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AERIBLCA DE COLDNSA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 00000227 DE 2020

(20 de febrero de 2020)

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operatives del Programa Nacional
de Pre ion y Control de la = PNPCT y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en los articulos 2,
numerales 3, 4 y 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011, 173, numerales 2y 3 de la Ley 100 de
1993, 42, numeral 42.3 de la Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que el artlcu\n 2 de Ia Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, establecid, respecto de la

del derecho a la salud, que este "Comprende ef acceso E
los sermos de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promacion de la salud™y para ello “E! Esfamadoprafépaﬂhbaspem asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion ypa.‘aaaén para todas las personas. De conformidad con
ef articulo 49 de la C 1 Politica, como servicio publico esencial obligatorio,
56 gjecuta bajo la indelegable mreccm stpervision, organizacion, regulacion, coordinacion y
control del Estada”

Que la Organizacién Mundial de la Salud UMS dedalb |a tuberculosis como emelgenua global
en 1993, debido al aumenta enlai de casos,

de la \ucha antituberculesa por parte de algunos gobiernos, la gestion ueﬁuenle de los
programas, la pobreza, el crecimiento de la poblacién, la migracion y la urbanizacion rapida y
descontrolada

Que la Ley 1955 de 2018, por medio de la cual se expidio el Plan Nacional de Desarrollo 2018
- 2022 “Pacto por Oa«:ma Pacto por la Equidad”. en sus bases, componente Il “Pacto por la
equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a los
mercados”, dispone en el numeral "2. Objetivos y Estrategias”, subnumeral 2, como objetivo el
de "Definir prioridades e implementar (as intervenciones en salud pubiica, parala transformacion
de /a calidad de vida con deberes y derechos’, en el que se determind como uno de sus
objetivos, priorizar las intervenciones en salud publu:a enlre las que se Encuenlm la
Iuherulosws para lo cual, hapn el liderazgo de este

para el de i basicas y geehﬁn de la salud publica,

Que la Resolucion 1841 de 2013, adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021- PDSP,
mediante el que se establecen como objetivos del pais: avanzar hacia la garanlla del goce
efectivo del derecho a la salud, mejorar las onncianrm deviday salud de la poblacién y lograr
cero tolerancia frente a la i ¥ , v plantea las metas
y las estrategias para su cumplimiento, incorporando les enfoques de derechos, de ciclo de
vida, de género, diferencial, &tnico y el modelo de determinantes sociales de salud, en
coherencia con los indicadores de situacién de salud, las politicas de salud nacionales, los
tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia, las politicas sociales
transversales a ofros sectores v las responsabilidades en salud plblica a cargo de la Macion,

Se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos del
Programa Nacional de
Prevencion y Control de la TB
PNPCT-

Plan Estrategico Hacia el Fin de
la TB 2016-2025

Plan Estratégico
"Hacia el fin de la Tuberculosis”

Herramientas de adaptacion del
Colombia Libre
de Tuberculosis post 2015
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Resolucion 412 del 2000
Guiatécnica de atencién de TB pulmonary

extrapulmonar

Normatividad

Resolucion 227 de 2020.
Lineamiento técnico Programatico del Programa
Nacional de Prevencion y Control de la TB.

Circular 058 de 2009

v' Adopcion Plan Estratégico Colombia libre de TB
2006-2015.

v" Metas de programacion de sintomaticos
respiratorios (IPS,EPS,ET).

v"Indicaciones del Cultivo sélido.

Circular 007 de 2015

v" Anexo 1 definiciones programaticas de casos.

v" Anexo 2 Esquemas de tratamiento sensible y

resistente.

v" Anexo 3 Algoritmo de TB latente.

v' Anexo 4 Acciones colaborativas TB/VIH.

Circular 055 de 2016

v' Esquemas de tratamiento TB infantil.

v' Actualizacién esquema de tratamiento TB FR.

v' Operatividad de los CERCET.

v" Programacion de SR (IPS,EAPB,ET).

v" Definiciones programéticas de casos.

v" Algoritmos de diagnéstico de TB activa en
(poblacion general, grupos vulnerables, TB/VIH y
nifos).

v' Programacion de sintomaticos respiratorios (IPS).

v Nuevos esquemas de tratamiento adultos y nifios
(sensible resistente y TB latente).

v Operatividad CERCET.

v’ Estrategias de seguimiento integral.

v' Abordaje diferencial poblaciones vulnerables.

v" Acciones colaborativas TB/VIH.

v" Control de infecciones.

v Enfoques transversales.

v’ Sistema de informacion.

v Responsabilidades de los agentes del sistema de
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tratamiento, carta derechos de pacientes, etc.
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Capitulo 1 Definiciones Programaticas

1.1 Definiciones de sintomatico respiratorio.

Tabla 1. Definiciones programaticas de sintomatico respiratorio

Poblaciéon General

En  poblacion  general, se
considerara sintomético
respiratorio a toda persona que
presente tos y expectoracioén por
mas de 15 dias.

Las manifestaciones clinicas de la
tuberculosis pueden variar segin
la edad, el estado inmunolégico,
la presencia de comorbilidades y
el érgano afectado, por lo cual, el
profesional de medicina podra
definir la presuncion de la
enfermedad frente a una tos
persistente sin expectoracion.

Personas con VIH o
inmunosupresion

En personas que viven con e
Virus de Inmunodeficiencig
Humana (VIH) o que
presenten patologias o
tratamientos

inmunosupresores, se
considerara sintomatico
respiratorio a quien presente
tos con o sin expectoracion,
fiebre, pérdida de peso, o
sudoracion  nocturna, de
cualquier tiempo de duracion.

Poblaciones vulnerables

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacion rural o rural dispersa e
criterio sera tos y expectoraciéon pof
més de 15 dias; sin embargo,
cuando exista dificil acceso a Ig
atencion en salud, podra tomarse un
tiempo menor a 15 dias cuando
exista presuncion de la enfermedad.
Para contactos de personag
afectadas por tuberculosis, s
tomara como criterio  tos
expectoracion de 1 o mas dias de
duracion-.

Nifios y niflas menores de
15 afios

En los nifios y nifas, los
sintomas clinicos mas
relevantes para sospechar
tuberculosis son tos con o sin
expectoracion por mas de 15
dias, fiebre mayor de > 8 dias
pérdida o no ganancia de
peso en los tres meses
precedentes, disminucion de
nivel de actividad o juego, &
historia de contacto con un
adulto con tuberculosis.

Ministerio de Salud y Proteccion Social — Organizacion Internacional para las Migraciones. Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional de Prevenciony Control de la Tuberculosis. Disponible en:

Tos durante mas

de ]5 dias

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-monitoreo-evaluacion-tuberculosis. pdf
Caminero JA. Guia de la Tuberculosis para Médicos Especialistas. Francia. 2003. Consultado el 12 de junio de 2018. Disponible en: https://www.theunion.org/what-we-
do/publications/technical/spanish/pub_guia_medicos_especialistas_spa.pdf “El mayor riesgo de desarrollar enfermedad tuberculosa en una persona son los dos primeros afios de adquirida la infeccion por M. tuberculosis”. Caminero JA.
Guia de la Tuberculosis para Médicos Especialistas. Francia. 2003. Consultado el 12 de junio de 2018. Disponible en: https://www.theunion.ora/what-we-do/publications/technical/spanish/pub_guia_medicos_especialistas_spa.pdf
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Centro Nacional para la Prevencion de VIH/ Sida, Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis. Divisién de la eliminacion de la tuberculosis. Investigaciones de contactos de
tuberculosis, Atlanta, Georgia, 2014. Disponible en:
https://www.cde.gov/tb/esp/publications/guides/ssmodules/spanishssmodule8.pdf “Se considera contacto a toda persona expuesta a un caso con la enfermedad de tuberculosis infecciosa. Este término puede incluir a familiares,
compaiieros de habitacion o de vivienda, amigos cercanos, compafieros de trabajo, comparieros de clase y otros”.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-monitoreo-evaluacion-tuberculosis.pdf
https://www.theunion.org/what-we-do/publications/technical/spanish/pub_guia_medicos_especialistas_spa.pdf
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/guides/ssmodules/spanishssmodule8.pdf
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1.2 Definicion de tuberculosis presuntiva

Se refiere a una persona con sintomas o signos sugestivos de tuberculosis identificados a
partir de una valoracion médica. Corresponde a los casos conocidos anteriormente como
con sospecha de tuberculosis. Aunque bajo este término se incluyen quienes cumplen el
criterio de sintoméatico respiratorio, el profesional de la medicina podra definir la
presunciéon de la enfermedad fundamentado en sintomas o signos como fiebre, diaforesis
nocturna, pérdida de peso, astenia, adinamia u otras manifestaciones sugestivas, asi no
se cumplan los criterios de una persona sintomatica respiratoria.

World Health Organization (WHO). 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


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf
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1.3 Definiciones de caso.

Caso de tuberculosis bacteriologicamente confirmado: es
aquel que tiene un resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia (coloracion directa
de la muestra), cultivo o prueba molecular.

Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: es aquel
diagnosticado con tuberculosis activa por un médico, quien ha
decidido darle wun ciclo completo de tratamiento
antituberculoso, sin confirmacion bacterioldgica. Esta definicion
incluye casos diagnosticados sobre la base de un cuadro
clinico sugestivo acompafiado de anomalias examenes
radiograficos (radiografia simple o tomografia)

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.4 Clasificacion de los casos.

Los casos bacteriolégicamente confirmados o clinicamente
diagnosticados de tuberculosis se clasifican segun los siguientes
criterios:

« Localizacion anatomica de la enfermedad.
. Historia de tratamiento previo.
. Estado serologico con respecto al VIH.

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

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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1.4.1.Clasificacion basada en la localizacién anatémica de la enfermedad

Tuberculosis pulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis, que afecta el
parénquima pulmonar o el arbol laringotraqueobronquial. La tuberculosis laringea
y la tuberculosis miliar se deben clasificar como tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis extrapulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis que afecta otros
organos que no sean los pulmones; por ejemplo, la pleura, ganglios linfaticos,
abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges.

Si una persona presenta tuberculosis pulmonar y extrapulmonar debe notificarse
e ingresarse al Programa, como un caso de tuberculosis pulmonar.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desde los pulmones

y por la sangre el bacilo tuberculos

puede llegar a enformar

a otros organos

2
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1.4.2 Clasificacion basada en la historia de tratamiento previo de tuberculosis

Caso nuevo: aquel que nunca ha sido tratado por tuberculosis o que ha recibido medicamentos
antituberculosos por menos de un mes

Caso previamente tratado: persona que ha recibido 1 mes o mas de los medicamentos
antituberculosos en el pasado. Se clasifica ademas por los resultados de su mas reciente ciclo de
tratamiento de la siguiente manera:

o Recaida: persona que ha sido previamente tratada por tuberculosis, fue declarada como
curado o con tratamiento terminado al final de su ultimo ciclo de tratamiento y ahora se le
diagnostica con un episodio recurrente de tuberculosis (ya sea una verdadera recaida o un
nuevo episodio de tuberculosis causado por reinfeccion).

o Fracaso: persona previamente tratada por tuberculosis, cuyo tratamiento fracasd; persona
afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o cultivo de esputo es positivo en el mes 4 o
posterior durante el tratamiento (ver definicion de fracaso, en las tablas 1 y 2 del presente
lineamiento).

o Recuperado tras pérdida de seguimiento: persona que habia sido tratada previamente por
tuberculosis y fue declarada perdida en el seguimiento realizado al final de su tratamiento mas
reciente.

o Otros casos previamente tratados: son aquellos que han sido previamente tratados por
tuberculosis, pero cuyo resultado después del tratamiento mas reciente es desconocido 0 no
se ha documentado.

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.4.3 Clasificacion basada en el estado de la prueba para VIH

Persona con tuberculosis y VIH: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado
positivo de la prueba del VIH realizado al momento del diagnostico de tuberculosis o
que reporta evidencia documentada de inscripcion a la atencion de VIH, como la
inscripcion en el registro de TARV una vez que esta se ha iniciado.

Persona con tuberculosis y sin VIH: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis y que tiene un resultado
negativo de la prueba de VIH realizada al momento del diagndstico de la tuberculosis.
Cualquier persona con tuberculosis y sin VIH que posteriormente se encuentra que
tiene VIH debe ser reclasificado en el Programa y debe actualizarse su condicién en el
Sivigila.

Persona con tuberculosis y estado de VIH desconocido: se refiere a cualquier
caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de tuberculosis
gue no tiene ningun resultado de la prueba de VIH y no hay otra evidencia
documentada de inscripcion a la atencion del VIH. Si posteriormente se determina el
estado de VIH de la persona, este debe ser reclasificado en los registros del programa
y realizar actualizacién en el Sivigila.

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.4.4 Clasificacion basada en la resistencia a medicamentos
Monorresistencia: resistencia a solo un medicamento antituberculoso de primera linea

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

Multidrogorresistencia (MDR): resistencia in vitro a isoniazida y rifampicina simultaneamente o
combinada con otros farmacos antituberculosos

Extensamente resistente (XDR): 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 (RR): incluye cualquier resistencia a la rifampicina, detectada
utilizando métodos fenotipicos y genotipicos, con o0 sin resistencia a otros medicamentos
antituberculosos, es decir, puede ser un caso de monorresistencia, polirresistencia,
multidrogorresistencia o extensamente resistente.

La definicion hace referencia a capreomicina, kanamicina y amikacina. Los casos de tuberculosis con multidrogorresistencia que
son resistentes solo a una fluoroquinolona o0 un medicamento inyectable de segunda linea, se han conocido como tuberculosis
pre — XDR. Dadas las recientes recomendaciones internacionales de la OMS desaconsejando el uso de estos medicamentos
inyectables, esta clasificacion como XDR podria modificarse.

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.4.5 Clasificacion basada en el resultado del tratamiento

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

Tabla 2. Resultados del tratamiento de personas afectadas por tuberculosis sensible
Persona afectada por tuberculosis pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del tratamiento y que
CuradoA tiene baciloscopia o cultivo negativo en el dltimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior por
lo menos con un mes de diferencia.

Persona afectada por tuberculosis que complet6 el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin constancia
gue demuestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo del Gltimo mes de tratamiento y al menos en una
ocasion anterior, fueron negativos, ya sea porque las pruebas no se hicieron o porque los resultados no
estan disponibles.

. Persona afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o cultivo® de esputo es positivo en el mes 4 o posterior
Fracaso durante el tratamiento EFS,

. Persona afectada por tuberculosis que muere por cualquier razén antes de comenzar el tratamiento o
Fallecido durante su curso.

Persona afectada por tuberculosis que no inicié tratamiento o interrumpié el tratamiento durante 1 mes o
Pérdida en el EyELR
seguimiento

Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha asignado un resultado de tratamiento. Incluye los
o)l elepl | casos «transferidos» a otra IPS (sin seguimiento) y también los casos cuyo resultado del tratamiento es

desconocido por la IPS que reporta el dato.

Tratamiento La suma de curados y tratamientos terminados.
exitoso

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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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

Resultado Definicién
Persona con tratamiento completo segun lo recomendado por la politica nacional sin evidencia de fracaso y tres 0 mas
Cu cultivos negativos consecutivos con intervalo de por lo menos 30 dias entre ellos, en los Gltimos meses del tratamiento.
Persona con tratamiento completo segun lo recomendado por la politica nacional sin evidencia de fracaso, pero sin

constancia de tres 0 més cultivos negativos consecutivos con al menos 30 dias de intervalo, en los Ultimos meses del
tratamiento.

Tratamiento
terminado

(en lugares con acceso limitado al cultivo).

Persona con tratamiento suspendido o quien requiri6 cambio permanente de esquema o por lo menos de dos farmacos
antituberculosos debido a:
o Falta de conversién” a negativo, al final de la fase intensiva, o,
o Reversién bacteriolégica (aparicion de resultados positivos) en la fase de continuaciéon después de haber tenido
conversion a negativo, o,
Fracaso o Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroquinolonas o a medicamentos de segunda linea, o,
(] Reacciones adversas a medicamentos, o,
o Evidencia de dos baciloscopias positivas (2 o 3 cruces) en la fase de continuacion y ausencia de mejoria clinica

Sl Persona afectada con tuberculosis que muere por cualquier razén antes o durante el curso del tratamiento.

Persona cuyo tratamiento fue interrumpido durante un mes o mas.

Pérdida en el
seguimiento

Personas que no iniciaron tratamiento para tuberculosis farmacorresistente.

Persona a la que no se le ha asignado ningun resultado del tratamiento. Esto incluye los casos "transferidos a" otra IPS
No evaluado® (sin seguimiento) y cuyos resultados del tratamiento se desconocen.

Tratamiento La suma de curados y tratamientos terminados.
exitoso

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (The Union). Field guide for the management of drug-resistant tuberculosis. France. 2018. Disponible en: https://www.theunion.org/what-we-

do/publications/technical/english/TheUnion_DR-TB-Guide.pdf
Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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1.5 Caso de tuberculosis descartado

Estos se definen como las personas que iniciaron tratamiento para tuberculosis por
criterio médico pero que como resultado de pruebas diagndsticas y por criterio clinico del
equipo médico tratante se descarta el diagnostico de tuberculosis.

Para efectos del diagndstico de egreso en el registro del Programa Nacional de
Tuberculosis y para la gestion de medicamentos, se deben reportar los casos de
tuberculosis que hayan sido descartados; asi mismo, se deberan ajustar por descarte en
el Sivigila.

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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La busqueda activa de sintomaticos respiratorios es una de las principales estrategias del
Programa de Tuberculosis y debe concentrarse en::

» Los contactos de personas afectadas por tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

* En grupos poblacionales vulnerables o de riesgo, captados por trabajadores de la
salud o por personas de la comunidad debidamente entrenados, identificados en los
entornos hogar, institucional, comunitario, educativo y laboral (Tabla 4).

» La busqueda activa institucional.

La asignacion de metas de captacion de sintomaticos respiratorios permitird definir contractualmente,
entre la EAPB vy el prestador de servicios de salud, objetivos claros y medibles de cobertura, mediante
un estudio de costos y un monitoreo de su cumplimiento, que se traduzcan en oportunidades de acceso
a las actividades de deteccion temprana, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion

Ministerio de salud y Proteccion Social. Plan Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis. Colombia. 2016-2025. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/Plan-estrategico-fin-tuberculosis-colombia-2016-2025.pdf

Organizacioén Internacional para las Migraciones (OIM) Misién en Colombia. Los Agentes comunitarios en salud como enlaces entre la comunidad y los servicios de salud: Una experiencia
hacia la eliminacion de la tuberculosis en poblaciones vulnerables de Colombia 2012 — 2016. Primera Edicién, mayo de 2017. http://www.oim.org.co

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.1 Grupos de riesgo a considerar para el mejoramiento de la busqueda activa institucional y
comunitaria de personas sintoméaticas respiratorias

Grupos de riesgo o vulnerables

Contactos de casos conocidos de tuberculosis sensible: al momento de su identificacién, a los seis
meses y al afo.

Contactos de casos conocidos de tuberculosis farmacorresistente: al momento de su identificacion,
cada tres meses hasta completar el tratamiento del caso indice y continuar cada seis meses hasta
completar dos afios después de haber terminado el tratamiento del caso indice

La salud

Investigacion epi
En el entorno comunitario Areas geograficas con alta incidencia de tuberculosis.

Poblaciones con barreras para la atencion en salud y factores de riesgo asociados como:

Debe estar acompaﬁada de otras estrategias de interés Vivir en zonas urbanas rurales dispersas de dificil acceso.

P . . Poblacion indigena y afrodescendiente viviendo en comunidades.
en salud publica o intervenciones dentro del VOO el0 Oe I et e v T e

Accion Integral Territorial (MAITE), con el fin de Personas en situacién de habitabilidad en calle.
potenciar las acciones y recursos para el beneficio de

la poblacion a intervenir.

Personas previamente tratadas por tuberculosis.

Personas con lesiones fibréticas en la radiografia de térax.

Personas que viven con VIH y personas que se realizan la prueba para VIH.

Personas con diabetes mellitus.

Personas con enfermedades respiratorias crénicas y fumadores.

Personas con desnutricion.

Personas con gastrectomia o derivacion yeyuno-ileal.

Personas consumidoras problematicas de alcohol, personas que usan sustancias psicoactivas.
Personas con enfermedad renal crénica.

En el entorno institucional Personas con enfermedades o tratamientos que comprometen su sistema inmunolégico.
Personas mayores de 65 afios institucionalizados.

Personas en instituciones o centros para el manejo de enfermedades mentales o psiquiatricas.

Solo las personas enfermas

sin fratamiento,

fransmiten la enfermedad

En los servicios de atencion hospitalaria y ambulatoria,

se recomienda incluir en la historia clinica un item Poblacion privada de la libertad y personal de guardia o custodia.
. . Enfermos que acuden a instituciones especializadas de atencién del VIH, centros de hemodidlisis y
precisando si la persona evaluada cumple 0 no con la | oncolégicos.

definicién de sintomatico respiratorio. Personas en centros de atencion para victimas de la violencia, casas refugio de mujeres y de poblacion
LGTBI.
Otras instituciones de congregacion (batallones, conventos, etc.).
Adultos que realizan actividades en instituciones de congregacion de nifios y adolescentes, con el fin de
disminuir el riesgo de transmision a la poblacion pediatrica bajo su cuidado.
Inmigrantes procedentes de zonas con una alta incidencia de tuberculosis, con vulnerabilidades
sociales y econémicas.
Personas en campos de refugiados.
En el entorno educativo Nifios o nifias menores de 15 afios en zonas de dificil acceso a los servicios de salud.

En el entorno laboral Trabajadores de la salud.

Mineros u otros que estan expuestos a la silice.

Poblaciones trabajadoras informales donde se evidencien factores de riesgo de transmision de la
tuberculosis.
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2.2 Busqueda activa de sintomaticos respiratorios en contactos de personas afectadas por

tuberculosis

Tuberculosis sensible

Notificacion de
caso indice al
Sivigila

Independiente del estado del caso indice

Fin del
seguimiento

Primeros 8 dias
Primera visita

A los seis (6) meses

A los doce (12) meses

Tuberculosis farmacorresistente

Notificacion de
caso indice al
Sivigila

Independiente del estado del Fin del
caso indice tratamiento

Postratamiento del caso
indice

Fin del
seguimiento

Primeros 8 dias
Primera visita

Cada tres (3) meses

Hasta terminar
tratamiento

Cada seis (6) meses
Hasta completar dos (2) afios
de haber terminado
tratamiento

El Programa de Tuberculosis de la
direccion  territorial de  salud
(departamental, distrital y municipal),
asi como la IPS, deben asegurar el
seguimiento de los contactos
identificados, para lo cual, se llevara
el registro nominal de la base de
datos, que contenga las variables
minimas definidas por el Plan de
Monitoreo y  Evaluacion del
Programa Nacional de Tuberculosis
y a partir del cual, se evaluara el
comportamiento de los indicadores
programaticos de seguimiento a
contactos de tuberculosis.

Fuente: Elaboracion propia

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.4 Busqueda activa institucional

Tabla 6. Ejemplo para programacién de sintomaticos respiratorios en las IPS

Consulta de Sintomaticos Sintomaticos Respiratorios a captar
personas mayores respiratorios
de 15 afios en

servicios de Captar en el Captar en el Captarenel  Captar en el
consulta externa afio trimestre mes dia
del afio anterior
(B) ©) D=(C/4) E=(D/3) F= (E/30)
2,5% 375 93+ 31+ 1*

*Los valores decimales se aproximan al nimero entero; esta es la cifra que se distribuye en el personal de salud de la institucion.

v Para la evaluacion de la meta programatica de captacion de sintomaticos respiratorios, se tendra como
parametro de referencia el cumplimiento mayor o igual al 90% de captacion de los sintoméaticos
respiratorios programados, tanto en los entornos comunitarios como en los institucionales.

v A los sintomaticos respiratorios identificados se les debe garantizar el algoritmo diagnéstico
establecido, de acuerdo con el grupo poblacional al que pertenezcan.

v’ El esfuerzo por dar cumplimiento a la meta de captacién de sintomaticos respiratorios no debe ir en
detrimento del cumplimiento de las definiciones programéticas de sintomatico respiratorio, ni de la
calidad de las muestras de esputo recolectadas.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2.3 Busqueda activa de poblaciones en riesgo de tuberculosis a nivel comunitario

Tabla 5. Ejemplo de programaciéon de sintomaticos respiratorios a nivel comunitario
Grupo de

Censo o Sintomaticos respiratorios a captar

riesgo listado Meta Captarenel Captarenel Captarenel Captaren
censal del afio trimestre mes el dia
afio
an;/e;r)ior (B) (©) D=(C/4) E=(D/3) F= (E/30)
15.000 10% 1.500 375 125* 4*
calle
7.000 10% 700 175 58* 75
Grupos 2.320 10% 232 58 20* 1*
étnicos
300 10% 30 8* 2* 1%+

Migrantes,

refugiados
Zonas de la vulnerabilidad social y econémica.
portuarias

Se deberan definir estrategias de busqueda de sintomaticos respiratorios dependiendo

Nota: Solo se captaran sintomaticos respiratorios que cumplan con la definicion prevista en el lineamiento nacional,
sin que exista detrimento de esta definicion por el cumplimiento de meta.

*Los valores decimales se aproximan al nimero entero; esta es la cifra que se distribuye en el personal de salud de la institucion.

**en este caso es quincenal.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.5 Responsabilidades de los agentes del sistema de salud frente al cumplimiento de los

algoritmos diagnésticos

Prestadores de servicios de salud

EAPB

Entidades territoriales

AN NN N

AN

Conocer definiciones operativas y metas de
captacion.

Entrenamiento para evaluar calidad en las
muestras.

Gestionar las atencién necesaria coordinado con
EAPB

No horarios o restriccion envio de muestras
Registro nominal personas SR y protocolos.
Proveer frascos toma Bk y medidas bioseguridad.
Sistema de alerta critico reporte de casos positivos
tiempo méximo respuesta.

Garantizar sistema de referencia y contrarrefeencia
de muestras antes de 48hrs.

La baciloscopia, cultivo liquido, prueba molecular y
de sensibilidad no requieren autorizacion previa y
pueden ser prescritas por cualquier trabajador de la
salud capacitado o entrenado.

Definir procedimiento para recepcion muestras
derivadas busqueda comunitaria

Garantizar acceso a tecnologias de
diagnostico acorde al Plan de Beneficios con
cargo a la UPC.

Concertar con red prestadora la contratacion
para garantizar baciloscopia, cultivo liquido,
pruebas moleculares, identificacion y
sensibilidad.

Generar mecanismo para que cualquier IPS
contratada pueda solicitar métodos de
diagnostico sin mediar autorizaciones o
restricciones.

Generar mecanismos articulacién busqueda
activa institucional, comunitaria garantia
acceso diagnostico.

Contratacion de actividades de busqueda de
SR en poblacion afiliada de dificil acceso,
poblaciones vulnerables.

Garantizar atenciones derivadas del estudio de
contactos.

Asistencia técnica a municipios
programacion de SR.

Garantia acceso a diagnostico
poblacién pobre no asegurada.
Validacién, de informacion SR y envio
al MSPS.

Identificacién red prestadora de
servicios oferta prueba molecular,
cultivo liquido, sensibilidad.
Gestionar busqueda de SR en los
entornos institucionales, hogar.
Asistencia técnicas a las EAPB frente
a implementacion algoritmos.
Fortalecimiento de capacidades al
TH.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 7. Elementos basicos para la busqueda activa de sintomaticos respiratorios

[ |Busgueda activa comunitaria Blisqueda activa institucional

DTS, ESE e IPS en el marco del PIC,Profesionales y auxiliares de salud de las
agentes comunitarios y gestores EAPBIPS y prestadores de salud en general. En
entrenados albergues vy sitios de congregacion: PIC

;,Quién la hace?

Zonas de dificil acceso y poblaciones|PS consultorios  médicos, centros
vulnerables:  Comunidades indigenas, penitenciarios o carcelarios, albergues e
habitantes de calle, PPL, zonas portuarias instituciones de proteccion social, entre
(puertas de entrada y albergues), donde se otras.

han notificado casos

Casa a casa, en sitios de congregacioén,  IPS: consulta externa, salas de espera,

" ] L hospitalizacién, asignacion de metas a los
visita epidemioldgica de campo (contactos trabajadores de la salud.

tuberculosis sensible y tuberculosis FR)
PPL: ingreso, egreso, traslado, consultas
médicas, estudio de contactos,
diariamente.

Albergues: mediante el PIC
Listados censales: IPS: Minimo 2,5% de la consulta externa
de 1a. vez >15 afios por todas las causas,
del afio anterior.

Base para la En situacién de habitabilidad en calle 10% 0
o I ) PPL 10%
programacion (Indicativo) y en puertos (sin meta)

Grupos étnicos 10% (Indicativo)

Albergues, hogares infantiles (sin meta)

90% de lo programado¥ 90% de lo programado¥
captacion

¥ Segun lo establecido en el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion del PNT.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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3.1 Criterio microbiolégico

» Mycobacterium tuberculosis (Bacteria gram+)
» Bacilo Acido Alcohol Resistente (BAAR)

+ Tamafo de 0,2-0,6 x1 a 10micrometros

» Bicapa Lipidica aerobia estricta

* Resistentes al frio, congelacion y desecacion
* Replicacion de 12-24hrs

» Sensibles a la luz (UV)

» 5000- 10.000 bacilos (positivo)

* Baciloscopia seriada de esputo.

. Sensibilidad 30-60% <24hrs (3-5ml) expectoracion.

. Depende de la calidad de la muestra

. Disminuye la sensibilidad deteccion de casos
paucibacilares (nifios, VIH, inmunosuprimidos)

. Se utiliza para seguimiento al tratamiento

. Se debe cultivar en medio liquido cualquier muestra de
baciloscopia que resulte positiva. Si las tres son
negativas cultivar preferiblemente la muestra tomada
de mejor calidad.

. Primera muestra: en el momento de deteccion del sintoméatico
respiratorio (detecta el 80% de casos positivos).

. Segunda muestra; el dia siguiente, el primer esputo de la mafiana
tomado en casa (detecta el 15% de casos positivos).

. Tercera muestra: en el momento de la entrega de la segunda
muestra (detecta el 5%)

Organismo Andino de Salud. Manual para el diagnéstico bacteriologico de la tuberculosis. 2018. Consultado el 05 de junio de 2018, en:
https://www.paho.org/ha/index.php?option=com docman&view=download&category slug=quias-9705&alias=48215-manual-para-el-diagnostico-bacteriologico-de-la-tuberculosis-parte-1-manual-de-
actualizacion-de-la-baciloscopia-2018&ltemid=270&lang=es

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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TAPAREL FRASCO Y EL FRASCO.
ENTREGARLO DIRECTAMENTE
AL PERSONAL DE SALUD. ( 9 )

Tomado de Secretaria de Salud Bogota Cartilla poblaciones indigenas.

Capitulo 3 Diagnéstico de la Tuberculosis

H Recomendaciones

D Verificar lugar ventilado e
iluminado.

Marcar los tres frascos nombre
cédula y N°Bk.

D Verificar criterio de SR (tos de mas
de 15 dias)

D La primera muestra se toma el dia
en que se capta el usuario

La segunda la toma el usuario en
su casa a primera hora de la
mafiana.

D La tercera se toma en el momento
de entrega de la segunda muestra.

Se prohibe su toma en bafios, salas
de espera o consultorios dado al
riesgo de transmision.

D El personal de salud debera utilizar
mascarilla N95 para su toma.

Podra ser ordenado por médico,
D enfermera o personal del
laboratorio.

D Se cultivan siempre las segundas
muestras negativas.

D Es gratuita para el usuario.

D No deberan existir horarios para su
toma o entrega al laboratorio o IPS
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 Pruebas de deteccién molecular

Son pruebas basadas en la deteccién de componentes especificos del ADN
del complejo M. tuberculosis por (PCR) en tiempo real; permiten detectar, de
manera simultdnea, mutaciones genéticas que confieren resistencia a
medicamentos antituberculosos con una sensibilidad de deteccién entre el
68 y 88% y especificidad del 98%. Para la deteccion de la tuberculosis
resistente a rifampicina tienen una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 98%.

v La prueba que incluye la deteccién del complejo y sensibilidad a farmacos,
debera ser la prueba de eleccion para el diagndstico de la tuberculosis en
Colombia.

v’ Deberan ser las avaladas por la OMS y controladas por el INS.

v' Las mutaciones mas frecuentes que determinan la resistencia a la rifampicina
corresponden al gen rpoB, isoniacida el katG y en el inhA, gen gyrA, gyrB
compatible para fluoroquinolonas

v' Deberan ser utilizadas técnicas moleculares que logren detectar (entre 16 a 130
unidades formadoras de colonias- UFC de MTB / ml)

aRIF

v" En todo caso, en las muestras de esputo con resultado de baciloscopia negativa,

111181187

solo se recomienda realizar pruebas moleculares capaces de detectar material
genético en muestras con menos de 130UFC/ml.

Arias M, Fabiola; Herrera M, Tania. Nuevos métodos para el diagndstico de la tuberculosis. Rev. chil. enferm. respir., Santiago, v. 32, n. 4, p. 254-259,
dic. 2016. Disponible en:<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482016000400007&Ing=es&nrm=iso>. accedido
en 02 nov. 2019. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482016000400007.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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« Cultivo liquido para Mycobacterium tuberculosis

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

Ejemplo de la laectura de la

Mediante el cultivo liquido es posible incrementar el diagnéstico de la suceptibiidad en tubos MGIT

tuberculosis del 15 al 20% del total de casos y en un 20 a 30% los casos de
tuberculosis pulmonar.

v’ Permite identificar micobacterias no tuberculosas mediante la realizacion
posterior de pruebas de identificacion.

v' Permite realizar la identificacion de susceptibilidad a farmacos.

v" Requiere condiciones de bioseguridad, laboratorio presién negativa.

- -
CONTROL Rifampicina Isoniazida
POSITIVO (+) Resistente (-) Sensible (+)

OPS-. Manual para el diagndstico bacteriolégico de la tuberculosis. Parte 2 Cultivo. Disponible en:
https://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/tb-labs-cultivo.pdf
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3.2 Criterio clinico

Los signos y sintomas sugestivos de tuberculosis dependen del o de los érganos afectados.
Ante la presencia de sintomas respiratorios se debe sospechar una tuberculosis pulmonar.
Las formas extrapulmonares pueden suponer entre el 10 al 20% del total de casos de
tuberculosis en enfermos inmunocompetentes y hasta un 60% en personas con VIH/SIDA
severamente inmunosuprimidas.

En las PVV el riesgo de reactivacion de infeccion latente por Mycobacterium tuberculosis es
del 5-10%anual y sus manifestaciones son ampliamente variables de acuerdo con el nivel de
inmunosupresion; en PVV aplica los siguientes sintomas: tos, fiebre, pérdida de pesoy
sudoracion nocturna de cualquier duracion . La ausencia de estos cuatro sintomas tiene un
valor predictivo negativo de tuberculosis del 97,7% y una sensibilidad del 93%.

McShane H, Co-infection with HIV and TB: double trouble. International Journal of STD & AIDS 2005; 16: 95-101. Citado en: Gutiérrez R,
Gotuzzo E, Co- infeccion VIH y Tuberculosis. Uso de antirretrovirales. Instituto de Medicina Tropical "AvH”. Facultad de Medicina. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. TELEMEDICINA. [consultado 12 de noviembre de 2014]. Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/tropicales/telemedicinatarga/REVISION%20DE%20TEMAS/VIH-TB%20modificado.pdf
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3.2.1 Radiografiay otros estudios
imagenoldgicos (PA y lateral).

Tuberculosis primarias (no previamente

expuestos) _

» Una radiografia de térax normal tiene un alto
valor predictivo negativo

+ Enfermedad nifios diseminada

+ Ocurre en un 23-34% adultos.

+ Consolidaciones parenquimatosas.

» Adenopatias para traqueales, hiliares.

* Linfadenopatias asociadas

* Tuberculosis miliar. TAC

» Calcificaciones y lesiéon de Ghon

* Opacidades nodulares, cavitaciones, derrame
pleural

Tuberculosis postprimarias (reactivacion)

* Tuberculosis opacidades, cavitaciones en segmento apical o
I6bulos superiores. -

« Atelectacias cicatrizal, Figura 2. 10 vériooias 112y L1_con

+ Cavitaciones 40-87$ TB postprimaria. Sriemiente setese

+ Diseminaciones broncogenas

* Broncoestenosis y bronquiectasias

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-
manifestaciones-radiologicas-tuberculosis-pulmonar-13029945
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3.2.2 Nexo epidemiologico.

Estar expuesto o ser contacto de un caso confirmado de tuberculosis
bacilifera hace positivo este criterio (signo de Combe positivo)-

3.2.3 Estudio histopatolégico

La presencia de granulomas con necrosis de caseificacion y Ziehl-Neelsen
positivo, en la biopsia de cualquier tejido, es un criterio diagnéstico de
tuberculosis, excepto en casos de adenitis post-vacunal con BCG. Cuando
no se pueda demostrar histopatolégica ni microbiolégicamente la
tuberculosis, se debe acudir a métodos diagnosticos complementarios de
acuerdo con la evaluacion clinica de cada caso.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC. Centro Nacional para la Prevencion de VIH/ Sida, Hepatitis Virales,
ETS y Tuberculosis. Division de la eliminacion de la tuberculosis. Investigaciones de contactos de tuberculosis, Atlanta, Georgia,
2014. Disponible en: N : : 9 e 2
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/guides/ssmodules/spanishssmodule8.pdf Fig. 2. leflamacida granubomaosa cobnica con pecscacia & oflulas gigasies

e

mwltineeleadis tipo Langhans
Gy f ws 'k an wirh L. gooanr mabionseleared cells.
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Tabla 1. Puntos de corte e interpretacion de la prueba de tuberculina segln tipo de poblacién
Resultado Poblaciones Interpretacion
Induracién menor a 5mm ¢ Cualquier grupo. Negativa*

Induracién mayor o igual a | e« Conversion de PPD previamente | Positiva*
3.2.4 Prueba de Tuberculina o fos ) e,

1o Nifios y nifias contactos.
En niflos con desnutricion severa,
marasmo o Kwashorkor.
Personas que viven con VIH.
Persona con contacto reciente con un
caso de tuberculosis.
Personas con alteraciones radiolégicas

Identifica infeccidn latente o
contacto.

sugestivas.
1 1 11\ /1 « Personas con patologias o tratamientos
Criterio Positividad RN
— Induracion igual o mayor a | e Nifios y nifias que no pertenezcan a los | Positiva*
Inmunocompetentes =>10mm o pujiod dirk g
2 3 _ « Personas inmunocompetentes.
Inmunodeficientes =>5mm. : Trabeindoros do I salud.
=~ Fuente: adoptado de National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, abril de 2012.
(N I n OS f PVV’ D M) . £;i es poblacién viviendolcon VIHo inmunusuprimidosI se recon:ilenda repetir aplicaci‘vgn dle la pruleba ala 32 semana después
L, Ee la primzra plara generar un e'declg bgoslter (defecuzde empuje).I ad ’
1 1 Se debera realizar siempre medicion de la induracion y reportar los resultados en milimetros.
Depende calidad técnica e duaciony e

aplicacion intradermoreaccion.
Aplicacion 0.1 ml. (Mautoux)
Lectura 48-72hrs Post Aplicacion.
Evaluar Siempre otros criterios.
Esta Cubierta por el POS.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Guia para la aplicacion de la prueba de Tuberculina
CONVENIO COOPERACION Técnico No. 485/10 octubre de 2012.
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3.2.5 Interferon IGRAS TBSPOT

Identifica infeccidn latente o contacto.

Ensayo de liberacion de interferon-gamma)

Realizado a partir del analisis de una muestra de sangre

Resultado positivo o negativo.

Cuenta con una especificidad mayor que la PPD

Cuantificar el interferon-gamma producido por linfocitos-
T sensibilizados en respuesta al contacto con antigenos
especificos de Mycobacterium tuberculosis

Los resultados se generan el mismo dia.

Niflos, personas con VIH,

Rendimiento operativo TST IGRAS
Sensibilidad estimada (ETA) 75 - 90 %% 80 — 90 %
Especificidad estimada 70 — 95 9% 95 — 100 %

World Health Organization. Use of tuberculosis interferon-gamma release assays (IGRAs) in low- and middle-income

countries: policy statement. 2011 disponible en

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44759/9789241502672_eng.pdf;jsessionid=FCD6BOD09208DE5725 Adaptada de: Pai M.y col . Indian J .Med. Microbiol 2005; 23: 151 - 158
D456614BFE0474?sequence=1
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3.3.3 Criterios diagnosticos de tuberculosis activa pulmonar en personas
con VIH

En personas que viven con VIH (adultos, adolescentes o nifios) en el contexto
hospitalario, se podra utilizar la prueba rapida LAM (lipoarabinomanano) en
orina como apoyo en el diagnéstico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
teniendo en cuenta que en el consolidado de estudios clinicos en este contexto
se ha demostrado una sensibilidad del 52% y una especificidad del 87% en
personas que viven con VIH sintomaticas para tuberculosis y una sensibilidad
del 62% y una especificidad del 84% en este grupo de pacientes independiente
de su sintomatologia . Esta prueba se puede prescribir bajo el coédigo CUPS
906303 (antigenos bacterianos manual o automatizado), cubierta por el Plan
de Beneficios en Salud.¥

WHO. Lateral flow urine lipoarabinomannan assay (LF-LAM) for the diagnosis of active tuberculosis in people living with
HIV Policy update 2019. Disponible en https://www.who.int/tb/publications/2019/diagnose tb hiv/en/
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Notas utilizadas en los algoritmos de diagndéstico (Anexos 1a, 1b, 1c, 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
recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml a partir de muestras
de esputo positivas y/o negativas.

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio liquido.
En caso de que se detecte resistencia a isoniacida, pero sensible a rifampicina, debe darse tratamiento de acuerdo con la norma del PNT.,.

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para
vigilancia.

f. Radiografia de térax PAy lateral.

Siglas utilizadas en los algoritmos:

LNR= Laboratorio Nacional de Referencia

ISN= Instituto Nacional de Salud,

MTB= Mycobacterium tuberculosis

PNT= Programa Nacional de Tuberculosis

PPL= Persona privada de la libertad

PVV= Persona viviendo con VIH

RxTx= Radiografia de térax PA

PA= Proyeccion posterior-anterior de la radiografia de térax
TB= Tuberculosis

Fuente de los algoritmos de diagndstico (Anexos 1a, 1b, 1c y 1d): Adaptados del Comité Nacional Asesor de Tuberculosis de Colombia
(afios 2018 y 2019) y de Caminero 2017, con la colaboracién del Laboratorio Supranacional de Chile durante la visita técnica a Colombia, en
diciembre de 2017, OPS e IN

OMS/OPS. Diagnéstico de Tuberculosis Xpert MTB/RIif®. 2014.

[http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc_download&gid=24334&ltemid=

Caminero. 2017 [http://www.archbronconeumol.org/es-pdf-S0300289617300509]
WHO 2015 Implementing tuberculosis diagnostics. Policy framework

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162712/9789241508612 eng.pdf?sequence=1]

Manual de algoritmos para el diagndstico de tuberculosis/Programa “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis en la Region de las Américas” — Pert. 2018.
https://www.paho.org/ha/index.php?option=com docman&task=doc view&qid=48211&Itemid=270&lang=es]

Caminero JA, Piubello A, Scardigli A, etals Reorasalfena isandaidised Yratmentireginen to, manage fret 2nd extensiyaly dryg:resistant tuherculesis sases By tRespinl 33 1 S 4780648, [https://doi.org/10.1183/13993003.00648-
2017




ANEXO 1a. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en adultos que no pertenece a
arupos vulnerables ni de alto riesao
Personas sin antecedentes de enfermedades o fratamientos inmunosupresores.

La salud Minsalud Indague: Tos y expectoracion = 15 dias en pul‘:r\‘ar:‘,liju"nug:;;r;!rsginsanleoer.lenlesde enfermedades o tratamientos.
es de todos

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colo

Se induye en este algoritmo |a poblacién migrants esxtranjera que no cumpla los criterios de los algoritmos 1by Te.

Realice: Baciloscopia y radiografa de térax En caso de gue exista baciloscopia negativa en paciente con sospecha de
tuberculosis, realice siempre cultive en medio liquido

Baciloscopia Radiografa de torax

Si tiene pruebas
negativas y desaparzcen
Io= =intomas, considerar
otres diagnastices.

Correlacione con
la clinicay con
las otras prucbas.
Evaluaral pacente diagnssticas

clinicamente, Definir conducta
Considerarotos terapéutica

diagnasticos. sequn sea el
caso

Evaluar al

pacients

clinicamente

omelacionar
con

Tratamiznto de
acuerdo conla
norma del PNT

resultados de
RxTx

Sldesaparecan oz
mas, conside:

ETL]

Prueba molecular rpida Cultivo liquida®

Contaminado
Prueba no valida

No
interpratable

Reallce prucbas de
Hentieacian de Si se ha iniciado tratamiento,
evaluar al paciente
clinicamente y correladionar
con resultados de otras
pruebas diagnosticas.
Considerar otros diagnésticos.

Sensible a

Evaluar al pacients
dinicamente. Realice
ofras pruebas.
magnugucasmmn el

cuttivo liqui
Considerar oms.
diagndsticos.

Repetir prueba evaluando
al paciente dinicamente y
carrelacionar con

Itad  otras.
pruebas diagnosticas.

Resistent= a
rifampicina

Evaluar factores de riesgo
resistenciay considerar repetir la
prueba en escenanosde bajo
fiesgo iniciando el tratamients de

acuerdo con | norma del
Evaluar siempre resistencia a
isoniacida

Deteccion de
M

acuerdo con la
norma del PNT

Si existe mejoria clinica

con el tratamiento
considerarsu continuidad,
de lo contrario, considerar

otros diagnésticos.

Inidiartratamiento
de acuerdo con la
noma del PNT.

Realice prueba molecular rapida pars
medicamentos de segunda linea y cultivo en
medio liquido apartir de muestra de esputo
d

Realice prusba de
sensibilidad a farmacos de
positiva.

|
i 1 1
s

primera linea.®

No Sensible I a. Muestra de esputo, Ia primera de |a mafiana
interpratable Resistenta b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas porel INS, con un tiempo
cualquier de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de
farmaco de resistencia a fimaces, minime a impicina y preferiblements isoniacida y impicina

segunda linea Se recomiendan pruebas con una aka sensibilidad para deteccién entre 16 a 130

Unidades Fomadoras de Colonias-UF C/ml apanir de muesiras de esputo positivas y/o
negativas.

<. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe
obtenerse esa informacién realizande cultiva en medio liguido. En caso de que se detecte
resistencia a isoniacida per sensible a i mpicina tratamiento deacuerds con la norma
del PNT.

d. Cuttivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

€. Todos los cultivos de muestras con resistendia a cualquier medicamento se deben
enviar al Laboratorio Nadional de Referencia del INS para vigilancia.

f. Radionrafia de torax PA v lateral.

N
r Tratamiento de
acuemo con la
norma del PNT

Hacer del cultivo
positivo una prueba
molecular ylo
fenotipica para
farmacos de
segunda linea

Ajustar
tratamiento de
acuerds con la
noma del PNT
Envio de cultivo
positivo al LNR

delINS. ®
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ANEXO 1a. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en adultos que no pertenece a
grupos vulnerables ni de alto riesgo

Personas sin antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresocres.

Indague: Tos v expectoracidn z 15 dias en poblacidn general s in antecedentes de enfermedades o tratamientos

iNMmunNosuUpresores .

Se incluye en este algoritme la poblacién migrante edtranjera que no cumpla los coriterics de los algoritmos 1by 1

Baciloscopia

Realice: Bacilos copia v radiografia de tdrax. En caso de gque exista bacilos copia negativa en paciente con s os pecha de
tuberculos is , realice siempre cultive en medic iguido.

=+

Tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT

Si tiene prushas
negativas vy des aparecen
los sintomas, considerar
otros disgnos ticos .

Evaluar al
paciente
clinicaments
Correlscicnar
oon
res ultados de
FloTx

LPremncian de TH
par RxTx y clinica?

l Radicgrafiz detcraxf ]

1

Correlacione con
la clinica y con
las otras prusbas

diagnas ticas.
Definir conducta
terapéutica
seglin sea el
caEs o,

Ewvaluar al paciente
clinicaments,
Cons iderar otros
diagnds ticos.

Si des sparecen los
sintomas . considerar otros
L digsgnasticos.

L

-

—[ Frueba molecular rapida ay b ] I

i,

Cultive liquidsd ]
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Prueba moleculas rapids ayvhb ]

{+) Mo

inter pretable

Iniciar
tratamientode
scuerdo con la
norma del PNT

Ewaluar al paciente
clinicaments. Realice
otras pruebas
diagnasticas como el
cultive liquido.
Cons iderar otros
diagndsticos.

Ewaluar factores de riesgo pars
res stenciay considerar repetir 1a
prusebhs en escenarics de bajo
riesgo iniciando el tratamiento de
acuerdo con la norma del PNT.
Ewvaluar siempreres stencias
isoniacida

Realice prusba molecular rapida pars
medicamentos de segunda linea vy cultive en
medic liqguide apartir de mues tra de es puto

positiva. d

1 3

(=)

Res stentea
cualguisr
farmaco de
segunda linesa

Hacer del cultivo
positive una prueba
molecular ywo

fenctipica para
farmacos de
s egunda lines

Esta presentac

Tratamientoc de
acusrdo con s
norma del PNT

L 3
r T

Ajustar
tratamientode
acusrdo con la
norma del PHNT
Envio de cultivoe
positive al LMNR

delins. ®
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ANEXO 1a. Algoritmo de diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa en adultos que no pertenece a
es de todos grupos vulnerables ni de alto riesgo

La salud Minsalud

4

Cultive liquids™ ]

—

= pm— ()

Prueba novalida

Reslice prusbas de - — -
identificacicnde Sise ha iniciado tratamisnto,
especie Repetir prueba evaluando _ evaluar al paciente
2l paciente clinicamente v dlinicamente ¥ comelacicnar
. comrelacionar ocon con res ultados de otras
resultados de otras pruebas disgnds tices
- pruebas diagnasticas . Considerar otros diagnasticos .
Deteccicnde
M uberc ulosis l

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento
cons iderar s u continuidad,
de lo contrario. cons iderar
otros diagnésticos .

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la

norma del PNT.

Realice prueba de
sensibilidad a farmaceos de

primers linea ¥

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

b. Prefericlemente pruebas svalsdas por s OMS y controladss per el INS, con un tiempe
de res puesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de
resis tencia & firmacos. minimeo a rifampicina ¥ preferiblements isoniacida ¥ rifampicina.
Se recomiendsn pruebas con una alta sens ibilidsd para deteccién entre 16 a 120
Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml apartir de mues tras de esputo pos itivas y/o
negativas.

c. En css o de no conccer lasens ibilided a is cniacida por pruebs moleculsr, debe
obtenerse ess informacién reslizande cultive en medio liguide. En case de gue s & detecte
resis tencia & soniacida perc s ens ible a rifampicina tratamiento descuerdo con la norma
del PNT.

d. Cultive en el medic liquide recomendado por la ©MS.

e. Todos los cultives de muestras con resistencia & cualquier medicamento se deben
enviar al Laboratoric Macional de Referencia del INS para vigilancia.

f. Radiografia de tdrax P& v lateral.
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Poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

Indague: tos v expectoracidn = 15 dias, en PPL, poblacidn étnica, habitantes de calle, trabajadores de la salud, poblacidn rural o rural
dispersa En contactos de personas afectadas por TB se tomara como criterio tos v expectoracion de 1 o mas dias de duracin

Encaso de sospecha de tuberculosis realice: prueba molecular rapida, cultive en medio liquido y radiografia de tdrax.

+

[ Prueba molecular rapida @ ¥ P ]

No interpretable

| Cultivo quiduIj I

Resistente a
rifampicina

Iniciar el ratamiento de acuerdo
con la norma del PNT,
Evaluar siempre resistenciaala
isoniacida.

Sensible a
rifampicina c

Iniciar
tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT.

Reslice prueba molecular rapida para
medicamentos de segunda linea y cultivo en
medio liquido apartirde muestra de esputo

positiva

i 1

Sensible

Resistente a
cualguier farmaco
de segunda linea

Mo
interpretable

Tratamignto de
acuerdo con la
norma del PNT

Hacer del cultivo
positivo una prueba
molecular yfa
fenotipica para
farmacos de
segunda linea

Ajustar
tratamiento de
acuerdo con la

norma del PNT y

envio de cultivo
positivo al LNR del

INS.&

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

Evaluar al paciente
clinicamente. Realice
otras pruebas

diagnésticas como el
cultive liquide.
Considerar otros
diagndsticos

Realice pruebas de
identificacion de
especie

Deteccidn de
M_tuberculosis

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la
norma del PMNT.

Realice prueba de

sensibilidad a firmacos de
primera linea.®

Sidesaparecenlos

Contaminado
prueba no valida

Repetirprueba evaluando
al paciente clinicamente y
correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagndsticas.

)

Radiografia de

Alterada

Sin
alteracion

Si se hainiciado tratamiento,
evaluar al paciente
clinicamentey correlacionar
con resultados de otras
pruebas diagnasticas.

Considerar otros diagndsticos.

Verficar resuttado
de la prueba
moleculary el

cultivo

Considerar inicio de
tratamiento de

acuerdo con el PNT

Correlacione con la
clinica y con las otras
prusbas diagnésticas .
Definir conducts
terapéutica segin sea
el caso

i

Si existe mejoria clinica
con el fratamiento
considerar su continuidad,

de lo contrario, considerar
otros diagnasticos.

Seguln evolucién clinica

iniciar tratamiento de
acuerdo con la norma

del PNT

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OM S y controladas 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 recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccidn entre 16 a 120 Unidades Formadoras de Colonias-

UFC/ml apartir de muestras de esputo positivas y/o negativas.

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacidn realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a
isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiente deacuerdo con la norma del PNT,

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OM S

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia

1. Radioarafia de térax PA v lateral



ANEXO 1c. Algoritmo de diagndstico de la tuberculosis pulmonar activa en personas viviendo con VIH o
es de todos con antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores

La salud Minsalud

Personas viviendo con VIH/SIDA, personas con patologias o tratamientos inmunosupresores.

Indague: tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o sudoracién nocturna, de cualquier duraciéon en personas con
VIH/SIDA, personas que presenten patologias inmunosupresoras o en tratamiento con inmunosupresores.

En caso de sospecha de tuberculosis, realice: prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de térax.

3

[ Prueba molecular rapida ayb ]
Cultivo liquido

No interpretable

Sin
alteracion

Alterada

Contaminado

prueba no valida

Correlacionar con los

i Resistente a Verficar resultado
,ifs:mnsilglr?:c rifampicina Evaluar al paciente Realice pruebas de - Si se ha iniciado lralamiemo,\ de la prueba ’f#g:‘;?ﬁed;afs
clinicamente. Realice identificacion de Repetir prueba evaluando evaluar al paciente moleculary el di St Eval
otras pruebas especie al paciente clinicamente y clinicamente y correlacionar cultivo. |agno|s icas. Evaluar
diagnésticas como el correlacionar con con resultados de otras Considerar inicio de f} paciente
— cultivo liquido. resultados de otras pruebas diagnésticas. tratamiento de c |n!gamente,
Iniciar Iniciar el tratamiento de acuerdo Considerar otros pruebas diagnosticas. Considerar otros diagnéslicos) acuerdo con el PNT considerar otros
tratamiento de con la norma del PNT. diagnosticos. diagnésticos
acuerdo con la Evaluar siempre resistenciaa la
e isgniacida. Si existe mejoria clinica
Deteccion de ,\D/le::eo(ﬁ:a“;?e?; con el tratamiento de TB
M.tuberculosis Noyluberculosa considerar su continuidad,
En caso de de lo contrario, considerar
personas con Realice prueba molecular rapida para otros diagnosticos.
coinfeccion TB medicamentos de segunda linea y cultivo en
y VIH garantizar medio liquido apartir de muestra de esputo Iniciar tratamiento Remitir a
acceso al byd valoracion por
positiva, de acuerdo con la i i
programa de norma del PNT mfectologla o
atencion : neumologfa para
integral para ajuste en esquema
| ‘ de tratamiento
1 Resi Sensible Realice prueba de
No cualquier féI:eITI:CO sensibilidad a farmaecos de
interpretable de segunda linea primera linea.
Tratamiento de
acuerdo con la
Ajastar norma del PNT
Hacer del cultivo tratamiento de Si desaparecen los

positivo una prueba
molecular y/o
fenotipica para
farmacos de
segunda linea

acuerdo con la sintomas, considerar
norma del PNT y l otros diagnosticos |
envio de cultivo

positivo al LNR del
e

Segun evolucioén clinica
iniciar tratamiento de

acuerdo con la norma
del PNT

a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.
b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas 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 recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml apartir de muestras de esputo positivas y/o negativas.
c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a isoniacida pero sensible a rifampicina

tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.
d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.
e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.

f Radioarafia de térax PA v lateral
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Nifios o Nifias menores de 15 afios

Indague: Tos con o sin expectoracion 215 dias, fiebre mayor de > 8 dias,pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad o juego, e historia de contacto con un adulto con tuberculosis.

Realice una prueba molecular

cultivo en medio liquido a cada

obtenido.

Realice: toma de minimo dos especimenes de muestra de esputo inducido, aspirado gastrico o aspirado-lavado gastrico o esputo
espontaneo (éste Gltimo en los nifios que sean capaces de expectorar).

de térax y prueba de tuberculina.

ANEXO 1d. Algoritmo de diagnostico de la tuberculosis pulmonar activa en menores de 15 afios

Prueba molecular rapida ayb

No interpretable

Sensible a
rifampicina.c

Resistente a
rifampicina

Iniciar
tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT.

Iniciar el tratamiento de acuerdo C
con la norma del PNT.
Evaluar siempre resistenciaa la
isoniacida.

Realice prueba molecular rapida para
medicamentos de segunda linea y cultivo en

medio liquido apartir de muestra positiva. d

!

1

No
interpretable

Resistente a Sensible

cualquier farmaco
de segunda linea

Evaluar al paciente
clinicamente. Realice
otras pruebas
diagnésticas como el

cultivo liquido.

@@

Radiografia de lérﬁxf

Contaminado
prueba no valida

onsiderar otros
diagnosticos.

Realice pruebas de
identificacion de
especie

Repetir prueba evaluando
al paciente clinicamente y
correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagndsticas.

Deteccion de
M.tuberculosis

Deteccion de
Mycobacteria
No tuberculosa

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la
norma del PNT.

(Remmr a valoracién
por infectologia o
neumologia
pediatrica para ajuste
en esquema de
tratamiento

Realice prueba de

primera linea.®

sensibilidad a farmacos de

Hacer del cultivo
positivo una prueba
molecular para
farmacos de
segunda linea
Evaluar al paciente
clinicamente.

Tratamiento de
acuerdo con la

Ajustar norma del PNT

tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT y

envio de cultivo
positivo al LNR del

INS.©

a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.
b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas 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 recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml apartir de

muestras de esputo positivas y/o negativas.
c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a isoniacida pero
sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.
d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

Si desaparecen los

l Alterada l

Sin
alteracion

Si se ha iniciado
tratamiento, evaluar al
paciente clinicamente y
correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagndsticas.
Considerar otros

Verficar resultado
de la prueba
moleculary el

cultivo.

Considerar inicio de
tratamiento de
acuerdo con el PNT

Correlacionar
con los
resultados de las
otras pruebas
diagnoésticas.
Evaluar al
paciente

diagndsticos.

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento
considerar su continuidad,
de lo contrario, considerar
otros diagnoésticos.

te,
considerar otros
diagnésticos

Prueba de Tuberculina 9

<5 mm
Negativa

Correlacionar rx
torax, pruebas
microbioldgicas.

Considerar inicio
de tratamiento de
TB activa de
acuerdo con el
PNT.

Correlacionar
hallazgos.En
nifio o nifiacon
PPDinicial (-)y
Radiografiade

térax sin
alteracion,
considerar
repetirlaPPD a
los 3 meses

sintomas, considerar
l otros diagndsticos '
Seguin evolucion clinica
iniciar i de

acuerdo con la norma
del PNT

e. Todos los cultivos de conr
f. Radiografia de térax PA y lateral.
g. 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.

a cualquier se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.
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@ Capitulo 4: Tratamiento de casos de TB

Poblaciones bacilares

Bacilos de multiplicacion rapida > INH

Medio optimo: Extracelular. pH 6,5-7, maxima oxigenacion (pared de caverna)

Gran cantidad de bacilos = Alta probabilidad de mutaciones espontaneas

E Bacilos de multiplicacion lenta > P2

Localizacién intramacrofagica. pH acido. Poblacion <10

RIF

A 4

Bacilos de crecimiento intermitente

Condiciones desfavorables, Caseum solido. Extracelulares
Poblacion <10°

Capacidad de recidivar

E Bacilos en estado latente: No susceptibles a farmacos
Reactivaciones y recidivas

Farga V, Caminero JA. Tuberculosis 3 edicion. Tomado presentacion
Curso epidemiologia internacional Tuberculosis.
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|| Aparicion de Resistencia a INH administrada en Monoterapia

10 .
10" - Mutantes Resistentes
8
30
8
a5
| La Monoterapia durante + 1 mes
es el Mayor Predictor de
10 4 Resistencia a 1 Droga
g Bacilos Sensibles
2 g -
e o
N° de ]
Bacil . . -
V;ﬁ;l:: Meses después del Inicio del Tratamiento

I 1 I I I T I

0 1 2 3 4 6 6

Mitchison DA. En: Heaf F, et al. Churchill, London, 1968
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Post-Antibiotic Effects with M. tuberculosis
Lag Periods before Growth after drug exposure, in 7H10 culture Medium

Streptomycin

Isoniazid

Ethambutol

CUMPLIR EL

TAES
Rifampicin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y _ Lag after 24 hours from drug exposure (days)
:r' Mitchison DA, etal. Postgr Med J 1971;47:73;

Farga V, Caminero JA. Tuberculosis 3 edicion. Tomado presentacion
Curso epidemiologia internacional Tuberculosis.
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a) Dosis recomendadas de medicamentos

Tabla 1. Dosis recomendadas de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis activa
en adultos y niflos o nifias con peso mayor o igual a 25 kg.

Medicamento Dosis diaria (mg/kg) Dosis 3/semana Dosis
Rango entre (mg/kg) maxima/dia*
paréntesis Rango entre
paréntesis
Rifampicina (R) 10 (8a 12) 10 (8 a 12) Diaria: 600mg
Isoniazida (H) 5 (4 a6) 10 (8a12) Diaria: 300mg
Pirazinamida (2) 25 (20 a 30) 35 (30 a 40)
Etambutol (E) 15 (15 a 20) 30 (25 a 35)

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

Tabla 2. Dosis recomendadas de medicamentos para uso diario en el tratamiento de la
tuberculosis activa en nifios o nifias con peso menor a 25Kkg.

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

Rifampicina (R) 15 mg/kg (10 — 20 mg/kg) 600 mg /dia

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

Pirazinamida (2) 35 mg/kg (30 a 40 mg/kg)

Etambutol (E) 20 mg/kg (15 a 25 mg/kg)

Fuente: Guidance for national tuberculosis programmes on the management of tuberculosis in children 2nd ed. World Health
Organization, 2014.*
* Revisar las particularidades farmacorresistencia en el siguiente item del presente anexo.

Una vez los nifios o nifias alcancen un peso de 25 Kg, se utilizaran las dosis de
medicamentos para adultos.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 1. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en adultos y nifios o nifias con peso

Capitulo 4: Tratamiento de casos de TB

mayor a 25 kg, usando la dosis fija combinada de RHZE 150/75/400/275mg y RH 150/75mg

Numero de tabletas
Fase intensiva (56 dosis) Fase de continuacién (112 dosis)

Rango de diaria, lunes a sabado diaria, lunes a sabado

peso en Kg RHZE RH 1

150/75/400/275mg 150/75mg

25-39 2 2%

40-54 3 3

55 Kg 0 mas 4 4

Fuente: Adaptado de Guidelines for treatment of drug-susceptible tuberculosis and patient care. 2017. Update. Switzerland. WHO;

2017. Disponible en [26 de abril de 2019]: http://www.who.int/tb/publications/2017/dstb_guidance 2017/en/

*Para las personas con peso entre 30-39 kg puede utilizarse la presentaciéon RH 150/75mg o RH 150/150mg de manera diaria en la

fase de continuacién, ya que no supera las dosis diarias maximas permitidas de isoniacida.

Tabla 2. Esquema de tratamiento de la tuberculosis activa en nifios o niflas con peso menor a 25
kg, usando la dosis fija combinada (RHZ 75/50/150mg y RH 75/50mg). Presentaciones dispersables

El personal de salud se asegurara
de que el paciente fome diariamente

todos los medicamentos

y vigilara si tiene efectos secundarios

Numero de tabletas
Fase Intensiva (56 dosis) Fase de continuacion (112 dosis)
Rango d(f( Diario (lunes a sabado) Diario (lunes a sabado)
peso en Kg Etambutol RH
R RIS UG tabletas 100 mg 75/50mg
4-7 1 1 1
8-11 2 2 2
12-15 3 3 3
16-20 4 4 4
21-24 4 5 4

Fuente: Adaptado de “New fixed-dose combinations for the treatment of TB in children” WHO. [homepage en Internet]. [Consultado 6

de octubre de 2016]. New fixed-dose combinations for the treatment of TB in children.

http://www.who.int/tb/areas-of-work/children/

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucién 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Disponible en
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Tabla 1. Duracion de la segunda fase en condiciones particulares de tuberculosis activa, sensible
Nimero de dosis en la segunda fase del
tratamiento

Condicién particular

Tuberculosis y embarazo
Tuberculosis y diabetes

Tuberculosis miliar 112 dosis en el esquema de dosis diarias; no
Tuberculosis y VIH CD42200cel/mm3y al | obstante, se debe verificar la ausencia de
estar recibiendo tratamiento ARV (Al | compromiso meningeo, en tal caso se

iniciar tratamiento antituberculoso). mantendra el tratamiento como tuberculosis
meningea.

112 dosis en el esquema de dosis diarias

Silicotuberculosis

Tuberculosis genitourinaria

Tuberculosis e insuficiencia renal cronica
Tuberculosis y VIH CD4<200cel/mm3 sin
recibir tratamiento ARV (Al iniciar
tratamiento antituberculoso), o cuando la
tuberculosis es diseminada.

e  Tuberculosis meningea

e  Tuberculosis 6sea

196 dosis en el esquema de dosis diarias

280 dosis en el esquema de dosis diarias

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Recuerde:

v Verificar en cada control el peso de la persona y ajustar las dosis del medicamento
acorde con el peso.

v Realizar estricta vigilancia de reacciones adversas de manera diaria, realizando
registro en la tarjeta individual de tratamiento y notificando en el programa de
farmacovigilancia.

v Canalizar a la persona afectada a las consultas por medicina, enfermeria, nutricion,
trabajo social o psicologia y a la toma de examenes de control que correspondan,
de manera oportuna.

v Los controles y valoraciones de la persona afectada por tuberculosis estan libres de
copagos y cuotas moderadoras.

v Las EAPB deberan desarrollar mecanismos que permitan obtener demanda
inducida de las citas de control sin que impligue para el usuario tramites de
autorizacion, o gestion de solicitud de citas, esto con el fin de mejorar la oportunidad
de acceso a la atencién en salud.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 1. Duracion de la segunda fase en condiciones particulares de tuberculosis activa,
sensible

Nimero de dosis en la segunda fase del

Condicién particular tratamiento

e  Tuberculosis y embarazo

. . 112 i I is diari
«  Tuberculosis y diabetes dosis en el esquema de dosis diarias

112 dosis en el esquema de dosis diarias; no
obstante, se debe verificar la ausencia de
compromiso meningeo, en tal caso se
mantendra el tratamiento como tuberculosis
meningea.

. Tuberculosis miliar

. Silicotuberculosis
Tuberculosis genitourinaria
Tuberculosis e insuficiencia renal crénica

196 dosis en el esquema de dosis diarias

e  Tuberculosis meningea

o 280 dosis en el esquema de dosis diarias
e  Tuberculosis 6sea

Fuente. Programa Nacional de Tuberculosis. Colombia. Afio; 2019.

Tuberculosis trials Consortium. Rifapentine and isoniazid once a week versus rifampin and isoniazid twice a week for treatment of drug-
susceptible pulmonary tuberculosis in HIV-negative patients: randomized clinical trial. Lancet 2002; 360: 528-534.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12241657

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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4.5 Manejo terapéutico de la tuberculosis activa sensible en otras situaciones clinicas particulares

4.5.1 Embarazo

Los riesgos de la tuberculosis durante el embarazo son tuberculosis congénita, incremento de
la morbilidad materna, parto prematuro, bajo peso al nacer, transmision perinatal y postnatal y
un riesgo hasta seis veces mayor de mortalidad perinatal , .

Antes de iniciar un tratamiento a una mujer se debe saber si estd embarazada. No obstante,
se debe indicar la necesidad de aconsejar la anticoncepcion en las mujeres en edad fértil
durante el tratamiento antituberculoso, y en aquellas en embarazo realizar un seguimiento
multidisciplinario con especialistas en obstetricia segun corresponda.

La estreptomicina y los aminoglucésidos estan contraindicados por sus efectos nocivos sobre
el nervio acustico del feto.

World Health Organization. C I idelines on the use of anti iral drugs for treating and p ing HIV infection, R ions for a public health approach, Second Edition, 2016. France. WHO; 2016. [Consultado 15 de enero de 2018]. Disponible en: www.who.int/hiv/pub/arv/arv-
2016len! Figueroa-Damian R, Arredondo-Garcia JL. Neonatal Outcome of Children Born to Women with Tuberculosis. Archives of Medical Research 32 (2001) 66-69. [15 de junio de 2018] Disponible en:
https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11282183

Jana N, VASISHTA K, SAHA SC, GHOSH K. Obstetrical outcomes among women with extrapulmonary tuberculosis. N Engl J Med. 1999 Aug 26; 341 (9):645-9. [15 de junio de 2018]. Disponible en:
https://lwww.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM199908263410903

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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4.5.2 Enfermedad hepéatica

Siempre se deben realizar controles de la funcion hepatica antes de iniciar el tratamiento, aunque
no existan antecedentes de enfermedad hepatica. Si se identifica alteracion hepatica se debe
garantizar el seguimiento clinico y ajustes terapéuticos por médico experto o medicina
especializada.

Tabla 1. Criterios de evaluacion 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 >2.3

Encefalopatia No grado 1-2 medio o grado 3-4 severo
moderado

Clasificacién Clase A Clase B Clase C

Total puntos 5-6 7-9 10-15

1 afo de sobrevida 100% 80% 45%

Fuente: tomado de Child —Pugh score.

Saukkonen JJ, Cohn DL, Hepatotoxicity of Antituberculosis Therapy. Am J Respir Crit Care Med Vol 174 pp 935-952, 2006 DOI: 10.1164/rccm.200510-1666ST. Disponible en:
https://www.thoracic.org/statements/resources/mtpi/hepatotoxicity-of-antituberculosis-therapy.pdf

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Manejo de reacciones adversas a farmacos antituberculosos

Los medicamentos antituberculosos son seguros en la mayoria de los casos y no
representan mayor incidencia de reacciones adversas a farmacos, no obstante, el uso de
pirazinamida, isoniacida y rifampicina, en su orden, son considerados medicamentos
asociados con toxicidad hepatica. La prevalencia de su toxicidad varia del 2 al 28%. Por
tanto, la elevacion de las transaminasas o las bilirrubinas obligan a suspender el tratamiento
y a realizar su reintroduccién escalonada.

Los criterios que deben ser considerados para evaluar la suspension de los medicamentos

son los siguientes:

. ALT: Alanino aminotransferasa, elevacion tres veces por arriba de su valor normal en
presencia de sintomas o,

. ALT: Alanino aminotransferasa, elevacion de cinco veces su valor normal sin sintomas,
o,

. Valores de bilirrubina total superior a 2 mg /dl o,

. Reacciones dermatoldgicas severas.
Nagarajan S, Whitaker P.Management of adverse reactions to first-line tuberculosis antibiotics. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2018
Aug;18(4):333-341. doi: 10.1097/AC1.0000000000000462. Disponible en: hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29901473

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Tabla 1. 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

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 300 Pirazinamida 400
10 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 400
11 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 800
12 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 800
13 Rifampicina 600 Isoniacida 300 Pirazinamida 1200
14 Rifampicina 600* Isoniacida 300* Pirazinamida 1200*
Notas:

*La dosis total a alcanzar es la calculada por peso para cada medicamento.

. En cuanto al aumento progresivo de dosis, puede hacerse de esta manera; o se puede empezar de una vez con la
dosis total de cada medicamento (medicamento 2 el dia 1, medicamento 3, el dia 5; medicamento 4, el dia 9.

(] El etambutol (medicamento 1) que no es hepatotéxico, se inicia a dosis total desde el dia 1 con el medicamento 2.

Segun el grado de lesidon hepatica, el grupo tratante podria definir la no reintroduccién de pirazinamida.

La reintroduccién del esquema antituberculoso se puede hacer una vez las
transaminasas se encuentren menos de 2 veces el valor normal. Se requiere control
de perfil hepatico dos veces a la semana durante la reintroduccion y un seguimiento
estricto por parte del equipo de salud.
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Tabla 15. Manejo medicamentoso en personas con enfermedad hepaticay
tuberculosis

Clasificacion NUumero de Medicamentos Observaciones
hepatotéxicos preferidos a
recomendados incluir

Child A 2 Rifampicina, La pirazinamida es el farmaco
isoniacida y més hepatotéxico, no se
etambutol recomienda su uso. Este
esquema implica la extension
del tratamiento de la
tuberculosis al menos a 9

meses.

Child B 1 Rifampicina, Cuando solo se pueda iniciar un
levofloxacina y hepatotéxico, se prefiere que

etambutol sea rifampicina, porque este es

el farmaco mas efectivo.

Se debe considerar extender el
tratamiento hasta completar un

afio.

Child C Ninguno Etambutol, Duracion del tratamiento al
levofloxacina, menos 18 meses.
moxifloxacina,
amikacina,
kanamicina,
cicloserina.

Tomado: Radha K.et al. 2012
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4.5.3 Insuficiencia renal

En pacientes con alteracion de la funcion renal, no se requiere considerar ajuste de dosis de
iIsoniacida y rifampicina, pero si de etambutol y pirazinamida. En el caso de estos dos ultimos, el
tratamiento se debe dar a la misma dosis por kg / dia, pero no cada 24 sino cada 48 horas
(entiéndase solo 3 veces a la semana) cuando la depuracion de creatinina es menor de 30

ml/min,
Tabla 1. Esquema de manejo de la tuberculosis en pacientes con insuficiencia renal, de

acuerdo con los niveles de depuracién de creatinina

Fase de tratamiento/ Dias | Depuracion creatinina Depuracion creatinina
de tratamiento. <30 ml / min > 30 ml / min
Fase intensiva Fase de Fase Fase de
continuacion intensiva | continuacion
Lunes, miércoles, viernes RHZE Rifampicina e | Se da la dosis usui
(150/75/400/275) | isoniacida dosis | calculada por peso, no s
mag), dosis | usual sin ajustes requiere ajuste de dosis d
calculada por medicamentos
peso **
Martes, jueves y sdbado RH 150/75mg
dosis  calculada
por peso***

Fuente: adaptado de Treatment of Tuberculosis guidelines fourth edition 2010 y Drug-Resistant Tuberculosis: A Survival Guide for
Clinicians, Second Edition.

World Health Organization. Treatment of Tuberculosis guidelines fourth edition 2010. ISBN 978 92 4 154783 3
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Recomendaciones para el tratamiento de casos con monorresistencia o polirresistencia que
incluya la isoniazida y sea sensible a la rifampicina*

Patron de Régimen sugerido segun el momento del Observaciones
resistencia diagnéstico del perfil de resistencia

Durante el ler Durante el Durante la fase

mes de la fase 2do mes de la de

intensiva fase intensiva  continuacién

Se recomienda utilizar la
fluoroquinolona

H Si evoluciona Unicamente si se conoce
favorablemente, la resistencia a
continuar con isoniazida, antes de

RHZE + RH hasta iniciar el tratamiento, o Si

. RHZE hasta
fluorogquinolona por completar 9 lleva menos de un mes
. completar 6 .

6 meses a partir del meses de con los medicamentos de
. meses de : : P

inicio de la ) tratamiento, primera linea (RHZE). La

HyZ fl . tratamiento ' ; T

uoroquinolona realizando un inadecuada indicacion de

estricto control  la fluoroquinolona pone

clinicoy en riesgo de amplificacién

bacteriologico y puede generar casos de

HyE resistencia mas

complejos.

Fuente: Adaptado de WHO Consolidated Guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment. World Health Organization.
Suiza. 2019.
*Con sensibilidad confirmada a rifampicina y fluoroquinolonas.
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Tabla 1. 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 Levofloxgcina/Moxiﬂoxacina Lfx | Mfx
ser priorizados Bedaguiina Bg
Linezolid Lzd
B. Medicamentos  para Clofazimina Cfz
adicionar Cicloserina/Terizodona CsiTrd
Etambutol E
C. Medicamentos  para Delamanid Dim
completar los esquemasy  Pirazinamida Z
cuando no se pueden Imipenem-cilastatin/Meropenem [pm-Cln/Mpm
usar medicamentos de los  Amikacina (/Estreptomicina) Am (IS)
grupos Ay B Etionamida/Protionamida Eto/Pto
Acido Paraminosalicilico PAS

Fuente: Adaptado de WHO. Consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment. Geneva: World Health
Organization;  2019. Licence: CCBY-NC-SA3.0 IGO. [5 de abrl de 2019]. Disponible en:
https:/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311389/9789241550529-eng.pdf
Notas:
1. Imipenem-cilastatin estan destinados para ser utilizados juntos.
2. Capreomicina y Kanamicina no se recomiendan por el aumento del riesgo de fracaso del tratamiento y recaidas
relacionadas con la duracion de los esquemas.

Capitulo 4: Tratamiento de casos de TB

Esquema largo para tuberculosis MDR/RR

6 meses Lfx-Lzd-Bdg-Cfz =12 a14 meses Lfx-Lzd-Cfz

Esquema largo para tuberculosis MDR/RR en menores de 6 afios

6 meses Lfx-Lzd-Cfz-Cs ==12 al4 meses Lfx-Lzd-Cfz

Esquema corto para tuberculosis MDR/RR

4-6 meses Am-Mfx altas dosisl-Ftg-Cfz-Z-Haltas dosis_E wm 5 meses Mfx ltas dosis.Cfz-7-E

1 Caminero JA, Piubello A, Scardigli A, et al. Proposal for a standardised treatment regimen to manage pre-
and extensively drug-resistant tuberculosis cases. EurRespir J 2017; 50: 1700648

https://doi.org/10.1183/13993003.00648-2017
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5.1Grupos prioritarios para la busqueda de infeccion tuberculosa latente

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS , los grupos prioritarios para busqueda de la
infeccion tuberculosa latente en Colombia son:

*Personas que viven con VIH.

*Nifios o nifias menores de 5 anos, en contacto con personas afectadas por tuberculosis pulmonar.
*Personas que vayan a comenzar tratamientos con terapia biolégica para enfermedades autoinmunes.
*Personas con insuficiencia renal crénica sometidos a dialisis.

*Personas que se preparan para recibir trasplantes de érganos o hematicos.

*Personas con silicosis.

* Trabajadores de la salud

World Health Organization. Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic management. Geneva 2018. [consultado el 19
de noviembre de 2018]. Disponible en: https://www.who.int/tb/publications/2018/latent-tuberculosis-infection/en/
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5.2 Diagnostico de la infeccion tuberculosa latente

v' 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 la presencia de sintomas
de tuberculosis tales como: tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de
peso 0 no ganancia de peso (nifios o nifas) .

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

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

v' En PVV se realizara tamizaje clinico en cada consulta y se seguiran
los criterios enunciados en la tabla siguiente:

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Grupos prioritarios para la indenti ion de lai i6

tuberculosa latente en adultos

Personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento anti factor de necrosis tumoral (anti TNF),
personas con insuficiencia renal cronica sometidos a didlisis, personas que vayan a recibir trasplantes,
personas con silicosis y trabajadores de la salud .

Realizar tamizaje clinico para des cartartuberculosis activa con bas e en los siguientes sintomas:
Tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso o sud oracién nocturna de cualquier duracion.

Ningian sintoma

Realice PPD 2

0 omas sinfomas

Investigar TB
activa pulmonar o
extrapulmonar.
Considerar otros
diagnosticos

Considere
eevﬂ :‘I 'L:a':';":'ef:":a Negativa Positiva i
boosteren 3 < Bmm zeBmmC

semanas.

Radiografia
de torax PA y
ateral

Negativa

En personas que vivien con VIH o
incluso en personasque persistan
con patologias o tratamientos
inmunosupresores, repefira PPD
anualmente o antes de acuerdo al
riesgo individual de exposicion a la
TB y tamic & clinicamente para TB
activa en cada consulta.

Sin

. Alterada
alteracion

a.3e debe realimrsiempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicacién. Siem pre se
deberd mediry reportar en milimetros el didmetro de la induracion

b.Siempre implica haber de=scartado una tuberculosis activa yveriicargue no haya recibido
tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente.

c.El citerio de PPD positiva en trabajadores de la salud es 210mm, si existe inmunocom promiso
=5mm.

d.En personas con WH/SIDAque presenten inmunosupresion sewm podra solidarse a
consideracion del clinico tratante estudio de liberacion de interferon.

e.En eltrabajadorde la salud que tenga un viraje tuberculinico de negativo a positivo entre 12
semanas a 2 afios, despues de una P PD negativa, indicar inicio de quimiopm flaxis.

Tratamento para
b, c.e

infeccion latente
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Nifios y nifias menores de 5 afios.

Nifios o nifias que sean contacto estrecho con un adultos gue presente tuberculosis confirmada a nivel
familiar, institucional o comunitario.

Realice tamizaje clinico para descartar tuberculosis activa en nifios o nifias con base alos
siguientes sintomas: Tos con o sin expectoracion 215 dias, fiebre mayor de > 8 dias, pérdida
ono ia de peso d, disminucién del nivel de actividad o juego.

y lateral a, ¢ activa pulmonar o
extrapulmonar. &

PPD Positiva 25mm y Rx de PPD negativa <5mm y Rx de PPD negativa o positiva y Rx
torax sin alteracion térax sin alteracién de térax con alteracion

Tratamiento para iExiste
infeccién latente b inmunosupresion?

Investigar
(Relice PPD y Rx de torax PA] completamente la TB

Investigar
completamente la TB

activa pulmonar o
extrapulmonar. e

| 81 NO |
Trate la infeccion Trate lainfeccién
latente durante & latente durante 3
meses. b meses y repita la PPD,

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

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

c. En casa de estar disponible y a consideracian del clinico
tratante podra solicitar estudio de liberacién de interferdn

PPD <5mm alos
tres meses y
asintomatico

PPD =5mm a los
tres meses y
asintomatico

Continue el Suspender el

tratamiento para tratamiento para
infeccion latente infeccién latente.
hasta completar 6

meses.

gamma.
d. Pérdida de peso y pobre ganancia de peso en nifios se define
como:

= Reportada pérdida de peso o muy bajo peso (peso para la
edad menor que -3Z);

- Bajo peso (peso para la edad menor que -27).

= Pérdida de peso confirmada (=5%) desde la dltima visita.

= No ganancia de peso: Cuando en los dos Ultimos controles
hay un estancamiento o el nifio no sube de peso.

e. Solicite examenes segun ilustracién 1d Algoritmo diagnésticc
de tuberculosis pulmonar en nifios y nifias menores de 15 afios
y en casos de tuberculosis extrapulmonar realice examenes a
las muestras obtenidas_
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Tabla 1. Abordaje programatico de la tuberculosis latente en personas que viven con VIH en

Colombia

Capitulo 5: diagnadstico infeccion latente

Tipo de contacto

Tamizaje clinico y
radiolégico

Estudio de
tuberculina

Conducta

Persona con VIH
contacto estrecho mayor
o igual a 6 horas /dia con
caso de tuberculosis
confirmado. ¥

Asintomatico y
radiografia de
térax sin alteracion

Aplicar si esta
disponible.

Iniciar tratamiento
para infeccion
tuberculosa latente.

Persona con VIH sin
contacto cercano de
caso de tuberculosis

Asintomatico y
radiografia de
térax sin alteracion

Si: criterio positivo de
= 5mm de induracion
a las 48-72hrs
(positiva).

Iniciar tratamiento
para infeccién
tuberculosa latente.

Persona con VIH sin
contacto cercano de caso
de tuberculosis

Asintomatico y
radiografia de
térax sin
alteracion.

Si: criterio negativo
de < 5mm de
induracion a las 48-72
horas y con repeticiéon
de PPD alas 3
semanas para
evaluar efecto
booster y este resulte
negativo.

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

Persona con VIH sin
contacto cercano de caso
de tuberculosis

Asintomatico y
radiografia de
térax sin alteracion

Si: criterio negativo
de < 5mm de
induracion a las 48-72
horas y con repeticién
de PPD alas 3
semanas para
evaluar efecto
booster y este resulte
= 5mm de induracion
a las 48-72 horas
(positiva).

Iniciar tratamiento
para infeccion
tuberculosa latente.

¥ Conviviente de méas de 6 horas dia con el enfermo de tuberculosis en actividades de estudio o trabajo de manera recurrente

en el mismo espacio con el enfermo de tuberculosis.
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Tabla 1. Dosis de medicamentos recomendados para los esquemas de tratamiento para la
tuberculosis latente

Esquema Duracion | Dosis por Kg de peso Frecuencia Dosis maxima
Isoniacida oy Diaria_
en 6 meses Nifios™: 10 mg (rango 7 -15mg) (autoadmlnlgtrada 300mg
monoterapia Adultos: 5mg (rfgnzigllj)lmlento

Isoniacida:

Edad 2-11 afios: 25 mg+

Edad 212aios: 15mg
Isoniacida Rifapentina: Isoniacida: 900
mas 3 meses | $€9Un peso corporal: Semanal mg _
Rifapentina* 10.0-14.0 kg = 300 mg (Supervisada) Rifapentina:
(12 dosis) 14.1-25.0 kg = 450 mg 900 mg

25.1-32.0 kg = 600 mg
32.1-50.0 kg = 750 mg
> 50 kg = 900 mg

Fuente: Adaptado de WHO. Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic management.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [29 de noviembre de 2018]. Disponible

en:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260233/9789241550239-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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6.1 Coordinacion de las actividades « Mesa de actividades de articulacion
colaborativas TB-VIH de acciones colaborativas

e EAPB, IPS, ET, Sociedad civil.
6.2 Actividades para la reduccion de la « Busqueda activa de casos de TB en
carga de TB en PVV PPV

» Diagnastico y tratamiento de la
infeccion tuberculosa latente
 Control de infecciones

6.3 Actividades para la reduccién de la » Diagnostico de VIH en personas con
carga de VIH en personas con TB B
» Prevencion VIH en personas con TB
» Profilaxis Trimetropin Sulfa
« Tratamiento ARV

6.4 Coordinacién para la atencion * Integracién de servicios VIHy TB
integral de las personas confeccion
TB/VIH
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Cuando el recuento de CD4 es menor de 50 cel / ul, iniciar el tratamiento ARV
a las dos semanas de iniciado el antituberculoso

+ - Cuando el recuento de CD4 es de 50 a 200 cel / ul, iniciar el tratamiento ARV,
lo mas pronto posible dentro de las 2 — 8 semanas del inicio del antituberculoso
(una vez se haya logrado la tolerancia apropiada a los antituberculosos), y se haya
trabajado de manera pertinente en adherencia a los manejos.

» Cuando el paciente tiene diagnoéstico de tuberculosis con compromiso en
sistema nervioso central, no se recomienda el inicio de ARV antes de las 8
semanas de iniciado el antituberculoso.

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV. Downloaded from
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines on 8/11/2019 / NEJM362;8 February 25 2010 SAPIT / NEJM 365;16 October 2011
/N Engl J Med N Engl J Med 2011; 365:1471-1481 DOI:

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



La salud Minsalud Capitulo 6: Acciones colaborativas TB-VIH

es de todos

Tabla 1. Medicamentos antirretrovirales para tratamiento del VIH en pacientes con tuberculosis

Medicamentos Inhibidores nucleésidos Tercer Farmaco Observaciones
Opcioén preferida | Tenofovir disoproxil fumarato | Efavirenz 600mg/dia | Esquema preferido, solo en casos en
300mg/Emtricitabina que sea imposible su uso por
200mg/dia contraindicacién clinica o resistencia se
consideraran los esquemas
alternativos.
Alternativa 1 Tenofovir disoproxil Raltegravir 800mg Usar la doble dosis hasta 2 semanas
fumarato300mg/Emtricitabina | cada 12 horas o, luego de suspender la rifampicina
- 200mg/dia o, - - -
Alternativa 2 Abacavir 600mg/lamivudina Raltegravir 400mg Puede considerarse solo en pacientes
300mg/dia cada 12 horas o, con carga viral menor de 100mil
copias/ml
Alternativa 3 Dolutegravir 50mg Usar la doble dosis hasta 2 semanas
cada 12 horas luego de suspender la rifampicina
Alternativa 4 Inhibidor de la Solo considerar esta opcién cuando por
proteasa (IP) razones del perfil de resistencia del

virus sea indispensable utilizar IP e
implica tener disponible rifabutina en
vez de rifampicina y disponibilidad de
medicamentos  antituberculosos en
presentacion individual, los cuales
tendrén que ser provistos por la EAPB.
Alternativa 5 Inhibidor de la Cambio de rifampicina por levofloxacina
proteasa o moxifloxacina. Esta es una opcién
solo cuando sea necesario el uso de IP
y sea imposible cambiar la rifampicina
por rifabutina, e implica prolongar el
tratamiento antituberculoso al menos a
un afio.

Tomado: Recomendacién Asociacién Colombiana de Infectologia afio 2019

Notas: El esquema de tratamiento antirretroviral se construira siempre tomando dos inhibidores de nucledsidos y adicionando un tercer
medicamento. Cuando no pueda usarse la opcion preferida, debe individualizarse cada caso por parte del médico infectélogo del grupo de atencion
integral para VIH para tomar la decision mas apropiada.

Escoger el tercer farmaco con orden de preferencia descendente iniciando por la opcion preferida hasta la alternativa cinco.
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6.3.4 Ingreso al programa de atencion integral en la coinfeccién TB y VIH

Tan pronto se conozca el diagndéstico de la coinfeccién TB/VIH, la EAPB vy su red prestadora de servicios de salud, deben
disponer de una ruta de atencién prioritaria para que la persona acceda a la atencion integral de VIH en un tiempo no
mayor a 5 dias habiles. Los exdmenes necesarios para el inicio de la atencion en VIH seran solicitados desde la IPS
primaria para lograr mayor oportunidad en la definicién de la conducta terapéutica desde el programa de VIH. Las EAPB y
su red prestadora de servicios deberan disponer de los mecanismos que garanticen la realizacién de estas pruebas
iniciales desde las IPS primarias de atencion.

Tabla 1. Examenes de ingreso al programa de VIH
Examenes por solicitar a las personas que viven con VIH
e ALT (TGP)
AST (TGO)
Bilirrubinas
Fosfatasa alcalina
ARN cuantitativo del VIH (carga viral)
Conteo de LT CD4 y porcentaje de CD4
Creatinina sérica, depuracion de creatinina estimada (aMDRD o
Cockcroft Gault) y uroanalisis
Cuadro hematico completo (leucocitos, hemoglobina, hematocrito,
plaquetas)
Perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos)
Glucemia
Antigeno de superficie (HBsAQ)
Anticuerpos anti-HBs
Anticuerpos anticore total
Anticuerpos contra hepatitis C (Ac VHC)
Evaluacién de riesgo cardiovascular (Framingham)
Serologia para sifilis no treponémica (VDRL o RPR) o prueba
treponémica rapida
Deteccion de TSH sérica

1 Social.
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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 diagndéstico de coinfeccion desde el
programa de tuberculosis; el equipo clinico de la atencién en VIH definira su continuidad.

World Health Organization. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, Recommendations for a public health
approach, Second Edition, 2016. France. WHO; 2016. [Consultado 15 de enero de 2018]. Disponible en: www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
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1 2 & 4 5

6 mes Observaciones Observaciones

mes mes mes mes mes

Valoracion por parte del Comité de No requiere X Requiere

Evaluacion de Casos eciales de

Tuberculosis (CERCET

Consulta por medicina general X X X X Bimensual X Mensual

Consulta por medicina especializada Si es requerido X Trimestral

X XXX x X Mensual x Mensual

x Alinicio x Trimesira

x Alinicio x Trimestral

Seguimiento del TDO por auxiliar de [ X X X X X Diario X Diario

enfermeria.

Control microbiolégico (Bk y Cultivo) X X X Bimensual X Mensual fase intensiva
Bimensual Fase
continuacion

Farmacovigilancia activa X X X X X X Mensual X Diario

x Primer mes x Primer mes

x Primer mes x Mensual

x Primer mes x Mensual

Pruebas de funcién hepética A FA; DS Primer mes X Mensual

Bil

X Primer mes X Mensual

x Primer mes x Trimestal

No requiere x Trimesiral

Segun consideracion X Trimestral

No requiere x Mensual

X

Radiografia de t y otros estudios B¢ Al inicio Al inicio a los 6 meses y
ral 0S al finalizar
z0

x Antes gl iniio Antes gl iniio

x

Acido Urico Segun consideracion X mensual
Otras pruebas de laboratorio: albimina, [ Al inicio X mensual

electrolitos  (sodio, potasio, calcio y

Tamizaje para evaluar riesgo de abandono al Segun consideracion X Una vez
tratamiento.
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Capitulo 7: Estrategias

llustracion 3. Conducta segun los resultados microbiolégicos durante el seguimiento de la tuberculosis pulmonar bacteridlogicamente confirmada.
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Muestra de esputo, la primera de la mafiana

= Preferiblemente de las controladas por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 42 horas. Toda prusbs molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a farmacos.

Tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT
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v TDO en la IPS: Esta actividad implica la asistencia diaria de la persona a la IPS més cercana a su
domicilio o trabajo para recibir el tratamiento en boca. Se podra realizar en cualquier institucién
béasica o complementaria del pais sin restricciones por tipo de aseguramiento.

v" TDO domiciliario: La respectiva EAPB acorde a indicacién de médico tratante, debera autorizar la
atencion domiciliaria para la administracion del TDO, en personas que por su condicién clinica,
social y econémica no le sea posible acudir a la IPS mas cercana.

v" TDO comunitario: La entidad territorial deberd generar capacidades en lideres comunitarios,
docentes, profesionales de otras instituciones del estado, organizaciones religiosas, centros de
proteccién adulto mayor, entre otros, para el desarrollo de actividades de apoyo a la supervision y
administracion del tratamiento supervisado coordinado con las IPS y EAPB.

MOda“dadeS de TDQ V|rtua!. L‘a EAPB a través de su prgstadpra de. servicios de salud, en articulacion con la
o w entidad territorial, deberd evaluar la pertinencia de inclusion de herramientas tecnologias de
Adm|n|straC|0n del supervision del tratamiento tales como Videoconferencia, Videollamada o registro en video de

tratamiento.

Tratamiento
Directamente v" TDO hospitalario: Esta modalidad se aplica en personas con diagnéstico de TB, TB/VIH, TB

farmacoresistente, que, por su situacion clinica, social, o a juicio del médico especialista tratante,
requieran hospitalizacion temporal, para el monitoreo de reacciones adversas graves, o el
seguimiento ante comorbilidades crénicas, a nivel renal, hepatico, metabdlico, que puedan derivar
en complicaciones.

Observado (TDO)

Las IPSy el personal de salud tratante, deber& analizar las diferentes modalidades de TDO,
ajustadas alas necesidades de las personas afectadas y a su contexto social, cultural y familiar
para fortalecer la adherencia al tratamiento.

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucién 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Investigacion
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Comités de
Evaluacion de

Casos Especiales il Seguimiento PPL

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Apoyo Social.

De acuerdo con el Modelo de Accion Integral Territorial y las Rutas Integrales de Atencion en
Salud, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberan identificar la
oferta de servicios de apoyo social disponibles e implementar rutas de atencion integral de
personas con diagndéstico de tuberculosis y necesidades a nivel alimentario, vivienda, empleo,
educacién, entre otros, como estrategia para el fortalecimiento a la adherencia al tratamiento. Se
debera realizar reporte si la persona recibe algun apoyo social en la base nominal de casos del
PNT, acorde al Plan de Monitoreo y Evaluacion.

Investigacion Epidemiologica de Campo

La direccion territorial local de salud, en el marco de sus competencias de vigilancia y gestion de la
salud publica, debe realizar las visitas epidemiolégicas de campo requeridas para la identificacion
de casos y seguimiento a contactos. Esta se realizara en los primeros ocho dias después de
captado el caso, a los seis (6) meses y a los doce (12) meses. En caso de casos de tuberculosis
farmacorresistente, la visita de campo debe repetirse cada tres (3) meses hasta terminar el
tratamiento y continuar cada seis (6) meses hasta completar dos (2) afos.

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Comités de Evaluacion de casos Especiales de Tuberculosis

Casos especiales de tuberculosis son “aquellos que presentan situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y
requieren la orientacion por parte de personal con mayor experiencia y competencia para su manejo integral
apropiado

[ Region | Coordinacién del Programa de Tuberculosis de las siguientes entidades

Secretaria de Salud del Atlantico

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Secretaria de Salud de Santander

Secretaria de Salud del Quindio

Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Secretaria de Salud de Bogota

Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cesar, La Guajira, Magdalena, Santa
Marta, Sucre, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Antioquia, Choc6 y Coérdoba

Arauca, Norte de Santander y Santander

Caldas, Quindio y Risaralda

Cauca, Narifio, Putumayo, Buenaventura y Valle del Cauca

Amazonas, Bogota, Boyaca, Caqueta, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Guaviare, Huila, Meta, Tolima, Vaupés y Vichada

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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[

Enfoques . .
q Lineamientos

» Etnico Engage TB OMS |l para poblaciones

 Genero
. Diferencial vulnerables

No es necesario aislar
o abandonar al paciente.
Una vez inicie el fratamiento
se disminuye la posibilidad de
contagio de la enfermedad

Informacion, Tuberculosis y Atencion

educacion y _
comunicacion Tabaco Migrantes

Control de Gestion de

infecciones medicamentos

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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8.1.1Enfoque diferencial

El cual hace referencia a la atencidbn de las poblaciones
vulnerables, la adecuacion de los servicios de salud y acciones por
parte de la institucionalidad.

En el caso de identificar personas con discapacidad, se debera
seleccionar la modalidad de TDO gue mas se ajuste a su
condicion; de igual forma, se debera fomentar su inscripcion en el
Reqgistro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad. (Res 227 de 2020)

En el marco de la Resolucién 3280 de 2018 (modificada por la
Resolucion 276 de 2019) que adoptoé los lineamientos técnicos y
operativos especificos de la Ruta de Promocién y Mantenimiento _ - _

. Fuente: Tomado de OPS. Acciones seguimiento casos TB Habitante de Calle
de la Salud, los Programas de Tuberculosis deben fortalecer las | sogota colombia Afio: 2016
acciones de informacioén, educacion y comunicacion para la salud.

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Estrategias de Base comunitarias- ENGAGE TB

4 Identificacion de las zonas, ciudades, municipios barrios con mayores tasas de incidencia de la tuberculosis, a
cargo de las entidades territoriales.
v Realizar mapeo epidemioldgico de casos y actores sociales y de salud disponibles.
v Incluir a las personas afectadas por TB que deseen apoyar esta iniciativa en las actividades de base comunitaria.
v Socializacion de la probleméatica de la tuberculosis en espacios de participacion comunitaria
v Acciones de informacién, educacién y comunicacién dirigida al cambio de comportamientos relacionados con la
TBy el VIH en la comunidad, a cargo de la Entidad Territorial, EAPB y red prestadora.
v Formacion de lideres comunitarios para la identificacion y basqueda de sintomaticos respiratorios
v Canalizacion de personas con sintomas presuntivos de tuberculosis a la atencion en salud, acorde a formatos de referencia
y contrarreferencia dispuestos en las cajas de herramientas disponibles por el Programa Nacional de TB y de VIH.
v Apoyo en la supervision diaria del tratamiento TDO comunitario por actores sociales
v Conformacion de redes de usuarios afectados por TB sensible y farmacorresistente a cargo de las entidades territoriales,
EAPB e IPS. ‘
v Integracion de las personas afectadas por TB en contextos de vulnerabilidad a programas de proteccion social ] | i "4 M V|VA“03
transporte, educacién y asistencia social. \ | sintuberculosis
v Participacién de las personas en las actividades de toma de decisiones a nivel de los programas locales, ) Todos soms prte de lasolucida
departamentales y el nivel nacional.
v Desarrollo de estrategia de abordaje psicosocial y de pares de forma transversal para la reduccion del estigma y la
discriminacion
v Fortalecimiento de organizaciones de la sociedad civil como la Liga Antituberculosa Colombiana, en sus diferentes
seccionales, y de otras asociaciones para ejercer la movilizacion social.
v Generacion de alianzas estrategias publico- privadas, con empresas privadas o publicas, para la inclusion social de
personas afectadas por TB en contextos de vulnerabilidad a programas de emprendimiento laboral, a cargo de la entidad
territorial.
v Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion de actividades comunitarias

Fuente: MSPS, PNPCT Resolucion 227 de 2020

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Articulacion Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis y
organismos intersectoriales de apoyo.

N 4 FAMILAR

Departamento
de la Ministerio de Liga antituberculosa
Prosperidad Trabajo Colombiana
social

Departamento
Nacional de
Planeacion

[y

Observatorio
Social TB
Uniandes

Unidad
victimas

QOrganizaciones i
Liga Sida de la Sociedad ftadamia
Civil UN

Fuente: MSPS. PNPCT afio 2020.
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4
* Transferencias Monetarias
+ Familias en accién

: Identificacion de + Subsidios de vivienda
Programas sociales * Bonos o comedores de
existentes en los apoyo nutricional.
departamentos

+ Hogares proteccion adulto

municipios, distritos .
T mayor, habitante de calle.
ET Procescde * Centros proteccion ICBF.

coordinacién + Unidades de Salud mental,

intersectorial Salud- manejo adicciones.

Alcaldias secretarias de * Programa de victimas del
_l.m:f.milnl._ conflicto, desmovilizados,
indigenas.

ET: Realizacion de * Otros

Visitas Domiciliarias a
pacientes con
diagnostico de TB

Bdias 6° mes, y aiio. TB

FR Trimestralmente EAPB gestion atencion Reporte a los
domiciliaria- Programas locales de
‘ Transporte, control de TB.

Identificacion de
criterios de Inclusion
Programas Sisbén 1Y 2,

Gestionar proc
apoyo comple

ONC
Gestion Municipal/ iga
Departamental
Secretarias
Sociales, DNP, u
otras entidades

—_—

Fuente: MSPS. PNPCT afio 2020,
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Lineamientos de abordaje de TB en poblaciones indigenas.

v’ Atencion integral centrada en las personas con pertenencia indigena afectada por tuberculosis.

v' Definicién de ruta para el procesamiento de muestras de pruebas moleculares, cultivo liquido y radiografia
de térax y transporte por parte de la EAPB y su red de prestacion de servicios y equipos extramurales.

v/ Blsqueda activa de sintomaticos respiratorios a nivel extramural concertado con las comunidades y
médicos ancestrales, especialmente priorizando contactos de casos de tuberculosis pulmonar, nifios
menores de 15 afios.

v’ Atencion integral de las personas con comorbilidades como TB y VIH, desnutricion, EPOC, diabetes, entre
otras; asi mismo integrar acciones para la prevencion de tuberculosis infantil tales como: vacunacion con
BCG en poblacién infantil, quimioprofilaxis, seguridad alimentaria..

v’ Politicas audaces y sistemas de apoyo social.

v' Disponer de la financiacion de recursos de transferencias nacionales o de otras fuentes para la vinculacion
de talento humano con experiencia en el abordaje intercultural de las tuberculosis, que sean propios de las
comunidades abordadas, asi como formacion de personal de salud de la comunidad, que facilite el didlogo
de saberes y procesos adaptacion de rutas interculturales.

v’ Disefiar o adaptar piezas comunicativas acorde a la lengua, cultura y simbologia, de cada uno de los
pueblos indigenas del territorio

v' Promover la participacion de las comunidades indigenas y personas afectadas por la tuberculosis en
rituales de armonizacion fisica, espiritual, circulos de la palabra, dialogos de saberes ancestrales

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Lineamientos de abordaje de TB en PPL.

v’ La busqueda de sintomaticos respiratorios debe intensificarse y realizarse por estrategias
acordes con la dinamica de este entorno institucional. El servicio de salud del centro
penitenciario debe buscar de manera activa sintomaticos respiratorios en los siguientes
momentos:

v" Al ingreso al centro penitenciario. El examen médico de ingreso debe incluir la evaluacién de
sintomas presuntivos de tuberculosis, antecedentes de la enfermedad, contacto cercano
con personas afectadas por tuberculosis y factores de riesgo de infeccion con VIH.

v' De manera activa y diaria, mediante la busqueda de sintomaticos respiratorios por parte del
personal de salud, el personal de guardia o las mismas personas privadas de la libertad,
capacitadas y entrenadas para su identificacion y canalizacion al servicio de salud.

v Durante la consulta espontanea por cualquier motivo, al servicio de salud intramural 0 a la
IPS asignada para los afiliados a los regimenes de salud contributivo, subsidiado, especial o
de excepcion.

v" Al momento del egreso. Antes del traslado de un recluso a otro centro penitenciario o a
modalidad domiciliaria, o en caso de excarcelacion, se debe indagar sobre la presencia de
sintomas sugestivos y en tal caso derivarlo al servicio de salud del nuevo centro
penitenciario o informar a la respectiva entidad territorial de residencia si es una liberacion o
terminacion de condena.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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transversales
Lineamientos de abordaje de TB enfoque de genero.

v’ Caracterizacion de las poblaciones afectadas por tuberculosis segun sexo, orientacion
sexual o de género que permita identificar inequidades de acceso al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de casos.

v Inclusién de la poblacion LGBTI como poblacién priorizada en el desarrollo a las acciones
transversales desde prevencion de las actividades de tuberculosis integradas a las de VIH
e ITS.

v' Promover la participacion de las mujeres, poblacién LGBTI en las actividades de
movilizacion social y comunitaria para la prevencion de la TB.

v' Generar adaptacion a los servicios de salud de manera diferenciales por parte de las IPS,
EAPB y las entidades territoriales, acorde a las necesidades de la poblacién en hombres,
mujeres, poblacion LGBTI afectada por TB y TB-VIH.

v Abordaje de aspectos psicosociales en mujeres victimas de la violencia sexual, afectadas
por tuberculosis sensible y farmacorresistente y TB-VIH.

v Abordaje diferencial en poblacién transgénero en contextos de vulnerabilidad PPL,
habitante de calle, victimas del conflicto armado, personas en situacion de discapacidad y
migrantes.

v Abordaje de mujeres en contextos de privacion de la libertad, habitantes de calle,
indigenas con enfoque diferencial.

v’ Otras acciones afirmativas, que promuevan el abordaje diferencial de género y el acceso a
los servicios de salud.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Atencion a migrantes afectados por tuberculosis

Capitulo 8: Enfoques y estrategias
transversales

v’ La poblacién migrante extranjera (incluyendo su grupo familiar) en contextos de
vulnerabilidad social y econdmica, debera ser identificada y caracterizada en el marco de
las actividades individuales y colectivas a cargo de las EAPB, IPS y la ET.

v’ La poblacién migrante regular (con documento valido de afiliacion al SGSSS, incluido el
permiso especial de permanencia), debe ser afiliada al Sistema para el acceso a todas las
tecnologias diagnosticas

v’ La poblacién migrante irregular, la poblacion en transito (con Tarjeta de Movilidad
Fronteriza) y toda la poblacién migrante que al momento no haya regulado su situacion
migratoria, ante sintomas presuntivos de la enfermedad, contactos de casos de
tuberculosis, deberan recibir la atencién inicial en los servicios de urgencias

v' Identificacion de personas sintomaticas respiratorias (tos y expectoracién de mas de 15
dias)

v Favorecer el control de infecciones en albergues, refugios, casas de paso

v’ Gestionar la articulacién con ONG u otras entidades para fortalecer el diagndstico y
control de la tuberculosis en la poblacion migrante.

v Seguimiento de casos de TB y VIH sin suministro de medicamentos.

v Garantizar el acceso gratuito e ininterrumpido de los medicamentos para el tratamiento

v Generar procesos de referencia y contrarreferencia de casos de tuberculosis

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Atencion a poblacion habitante de calle transversales

v Identificar la poblacién habitante de calle afectada por tuberculosis, en los ambitos urbanos y
cabeceras municipales

v Las EAPB deberan efectuar la identificacion de su poblacion habitante de calle afiliada, a fin
de generar modelos de atencion integral con intervenciones diferenciales.

v Inclusion de la poblacién habitante de calle como poblacién priorizada para el desarrollo de
las acciones integradas de tuberculosis.

v' Busqueda de personas habitantes de calle sintomaticas respiratorias en los entornos
institucional y comunitario

v/ Fomentar la inclusién y la participacion social de las personas habitantes de calle

v Busqueda de sintomaticos respiratorios en albergues, centros de autocuidado, refugios
dia/noche, de poblacién habitante de calle y su canalizacién a la atencién a cargo de la ET.

v Realizar abordaje diferencial de poblacion habitante de calle LGBTI, en contextos de
vulnerabilidad, situacion de discapacidad, con enfoque social y familiar, por parte de las
EAPB, IPSy ET.

v' Desarrollar actividades de eliminacion del estigma y discriminacién de las personas habitantes
de calle afectadas por TB y TB/VIH, en la atencion en salud a cargo de las EAPB, ET, e IPS.

v’ Brindar el TDO a nivel comunitario con articulacién en los servicios sociales, albergues o
centros de proteccién de la poblacion habitante de calle

v Implementar medidas de control de infecciones en instituciones, albergues o centros de
cuidado de poblacién habitante de calle.

v Garantizar la administracion de medicamentos en las personas con TB que tengan VIH

Esta presentacién es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Lineamientos de informacion educacion y comunicacion.

v Realizar divulgacion de mensajes informativos de manera permanente y a su poblacion afiliada
todos los 24 de marzo de cada afio, en el marco de la conmemoracion del dia mundial de lucha
contra la TB.

v Divulgacion de mensajes institucionales en salas de espera, consultorios, de manera
permanente.

v Socializacion de derechos y deberes de las personas afectadas frente a la tuberculosis en las
salas de espera, en las instituciones donde se atiende a las personas afectadas por TB de forma
visible. (Ver la declaracion de personas afectadas por TB y recomendaciones para el hogar
anexos 6y 7).

v Disefar piezas comunicativas claras, sencillas sobre la enfermedad, en las cuales se incluya |
mensajes claves de: | VIVAMOS

v’ Signos y sintomas de la enfermedad IR 1 takcrculesis

v" No automedicacion de la tos. |

v' Como se transmite y como no la TB.

v Curacion con el tratamiento.

v" Importancia de la familia y redes de apoyo durante el tratamiento.

v" Rol de la comunidad para apoyo a las personas con TB.

v" Adherencia al tratamiento y riesgos frente a un abandono.

v Control de infecciones en el hogar y la comunidad.

v _Estudio de contactos.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Monitoreo de TB latente en trabajadores de la salud.

Tabla 23. Clasificacion del riesgo de exposicion de los trabajadores de la salud a la tuberculosis

Parametros

Bajo riesgo

Mediano riesgo

Alto Riesgo

< 200 camas
hospitalizacién.

Atencién de < 3 pacientes con
tuberculosis/afio

Atencién de mas de =23
pacientes con
tuberculosis/afio

= 200 camas de
hospitalizacion.

Atencion de <6 pacientes con
tuberculosis/afio

Atencion de mas de =26
pacientes con
tuberculosis/afio

Consulta externa

Atencion de <3 pacientes con
tuberculosis/afo

Atencién de mas de = 3
pacientes con tuberculosis
/afio

Tratamiento de
pacientes con
tuberculosis

Contacto con personas en
tratamiento para infeccion
latente o activa.

Contacto con personas
asintomaticas.

Permanencia en lugares donde
no se realicen procedimientos
de induccién de esputo.

Contacto con personas con
tuberculosis presuntiva o
confirmada sin tratamiento.

Laboratorios de
tuberculosis.

Lugares donde no se procesen
muestras de esputo o se realice
su toma.

Personal de laboratorios que
procesen muestras de M.
tuberculosis.

Lugares donde
haya atencion de
casos de TB
pulmonar y que se

hayan reportado
casos de
transmision al

personal de salud.

Fuente' Adaptado CDC Atlanta afio 2005

Tabla 1. Recomendaciones para aplicacion de PPD, segun criterio de riesgo en trabajadores

de la salud
Criterio de | Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
riesgo
No se aplica PPD en | Aplicacion de PPD al | Aplicacion de PPD al ingreso.
trabajadores ingreso. * Si el resultado es negativo
clasificados con bajo | * Si el resultado es | repetir anualmente.**
Aplicacion riesgo. negativo repetir | Buscar sintomas presuntivos
de la PPD. anualmente** de tuberculosis en trabajadores

de la salud tales como (tos y
expectoracion de mas de 15
dias).

Fuente: adaptado CDC Atlanta afio 2005.
*Si existe una PPD positiva al inicio no se requerira repetir la prueba.
**Sij a partir de una PPD inicial negativa, se obtiene un resultado posterior positivo entre las 12 semanas a dos afios de la prueba inicial o de la
(ltima prueba realizada, se considera un viraje tuberculinico reciente, para lo cual se debera descartar tuberculosis activa y en dado caso iniciar
tratamiento quimio profilactico.
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Minsalud

Sistema de informacion: Registros programa control TB
LIBROS:

TARJETAS:

®* Tarjeta individual de
tratamiento de TB sensible

®* Tarjeta individual de
administracion de
quimioprofilaxis con
Isoniazida

®* Tarjeta individual de

tratamiento de pacientes con
tuberculosis
farmacorresistente

Estudios de contactos Cara A
— CaraB

Farmacograma

Libro de Sintomaticos

Respiratorios

Liboro de  pacientes con
tuberculosis con tratamiento de
primera linea

Libro de registro de pacientes
en quimioprofilaxis con
Isoniazida

Libro de registro de pacientes
con TB RR

Estudios de contactos
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Cédigos CUPS vigentes para los principales procedimientos de diagnéstico y seguimiento
de la tuberculosis
Descripcion del procedimiento Financiacion

Tuberculina prueba [de Mantoux] o PPD UPC

Radiografia de térax (P.A. o A.P. y lateral, decubito lateral, oblicuas

o lateral) LIS

Mycobacterium prueba de sensibilidad
Sﬁc;l%slj::sptlrz coloracion Acido Alcohol Resistente [Ziehl-Neelsen] —
0.1.1.11

90.1.1.02 Coloracion Acido Alcohol Resistente modificada y lectura de
baciloscopia

Baciloscopia coloracion Acido Alcohol Resistentes [Ziehl-Neelsen] —
lectura seriada tres muestras

9 Coprocultivo

90 | Cultivo para micobacterias en médula 6sea UPC
Hemocultivo lisis centrifugacion UPC
Micobacterias no tuberculosas, cultivo UPC
Mycobacterium tuberculosis cultivo — Liquido o sélido UPC
Mycobacterium, identificacion UPC
90 Adenosina deaminasa [ADA] UPC

Mycobacterium tuberculosis, anticuerpos semiautomatizado o
90.6.0.32 :
automatizado

clo) Gl Interferon gamma [gamma interferdn) MIPRES*

. MIPRES*
00.8.8.25 Mypobacterlum tuberculosis, identificacion reaccion en cadena de la upPC
polimerasa

00.8.8.26 Mlcopacterlas no tuberculosas, identificacion reaccién en cadena de uPC
la polimerasa

00.8.8.46 Mycobacterium t_ubercu|05|s, prueba de sensibilidad por reaccién en upPC
cadena de la polimerasa
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Prestadores de servicios de salud

Articulo 3 Resolucién 227 de 2020

Direcciones territoriales

EAPB

AN

Garantizar la prestacion del servicio de manera
integral, a las personas afectadas por tuberculosis,
TB/VIH y TB farmacorresistente, algoritmos y
esquemas de manejo clinico y programatico de
tuberculosis, contenidos en el lineamiento adoptado
mediante esta resolucion.

Realizar la programacion y ejecucion de la busqueda
de sintomaticos respiratorios,

Implementar estrategias concertadas con la persona
afectada, para garantizar la administracion del
tratamiento antituberculoso directamente observado
(TDO)

Vigilar, notificar y tratar las reacciones adversas a los
medicamentos, identificar el riesgo de pérdida del
seguimiento de la persona afectada.

Realizar vigilancia de posibles eventos adversos.
Conformar el equipo interdisciplinario de salud
Control de infecciones y uso de elementos de
proteccion personal para la disminucion del riesgo de
exposicion laboral en los trabajadores de la salud.
Suministrar informacion sobre el VIH, entregar
preservativos a personas con tuberculosis
Diligenciar de manera completa, clara y oportuna las
variables de seguimiento, controles y egreso de
tratamiento a cada caso registrado en el sistema de
informacion del PNPCT.

Incluir y priorizar en el Plan Territorial de Salud, en el
Plan de Accién MAITE, en el Plan de Accién en Salud
y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
metas y recursos financieros.

Administrar, almacenar, distribuir y monitorear las
existencias de medicamentos

Realizar asistencia técnica y desarrollo de
capacidades a las direcciones locales y a las EAPB
Realizar la captura, depuracion, verificacion y
consolidacion de la calidad del dato del sistema de
informacion nominal y andlisis de informacion de
casos y contactos de su jurisdiccion, con su reporte al
nivel nacional.

Disefiar, financiar y ejecutar en el marco de las
acciones colectivas, intervenciones integradas en los
entornos familiar, educativo, laboral, comunitario, e
institucional.

Garantizar la vinculacién de talento humano en salud
de manera continua e ininterrumpida

Desarrollar las acciones de vigilancia en salud
publica, estudio de contactos, seguimiento a casos
especiales y las unidades de andlisis de mortalidad
evitable, generando planes de mejora a IPS y EAPB
Desarrollar visitas de asistencia técnica y seguimiento
a los municipios y las instituciones prestadoras de
servicios de salud.
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Incluir y priorizar actividades de gestion integral del
riesgo acorde al perfil epidemiolégico de su
poblacion afiliada.

Garantizar la practica de pruebas de diagnéstico
establecidas en los algoritmos de los lineamientos
del Programa Nacional de Tuberculosis.

Verificar a través de sus procesos de auditoria
lineamientos del Programa Nacional de
Tuberculosis para la atencién integral de sus
afiliados.

Articular y gestionar con oportunidad las
atenciones individuales requeridas

Realizar monitoreo y seguimiento al cumplimiento
de las metas de programacion de sintomaticos
respiratorios, definidas a la red prestadora
Propender porque en su contratacion con la red
prestadora de servicios de salud, se contemplen
todos los requerimientos en materia de talento
humano

Garantizar el seguimiento de sus afiliados con
diagnéstico de tuberculosis.

Asegurar recursos técnicos, financieros y humanos
para la gestién individual del riesgo.

Velar porque su red prestadora cumpla con el
reporte de informacion de la totalidad

Garantizar a través de su red de prestadores de
servicios de salud, la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios.
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Gracilas.

ocruz@minsalud.gov.co

Tel 3305000 ext. 1023
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