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Todos los establecimientos de sanidad militar en el territorio nacional, deberan realizar la
supervision del tratamiento directamente observado sin barreras de acceso, por medio de las
opciones disponibles para hacerlo.

¢ Eltratamiento de la persona con tuberculosis debe hacerse de manera ambulatoria en e!
nivel de atencién basica; la hospitalizacién se realiza solo en casos requeridos y
justificados por el medico tratante considerando los parametros clinicos, sociales y de la | =
red de apoyo familiar. !l

e Previo al inicio del tratamiento, toda persona debe se
difigenciar la ficha de notificacion del SIVIGILA, incluye
de tratamiento.

ada.por el médico quien debe
la prescripcion del esquema

ieraidiatia realizando registro
rograma de Farmacovigilancia.
nfermeria, nutricién,

* Realizar estricta vigilancia de reacciones adversas de m
en la tarjeta individual de tratamiento y.foti

¢ Canalizar a la persona afectada aas ¢
trabajo social o psicologiay a la t
manera oportuna

» Los controles y valoraciones de la per ; ubetculosis estan libres de

e

 ANTITUBERCULOSOS

2. MANEJO DE REACGI@P@E S
uspension de los medicamentos son

Los criterios que deben ser consid

los siguientes;
» AST: aspartatg amino

presencia ge

. transf tinco veces su valor normal sin sintomas,
) l0gicas’severas ;
) i .
. tal superior-a-2-mg/d|
. curre con mayor frecuencia en los primeros dos meses de inicio del

! 7] 7 yf%pueden presentar una elevacion leve y transitoria de las
i e corresponden al proceso de adaptacion hepética y no requieren
Su pia antituberculosa.
o F ayores de 60 afios, desnutricién, alcoholismo, coinfeccién con VIH,
hepa le otros medicamentos hepatotéxicos.

3. INICIO - ALONADO DE TRATAMIENTO TRAS SUSPENSION POR
HEPATOTOXICIDAD

Tabla 3. Inicio escalonado de tratamiento tras suspensién por hepatotoxicidad
Dia | Medicamento 2 | Dosis/mg | Medicamento 3 | Dosis/mg | Medicamento 4 | Dosis/mg

1 Rifampicina 150

2 Rifampicina 150

“Nes Vemos en la Victoria” - "Un equipo humane al servicic de |a salud”
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Dia | Medicamento 2 | Dosis/mg | Medicamento 3 | Dosis/mg | Medicamento 4 | Dosis/mg
3 Rifampicina 300

4 Rifampicina 600

5 Rifampicina 600 Isoniacida 100

6 Rifampicina 600 Isoniacida 100

7 Rifampicina 600 Isoniacida 200

8 Rifampicina 600 Isoniacida 300

9 Rifampicina 600 Isoniacida 7

10 | Rifampicina 600

11 | Rifampicina 600

12 | Rifampicina

13 | Rifampicina 1200
14 | Rifampicina 1200*

adultos y nifios*

TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA ACTIVA

das de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis activa en
con peso mayor o igual a 25 kg.

Medicamento Dosis diaria Dosis 3/semana (mg/kg) | Dosis
(mg/kg)Rango entre | Rango entre paréntesis | maxima/dia
paréntesis

Rifampicina (R) 10(8a12) 10(8a12) Diaria: 600mg

Isoniacida {(H) 5(4a6) 10(8a12) Diaria: 300mg

Pirazinamida (Z) 25 (20 a 30) 35 (302 40)

Etambutol (E) 15 (15 a 20) 30 (25 a 35)

Fuente: Treatment of tuberculosis Guidelines. Fourth edition. World Health Organization 2010.
Disponible en: hitp:/Avww. who.int/tb/publications/2010/9789241547833/en/
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*Revisar las particularidades para farmacorresistencia en el siguiente item del presente anexo

Tabla 5. Dosis recomendadas de medicamentos para uso diario en el tratamiento de la
tuberculosis activa en nifios o nifias con peso menor a 25kg.

Medicamento Dosis diaria (mg/kg) Rango | Dosis maxima
entre paréntesis

Rifampicina (R) ~ 18mg/kg (10-20mg/kg) 600mg/dia

Isoniacida (H) - 10mg/kg (7-15mg/kg) 300mg/dia*

Pirazinamida (Z) 35mg/kg (30-40mg/kg)

Etambutol {E) 20mg/kg (15-25mg/kg)

Fuente: World Health Organization, 2014.238

Toda persona con tuberculosis confirmada por clinica © microb r{ratamiento y

atencion integral, lo cual incluye la prescripcion, suministro, sup r i del caso y
tactos. Adicionalmente, debe ser valoraéa pef:un profesion icina quien debe
sus contactos. Adiciona e, r rada porun p i ina quien

realizar la formulacion del tratamiento segunze! eéé%/de la persona’’ debera solicitar los

- . . g / S e o et
examenes paraclinicos e interconsulta de conl féﬁ%eqtfégdas;eomo p'éﬁ su atencioén integral.
’ ] e i, k7 .

5. ESQUEMAS TERAPEUTICOS USANDO DOSIS BINADAS
Segun estudios de la OMS el tr//;/fg niento és tan efectivo que primera dosis se mata al

90% de la poblacién bacilar

ctiva‘en adultos y nifios o nifias con peso

Tabla 6. Esquema de tratamiento de la tuberculosis
mayor a 25 kg, usando la dosis acomb’wﬁaﬂa/ifé/ 1ZE 150/75/400/275mg y RH 150/75mg
' . ; imero de Tabletas
osis) Fase de continuacién (112
. dosis) diaria, lunes a
Rango de peso en Kg- sabado
@ : RH 239
/400/275/mg 150/75mg
2*
40-5 3
55Kgo : 4

es for treatment of drug-susceptible tuberculosis and patient care. 2017. Update.
Switzerland. WHO: , //sponible en [26 de abril de 2019]:
http:/Amww.who. inﬂtbl;ﬁffﬁb cations/2017/dstb_guidance_2017/en/

*Para las personas con peso entre 30-39 kg puede utilizarse la presentacién RH 150/75mg o
RH 150/150mg de manera diaria en la fase de continuacion, ya que no supera las dosis diarias
maximas permitidas de isoniacida.

"
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6. TUBERCULOSIS INFANTIL

Tabla 7. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en nifios o nifias con peso menor a
25 kg, usando la dosis fija combinada (RHZ 75/50/150mg y RH 75/50mg). Presentaciones

dispersables

Rango . _ !\lamero de tabletas _ _ . _
de Fase intensiva (56 dosis) diario Fase de cc_mtmuacmn (112 dosis) Diario
peso (lunes a sabado) (lunes a sabado)
RHZ Etambutol Vi
enkg | 75/50150mg | tabletas 100mg | R 79/50mg
4-7 1 1
8-11 2 2
12-15 3 3
16-20 4 4
21-24 4 5

R

ge en Internet].

Fuente: Adaptado de “New fixed-dose combinations for the to
ponible en

i ///y/ el
=

g

« TUBERCULOSIS Y E

D) :

El esquema de tratamiento sepa% mism
G,

por obstetricia. Las mujeres embaraza
%//f/fé///

comie den ad)

/////

mu er no em arazada y con estricto seguimiento
Z /////////«.

men-isoniacida deben tomar piridoxina. Algunas

de 10 mg de vitamina k si la madre recibe

guias internacional ﬁ/g'}

R

tratamiento con nfam

fpa ;preven a/neurltls periférica.

Yy

mendacion del United States Public Health Service (USPHS), con
guido de RH por siete meses para un total de nueve meses.

RHE por dos mi

Tabla 8. Criterios de evaluacién de la severidad de la enfermedad hepatica

Parametros Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3

Ascitis Ausente Leve Moderado-Severo

Bilirrubina total <2 2-3 >3

(mg/dl)

Albumina (g/dL) >3.5 2,8-3,5 <2,8

INR <1,7 1,7-2,3 >23

Encefalopatia No Grado 1-2 medio o Grado 3-4 Severo
moderado
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Clasificacion Clase A Clase B Clase C
Rotal de puntos 5-6 7-9 10-15
1 afo de sobrevida 100% 80% 45%

Fuente: Tomado de Child-Pugh score

Tabla 9. Manejo medicamentoso en personas con enfermedad hepatica y tuberculosis

Nimero de Medicamentos
Clasificacién | hepatotéxicos preferidos a Observaciones
recomendados incluir
Child A 2 Rifampicina, La plrazinan;}M
Isoniacida y hepatotdxic
etambutol Este esque
tratamiento
meses.
- . - - % L
Child B 1 leamplmqa, ’ ,.%%p_sglo | o %/%
levofloxacina e{a,/at@;toxmo, ser ,.:eréz, 16 sea
y etambutol : aﬁ/afplcma e este es el farmaco mas
efecti , _
Child C Ninguno Etambutol {ira: y al menos 18

+ TUBERCULOSIS E

Depuracion creatinina

Tratal:l'laizg'te =Somifmin 230 mi/min
it Fase de Fase Fase de
' continuacion intensiva | continuacién

/75/408/275)mg)
calculada por
peso™*
'50/75mg dosis
culada por peso

Rifampicina e
isoniacida dosis
usual sin ajustes

Se da la dosis usual
calcutada por peso, no
se requiere ajuste de
dosis de medicamentos.

Survival Guide for CIinicaéns, Second Edition.

*En personas afectadas por tuberculosis con enfenmedad renal se debe hacer seguimiento clinico y de azoados por el grupo tratante
para hacer ajustes en caso de cambios significativos de funcién renal. En caso de depuracién de creatinina cercana a 30 ml / min se

recomienda hacer depuracién de creatinina en orina de 24 h para precisar funcién renal.
** Tratamiento con las tabletas de tetra conjugado (RHZE 150/75/400/275mg), dosis usual por peso sin gjustes.
*** Biconjugado rifampicina 150 / isoniacida 75 ¢élculo por peso sin ajustes.
De esta forma que se lograra aumentar intervalo de dosis de pirazinamida y etambutol a cada 48 horas.

ent of Tuberculosis guidelines fourth edition 2010 y Drug-Resistant Tuberculosis: A

Se deberan realizar los ajustes acordes a la depuracion de la creatinina acorde a lo sefialado.

En las personas en hemodialisis, los medicamentos deben suministrarse después de las sesiones

de dialisis.
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No se recomienda la administracién de estreptomicina o cualquier otro aminoglucésido cuando la
funcion renal este alterada.

Se recomienda administrar piridoxina 100 mg diarios a personas con patologias renales que este
en terapia de didlisis.

s TUBERCULOSIS Y CANCER
Cuando exista tuberculosis en comorbilidad con cancer se debera ga.rantizar siempre la atencion
integral de estas patologias asegurando un estricto seguimiento de reacciones adversas a
farmacos o posibles interacciones farmacolégicas que puedan surgir con la quimioterapia. La
EAPB y la red prestadora deberan gestionar el acceso a las valoraciones por parte de las

e 8 - w.
especialidades requeridas para la atencion de estas patologi:

e,manera prioritaria.

¢ TUBERCULQSIS GANGLIONAR Y OTRAS EXTRAPUL IONA .
MENINGEA Y OSEA

El esquema recomendado de Tuberculosis sensil

meses diario, sequido por HR por 4 meses de

« TUBERCULOSIS MILIAR, MENING

rtr: alad: 1S con un régimen de
0s farmacos (RH) durante 10
tos pueden presentar tasas
de recaidas mayores de 7%.

En el tratamiento de la tub cluir corticoides desde el inicio

s/en la fase intensiva (aproximadamente 2 meses) y
n (aproxmadamente 4 meses) S|empre y cuando ia persona

TAMIENTO ARV CD4 MENOR O IGUAL < 200 CEL/MM3

4 erse a 196 dosis en la fase de continuacion, tanto en nifitos como
adultos.
primeras do
recibiendo.

iel tratamiento antituberculoso o su continuidad cuando ya se venia

RESUMEN ESQUEMAS TB SENSIBLE Y VIH

Tabla 11. Duracién de la segunda fase en condiciones particulares de fuberculosis activa sensible

Condicion particular Nimero de dosis en la segunda fase del
tratamiento

Tuberculosis y embarazo 112 dosis en el esquema de dosis diarias

Tuberculosis y diabetes

Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias;
no obstante, se debe verificar la ausencia
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Tuberculosis y VIH CD42200cel/mm?® y al
estar recibiendo tratamiento ARV (Al
iniciar tratamiento antituberculoso)

de compromiso meningeo, en tal caso se
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mantendra el tratamiento como
tuberculosis meningea.

Silicotuberculosis

Tuberculosis genitourinaria

Tuberculosis genitourinaria

Tuberculosis e insuficiencia renal cronica
Tuberculosis y VIH CD4<200cel/mm? sin
recibir tratamiento ARV (Al iniciar
tratamiento antituberculoso) o cuando la
tuberculosis es diseminada.

196 dosis en el esquema de dosis diarias

Tuberculosis meningea
Tuberculosis 6sea

280 dosis en el

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis. Colombia Afio 2019

¢ TRATAMIENTO DE CASOS DE TUI
SENSIBILIDAD CONFIRMADA A

Tapla 1 2 Rec;omemjamones para el tr tar
polirresistencia que incluya la is¢

< A

v
S con

i

G

Observaciones

Cot

T
RHZE hasta
ompletar 6

. ////f////ﬂ/%?" o
dependiendo

clinicay

HyE

de la evolucién

bacteriolégica.

Patron de 2
resistencia Durante la
' Fase de
“continuacion
H *Si al tercer mes

se identifica la
resistencia a
isoniacida se
recomienda
reiniciar RJZE
por6a?9
meses
efectuando
evolucion
clinicay
bacteriolégica.

Se recomienda utilizar la
fluoroquinolona
Unicamente si se conoce
la resistencia a
isoniacida, antes de
iniciar el tratamiento, o si
lleva menos de un mes
con los medicamentos
de primera linea (RHZE).
La inadecuada
indicacion de la
fluoroquinolona pone en
riesgo de amplificacion y
puede generar casos de
resistencia mas
complejos, por lo tanto,
se debera realizar un
analisis individualizado
del caso y bajo
orientacién posible de un

CERCET.
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» MEDICAMENTOS PARA EL ESQUEMA LARGO (ESTANDARIZADO) PARA
TUBERCULOSIS MDR/RR

Tabla 13. Clasificacion de los medicamentos utilizados en los esquemas de tratamiento largos
para la tuberculosis multidrogorresistente y resistente a la rifampicina

CLASE MEDICAMENTOS ABREVIATURAS
A. Medicamentos para ser | Levoflxacina/Moxifloxacina

priorizados Bedaquilina
Linezolid
B. Medicamentos para Clofazimina
adicionar Cicloserina/Terizodona
C. Medicamentos para . | Etambutol

completar los esquemas | Delamanid
y cuando no se pueden | Pirazinamida:
usar medicamentos de Imipenem- -

. . i
los grupos Ay B. cilastain/Merape
Amlkacma(IE%/ :
tioriamiday Protionai Am(/S)
QO/Ea?amlnosallmllco / Eto/Pto
v PAS

/@e 30a 50Kg Mayor a 50Kg
750mg 1000mg
600mg 800mg

100mg 100mg
Cicloseriit ; 500mg 750mg
Etambutol . mg 800mg 1200mg
Delamanidt
Pirazinamida 1000mg 1400mg 2000mg
Isoniacida en altas | 300mg 400mg 600mg
L dosis

Y Etionamida 250mg 500g | 750mg

Amikacinatt 15-20 mg por kilogramo de peso (méximo 1g)

*En mayores de 18 afios, preferiblemente; no usar en mencres de 6 afios.

¥ En mayores de 15 afios

T En mayores de 3 afios

TTEn mayores de 18 afios; control auditivo en todos los casos.

Fuente: Comité Nacional Asesor de Tuberculosis. Colombia.2019 y adaptado de WHO Consolidated Guidelines on drug-resistant
tuberculosis treatment. World Heatlth Organization. Suiza. 2019.
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Basados en esta nueva clasificacion y soportados en la nueva evidencia cientifica de perfiles de

seguridad y eficacia, la estructura de los nuevos esquemas terapéuticos recomendados combina |
al menos 4 medicamentos de la Tabla 18 (entre los cuales se deberan priorizar los 3 .

medicamentos de la Clase A). Si solo pueden ser utilizados 1 0 2 medicamentos de ia Clase A,

se deben incluir 2 medicamentos de la Clase B. Si no logran completarse 4 medicamentos con || °

los de las Clases A y B, deben agregarse medicamentos de la Clase C para completarlo.

s RESUMEN ESQUEMA LARGO PARA TUBERCULOSIS MDR/RR PARA ADULTOS Y
NINOS MAYORES DE 6 ANOS. i

Fase intensiva: 6 meses fo-de;Bﬂ sz o
Fase Continuacion: 12 a 14 meses Lfx:

%

El delamanid solo puede ser utilizado en nifios mayores de 3 ai

de 6 anos. Por lo tanto, el anterior esquema L/[e;d
afos.

» RESUMEN ESQUEMA LARGO PA
MENORES DE 6 ANOS

Los medicamentos que se
preferiblemente en

g

ispersable

oy

rsonas afectadas por tuberculosis TBMDR o

///'///};fj"

El esquema corto sol

resistente a

echa de ineficacia por lo menos a un medicamento del
TBMDR, excepto la resistencia a isoniacida.

erio de exclusion para el esquema acortado, la exposicién previa mayor

de 1 (un) mes a'una fluoroquinolona o un medicamento inyectable de segunda linea que no

esta en el esquema acortado pero que pueda generar resistencia cruzada. Sin embargo, si

la resistencia a estos dos medicamentos ha sido excluida por una prueba de sensibilidad a
farmacos (prueba de sensibilidad) confiable, entonces el esquema acortado puede
utilizarse.

* Intolerancia a uno o mas medicamentos del esquema acortado para TBMDR o mayor riesgo
de toxicidad (por ejemplo: interacciones medicamentosas y cardiotoxicidad).

* Embarazo.

» Enfermedad extrapulmonar en personas que viven con VIH.

* Tuberculosis diseminada, meningea o del sistema nervioso centrat
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CONSIDERACIONES _

» Se debe descartar resistencia a las fluoroguinoionas y a los

s inyectables antes de comenzar a administrarios.

» Se puede también considerar un criterio de exclusion, la resistencia a la pirazinamida en
el inicio del tratamiento, cuando esta resistencia se determind usando una prueba de
sensibilidad confiable.

« No se recomienda basar las decisiones de tratamiento en la prueba de sensibilidad para
etambutol o cualquier otro farmaco en el tratamiento, aparte de los mencionados, debido a
la naturaleza no fiable de las pruebas.

« Se recomienda utilizar la moxifloxacina para todos los
farmacorresistencia, en los que se indica agregar una f

35 .acortados de

« RESUMEN ESQUEMA CORTO PARA TUBE

Fase intensiva:4-6 meses Am Mix 2
i

ecomendacion es excluir la

-los efectos nocivos de los

0 de utilizar este medicamento

] Jos nifios o nifias con tuberculosis
ape yyco ajustado en un CERCET.

S RESISTENTE A CUALQUIER

CTABLE DE SEGUNDA LINEA Y

ser medicamentos imprescindibles, uno con una buena actividad

na buena actividad esterilizante. Ideaimente, ambos (o por lo menos
el medica stenllzante) deberian darse durante todo el tiempo del

tratamiento” (Ca nero, et al. 2017).

+ Los otros dos medicamentos tienen la funcion de proteger la accidén de los medicamentos
imprescindibles (Caminero, et al. 2017).

+ “El tratamiento debe ser administrado por el tiempo suficiente para curar a la persona
afectada y prevenir las recaidas. Algunos de los medicamentos con mayor actividad
esterilizante (rifampicina, pirazinamida y, probablemente, moxifloxacina, levofloxacina,
Linezolid, bedaquilina y delamanid) son potencialmente Utiles para reducir la duracién del
tratamiento, aunque algunos de ellos no seran elegibles para este esquema”. (Caminero,
et al. 2017).
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* Linezolid (Lzd). Medicamento imprescindible para este esquema

e Bedaquilina (Bdg). Medicamento potencialmente imprescindible !l
¢ Clofazimina (Cfz) Medicamento imprescindible para este esquema 0o
[

Carbapenémico: Meropenem (Mpm)270,271. Debe ser administrado con amoxicilina/4cido
clavulanico (Clav). Esta asociacion requiere de dispositivos para aplicacion parenteral. Se
recomienda en su lugar adicionar Cicloserina (Cs) y pirazinamida (2)

e Ademas, es necesario reforzar y proteger los cuatro medicamentos mencionados con otros 0o

medicamentos.
¢ Una fluoroquinolona.
* Uninyectable de segunda linea diferente al utilizado ante
MDR.
» Altas dosis de isoniacida se podrian utilizar en los casos
este medicamento.

el tratamiento de tuberculosis

ncia de bajo nivel a

Grupos prioritarios para la busqueda de infe¢
* Personas que viven con VIH.

pulmonar.
» Personas que vayan

AIERLOS CO
autoinmunes. .

.

GRUPOS PRI

independie
e Durante lal ncia, el tratamiento con isoniacida debe acompanarse de piridoxina, a dosis
de 25 a 50 mg por dia.
» En nifios y nifias que reciban terapia preventiva con isoniacida la dosis recomendada de
piridoxina es de 25 a 50 mg por dia.

2. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE

El primer paso en el proceso diagndstico de la tuberculosis latente es descartar la tuberculosis
activa en los grupos priorizados mediante una rigurosa evaluacion clinica, indagando sobre fa
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presencia de sintomas de tuberculosis tales como: tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de
peso 0 No ganancia de peso (nifios o nifias).

En caso de presentar sintomas de tuberculosis se deben realizar los estudios para descartar
tuberculosis activa.

En caso de no presentar sintomas de tuberculosis se procedera a solicitar fa prueba cutanea de
derivado proteinico purificado (PPD).

Si la PPD es positiva se recomienda realizar una radiografia de torax y, si no presenta lesiones
sugestivas de la enfermedad tuberculosa, iniciar el tratamiento para la infeccion tuberculosa
latente.

3. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA
QUE VIVEN CON VIH)
El tamizaje clinico de rutina para tuberculosis en persona'
evaluacidon de fiebre, tos, pérdida de peso y sudoracidon n
indagados en cada consulta.

. ro sintom
La ausencia de estos cuat o sinto 35 U en

se incrementa al 97%.

e Sila PPD es positiva se realizara
sugestivas de enfermedad:
tuberculosa latente.

e SilaPPDes negatlvaw recomi icar/|

77 //// // ,;’”f////fg i
semana de la primera Sar ra evaluarﬁ%o bo /’st

i . .
* Silaprueba boosterg//%/) ﬁun réj/s/m M/% PD es positivo, se procedera a diferenciar
/}

-,a _radiografia de 16 no presenta lesiones
Io ) se pe ///J/lnICI '

. 4

a prueba de PPD a la tercera

Hberculasrs

» Si la prueb do resule PPD es negativo, se considera que la
persona no 4 5N por tubercuiosis y se repetira la prueba

///////////,' /// - % Gt

anuaimente para e eviraje tuberculinico

Bhoras/dia con‘¢a
de tuberculosis
confirmado. ¥

n alteracion.

ESTUDIO DE CONDUCTA
TUBERCULINA
omatico y Aplicar si esta Iniciar el tratamiento
iografia de torax | disponible. para infeccién

tuberculosa latente.

Persona con VIH sin
contacto cercano de
caso de tuberculosis

Asintomatico y
radiografia de torax
sin alteracién.

8i: Criterio positivo
de = 5mm de
induracion a las 48-
72hrs (positiva).

Iniciar tratamiento
para infeccion
tuberculosa latente.
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Persona con VIH sin
contacto cercano d
caso de
tuberculosis.

Asintomatico y
radiografia de torax
sin alteracion.

Si: criterio negativo
de <5mm de
induracion a las 48-
72horas y con
repeticion de PPD a
las 3 semanas para

No tratar para
infeccién latente.
Repetir tuberculina
anualmente para
evidenciar si hay
viraje tuberculinico.

evaluar efecto
booster y este
resulte negativo.
Si: criterio negativo
de <bmm de;

Persona con VIH sin
contacto cercano de
caso de
tuberculosis.

Asintomatico y
radiografia de térax
sin alteracion.

isoniacida y que presenten desnutricion se
sitamina B6) para evitar el riesgo de neuritis

uberculosis latente, solo si tienen contacto con un caso confirmado
previamente la enfermedad tuberculosa activa.

fiesgo, por ejemplo, nifios, nifias, adolescentes, personas que reciben
tratamiento inmunosupresor y personas con VIH, si existe nocién de contacto intradomiciliario con
una persona afectada por tuberculosis farmacorresistente, se debera consultar a profesionales
expertos para definir la necesidad de adaptar un esquema de profilaxis apropiado.

En los nifios y personas con inmunosupresién priorizadas para quimioprofilaxis, que sean
contactos de una persona afectada por tuberculosis farmacorresistente, una vez descartada la
enfermedad tuberculosa activa en elios y, si la cepa del caso indice es sensible a las quinolonas,
se recomienda dar profilaxis con levofloxacina por 6 meses. -
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CAPITULO 6. ACTIVIDADES COLABORATIVAS TUBERCULOSIS/VIH

1. COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES COLABORATIVAS TB/VIH
Todas las entidades territoriales deberan contar con una mesa colaborativa TB/VIH o una
instancia de coordinacién de las actividades colaborativas, en las que deben participar los
referentes de tuberculosis, salud sexual y reproductiva o VIH, vigilancia epidemioldgica,
representantes de las EAPB y de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
particularmente aquellas que oferten la atencion integral del VIH y representantes de la sociedad
civil.

2. ACTIVIDADES PARA LA REDUCCION DE LA CARG /
Se debera instaurar en la atencién integral para VIH, el tamiz
en cada consulta de las PVV, evaluando la presencia de tos, fi
hocturna de cualquier duracion.

BERCULOSIS EN PVV
evaluacion y registro
y sudoracion

3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE cCIC i LOSA"LATENTE EN
PW 7 e

Las personas que viven con VIH deberan s as medi -clinico. En caso de

existir sintomas se debera descartar tuberc tiva N ¢ de n 2t sintomas debera

4. CONTROL DE INFEC NES
Todas las instituciones que eferten 3Fsona ven con VIH o atiendan personas
con fuberculosis deberan ¢ f ) ' i Te

i ayparaclmlcos requeridos para el ingreso al programa de VIH
B una cita prioritaria para valoracion por el equipo interdisciplinario
| VIH en un tiempo no mayor a 5 dias habiles.

N PERSONAS CON TUBERCULOSIS

culosis, independiente de su estado serolégico frente al VIH, debe recibir
por lo menos u por mes, educacién en la prevencién del VIH y preservativos para su
proteccion ante las 1TS/VIH durante su tratamiento para la tuberculosis

PROFILAXIS CON TRIMETOPRIM SULFA

Toda persona con TB/VIH debera recibir profilaxis para infecciones con trimetoprim-
sulfametoxazol 160/800 mg/diarios, en caso de no conocerse su conteo de CD4, o si esta por
debajo de 350 CD4 /mm3. Esta profilaxis debera iniciarse tan pronto se conozca el diagnédstico
de coinfeccion desde el programa de tuberculosis; el equipo clinico de la atencion en VIH definira
su continuidad.

now
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INGRESO AL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN LA COINFECCION TB Y VIH

El seguimiento clinico de los dos eventos en las personas con coinfeccién TB/VIH, debera
integrarse en una misma institucién, mediante el seguimiento por parte de un mismo equipo
interdisciplinario de salud. En cuanto a la administracién supervisada del tratamiento de la
tuberculosis, se debera realizar en Ia IPS mas cercana al domicilio o trabajo del paciente o bajo
cualquiera de las modalidades de TDO.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS Y VIH

Todas las personas con coinfeccion TB/VIH deben recibir tratamiento de manera simultanea para |

G

la TB y el VIH. El tratamiento para VIH debera ser garantizado;;
de servicios de salud sin ningln tipo de interrupcion y baj
continuidad
» Todas las personas con coinfeccion TB/VIH deben recib //t; tam
para la TB y el VIH. El tratamiento para VIH debera ser ga

interrupcién y bajo los estandares de seguridad,y continuid '
P Y ) //7/// s -~ 7

r.la EAPB y su red prestadora

tratamiento an iral al momento del

on

i Gsti i uara, si err es nos que se
diagnostico de tuberculosis, este s€ ¢ /tln ra 80 mlorru €s, a me q
presenten interacciones medlcamento;,;;///;/a/j/ ,@%//@@g/ﬁ/ ﬁf/%@n el loso.

E . ___ /
+ Si la persona con comfecc/;/,o '-%/H atn no habia inic W%t;ratamlento antirretroviral, el
w . g G » - ZE i - e
inicio del tratamiento antituberculoso sera si mpre la prendad, seguido del inicio de la
) S R .
ito comgaha tolerado el tratamiento antitubercuioso. Los

demuestran severa inmunosupresion (CD4
atamiento antirretroviral en las primeras 2

5. personas afectadas por tubercuiosis de tipo meningea y VIH, en
la terapia antirretroviral se ha asociado a eventos adversos severos,

del tratamien l y considerar su inicio posterior a la 82 semana.
El no contar con resultados de CD4 no sera un impedimento para el inicio de la terapia
antirretroviral en las primeras ocho semanas de iniciado ef tratamiento antituberculoso.

6. ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE EN PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH (PVV)
El esquema de tratamiento para las PVV con tuberculosis sensible es el mismo que para las
personas sin VIH, es decir, lo indicado. En la tabla de tratamiento.
La duracion del tratamiento sera de 56 dosis en la fase intensiva (aproximadamente 2 meses) y
112 dosis en |a fase de continuacién (aproximadamente 4 meses), siempre y cuando la persona
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afectada esté recibiendo tratamiento antirretroviral o se le haya iniciado segtn lo establecido en
este lineamiento y esté respondiendo al mismo.

De lo contrario, debera extenderse el tratamiento a 196 dosis en la fase de continuacién, tanto en
nifics como adultos. Sin embargo, el llamado es a asegurar el inicio del tratamiento antirretroviral
en las primeras dos semanas del tratamiento antituberculoso o su continuidad cuando ya se venia
recibiendo. L

CAPITULO 7. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO PARA

TUBERCULOSIS SENSIBLE Y FARMACORRESISTENTE

Se debe realizar la gestion Individual del Riesgo en  personas. ¢o
Farmacorresistente.

1.
ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

PARACLINICOS:

g
—
=

TB sensible y

TUBERCULOSIS SENSIBLE

Prueba para VIH (en los dos primeroé@ es
# g i

Cuadro Hematico

Pruebas de funcion ren,

Eeatmlna)

////

Glicemia en ayunas .
TSH (a criterio méd
Rx de torax y 0

otros)

Consulta

imologia (segln evaluacion médica)

DURANTE EL TRATAMIENTO

Consulta Medicina general (cada dos meses hasta finalizar)

Paraclinicos Bacteriolégico (al menos cada dos meses hasta finalizar).

Enfermeria (mensual)

Medicina especializada (si se requiere)

Glicemia en ayunas (de acuerdo a condicién clinica incluir hemoglobina glicosilada).
TSH (a criterio médico).

Nutricion (de acuerdo a la primera valoracion)
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e Psicologia: Tamizaje con instrumentos validados (ASSIST, AUDIT, SRQ, RQC).
Aplicacion de instrumento anexo. Si se requiere

Rx de térax y otros estudios radiolégicos (seglin evolucién clinica).

Acido Urico (segln evaluacion clinica).

Trabajo social (si se requiere)

Oftalmologia (segun evaluacién médica)

Otras pruebas de laboratorio: Albumina, electrolitos (sodio, potasio, caicio, magnesio u
otros).

AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO
e Consulta: Medicina general: Al finalizar el tratamiento
e Paraclinicos: Bacteriolégico: Si el diagndstico se rea
deben ser con cultivo.

25es después de finalizario. -
€ cultivo los controles -

2. SEGUIMIENTOATB FARMACORESIS_
ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO
Paraclinicos:

* Prueba para VfH (en los dos primeras

ja: Tamizaje con instrumentos validados (ASSIST, AUDIT, SRQ,
) de instrurmento.

Consulta Trabajo social (si se requiere)

Consulta Oftalmologia

DURANTE EL TRATAMIENTO
» Paraclinicos: Bacterioldgico y cultivo : Mensual durante fase intensiva. Bimestral en fase
de continuacién
VIH (st no se realizé al inicio)
Cuadro Hematico (mensual).
Pruebas de funcion hepatica mensual
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¢ Glicemia en ayunas (mensual e incluir hemoglobina glicosilada).

e TSH (Trimestral).

¢ Audiometria (Trimestral).

e Electrocardiograma (Trimestral) Se recomiendo semanal el primer mes si se utiliza
Bedagquilina, delamanid, clofazimina y fluoroquinololas (Moxifloxacina).

Rx de térax y otros estudios radiolégicos (al los 6 meses).

Acido Urico (Trimestral).

Otras pruebas de laboratorio: (Albumina, electrolitos (sodio, potasio, calcio, magnesio u
otros). De acuerdo a condicién clinica.

¢ Amilasa (mensual si se usa Bedaquilina)

3. CONSIDERACIONES GENERALES e

+ No se recomienda hacer el control del tratamiento con pruebas molefc.__,_
se sospeche resistencia a medicamentos. . _
e La conversion negativa del cultivo se cc /////// 10 Q03 consecutivos,
tomados al menos con intervalo de 30 diag; -
» En las personas viviendo con VIH s
guia de practica vigente para VIH, estab
. Farmacovigilancia activa' monitoreo

e8..a menos que

del Invima.
e Todos los casos Fa /;/r/g

za/r as dlfe Sntes “dhalldacfe de TDO ajustadas a las
snas afecta '

I

4. MODALIDADES N/ E TRATAMIENTO DIRECTAMENTE

TDO DOMICILIARIO:

= Atencion domiciliaria autorizada por la EAPB, acorde a la indicacion médica.

» Personas con condicidn clinica, social y econémica que impida asistir diariamente a una
IPS:

o Enfermedades crdnicas y degenerativas

o Limitaciones visuales o motoras

o Drogodependientes

o Oxigeno Requirientes
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o Enfermedades mentales i

o Adultos mayores sin red de apoyo familiar
o Requirentes de aplicacion de inyectables. :

TDO COMUNITARIO:

La entidad territorial debera generar capacidades en personas de la comunidad, en busca de que |

este gestor o lider comunitario sea debidamente entrenado para llevar el registro de dosis
administradas, en la ficha individual de tratamiento

« Lideres comunitarios

¢ Docentes

» Profesionales de otras instituciones del Estado

» Organizaciones religiosas

» Centro de proteccion de adulto mayor

* Centros de cuidado de habitante de calle

TDO VIRTUAL: ,
Articulacion entre DISAN EJC, DISAN ARC
definir:

» Video Conferencias

» Video Llamadas
Video Diario
Mensajes de texto y s
Previa concertacion
Consentimiento info
Evaluar contexio soci

TDO HOSPITALARIO:
Personas que a juicio.de

1 //;er/an hospitalizacion temporal

VErsas graves

idades cronicas de tipo renal, hepatico o metabdlico.
reso hospitalario debe articularse con centros de
idad del tratamiento supervisado.

. oli

¢ ESM o por equipos basicos de atencidn en salud a toda persona
con diaghestico de

erculosis Sensible o Farmacorresistente.

= Aplicar Sonas que presenten abandonos previos, consumo de sustancias
psicoactivas, ntre otros y en caso de existir vulnerabilidades sociales y econdmicas se
deberan canalizar a programas de proteccién social existentes..

» Se deberd evaluar mensualmente la adherencia definiendo seguimiento por parte de
equipo interdisciplinario.

6. APOYO SOCIAL

* Las entidades territoriales deberan identificar la oferta de servicios de apoyo social
disponibles e implementar rutas de atencidn integral para personas con diagndstico de
tuberculosis y necesidades a nivel alimentario, vivienda, empleo, educacidn, entre otros, como
estrategia para el fortalecimiento a la adherencia al tratamiento.

noou
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» Coordinar el ingreso de las personas afectadas a los programas de proteccion social que
ofertan el Estado, las ONG y otras instituciones del sector privado, y su registro en la base de
seguimiento a personas afectadas por tuberculosis acorde al Plan de Monitoreo y Evaluacion
del Programa Nacional de Tuberculosis.

La Investigacion epidemioldgica de campo esta a cargo de la entidad territorial, sin embargo al
interior de las Unidades Militares los equipos de Vigilancia en Salud Publica de cada ESM
deberan realizar las acciones definidas en los lineamientos nacionales seglin corresponda.

» Identificacion del caso y sus contactos (menores de 5 afios, inmunosuprimidos).

« TB Sensible: Se realizara a los 8 dias, a los 6 meses y.& /,412 meses de identificado el
caso.

después de realizado el tratamiento.
« Para los casos de mortalidad, se realizara en un plazo m
= Diligenciar y mantener actualizada la base de

A cargo de las DISAN y JEFSA
» Priorizar la atencion de contactos sin as 48 horas (cultivo

u otras).

e ,//' q =
%E%///E

////

’///////

i . . . 2. £ e
= En casos extrapulmonares el cambio de fase se realizara con base a la valoracion clinica
del caso y disminucion de sintomatologia.

8. COMITES REGIONALES DE EVALUACION DE CASOS ESPECIALES DE
TUBERCULOSIS (CERCET)
CASO ESPECIAL: "aquellos que presentan situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y
requieren la orientacién por parte de personal con mayor experiencia para su manejo integral
apropiado.”
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SITUACIONES CLINICAS

a) Relacionadas con resistencia a farmacos.
+ Casos confirmados de mono resistencia H, tuberculosis MDR/RR y tuberculosis XDR.
» Casos sospechosos de resistencia a farmacos antituberculosos.

b) Relacionados con tuberculosis y enfermedades concomitantes (VIH, silicosis, insuficiencia 1%
renal, enfermedad hepatica, cancer) o casos con condiciones que dificulten o interfieran con el 1

manejo antituberculoso.
C) Personas que requieren tratamiento quirlirgico para tuberculosis

SITUACIONES NO CLINICAS ,
a) Personas afectadas por tuberculosis con abandono
renuencia al tratamiento. -
b) Situaciones del entorno, econdémicas, logisticas o admi
tratamiento

currentes, mala adherencia o

interfieran con el

9. SEGUIMIENTO DE PERSONAS AFEG \"CENTROS
PENITENCIARIOS , . J
e Se recomienda, el aislamiento ba/ ¢ nédica de ‘los casos de tuberculosis
pulmonar con transmisibilidad poteric ;/ cial . ’
administrativas, ambientales y de pro’f e
* Lla suspension del ausla/g}te/n/;@/’/ﬂqara casos’;
personas con mas de / 1€ /ﬁe tratamlento aue pe

///
negativo en la bacilose of p

Ot %pulmonar correspondera a
ten mejoria clinica y control

tubercuIOSIS pulmonar correspondera a
gue presenten mejoria clinica y control

esté deteriorada.

de aislamiento se deberan restringir las visitas de personas con
osupresoras, adultos mayores de 60 afos, mujeres embarazadas y
res de 5 afios.

‘proteinas para asegurar la recuperacion del peso adecuado para su talla, se
debera realizar abordaje psicosocial e intervencion en salud metal que permita la
recuperacion del estado de salud de la persona de manera integral.

» Visitas domiciliarias a los contactos extramurales (familiares, visitantes, etc), de acuerdo
con lo establecido en la Intervencion Epidemiolégica de campo.

e En caso de un traslado de establecimiento penitenciario o carcelario, se debe realizar un
proceso de referencia y contrarreferencia, informando a las entidades territoriales de salud
correspondientes y enviando la documentacién relacionada.
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Se deben tener en cuenta las siguientes definiciones para el seguimiento de casos de

tuberculosis en la PPL:

+ Alerta de tuberculosis: es la presencia de un caso de tuberculosis bacififera o tuberculosis
farmacorresistente en un establecimiento de reclusion.

¢ Conglomerado de tuberculosis: es el aumento, real o aparente, de casos nuevos o
previamente tratados de tuberculosis, que estan agrupados en tiempo y espacio, en
diferentes patios, celdas o pabellones.

o Brote de tuberculosis: es el aumento inusual en el numero de casos relacionados
epidemiolégicamente, de aparicién subita y dlsemlnacmn localizada en un espacio
especifico a partir de un mismo caso indice. Par e cumpla este criterio los
aislamientos de Mycobacterium tuberculosis obtenidos ‘'de las.muestras de los casos
deben tener la misma huella genética.

CAPITULO 8. REPONSABILIDAD DE LOS AC
EN EL SSFM.

control
b) Ha recibido la indica
respecto y el usuario.
c) El 35

ot 'con el médico y con el reporte de laboratorio, alli
n integral, definir el diagndstico de tuberculosis

to d
, /f//, o

contener Ios/ datos basicos del paciente incluyendo su peso actual

h) De acuerdo con la comunicacién con el ente territorial se define la recepcion del
tratamiento solicitado, y se cita al paciente para hacer entrega de este.

i) Laentrega de medicamentos al paciente debe ir acompafiada de una asesoria:

- Realizacion instrumento psicosocial para la identificacion de factores de riesgo de
no adherencia al tratamiento antituberculoso

- Socializacion de la Carta de Derechos y Deberes de las personas afectadas por
B

nom
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DILIGENCIAMIENTO DE LOS LIBROS

- Periodicidad de la entrega de los medicamentos.

- Cuanto tiempo dura el tratamiento

- Coémo se deben administrar los medicamentos.

- Efectos secundarios esperados y signos de alarma para consuitar.
- Fechas de controles

- Definir la forma de supervision del tratamiento.

- Firmar un compromiso de parte del paciente y su red de apoyo para [a culminacion 3

del tratamiento. De la misma manera se debe evaluar barreras de acceso al
tratamiento y definir un plan para mitigarlas (opciones de entrega del medicamento
en el ESM o red de atencion del ente terrltonal s’” an corresponda) esto brindara
herramientas para realizar georreferenciacion’s ¢ i

especialidad segln corresponda.

Es responsabilidad del lider del programa.el diligen : ros definidos por ef

programan nacional de TuberculosiS'

o

NGO AWN =

,,,,, %% //// ////
L:bro de Iaboratorlo de b@}f}/w//% yc ves/reallzad@/.;y////
afe ctadas por ;1/;// ://// jSensane

27 A

| -r/ ohas afect‘adas por

i T .
or tubi J' 1

A QU
"""‘,,,en?f/a//r//él lider del programa en DISAN y
fen DIGSA)

a enviar al lider del programa en DISAN y
en DIGSA)

Libro de personas af ,///
Libro Informe Mens :

respiratorio y asegurar fa prescripcién de los examenes diagndsticos requeridos, de las
personas que cumplan los criterios, acorde al presente lineamiento.

c) Realizar educacion a las personas afectadas por tuberculosis, acerca de su
enfermedad, las caracteristicas del tratamiento, las necesidades de seguimiento por
diferentes especialidades, y concertar la modalidad y orientar frente a la administracién
del TDO al usuario.

d) Realizar las interconsultas con las diferentes disciplinas y especialidades médicas,

-acorde a las condiciones clinicas y particularidades de cada usuario y conforme a las

disposiciones del presente lineamiento.
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e) Realizar remision a otras disciplinas requeridas en la atencion integral tales como
enfermeria, nutricion, psicologia, trabajo social, entre otras.
f) Prescribir los paraclinicos de diagnostico, control y egreso de las personas afectadas
por tuberculosis sensible, farmacorresistente, TB/VIH, tuberculosis latente, de acuerdo
con el presente lineamiento.
g) Realizar la prescripcion del tratamiento a los pacientes con tuberculosis sensible y
resistente, especificando dosis de cada medicamento segun el peso, forma farmacéutica,
frecuencia y numero total de dosis, de manera legible, y de conformidad con los esquemas
de tratamiento vigentes e indicaciones de los especialistas cuando aplique.
h) Realizar la prescripcion de paraclinicos requeridos [}aﬁa el diagnédstico de la infeccidn
. . . dicar .
tuberculosa latente (PPD, radiografia de térax) y del m mento para su tratamiento en
las personas elegibles.
i) Diligenciar la ficha de notificacion del evento en el S
acuerdo con el tipo de tuberculosis y el certificado de def
J) Verificar el inicio del tratamiento en un tlempo inferic
diagnéstico. .
k) Monitorear y realizar el manejo d
de acuerdo con las recomendacion
el médico especialista; notificar [as / /”acc ne
o
Farmacovigilancia del Invima, en el forr w,,, |
establemdo por dlcha entlda /// .

g de Ips_ pame/[)//t%

ite.en los RIPS, de

&

acos antltu berculosos
4/{/

,///, /ﬁs’tfategms de telemedlcma que
i n mtegral de las personas afectadas.

b
s/c /61&//4
b
m) Realizar intercon: fas ae p
permitan fortalecer la

speto por la persona afectada por la enfermedad y su familia.
las unidades de analisis de mortalidad o de manejo de casos
ean convocadas por la entidad territorial, asi como en el desarrollo de los
Comités de trol de Infecciones.

r) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo.

s) Fomentar la implementacion de las medidas de control de infecciones en fuberculosis
en los diferentes servicios del ESM.

t) Demas actividades de competencia médica gue sean requeridos para la atencion
integral del usuario.

4. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL ESM
a) Ingresar al paciente en el Programa de Tuberculosis del ESM, mediante la apertura de
la tarjeta individual de tratamiento, verificar la notificacidon del caso en el SIVIGILA vy
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registrar los casos en las bases de datos o libros nominales del Programa Nacional de
Tuberculosis.

b) Realizar consuita de enfermeria donde se identifiquen los conocimientos, imaginarios,
actitudes y précticas de la persona afectada con relacién a la tuberculosis, su transmision,
prevencion, tratamiento, seguimiento y donde se refuercen medidas de autocuidado y
practicas protectoras |dentrf|c:adas :
c) El profesional de enfermeria debera realizar un plan de cuidado y de seguimiento | .

mensual en la consulta, para fortalecer a adherencia al tratamiento y socializar los anexos || :

7y 8 del presente lineamiento con abordaje individual y familiar.

d) Realizar verificacién de la prescripcion médica del trat irmiento y examenes paraclinicos,
tomar peso, talla del usuario, alistar los medicamer At egun la fase de tratamiento
indicada, verificando completltud, integridad y fechas’t iento.y separandolos para
cada usuario en un lugar especifico del consultorio. '
e) Realizar el calculo de la dosificacion, dilucion y la ad
de tuberculosns acorde con la prescrlpmon /medlca

dicamentos

ambulatorio. .
g) Concertacién de la modalidad’ d //// - sy
particularidades de cada usuario (TD./ /”4

/////// o o
h) Aplicacion del rnstrumeg;g,/ ara | C/Iﬂﬂéé resgo’
////////%”f i
tuberculosis en casos ,

,e&% bfe y farmaco e5|stes
medio u alto, remitir, sorioritar

//
social.
i) Realizaciéon de la g/t// eb
pertinente y segu|m| ento
los/linea

G
conforme /ﬁi

andono al tratamiento de la
£N caso de |dent|f|car rlesgo

0 direccionamiento a la persona al servicio
egral de usuarios- con coinfeccidn TB/VIH,

| lmportan0|a de la higiene de latos y el uso
'eros 15 dias de tratamiento, medidas de

medldas de control de mfecmones en tuberculosis
del ESM y articular con otros programas disponibles
/prevenmon entre otros requeridos.

a ;eccmn territorial de salud las cohortes de seguimiento al
|entes afectados de manera oportuna

gl cierre de todos los casos de las cohortes bajo su seguimiento -
iz entidad territorial, ESM y DISAN o JEFSA.

segwmlentos periédicos requeridos, segun el tipo de tuberculosis del caso indice.

o) Consolidar el libro de registro de sintomaticos respiratorios y reportarlo a la entidad
territorial con periodicidad mensual, llevando el control sobre su seguimiento efectivo.

p) Aplicacion y lectura de la PPD, conforme a los lineamientos del Programa Nacional de
Tuberculosis.

q) Valorar la existencia de sintomas relacionados a reacciones adversas a farmacos
antituberculosos y derivar a la atencion prioritaria por profesional de medicina.

r) Realizar el registro y la administracion de la quimioprofilaxis seglin prescripcién médica,
y su seguimiento acorde a lo dispuesto en este lineamiento.
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s) Realizar la programacion, asignacion de metas diarias y mensuales al personal de salud

de identificacion de los sintomaticos respiratorios en los diferentes servicios del ESM

t) Realizar en coordinacion con trabajo social la referencia y contrarreferencia de usuarios
" para la continuidad del tratamiento

u) Participar en las unidades de analisis de mortalidad o de manejo de casos especiales

que sean convocadas por la entidad territorial, asi como en el desarrollo de los Comités

de Control de Infecciones dei ESM.

v) Utilizar elementos de proteccion personal como respiradores N-95, cuando se realicen

procedimientos de alto riesgo de transmisidén de tuberculosis descritos en el presente

lineamiento y durante la atencion de personas co B baciliferos sin tratamiento,

saivaguardando el respeto por Ia persona afectada po edad y su familia.

X) Recolectar las muestras de esputo inducido y i
tuberculosis. '
y) Demas actividades de competencia q
usuario

RESPONSABILIDADES DEL AUXI
a) Apoyar la identificacion de sinto
ESM, diligenciando Ia base de datos'
b) Impartir informacién |

y'/ﬁ%é‘c |
tratamiento y seguimie //I 2 tuberc uI05|s del ESM.
de

7 '//// 7
marlo

de alto riesgo de transmision de tuberculosis descritos en el presente
durante la atencion de personas con TB baciliferos sin tratamiento,
salvaguardando el respeto por la persona afectada por la enfermedad y su familia.

j) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo.

k) Asistir al profesional de enfermeria o en |la obtencion de muestras de esputo inducido y
lavado gastricc para estudio de tuberculosis.

1) Apoyar la implementacion de las medidas de control de infecciones en tuberculosis en
los diferentes servicios del ESM acorde a las indicaciones de los profesionales de
enfermeria.

m} Apoyar la implementacién de estrategias para el cierre de todos los casos de las
cohortes bajo seguimiento del ESM y demas actividades administrativas del programa.
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RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE BACTERIOLOGIA EN EL ESM
a) Dar orientaciones a los usuarios para una adecuada toma de muestras de esputo,

recibir las muestras sin sujecion a horarios y evaluar la calidad de las mismas, definiendo

a los usuarios la necesidad de recolectar o no nuevas muestras.

b) Diligenciar y mantener actualizado el libro de registro de laboratorio, de acuerdo con | |

las directrices del Programa Nacional de Tuberculosis y la Red Nacional de Lsboratorios,
en cabeza del INS.

¢} Desarrollar los procedimientos de diagndstico por el laboratorio de manera

e

estandarizada, de acuerdo con los protocolos institucig
Laboratorios.
d) Remitir las muestras que requieren procesamientoe
fines de control de calidad, de acuerdo con los estandases.de
el Instituto Nacional de Salud 4 -
e) Procesar las muestras de esputo para diagndsti ‘pritleba mf tregar los
resultados en menos de 48 horas. = .

7

vel.de complejidad o con

realizadas por la Red Nacional de Lal
g) Reportar la informacion requerida pc
de manera oportuna y completa

el plan de mantenimiento institucional y las
fin de mantenerlos en estado apropiado de

orrecto embalaje de las muestras que se requiera remitir para
ad, o de analisis en un nivel superior, asegurando las técnicas

72

YES DEL PROFESIONAL DE PSICOLOGIA EN EL ESM

de psu:ologla para identificar afecciones mentales o psicosociales, su
rvencion psicoterapeutica en las personas afectadas por tuberculosis
sensible, farmacorresistente, TB/VIH, segln lo dispuesto en el presente lineamiento.

b) Establecer el diagnéstico de aspectos psicosociales en la persona afectada por
tuberculosis, realizando las interconsultas necesarias con profesionales de ofras
disciplinas como medicina, psiquiatria, segun sea requerido.

c) Realizar tamizaje mediante instrumentos de valoracion en salud mental tales como:
SRQ, RQC, ASSIST, AUDIT, entre otros, seglin criterio del profesional de psicologia, con
el fin de evaluar sintomas, conductas o trastornos en salud mental que puedan interferir
con la adherencia al tratamiento en las personas afectadas por la tuberculosis sensible,
resistente o con confeccion TB/VIH.
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d) Aplicar o revisar el instrumento para valoracion de riesgo de abandono al tratamiento
de la tuberculosis en casos de tuberculosis sensible, farmacorresistente o TB/VIH y liderar
el equipo psicosocial que gestionaré el acompafiamiento del paciente para evitar el
abandono del tratamiento.

e) Realizar una intervencion breve o una entrevista motivacional a la persona afectada por
la tuberculosis y/o su grupo familiar, para promover el cambio de comportamientos,
habitos, practicas o actitudes que interfieran en el proceso de adherencia al tratamiento y
recuperacion.

f) Incentivar el desarrollo de grupos de apoyo de personas afectadas por la tuberculosis
sensible, resistente o con TB/VIH o que comparten ;otr condiciones sociales y de
vulnerabilidad, para facilitar el apoyo terapéutico de_ p ar egun sea pertinente, desde
el punto de vista emocional, conductual, familiar e inte i6n reciproca para
superar limitantes en la adherencia al tratamiento. : ;

g) Participar en la implementacion de estrategias p

en conjunto con el equipo de salud.
h) Realizar el registro en la respect
intervenciones en salud mental re;
part|0|pa0|on en Ios Comités de E

n de tamizajes e
por tuberculosis y
-de Tuberculosis o
JEFSA, DIGSA o

a nist
b
alzac:
o x
-lﬁ/l/a’cl@/

convocados por las entldag
) Desarrollar las intervénci
criterios de confidencia

ecesidades y problematicas sociales y
te adas por tuberculosis sensible, resistente y
a al tratamiento, la curacién del afectado y la

en confextos de vuinerabilidad social y econémica, y efectuar
is de proteccion social disponibles en coordinacion con la
la adherencia.

/2////////,

Gnarios fami

pacion social y la conformacion de las redes comunitarias en el
n de las intervenciones individuales y colectivas.

e) Des rategias que permitan disminuir el estigma y discriminacién en la
atencion flud de las personas afectadas por tuberculosis sensible, resistente, con
coinfeccion TB/VIH en el ESM, a nivel familiar y/o social.

f} Participar en conjunto con el equipo.de salud en el desarrollo de estrategias de abordaje
diferencial en personas con pertenencia étnica, situacion de discapacidad, en situacion de
habitabilidad en calle, PPL, o en condiciones de vuinerabilidad social.

g) Realizar aplicacidén de tamizajes para evaluar la funcionalidad familiar tales como el
APGAR, y de las redes de apoyo primario de la persona afectada por tuberculosis,
generando las intervenciones acordes a su competencia.

h) Desarrollar mecanismos que permitan a las personas afectadas por tuberculosis
sensible, resistente y TB/VIH, el acceso con oportunidad, integralidad, continuidad,

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipe humano al servicio de la salud”
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equidad, y solidaridad durante la atencion en salud en el ESM o la institucién de otra indole
para garantizar 2 finalizacién del tratamiento conforme al esquema terapéutico prescrito.
i) Facilitar procesos de referencia y contra referencia, asi como procesos administrativos,
para la adherencia de personas afectadas por tuberculosis, sin que se interumpa el
tratamiento antituberculoso.

J} Implementar estrategias para la localizacién y reingreso al programa de las personas ) :

que no asistan al tratamiento durante dos dias consecutivos, en conjunto con el equipo 0

de salud.

k) Apoyar las acciones de informacién y educacion para la salud y aquellas relacionadas

e la tuberculosis en el ESM.
arta-de derechos y deberes de

con la prevencién, diagnéstico, tratamiento y seguimien
I) Realizar socializacidn y velar por el cumplimiento de:
las personas afectadas por tuberculosis.

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE NL_JT';

a) Realizar consulta de valoracion nutricional que inclu

ior ‘de masa
O/Z//////

( atectadas por
ente lineamiento

nucleo familiar sobre
segun la situacion

b) Brindar educacion a la persona
recomendaciones alimentarias y nu
particular de cada usuario. '
¢) Prescribir la formulacid
d) Realizar interconsujl-t'
individuales de cada pa

pacientes que |la requieran.
rdo con los requerimientos

“Nos Vemos en [a Victoria” - “Un equipo humano al servicio de |a salud”

Avenida Calle 26 No 6% — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1063
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; sandra aguire@sanidadiuerzasmilitares. mil.coSomos un régimen de excepcion que
administra los fecursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




IR
Radicado No. 0121001532502 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-ARGRI-86.13 Pagina 42 de 52

ANEXOS

ANEXO 1.Algoritmos de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa

Notas utilizadas en los algoritmos de diagnéstico (Anexos 1a, 1b, 1¢, 1d):

a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y bajo control de calidad por el INS, con un

tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de

resistencia a farmacos, minimo a rifampicina y preferiblemente. isoniacida y rifampicina. Se
i n entre 16 a 130 Unidades

-y/o negativas233.
-,debe obtenerse

isoniacida, pero sensible a rifampicina, debe darse/t del PNT
d. Cultivo en el medio liquido recomendade’r/.//”
e. Todos los cultivos liguidos de muestr_

enviar al Laboratorio Nacional de Referencia
f. Radiografia de térax PA y lateral.

Siglas utilizadas en los algorltmo
LNR= Laboratorio Nacional de )
INS= Instituto Nacional de Sa
MTB= Mycobacterium tuber¢
PNT= Programa Nacional d‘
viviendocon VIH
RxTx= Radiografia:de

“Nos Vemos en la Victaria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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ANEXOS

ANEXO 1a. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmona
que no pertenece a grupos vulnerables ni de alto I:iegg/,o

yores.de 15 afios
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ANEXO 1b. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en mayores de 15 a
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ANEXO 1c. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en personas viviendo con

VIH o con antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores
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fios

ANEXO 1d. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en menores de 15 a
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ANEXO 2.Algoritmos de diagndstico de la tuberculosis latente
Notas para el algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis latente en adultos (Anexo 2a):

a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicacion. Siempre
se debera medir y reportar en milimetros el diametro de la induracion.

b. Siempre implica haber descartado una tuberculosis activa y verificar que no haya
recibido tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente.

C. El criterio de PPD positiva en trabajadores de la salud es >1 Omm, si existe
inmunocompromiso 25mm.

d. En personas con VIH/SIDA que presenten inmunosu
consideracion del clinico tratante estudio de liberacién de int:
e. En el trabajador de la salud que tenga un viraje tuberc

vera podra solicitarse a

/0.2 positivo entre

a.
b. il
ctiva ni latente pre\namente
c. racién del clinico podra solicitar estudio
d. = peso en nifios se define como: Reportada

i

peso para {a edad menor que -3z) Bajo peso

Abreviatur:
IGRA= Interfel elease assay / ensayo de liberacion de interferén gamma
PPD= Prueba cuta derivado proteico purificado

PNT= Programa Nagcional de Tuberculosis

PVV= Persona viviendo con VIH

RxTx= Radiografia de térax

PA= Proyeccion posterior anterior de la radiografia de térax

TB= Tuberculosis

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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ANEXO 2a. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis latente en adultos

! Grupos priositarios para Ia inde reificacian de Ly irfeceléa tubsraud osa L¥e nte en adulos.
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Anexo 2b. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis latente en nifios o nifias menores de 5 afios, en
ntacto con persconas afectadas por tuberculosis
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ANEXO 3. Algoritmo de decisiones seglin los resultados microbiolégicos del segundo mes en el
seguimien
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El presente documento se elaboré con base en la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Programa Nacional de Tuberculosis.

Los algoritmos fueron tomados estrictamente de la resolucidn sin realizar maodificacién alguna.

(Jeneral de Sanidad Militar
Eiabord: PS. Sandra Jué !E_ana Aguirre M.
Lider Programa TB-Hansen
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