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DESARROLLO

En articulacion con Ente territorial Alcaldia Municipal intervencién y exposicion tema sobre TBC y/o Sintomatico
Respiratorios por parte de Epidemidloga Municipal Maryi Vanessa Molina, y junto con referentes Secretaria de
Salud Dra. Bibiana Ramirez y equipo de trabajo para el manejo adecuado de Diagndstico y Tratamiento de la
Tuberculosis, se realiza exposicién de cada uno de los temas realizando enfoque de la importancia de la
Deteccidn, Notificacidén, Tratamiento y Seguimiento de cada uno de los eventos en salud publica en mencién para
garantizar una atencién adecuada y oportuna que garantice la recuperacion de los pacientes, los temas tratados
son los siguientes:

TUBERCULOSIS Y/O SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Luis Andrés Barén Machadof

Componente Tuberculosis y Lepra
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Capitulo 1 Definiciones

¢ Tos con flema por
mas de 15 dias?

1.4 Clasificacion de los casos de TB activa.

Los casos bacteriolégicamente confirmados o clinicamente diagnosticados de tuberculosis se
clasifican segun los siguientes criterios:
a) Localizacién anatémica de la enfermedad.
Pulmonar o extrapulmonar
b) Historia de tratamiento previo.
Nuevo o Previamente tratado,
c) Estado serolégico con respecto al VIH.
Con VIH, sin VIH, con VIH desconocido.

d) Seguin la resistencia a los farmacos
Mono H, MDR-TB, RR, XDR

1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis — 2013.
(Updated December, 2014), Génova, 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf
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Clasificacion basada en el resultado del tratamiento Capitulo 1 Definiciones |

Para clasificar a las personas afectadas por tuberculosis bacteriolégicamente
confirmada, segin el resultado del tratamiento, se definen dos grupos:

Tabla 1. Resultados del tratamiento de personas afectadas por tuberculosis sensible
Definicién
Persona afectada por tuberculosis con i al inicio del
y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el (ltimo mes de tratamiento y al menos en una
ocasion anterior por lo menos con un mes de diferencia. bacteriolégicos
Persona afectada por tuberculosis que completd el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin agendar al paciente
constancia que demuestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo del dltimo mes de citas de control
tratamiento y al menos en una ocasion anterior, fueron negativos, ya sea porque las pruebas no se medicina,
hicieron o porque los resultados rm estan dl.spomb!es. : . enfermeria, nutricién
Persona afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o cultivo® de esputo es positivo en el mes 4 o desde la IPS.
posterior durante el tratamiento &5,
Persona afectada por tuberculosis que muere por cualquier razén antes de comenzar el
tratamiento o durante su curso.
Persona afectada por tuberculosis que no inicié i oil pio el i durante
1 mes o més.

Programar controles

Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha asignado un resultado de tratamiento.
LR RAE Incluye los casos «transferidos» a otra IPS (sin seguimiento) y también los casos cuyo resultado del
tratamiento es desconocido por la IPS que reporta el dato.
La suma de curados y tratamientos terminados.

LERTIFICADA
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1.4.5 Clasificacion basada en el resultado del tratamiento

Tabla 3. Resultados del tratamiento de personas afectadas por tuberculosis RR/MDR/XDR que recibieron
medicamentos de segunda linea

Persona con tratamiento completo segun lo recomendado por la politica nacional sin evidencia de fracaso y tres o més
cultivos negativos consecutivos con intervalo de por lo menos 30 dias entre ellos, en los dltimos meses del i

El control de casos de TB FR
se debe realizar por cultivo
mensual.

No se requiere hacer pruebas
moleculares como control.

Persona con tratamiento completo segtin lo recomendado por la politica nacional sin evidencia de fracaso, pero sin
constancia de tres o més cultivos negativos consecutivos con al menos 30 dias de intervalo, en los Gltimos meses del
tratamiento.

Persona con tratamiento suspendido o quien requirié cambio permanente de esquema o por lo menos de dos farmacos

antituberculosos debido a:

«  Falta e conversion? a negativo, al final de la fase intensiva, o,

+  Reversion bacterioldgica (aparicion de resultados positivos) en la fase de continuacion después de haber tenido
conversion a negativo, o,

+  Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroguinolonas o a medicamentos de segunda linea, o,

. Reacciones adversas a medicamentos, o,

Fracaso
Evidencia de dos baciloscopias positivas (2 0 3 cruces) en la fase de continuacién y ausencia de mejorfa clinica (en
en el
€| to

lugares con acceso limitado al cultivo).
M Persona afectada con tuberculosis que muere por cualquier razén antes o durante el curso del tratamiento.
f| Persona cuyo tratamiento fue interrumpido durante un mes o més.
s . 0 n "
Personas que no iniciaron tratamiento para tuberculosis farmacorresistente.
Persona a la que no se le ha asignado ningin resultado del tratamiento. Esto incluye los casos "transferidos a” otra IPS

(sin seguimiento) y cuyos resultados del tratamiento se desconocen.
a suma de curados y tratamientos terminados.
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' Capitulo 2 Captacién “d'e—‘

1.1 Definiciones de sintomatico respiratorio. Sintomaticos Respiratorios

Tabla 1. Definiciones programaticas de sintomatico respiratorio

enfermedad frente a una tos
persistente sin expectoracion.

duracién

En poblacién general, se| En personas que viven con{ En privados de la libertad, grupos En los nifios y nifas, lo
considerard sintomético| el Virus del étnicos, habitantes de calle) sintomas clinicos ma:
respiratorio a toda persona iciencia i j de la para sospechar
que presente tos y|Humana (VIH) o que| salud, poblacién rural o rural tuberculosis son tos con
expectoracion por mas de 15| presenten patologias of dispersa el criterio serd tos sin expectoraciéon por ma:
dias. tratamientos expectoracion por mas de 15 de 15 dias, fiebre mayor def
inmunosupresores, sel dias; sin embargo, cuando existal > 8 dias, pérdida o nof
Las iones clinicas de | consi a il aticg dificil acceso a la atencion enf ganancia de peso en lo:
la tuberculosis pueden variar | respiratorio a quien| salud, podra tomarse un tiempg tres meses precedentes,

Gobernacion
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de

segin la edad, el estado|presente tos con o sinl menor a 15 dias cuando existal disminucion del nivel def

inmunolégico, la presencia de | expectoracion, fiebre presuncién de la enfermedad. | actividad o juego, e historig | _Realizar valoracién integral e
ili 6 indagar si existen antecedentes

comorbilidades y el 6rgano| pérdida de peso, Para contactos de personas de contacto con un adulto %

afectado, por lo cual, el|sudoracién nocturna, del afectadas por tuberculosis, se con tuberculosis. de exposicién e

profesional de medicina podra | cualquier  tiempo  del tomard como criterio tos inmuncsupresion.

definir la presuncion de la| duracién. expectoracion de 1 o mds dias de|
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12 ] ’ Capitulo 2 Captacion de
Sintomaticos Respiratorios

~ 2.4 Busqueda activa institucional

Tabla 6. Ejemplo para 6n de enlas IPS
SINtomaticos RespIratoros 3 captar

Captar en el aflo Captaren &l Captar en el Captar en el
tnmestre mes. dia
©
® D=(Ci4) E=(013) F= (E130)
U 25% a5 L st -
*Los valores decimales se aproximan al nimero entero; esta es la cifra que se distribuye en el

personal de salud de la institucion.

¥ Para la evaluacion de la meta programdtica de captacién de sintomaticos respiratorios, se tendrd como
pardmetro de referencia el cumplimiento mayor o igual al 90% de captacién de los sintomaticos respiratorios

programados, tanto en los entornos comunitarios como en los institucionales. Son metas
indicativas, se debe
v A los sintomaticos respiratorios identificados se les debe garantizar el algoritmo diagnéstico establecido, de asegurar buena
acuerdo con el grupo poblacional al que pertenezcan. calidad de muestras.
Todos los
¥ El esfuerzo por dar cumplimiento a la meta de captacién de si ati pi ios no debe ir en i dela
del cumplimiento de las definiciones icas de si atico respiratorio, ni de la calidad de las muestras salud deben aportar
ala meta.

de esputo recolectadas.
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Capitulo 2 Captacion de
Sintomaticos Respiratorios
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2.2 Blsqueda activa de sintomaticos respiratorios en contactos de personas afectadas por tuberculosis

Tuberculosis sensible
Notificacion de —
casoindice al Independiente del estado del caso indice me
seguimiento -
Siviglla Asegurar visitas
epidemioldgicas de
‘ e CED ‘ Alos seis (6) meses ‘ ‘ A l0s doce (12) meses ‘ campo para TB sensible,
Primera visita . N
y mortalidad
desde recursos del SGP,
Tuberculosis farmacorresistente PIC, o propios en los
fonficacion®® | independiente el estado del | Findel | Postratamiento del caso Findel niveles municipales,
B C“S;‘;'g“:" caso indice tratamiento indice seguimiento priorizar seguimiento a
‘ | casos y contactos.
e Cada tres (3) meses CEA 2B ([E) IS
B = Primeros 8 dias e e Hasta completar dos (2) afios
- Primera visita - de haber teminado
Y- tratamiento
Fuente: Elaboracion propia
ENTIOAD CERTIFICAOA
N L4 =
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* Bacilo Acido Alcohol Resistente (BAAR)

*5000- 10.000 bacilos (positivo)

* Sensibilidad baja 30-60% <24hrs (3-5ml) expectoracion.
* Depende de la calidad de la muestra

BK SERIADO

* Son pruebas basadas en la deteccién de componentes especificos del ADN del complejo M. tuberculosis por (PCR) en tiempo real.
* Detectan la resistencia a medicamentos de deteccion entre el 68 y 88% y especificidad del
98%.
PRUEBA *Parala ion de la
(Vo] NLelN]W:\:¥ ° Algunas pruebas permiten el di

ulosos con una

a rifampicina tienen una sensibilidad del 95% y una especificidad del 98%.
ico de rif icing e i id i ei

*Gold Estandar.

 El cultivo liquido para el diagnéstico de tuberculosis es un método del laboratorio que permite identificar entre 10 a 100
bacilos/mm3 en una muestra de esputo, con una sensibilidad entre el 90% y el 96% en un tiempo de deteccién entre 2 a 3 semanas

* Mediante el cultivo liquido es posible incrementar el diagnéstico de la tuberculosis del 15 al 20% del total de casos y en un 20 a 30%

los casos de tuberculosis pulmonar.
Gobernacion
Cundinamarca
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CULTIVO
LIQUIDO

La baciloscopia es considerada por OMS como prueba insensible en el diagnéstico de Tb y es
reservada exclusivamente para control de tratamiento.

* Criterio clinico
* Nexo epidemioldgico.
* Estudio histopatoldgico
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CRITERIO UTILIZADOS PARA DESCARTAR
TUBERCULOSIS ACTIVA:

Hace referencia a los criterios utilizados para el descarte de la enfermedad
tuberculosa activa.
El descarte debe realizarse en el 100% de los casos, antes de iniciar el
tratamiento de profilaxis. Las pruebas a evaluar son las siguientes:

* Prueba Molecular

— =t =

o7 Ne

™\ 0= sy

e

-~

Q== '

S 0= ey
>°k ve.g a

32

 Cultivo

* Baciloscopia

* Cuadro clinico

* Rayos X de torax.

@

Tabla 1. Esquema de tratamiento de la tmrculodn activa en adultos y nifios o nifias con peso

mayor a 25 kg, usando la dosis fija de RHZE y RH 160/76mg

Nimero de tabletas |

Fase intensiva (56 dosis) Fase de continuacion (112 dosis) |

Rangode diaria, Iunes a sibado diaria, lunes a sabado |
peso n¥g RIZE RH1

150176/4001276mg 150175mg

2539 2 z ‘

4054 [ 3 | 3 |

55 Kg 0 mas 4 4 |

Tabla 2. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en nifios o ninas con peso menor a 25
fija

kg, (RHZ gy RH 7s:somg)
__ Namero de tabi ]
(112dosis) |
Kq mlluma m-ao) Diario (lunes a sabado) |
p-om £ R—
| Rez7850150mg uu-nnoomg 7550mg

a7 | 1 | 1
811 2 2 2
215 3 3 3
1620 | 4 4 a
2124 | 4 a

of TBin chidren” WHO. fromepage en intemet]. [Consultado 6
ew ledtk/se omohane & D6 Destert o TE b ChiGrn Disponble en

%
&
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Pulmén infectado con tuberculosis

(it

,
o~

Mycobacterium
tuberculosis

* Recordar si hay confirmacion clinica o bacterioldgica de la tuberculosis
activa se debe iniciar tratamiento para enfermedad tuberculosa activa.

1an

Se debe realizarpeso del
paciente previo a la
formulacién, control

mensual, ajustando las dosis

acorde al peso.

No se debe dar el
tratamiento al paciente sin
ninguna supervisién dado
lasimplicacioneslegalesy
programdticas.
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Tabla 1. Duracién de la segunda fase en condiciones particulares de tuberculosis activa, sensible
Condicién particular R T A T
: ;:;’;::::i :;;‘l‘:;:" 112 dosis on ol esquema de dosis diarias .
Fomentar adherencia a otros
«  Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias; no tratamiento ARV en casos de
+  Tuberculosis y VIH CD42200cel/mm3 yal | obstante, se debe verificar la ausencia de coinfeccion TB-VIH
estar recibiendo tratamiente ARV (Al | compromiso meningeo, en tal caso se
iniciar i . ael como
meningea.
+  Silicotuberculosis N
+  Tubsrculosis genitourinaria pn'T“""g‘?:s':'r‘“‘fr’:'l':'}ji:ud
+  Tuberculosis e insuficiencia renal crénica ; is diari Palolagiasen comarbiidac
« Tuberculosis y VIH CD4s200calimm3 sin | 120 30%i% &N & esquema de dosis diarias
recibir tratamientc ARV (Al iniciar
tratamiento antituberculoso), o cuando la
tuberculosis es diseminada.
: ;“be':"bsfs '."9”'"9" 280 dosis en el esquema de dosis diarias
Fuente. Programa Nacional de Tuberculosss. Colombia. Ao, 2019
Tuberculosis trials Consertium. Rifapentine and isoniazid once a week versus rifampin and isoniazid twice a week for treatment of drug-
susceptible pulmonary is in HIV-negati patients: clinical trial. Lancet 2002; 360: 528-534.
https:/iwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12241657
» enmoAs ceRICABA
(I‘Dhc.l‘ﬂ‘:lcl()]lm-
J Cundinamarca d
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asociados a la administracién del CLiNICA
tratamiento
Seguimiento a signos de
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PRESENTACION

e Cutanea Mucosa isceral
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destruccién agresiva del tejido
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Signos y sintomas
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ESTABLECER:
n diagnéstico

Plan terapéutico
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Atencion integral de la Leishmaniasis cutanea

» HISTORIA CLINICA

Rinoscopia (LC - LM)

. Caracteristicas de la o las
lesiones: descripcion y didmetro
exacto

. Localizacion exacta de las
lesiones

. Adenopatias proximales a la
lesion

. Presencia o no de megalias

abdominales.

IR £

Sensacion de
congestion
nasal

de seguimiento

« Examen fisico de la piel que recubre la n
* Rinoscopia: eritema y edema de la muco
bique y de los tejidos blandos

ariz se evidencian alteraciones eritematosas y piel de naranja.
sa del tabique nasal, ulceraciones, perforacion y destruccion del

Gobernaciorn
Cundinamarea

e
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lagnéstico de la Leishmaniasis

O

1. Examen directo de la lesion: hasta 3
2. Biopsia de la lesion

3. Cultivo
\ J
4 N\
1. IFI
2. Biopsia de mucosa
(N J
4 A
LV 1. Examen parasitoldgico directo mediante
aspirado de bazo y médula 6sea
B \ J

DY A YO BS AV LY 4y
i Diagnésticos diferenciales

e O P

Lesiones ulcerosas: Ulceras
traumaticas, ulceras vasculares,
piégenas

Lepra, sarcoidosis, psoriasis

Cromomicosis, tuberculosis
verrugosa, histoplasmosis

( Esporotricosis, Ulceras por
micobacterias atipicas

Perforacion banal del tabique
nasal

Lesiones secundarias al uso de
vasoconstrictores, aspiracion
cronica de cocaina

Lepra lepromatosa,

paracoccidiodomicosis, lues
tardia, , tuberculosis

Linfoma angiocéntrico de la linea
media, rinoescleroma,
granulomatosis de Wegener

El sindrome de esplenomegalia
tropical (esplenomegalia malarica
hiperreactiva)

La TBC con compromiso del
bazo, la sifilis visceral con
hepato-esplenomegalia

La brucelosis, la salmonelosis, la
septicemia, la endocarditis
bacteriana, la histoplasmosis
sistémica

Los linfomas, las leucemias y
otras neoplasias, las anemias
hemoliticas y la sarcoidosis

L

- ( :
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Cuadro 2. Estudios de laboratorio a solicitar segun tratamiento en LC

Paraciinicos

Transaminasas (AST-ALT)

~
Amilasas y ipasa ~

~

Cuadro hematico

Creatinina - BUN

N

Eisctrocardiograma®

Prueba de embarazo™

Elsctrofitos

~

~
~

e meyores e 45 8708 0 mencres e 45 aAGE Con antecedents de erlenmeded Cardiace

8 o - B/IS08 G0 STIOMED SV TUlSNeS 81 SR NYTE
! . uﬂh.ﬂﬂsE TENGAN LOS REPORTES DE LABORATORIO, EL PACIENTE DEBE SER VALORADO
1 . POR EL PROFESIONAL DE MEDICINA PARA IDENTIFICAR ALTERACIONES O DAR ViA LIBRE A LA

de

o=
19 e (
10
-
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meglumina Cada
ampolla de 5 mililitros (ml)
contiene 1500 miligramos 3 cm (30mm) cada una.
(1.5 g) de antimoniato de
meglumina, equivalentes a
405 mg de antimonio.
Terapia intralesional

Tratamiento
Leishmaniasis Cutanea

Presencia de 1 — 3 lesiones cutdneas

(ulceras, placas o nédulos).
- Lesiones con didmetro mas largo <= a

locales

- La suma del drea total de las lesiones
<=1875mm 2

- Lesiones localizadas en cualquier
z0na, excepto la cabeza y zonas
periarticulares.

- Ausencia de inmunosupresién.

- Ausencia de linfangitis y/o pdpulas
satélites.

- Posibilidad de seguimiento para
acudir al procedimiento cada 3-5 dias.

(dclor
enrojecimiento, calor localizado) y
algunos sintomas sistémicos (dolor
de cabeza y musculares)

inflamacion,

L Y A5 v Y &

Glucantime® (Antimoniato

— Pacientes embarazadas.

— Pacientes con enfermedades cardiacas o
con prolongacién del intervalo QT en el
electrocardiograma.

— Pacientes con co-infeccién por el VIH,
dado que pueden
reacciones de hipersensibilidad.

presentarse

»
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Tratamiento Leishmaniasis
Cutanea/mucosa

Elenos adversos

Glucantime® (Antimoniato Dosis de 20 mg / kg / dia, via Recordar que el 65% de los pacientes — Pacientes embarazadas.

de  meglumina  Cada intramuscular o endovenosa, en dosis presentan eventos adversos, siendo _ pacientes con prolongacién del intervalo
36 = ampolla de 5 mililitros (ml) dnica diaria. Dosis méxima al dia 15 cc  la mayoria leves o moderados y no

contiene 1500 miligramos (3 ampollas/diarias) para reducir los impiden la  continuacion  del

(1.5 g) de antimoniato de efectos adversos. Limitar la dosis a 15 tratamiento.

QT en el electrocardiograma.
— Pacientes con go-infeccién por el VIH,
dado que pueden  presentarse

CE S b meglumina, equivalentes a mL por 20 dias para cutdnea y 28 dias
405 mg de antimonio. para mucosa. ¢ Dolor en el sitio de aplicacion reacciones de hipersensibilidad.
37 oo s . Terapia sistémica intramuscular -Insuficiencia hepdtica, renal, cardiaca,
*  Vomito desnutricién  severa, neumonia, TBC,
* Nauseas hipertiroidismo, menor de 18 meses
T A Rt o *  Elevacién de transaminasas
*  Mialgias
B ° Arralgias
E *  Fatiga,
: *  Nefrotoxicidad
* Cefalea
- * En menor frecuencia reacciones

de hipersensibilidad y arritmias
ventriculares
* Su punto maximo de

presentacion ocurre entre los -
dias 7y 14 *

40
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