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La tuberculosis es una enfermedad Infecto-comagiosa producida por el bacilo de Koch
{Mycobacterium tubercubosis), gue cause un cuadro crinico que afecta, principalmente a
pulmones, sistema linfatico y otros drganos imporantes del ser humano, se lransmite por via
aéraa, de forma directa, de una persona enferma con Tuberculosis a una persona susceptible

La Organizacion Mundial de la salud {OMS) calcula gue una cearta parte de la poblacisn mundial
fene tubercuiosis latente, siendo una de las enfermedadeos mas mortales del mundo, s2 estima
que mas de 4000 personas pierden la vida a causa de esta enfermedad y cerca de 30000
personas enferman de ssta enfermedad prevenible y curable, siendo las personas con mas
rieego de enfermar de tuberculosis las inmunodeprimidas con diagnosticos de ViIH, desnutricidn,
diabeles v los consumidores de fabace &l riesge se incrementa de 5% a 15%

Enm 2020 La OMS, hace referencia de 30 paises con una carga elevada de tuberculosis, siendo
ocho paises que acaparan los dos tercios del total, el primero la India, seguida de China,
Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigaria, Bangladesh y Sudsfrica, de los cuales las regiones con
miayor incidencia de casos nuevos son; Asia sudoriental con 43%, saguida de la Reghdn da Africa
28%. ¢ la Ragidn dal Pacifico ODecidental, con el 18%. En las Américas cada dia mueren mas de
Tl personas y cerca de 800 enfarman a causa de esta enfermedad, estimando que para en el
2020 habia 18 300 nifos con diagnostico da tuberculosis, siendo ka mitad de gllos menoras de &
afos.

En &l Perl anualments s& notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activay 17
mil casea nuevos de luberculosis pulmonar frotis pesitive, somos uno de los paises con mayor
cantidad de casos de uberculpsis en las Américas. Asl mismo los casos de wberculosis
mullidraga resislenta (MOR) por ano es de 100 casos de tuberculpsis extensamenle resistents
(XDR], reportando un taal de 1500 cascs en eslos dos ditimos afics. Los reportes estiman que
el 57% de los casos de Tuberculosis se presentan en Lima y Callao y los distritos San Juan de
Lungancho, Rimac, La Victoria, El Agusting, Ate, San Anita y Barranco.

EL 2020, un analisis preliminar de la informacion realizade por la Direccidn Para el Gontrol de
Tuberculcsis repono reducciones significativas an las nolificaciones de cascs de tuberculoss,
con una calda importante de los indicadores, en comparacién con el afko 2019, Sin embargo, el
pais reportd 32 970 casos de Tuberculosis, alcanzando el B9% de la meta estimada por la OMS
del 90% para el aflo 2020 con 33 300 casos de tuberculosis, donde la mayor concantracidn de
los casos confinuaba ubicandose en Lima y Callao al igual que en el pericdo pre COVID-19,
donde se notifict al G0%: del fotal (14 5687 casos), el 75.4% de TB-MDR {885 casos) y o 82.5%
de TB-XDR ({54 casos).

En gl periodg 2017-2021, el Hospitad de Emergancias José Casimio Ulloa registrd 263 atenciones
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de tubarculosls, de los cuales 110 atenciones requineron hospilalzacian con un promedio de 25

dias de hospitalizacidn. Estos casos de tuberculosis fueron captados durante el procese de
atencion de Emergencias o Urgencia, esas alenciones causan un tipo da alencidn mas Compleja
para su manejo clinico ywo quirirgico, requirendo alslamiento, a3l como referencia de
mterconsuitas para procedimiontos especiales.

Por ello es necesario desarrcllar @ implementar el PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS — HIV YiO SIDA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLDA 2022, con asctividades espacificas de captacién de casos, maneje e inisio de
tratarmiento antiuberculoso, con protecelon adecuads para el personal de salud | para luego de
rasoluckin del mofivo de ingrese (emergencia) sea dado de alta y darivado al Establecimisnto
da Salud primario que corresponda segun ubicacion geografica del domicitio del paciente para
continuidad del ratamiento antitvberculeso vio referencia a un establecimiants de saled de igual
o mayor compiefidad segun sea el casa,

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa a través del presente documento brinda los
alcances para el adecuado mansjo de casos de Tuberculosis — HIV yio SIDA, a través de la
vigilancia epidemiciogica y sanitaria la cual pretende reducir los riesgos, proteger |2 vids y salud
del pacienta, garantizande diagnéstico oportuno. iniciar esquema de tratamiento y continuidad
del meemo mediante dervacidn o referencia, as! como proteger al personal de salud en contacto
con & paciente.

a1 DBJETIVO GENERAL:
= Fortalecer la vigitancia para & diagndsteo v tratamients en la atencién de emergencia
dentro cel establecimiento y efectivizar 1a referencla del paciente con diagnostico yio
sospecha de Wwherculosis, asi como implementar estrategias para minkmizar el riesgo de
cantagic an el parsonal de salud en contacio con el paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Realizar el seguimientc para la atencién répida y oportuna de los pacientes
sintomaticos respiratorios medianle diagnéstico bacterigldgico y radiolégico de
luberculosis y deteccion durante el proceso de stencidn en Emergencia

OE2.  Coordinar yfo contribulr para el tratamiento oportuno al paciente con diagnéstico
de tuberculosis - VIH y derivacidn o referencia para atencidn integral en el
establecimiente de salud que corresponda, agl como abordaje familiar.

OE3. Desarrollo de estrategias para minimizar el riesge de contagio en el personal de
salud en contacto con el paciente con TB-VIH.
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El presente documento es de aplicacidn en fodss las areag yio servicics del Hospital de
Emergencias José Casimire Ulloa 2022 con énfasis en sarvicics de atencitn da pacientes de
urgencias y emergencias | Tnaje, pediatria, topicos, raumatalogla, ginecalogia) y Hospitalizacion
iMedicina, Cirugia, Neurocirugla, UCI-UCIN, Traumatologla)

Eiﬂﬁﬁﬁ’ﬁﬁﬁﬁhﬁ-:“ g S

v Ley N"26842, Ley General de Salud.

+  Ley N*27813, Ley del Sistema Macional Coordinado y Desceniralizade de Salud.

+  Ley N"28733, Ley de Proteccion de Datos Personales,

«  Ley N*30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perl.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud y que modifica los arficulos 15°, 23°, 28° y el segundo parmrafo del
articulo 37° de la Ley N* 26842, Ley General de Salud

« Decrato Supremo N°003-2013-JUS, que aprugba el Reglamento de la Ley NT28733,
Ley de Proteccitn de Datos Personales.

«  Decreto Suprérmo N"021-2016-3A, que aprueba el Reglamento de 1a Ley N*30287, Ley
die Prevencion y Contral de la Tuberculosis en el Perd, modificado por Decreto Suprema
Ne035-2016-5A

» Decreio Supremo N'008-2017-SA, gue aprueba el Reglamento de Organizacicn y
Funcicnes del Ministario de Salud, medificada por Decrete Supremo N*011-2017-54,

«  Decreto Supremo N°013-2002-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministersa
de Salud
Decreto Suprema NO00E-2010-8A, que aprueba &l Reglamento de 13 Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N™021-2018-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley W™ 30287, Ley
de Prevencian v Contrel de la Tuberculozis en el Pend

»  Madificatoria de la NTS N7 104-MINSADGSP W, 01, Norma Tecnica de Salud para la
Atencion Inteqral de las personas afectadas por Tuberculosis; aprobada por Resolucion
Ministarial N*752-2018/MINGA,

«  Resolucitn Ministarial N® 540-201 VMINSA, que aprueba la Norma Técnica de Saluc
pora la utilizacién de medicamentos no considerados en ¢l *Petitoric Nacianal Unico de
Medicamenios Esenciales”.

+  Resolucidn Ministerial N* 525-2012/MINSA, que reestructura |a organizacion y de
pendencia funcional da las Estralegias Sanitanas Naclonales
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*  Resclucian Ministerial N* 545-2012'MINSA que apruehba la Directiva Sanitariz N* 047-
MINSA/DGE-V.(1, "Mofificacidn de Brotes, Epidemias v otros eventos de impotancia
para la Saled Pablica”.

«  Nomma Técnica de Salud para la Pravencian y Coniral de la coinfeccion iuberculosis y
virus de la inmunodeficiencia humana en al Perd. NTS N*143-2018MINSATGIESE.

*  Resoluciin Ministerial N® 848-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,2 v 3 de la
Directva Sanitaria N 4E-MINSADGE-Y.01, gue establece la Motificasicn de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiokbgica en Salud Publica,
aprobada con Rescluckan Mindsterial N*508-2012/MINSA,

= Rasolucion Ministenzl NT 172-207T3MINSA gue aprueba la Direcliva Saniaria M° 053-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria pars Ia Motificacidn de Casos en la \igiancia
Epidamioiagica de la Tuberculosis”

*  Resolucidn Ministerial N® 715-2013MINSA que aprueba a8 NTS N° 104-MINSA/DGSP-
W.0H4, "Norma Técnica de Salud para la alenckdn Integral de las personas Alectadas por
Tuberculoss”.

= Resolucitn Ministesial N® 182-2020-MINSA del OF de abrl de 2020, que aprueba &
Documento Técnico “Lineamentos gue refuerzan el cuidado integral de salud en &
primer nived de atencién en el contexte da la pandemia COWVID-18",

*  Resolucion Ministeral N.* 306-2020-MINSA del 20 de mayo de 2020, que aprueba la
Morma Técnica de Salud N 1B0-MINSAZDIZNDGAIN para la adecuscitn de s
organizackin di los servicles de salud, con snlasis an el primer nivel de atancion frente
a la pandemia por COVID-18 2n el Perd.

*  Resolucion Ministarial N.* 920-2020/MMINSA del 09 de noviembre de 2020, que aprueba
la Directiva Sanitaria N 123-MINSAZ020/DGAIN para el cuidado integral de 1a persona
afectada por tubercubosis en &l contexdo de la pandemia COVID-18,

+  Resolecidn Ministerial N® 828-2021 /MINSA, que aprueba el documento denominado
“Mormas pars la elaboreciin de Documentos Mormativos del Ministerios de Salud”

*  Resobscion Ministenal N° 080-2022 MINSA; Formulacion, seguimiento y evaluacion de
planes sspecifices en el MINSA

*  Resolscion Chirectoral N 285-2017-DG-HEJCU que aprueba el Manual de

,j) Organizacion ¥ Funciones del hospital de emergencias “José Cazimire Ulloa®,
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i1 ASPECTOS TECMNICOS CONCEPTUALES:

- DEFINICIONES OFERATIVAS!
Caso nuevo de Tuberculosis:

Parsona con diagndsiico de Tuberculosis que nunce he recibido fratamiento
antituberculoso o que ha recibido por lo menos 30 dias consecutivos o como minimo 25
dias continuos de tratamiento.

Ceso de Tuberculosis pulmonar con confi #n bactenolbgica

Persona a quien sa le diagnostica Tuberculosis con compromiso del parénguima
pulmonar con resultedo baciloscopia (frotis) de esputo, cultivo o prueba molecular
positiva,

* Casode Tuberculosis pulmonar sin confirmacicn bactericligica:
Persona & quien se |e. diagnestica Tubercukosis con compromiso del parénguima
pulmenar con fratis ¥ cultive negativos, o en & que no ha sido pesible lograr muestra de
espuln para estudic bactercldgiso. Su diagndstico se basa en crterdos clinicos,
epdeminldgices v por imagenas.

+ Casnode Tuberculosos extra pulmonar
Fersona 8 quien se diggnostica Tuberculosis en drganos diferentes a pulmones. El
diagnosiico s& basa en cultive, prueba molecular postiva, evidenca hisiopatolagica vio
evidencia ciinica de enfermedad extra pulmonar activa.

. ode Tuberc i nda erado:
parsona con disgnostico de Tuberculosis de cualguier localizackdn que no concurric a
racibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos, 6 dado de aifa coma abandono ¥
capiado nuevamente por el establecimiento de salud para reiniciar fratamients desde la
primera dosis

«  Caso de Tubsrcylosie racaida:
Caso de Tuberculosis de cualquier localizacion que presanta ofro episodio de
Tuberculosis diagnosticado después de haber sido dado de alta como curada O como
tratamiento terminadao,

Evento de importancia en Salud Piblica (EVISAP) relagionada con Tuberculosis: Toda
paciente que pone en riesgo U ocasiona dano a determinada poblackin, de tal magnitud
que @tera su normal desenvohldimiento, requinsndo respussta axfracrdinaria de semvicios
de salud, los EVISAF relacionados a8 Tuberculosis podrian ser oS siquientes:

pEg. 7
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= Dos o mas casos de Tuberculasis en poblaciones cerradas,
*  Lin caso de Tuberculogis pulmonar frotis positivo en una poblacion cerrada.
* Caso de Tuberculosis pulmonar frofis positivo que vigjaron en medios de
fransporie internacional.
= Abandang
Faciente gue inicia ratamiemio y Io descontinka por 30 dias consecutivas o mas. Incluye
al pacients que toma ratamienio por menos de 30 dias vy b descontinga.

Fallecido:
FPacients que fallece por cualgueer razdn durante el tratamiento de la tubercislos:s.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACIONAL ACTUAL

8.2 1 Anlecedenties

La tuberculosis es una erfermedad infecic-contagiosa producida por el bacile de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), gQue causa un cuadro crdnico que afecta. principalmente a
pulmones, sistema linfdlico ¥ obres drganos importantes del sar humano, se transmite por via
adrea, de forma directa, de una persona enferma con Tuberculoses a una parsana suscaptibie, El
Perd as un pais con altos ndices en caso de tuberculoss an América [atina, segan datos
estadislicos se natifican alrededor de 2T mil casos nuevos de enfermedad activa ¥ 1T mil casos
nuevos de fuberculosis pulmonar frotis positive v 100 casos de tuberculosis exiensamente
resisients (XOR), reportando un total de 1500 cazos &n estos dos Ultimos afios, de los cuales se
eshiman gue al 57% de los casos da Tuberculosis concentran an Lima y Callaa.

6.2 2 Problema

El Hoapital de Emargencias José Casimiro Uloa tuvo une incidencia en atenciones realizadas en
el pericdo 201 7-202 1 de 263 atenciones de twberculosis, de los cuakes 110 atenciones requireron
hospitalizacidn con un promedio de 25 dias de hospitalizacion, Es necesario estar &n constante
= wigllancle para la caplacidn de casos de tuberclbosis vy contar con los recurscs necesanos
<[t {legistico, infraestructura, recurse humanc) para responder a las necesidades y expectativas del
{’? .:'I UsLario con dicho diagndstico. Para el cual se esiable el présente PLAN DE VIGILANGIA,
. PREVEMCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS WIH Y0 SIDA Hogpital de Emergencias José
Casimiro Uloa 2022, a fin de contar con lineamientos de politica sanitaria para proteger ia vida y
salud de fas personas garantizando diagndstico temprano v oportung, inlco del esguema de

trafamiento ¥ continuidad del mismo medianta darivacicn o referencia,

A
] -
p At

A )

/
R e

6,23 Cawsas del Prabiama

T El 2020, un snalisis preliminar de |a informacidn realizado por la Direccidn para el coniral de
v Tuberculosis reporto reduccionas significativas en las nofificaciones de casos de tuberculosis a
ﬁll causa de la pandemia por COVID-18, sin embargo, |8 mayor concentracion de los casos

pag. d
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continuaba ubicéndose en Lima y Callao al igual que en el periodo pre SOVID19, donde se

netificd el 60% del total (14 BT casos), el 76.4% de TEB-MDR (885 casos) y ol 82.5% de TE-XDR
194 casos)

El 2021, la DIRIS Lima Centro, reporta |2 jurisdiccién con mayor cantidad de contagios,
acentuandose mas 3 consecuencis de 13 pandemia por 8 Covid-19, sendo los distiles de su
jursdiccidn con mayor resgo de transmisidn son; La Yiclora, San Juan de Lurigancho v Cercado
da Lima, asi mismo [a DIRIS Lima Sur 2021 reporia gue los distritos de Chorrillos, Barranco, Villa
El Salvador, Villa Marla De Triunfo, reportan aftos Indices de casos de lubenculosis, siendo eslos
distritos aledafos de nuastra poblacion de atencicn,

6.2 4 Pablacion Objabvo
El hospital g Emergencia José Casimiro Uloa hospital espocializado nivel IE, tlene |a
capacidad de referencia nacional. sin embarge, su poblacion recurrente son los distritos de
Charnllas, Barranco, Villa El Salvados, Villa Maria D Triunfe, la victoria, cercada de ima, anire
otros, siendo eslos con reporte de aito indice de riesgo de contagio de casos de tuberculosis

£.2.5 Allernalivas de solucidn
e establecen log siguientes criberios

DE1:  Mejorar infervenciones en pacientes sintomaticos respiratorios mediante diagnéstico
bactenolégico ¥ radioldgico de tubercubosis v detecciin durante el proceso de atencién en
Emeargence.

6.2 5.1 DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIO
La deteccion de sintomaticos respiratorios (SR) debe realizarse mediante blsqueda activa,
permanents v sistemnalica de personas que presentan tos y flema por 16 dias o mas

& Procedimientos para Estudio del Sintomdtico Respiratorio (SR) ldentificado en el
HEJCU

= El personal de salud solicitars dos muesiras de esputo para prueba de baciloscopla.

« Cada muestra serd acompafiada con solicitud de nvestigacion bactericlégica,
debidamerte llenada de acverdo al Docurmento Nacional da Identidad (DN} a carmet de
extranjeria,

« Registrar los datos del 3R en el Libro de Regisiro de Sintormatics Respiratono de acuerdo
al ONI o camet de exfranjeria

« Explicar al paciente el comrecio procedimiento para recoleccidn da la primera y segunda
muesira de esputo ¥ entnegar el frasco debidaments rotulada

« Verificar que @ muesira obtenida sea de por lo menas 5 mil,

s Mosedebe rechazar ninguna muesira,
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s Conservar las muestras a temperatura amnbiente protegidas de luz solar hasia su envio
al laboratorio local, dentro de las 24 horas, Se pueds conservar la muesira a 4°C hasta
TZ horas antes de su procasamiento.

= Transporar [as muesiras en cajas con refrigerantes

» Los laboratorios deberan recibir las muestras durante todo el horario de atencian,

» Los datos del paciente y resultads deban anotarse en el Libro de registro de muesiras
para investigacion bacteriologica de tuberculosis.

= Elcaso probable de tuberculosis, incluye svaluacidn clinica axhaustiva, para identificar
signos ¥ sintomas compatibles a wberculosis, s2a esta de localizacion pulmonar o extra
pulmonar, gue posibilite orientar correctamente acciones posterores y reguerimiento de
ExAMmENEs auxiianes complementanios

b. Diagnéstico bacteriolégico de tuberculosis mediants baciloscopia directa,

» La baciloscopia directa de la muestre de esputo y de ofras muesires extrapulmonares se
procesan por &l matodo de Ziehl - Neglsen, siguiendo & protocola del INS.

» Teda muestra e esputo con bacilescopia positiva debe ser refrigerada y conservada an
gl laboratono para remififla al Laboratoric Regional a fin de realizar preebas de
sensibilidad rapida,

« E| INS es responsable de organizar, moniforear y evaluar el control de calidad de
baciioscoplas de acuerdo a sus disposiciones vigenies Todo profesional o Bcnico gue
reglize fa bachoscopla en Rboratodos locales o intermedios, de praclics poblica o
prvada, debe estar capacitado de acuerdo a disposicionas del INS,

. Cultivo de Micobacterlas (las pruebas se realizaran en el laboratorio de referencia — INS)

s Los métodos de cultive para al aislamiento de micobacterias aceptados en el pals son
»  Los cultives en medios salidos Lowenstein — Jensan, Ogawa y agar TH13;
» Los zistemas autornatizados en medio figuido MGIT (del inglés Mycobactena Growth
I(‘. _ indicator Tube)
' ' # La prueba MODS (del inglés Microscopic Obsenvation Drug Susceplibility), disponibles
en lsboratorios de la red de salud pldblica segin nivel de capacidad resolutiva,

W 4 d. Indicaciones para cultive de M. tuberculosis son las siguientes:
Fara diagnéstico
¥ Muastras de SR con bacilbscopia negativa v radiografia de tdrax anormal
v Muesiras paucibacilares,
+  Muestras clinicas consideradas valiosss: biopsias, liquido cefalorraquides, orina, otros)
d= casos con scspecha de Wwberculosis extra-pulmonar.
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Para control de tratamienta

*  Muestras de pacientes con persistencia de bacloscopia positive despuds del
segundo mes de tratamients con medicamentos de primera linea

+  Muestras mensuales de todos los pacientes en fratamiento por TB resistente a
medicamenios (MOR, XDR y ciras TE registencias).

Fara realizar prugbas de sansibilidad indirecia;

& partir de mueastras pulmonares o extra- pulmonares.

8. Diagndstico Clinico - Radioldgico de la tuberculosis

El diagnéstico clinica de Tuberculosis pulmonar debe centrarse en al estudia de
pacientes con sintomas respratonos (fos, expectoracidn. dolor tordcico, disnea)
asociados a sintomas generales,

Los sintomas de tuberculosis extra-pulmonar dependan del drgano afectado,

Sollciar radiografia de torax para todo caso probable de tuberculosis pulmonar y an
aguellas personas gus estan en seguimienta disgnastico.

{. Diagnostico de Tuberculosis extra-pulmonar

58 basa en manifesiaciones clinicas dependientes del drgano(s| afectado(s) y debe
complementarse con exdmenes auxiliares de bactericlogia, histopatologia, inmunologla,
eshudip cito-quimice, estudio de imagenes, antre otros.

Realizar el diagnostico diferencial considerande las enfermedades endémicas segin la
Zona de procedencia del pacienie.

En cada muestra de lejido o fluido extrapulmanar, obtenido a través de cinugla u otros
procedimientos, deberd realizarse baciloscopla, cultive en medios liquidos (MODS,
MGIT) o solidos. prueba de sensibilidad (a partir de cultivas positives) y segun
disponibifidad, pruebas moleculares v tpificacidn,

La muesira cotenida del sitio de infeccion debe enviarse an suers fisiclogico para los
estudios bactericldgicos y una segunda muestra en formol al 10%, para los estudios
hisiopatoligicos correspondientas.

g. Seguimiento para el Dlagndstico

Cuando existe fuerte sospecha de Tuberculosis pulmonar por criterio elinico, radicldgico
o epidemioldgico y la persona tiene sus dos primeras bacioscoplas nagatives debe
apbcarse el criterio de "Seguimiento para el diagndsticn”.

El personal de salud debe solicitar dos muestras mas de esputo para baciloscopla,
cultive o GINEXPER (previa ccordinacion con la oficina de epidemiclogia), luego de
cbiener resuitados, $e solicitard dos baciloscopias cada semana o previa evaluacian del
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aspecialista NEUMOLOGO podra iniciar o no tratamienio antituberculoso, segin criterio
mgsdicn, sin embango, Se sugene realizar diagndstico diferencial

5252 TRATAMIENTO DE TUBERCULOEIS

OEZ. Brindar tratamiento oportuno al paciente con diagnéstico de tuberculosis vy denvacion o
referencia para atencidn niegral en al establecimients de salud que cormesponda, asi como
abordaje famikisr.

Segin modificacidn & Incorporacion de la NTS NT104-MINSA/dgsp-v.01 aprobada con
RM.N""T52-2018/MINSA, toda persong afectada por tubenculosis debe recibir atencidn integral
en el Establecimienio de salud gque comesponda durante todo su fratamiento gue Incluse
atencion medica, atencién por enfermeria, asstencia sockal, pslcologia, sald sexual y
reproductiva, evaiuacidn nufricional v axamenss auxiliares basales, para monitoreo en el
tratambents da Tubarculosls sensible ¥y Tubsrculosis rasistente,

ESQUEMAS DE TRATAMIENTD PARA TUBERCULDSIS

La admenistracion de esguemas de tratamiento antituberculoso es responsabliidad del personal
de salud v &3 de unes a sdabado, inclulde ferlados. El asquema de tralamiento inicial prescrito
por el medico tratante, debe ser ratificado o modificado de acuardo a los resultados de Pruabas
de Sensibllidad (P5) radpidas, dentro de los siete (07) dias calendario posteriores & su publicacitn
en el sistema de nivrmacion elecirénico de laboratoric del Instituto Nacional de Salud Netiab,
Los esquemnas de trelamiento anbiuberculoso sa establecen de acuerdo al parfd de sensibilidad
par PS rédpida, segun el siguienie flujo grama de decisiones terapéuticas,

Esquema para Tuberculosis sensible: La nomenclatura del esquema se representa de la
SlQuUbenie manara,
Cuadro M™

Dosis de medicameantos antitubercuéoso de primera linga para Personas mayores de 15 afos.

Primara Faso Segunda Fasea

Diarla Tres yeces por semana

Madicamenios g
Diosis
maxima
por toma

Dosis
midxima
diarea

Dosis
{mogKg)

Dosis
(mg'Ka)

5 (4-6)

10 (8-12)

Isoniacida (H)

Rifamplcina (R)

10 (8-12) 10 (8-12)

PirazinamidalZ) 25 (20-30) | 2000 mg

Etambutol (E) 20 (15-25) | 1600 mg

Rargo da dosis da medciranlos éntme parinieals,

Fuerta NTS N TM-MNSADGEER W01
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CUADRO N®2

Dosis de medicamentoa antituberculoso de primera linea para Personas
menoras da 15 afos

Prifranrm Fada Sogunda Fase

Tras vecas EET 4 ma ik
Madicamenios Dotz
| © mAEsTH
por toma

[omin DoRis

{mg/Ea) ik impikg)

I=ensacida (H) LR {10 %) | 300 m

0 [1a-20p | 800 mg

15 (10200 | 00 mg

Ritsmpicing (/) 15 030y | ROD Mg

Piraginamicai?) 36 (30-40) | 1500 mg

Elsmbulal {E| I (15-25) 1200 ey

Fang cs dres da medicirmanics mrim gl lizda

Fugnfe: NTS N™] M-6NEADEER V. O

oo adminisirar Rifampicina en jarabe, la pregentacion autovizada porja DIGEMID, inclnda en
el PNLIME.

Mo ze recomiends utiizar solpciones preparadas da manara no industrial

Mo se recomiends wfiizar soluciones preparadas de menera mo ndusiial o qguwe no Teeron
slaboradas por el drea de farmacatecnia.

Tanio en la primera fase como en fa segunda fase, la dosis maxima no debe exceder lo expuesio
en la Tabla anteror, En la primera fase se debe adminizgirar 54 dosls lres veces por semana
flunes, migrcoles ¥ viernes o martes, jueves v sebados) por 4 meses.

Esquema para Tuberculosis Extra Pulmonar con compromiso del SNC u ostesarticular:

Los casos de TB miliar o Extra pulmonar con compromiso dal sistema neniaso caniral (SN u
oslecaniicular, la duracion del fratamiento es 2 meses ka pimera fase (HRZE diaro 50 dosis) v
10 meses la segunda fase (HR diaric 250 dosis). Las dosis de medicamentos son las mismas
digpuesias en las Tablas de Dosis de medicamentos antiluberculosos mayores de 15 afos a mas
¥ menoras de 16 afos, espestivamanta,

En casos de meningitls, percardiis ¥ formas millares en pifios y adultos debe afiadirse
corticoterapia sistémica a una dosis recomendada de 1 - 1.5 mg' Ka'dia de Prednisona o su
equivalenta por 2 8 4 semanas, seguido de una disminuciin progresiva dal 30% de a dosis cada
semana hasia su suspension

Manejo de la Coinfeccidn TB-VIH

El manejo integral de la persona con coinfeccidn TB-VIH, es responzabilidad de los equipos
__f,;_-_:E.i-‘.i_“?_»h muttidisciplinarios de los servicios de pravencidn y control de |a tuberculosis y de prevencian y

/2 ,f : ‘] controf del VIH de los establecimientos de sakud segdn las narmas técnicas de salud vigentes.

& /
. -!:_._.\:: =='\."|-1"{.h
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Los pacientes diagnosticados con VIH en prueba rapida o ELISA, debe ser referilo @ un

esiablecimiento de salud que brinde tratamiento antiratroviral asi como también el abordaje

halistico y seguimiento continue. En una persona con coinfeccitn TE-VIH, se debe iniciar primero
gl tratamientc antituberculoso y posteriormente la terapia antiretroviral, asegurando el
seguimiznio y adherencia para ambos tratamientos,

Tratamiento de Tuberculosis Farmaco Resistentes

a) Esquemas Individualizados
Paciente con diagnéstico de TB resistente con resulfados de prueba de sensibilidad
convancional para medicamentos de prmera y segunda linea

B} Casos de Tuberculosis mono o poliresisiente
En casos de Tubercuwiosis mono o polimesistante a medicamentos de primera linea, los
esquemas individuslizados deben darse de manare diaria de lunes a sabado. Es indicade
por al madico consulior, Los esgquemas de acusrda al perfil de resiztencla sa prasanian an &

siguiente cuadro,
CUADRO N3
Esquemas para TB mono o palirresistents.
H SREELR [ TRELIx B
H+8& JRZEL: S TRELMN g
H+E ZRELTE [ TRILN B
H+E+§ 2RZLIxKm | TREZLM faild
H+F JAELIxS / TRELx fatd
H+E+Z JALMEteS M5 RLIXEY 1B meses
2 IRHE ! TRH g
E 2RHZ | 4 RH 8
R IHEZLIKmvSHEZLIx t2a18
10-‘; Tiras Segin evaliacan dal MBdEs Corauror y &
- COMIRRCIONES CRER/CER - DIRIS
Fuente: NTS N*104-MINSADGSP V. 01

Los esquemas Individualzades para TE MDR son elaborados por el médico especialista
{neumaiogo) del HEJCU para la evaluacidn y adecuar e tratamiento mas adecuado. El esquema
individualizado para el paciente con TB MDR debe elaborarse considerando los siguientes

ot

L=

S

principios:

«  |nchiir por lo menos & medicamentos antituberculosos de segunda linea a los que son
sensibles 0 nunca fuefon adminisirados al paciente. Denfro de ellos dabe Indicarse una
fluoroquingdona v un inyectabls de segunda linaa,

)

- MOz
i
:ﬂ-,':':rz'

o
g
Iglh\II
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+  Debe inciuir Pirazinamida por su potercial beneficio clinico.
Usar Efambutol cuando se demuasire que la capa as sensible,

¥ La histoda de exposiciin 8 medicamenios antitubercuiose, Evaluacion detabada de
medicamantas utilizadas, dosficaciones recibidas, historial de adherencia, uso de terapia
directaments cbservada en boca, olros.

v Lo resultados de las PS a medicamentos de primera v segunda linea disponibles,

v El historial de contactos y sus pedfiles de sensibilidad a medicamenios

v Los antecedentes de Reacciones Adversas a Medicamenios - RAM, abandono o tratamiento

irmegular.
Tuberculosls Extremadamente Resistente (XOR)

Los esquemas para TB XDR son elaborados pof el Comile MNagional de Evaliasion de
Retratamientos - CMER vy se prescriben de acuerds al resultade de prsesba de sensibilidad para
medicamanios de primera y segunda linea o rapida molecular de segunda linea en los siguientes

CHS0E.

»  Encasos XDFR En casos MOR con resistancia a fluoroguinalona (FO),
*  Encasos MDR con resisiencia a inyeclabie de segunda linea {ISL)

Hros casos no considerados, asi como aguellos con alto resgoe de resultados desfavorabias al
recibir madicamantos de primera y segunda linga, son préviamente evaluados por el Médco
Especialista (neumdlego de HEJCU) inician &l tratemignio en cases con riesgo de muerts, en un
plaze no mayor de 30 dias calendario bajo responsakilidad administrativa.

Antes de elabarar el esguema de ratamiento para TE XDR se debe tener en consideracion

v La hisforia de axposicidn 2 medicamentos antiubarculosn por 18 persona afectada por
tuberculosis (PAT)

«  El parfil da resistencia de la preeba de sansibilidad de la PAT.

* El historial de contactos: perfil de sensibilidad a medicamentos, fratamientos recibides v
resultados de s mismos,

*  El estado metabdlico - funcional dal paciente v comarblidades: funcidn hepatica, renal,
cardiaca, gastrica, psguiatrica.

+*  Los antecedentes de Reaccitn adversa a medicamentos - RAM, abandono o tratamiento
irregular,

El eaguema de Iratamienta de TE XDR e debe disehar consideranda;

Un nucleo basico que debe inclulr 3 medicamentos que el paciente no s& haya expuasto nunca,
que incluyan Linezolid, Bedaquilineg, Delamanid, Thioridazina, Clofazimina o Carbapenem
(Meropenem g Imipenem/Cllasiatina)

5a debe ulilizar uno de b siguisntes nlcleos basicos:

¥ Mickes basico via oral: Linezolid - Badaquiline o Delamanid, Clofaziming,
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" hicleo basico via endovenoso: Linezolid - Carbapanam- Thioddazina,

La modificacion del nicleo bdsico es previa evaluacidn dal CNER. Se debe preferir el uso del
esquema con nlcleo bdsico oral, cumpbands las recomendacionas de OMS y DIGEMID para la
Inclusidn adecuada da su Wso, con:

+ Bedsquiling, en pacienies adulios (>18 afos) con enfermedad pulmonar; aspecial
cautela en personas mayoes de 65 afos de edad y en adulos con VIH gue no
responden a ofros regimenes de tratamiento. Asi mismo no se recomienda su uso an
rriujaras embarazadas ¥ en nifios.,

»  Delamanid, selaccidn culdadosa de los pacientes que probablemente deben ser
baneficlados,

El uso de esguema con nucleo basico endovencsa se debe considerar en:

*  Pacientes con una o mas comorblidades severas que reguieran monitored hospitalario.

*  Pacientes con enfermedad pulmonar avanzads: insuficiencia respiratoria crénica.
inestabilidad hemodindmica, gue requiera soporte oxigenatonio.
Pacients cona frastornos psiquiatricos gque dificulien & adherencia & tratamiento
ambulatorio segln reporta de psiquiatria yio psicologla

«  Afadir una flucroguinolona de tercera generacidn, aminoglucdésido, polipéptido u ofros
medicamenics con sensibilidad demostrada o que no se haya damostrado rasistencia.

El esgquerna debe inciuir no menos de seis medicamentos v k8 duracidn de tratamiento en TB
XDOR debe ser de 18 a 24 meses, La duracidn fotal del tratamiento para TE XDR es guiada por
la conversion do los cultvos,

Fases del ratamiento para la TB XDR.
El ratamiente an TB XOR tene dos fases:

* Fase Intensiva: Con medicamentos disponibles qua tengan 8 mayor actividad bactericida:
Linezclid, Bedaguiline, Delamanid. Carbapanem. Duracion da 08 a 12 meses an esquems
para TB XDR con nicles bésico endovencso y 6 meses en esquemna con ndcleo basico oral.
En al esquema que incluve Carbapenem, esta fase fiene dos etapas:

» Hospitalaria; Tratamiento endovenoso administrado v supervisade por e hospital, por ko
menas 02 meses,

*  Extra-hospitataria: En su domicibe o lugar de residencia temporal  acondicionade,
continuando la administracidn endovencsa de Carbaperem administrade por personal
entrenado. En la fase intensiva el Hospital wo la Unidad Ejecutora a cargo del EESS de la
|urisdiccion del paciente deben garantizar se disponga el personal suficiente para supenvisar
el tratameanto tanto en hospitalizaciin come en domicilio o lugar de residencia temporal,
Eegun corresponda.
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+  Fase de Continuacién: Gon medicamentos necesanaes para lograr la esterilizacsin, Duracion;
12 a 18 mases, hasta completar el ratamienio.

Consideracicnes para la duracibn del tratamiento y &l uso de inyectables para la Tuberculosis
rasistente (TB MDR) y Wwberculosis extremadaments resistente (TB XDR)

La duracitn total de los ratamientos para Tuberculosis resistents es quiada por fa corversidn de

loe cultivos.

La duracidon del fratamiento da Tuberculesis mono v poliresistente varla entre 2 v 18 meses. La
duracitin del tratamiento para TE MOR no debe ser menor a 18 meses. La prolongacidn del
tratamients mayor a 24 meses siempre debe ser.

» Fara TB MOR, autorizada por el CRER/CER v remitida para revisidn por & CMER, parz o
cual se debe presentar el caso al CRERMCER & inicios del altimo rimesire da tratemisntc
programado, baje responsabilidad del Establecimienta de salud.

+  Para TB XDR, auterizade por el CHNER para lo cual se debe presentar el caso a inicios del
itimo trimestre de ratamienio programado, bajo responsabididad de la UNET con apoyo del
Establacimiants de zalud.

En caeos de TEH MDR sa deba administrar los inyactables de sagunda linea diarrameante hasta
lograr la conversién bacterolégica; posieromeante, |z adminisiracicn debe ser intermitente, tres
veo@s por semana, hasta confar con 4 cultivos negatwos memnsuales consecutvos hasta
complelar un maxime de & 8 8§ meses de terapia con invectables, salvo indicacitn del madico
consultor

En los casos de TB XDR la duracidn ded uso de s carbapenems & inyectables de segunda linea
es determinada de acuerdo a la evolucidn clinica, bacterioldgica v radioldgica evaluada por los
médicos tratantes de la UNET y aprobados por el CNER.

Adminsiraciin del tratamiento antituberculoso

+  Todo Paciente con diagnosiice da uberculosis debe reciir orientacidn v consejeria v debe
firmar el consentimiento infarmado antes del inicio del tratamiento,

*  La administracién del ratamiento debe ser directamenie supervisada en boca durante todo
& fratamiento,

»  Los medicamentios deben administrarse de lunes a sabados (incluides ferados), una (01)
hara antes o despuds de ingenr alimentos,

= La madicacidn antituberculosca se sdministra an forma simultanea en una aola toma diania,
wna hora antes o despuds de ingerir aimentos. Debe garantizarse el cumplimiento de la dosis
programada, si el paciente no recibe |8 doeis correspondients, el pemsonal  del
Establecmientc de Salud debe garantizer su administracién dentro de las 24 horas
siguientas y continuar con &l esquama esiablacido
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*  Duranits la fase de confinuacion de esquemas de TB XOR la sdministracidn diaria del
esquema de tratamiento se debe realizar en al Establecimiento de Salud y/'o domicilio o fugar
de residencia temporal acondicionando, sagin sea |a condicidn del paciente.

= Pama ios casos de abandono de tratamiento, cembio de esquema o fallecimiento del
Pacente, estos productos no ulilizados deben ser devueltos al servicio/depariamento de

farmacia del Establecimiento de Salud.

Reacciones adversas a medicamentos antituberculosos (RAM).

CUADRO N* 4
Las RAM comunes, s& resumen an la siguiente tabla

Incremente de transaminasas, hepatitis, neuropatla perifénca,

If‘?m“m reacciones culdneas
"y Incrementa de transaminasas, elevacidn transitona de
Rifampicina bilirubinas, hepatitis colestasica, anorexia, sintomas
-;as!mlnh!uﬂqafﬁ (naiseas vomitos), reacciones culdneas.

- . Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliatraigias, malgias
Firazinamids hiperuricemia, reacciones culAneas.

Etambutol Weuritis ratro bultar newitis periférica, reaccionss cutareas
Estrepioimicing Touicidad vestbular - coclear y renal dependiente de dosis

Clelasarnng

Cefalea, insomnic, cambia de conducta, rritabilidad, ansiedad,
depresidn, psicosis, convulsiones, vérligo.

Etionamida

Sirtomas gastrointestinaias (nduseas, vémitos, dolor
abdominal), hepatitis, hipotiroidisma. =

{Amikacing, Kanamizina),

|
| Ammogiucdskdo
!_ __Capreomicina

Dodor an sitio de inyeccion, hipokalemia e hipomagnesamia,
nefreloxicidad, ololoxicidad vestibutar ¥ cocear, paresiesias.

pag. 18



Fan da Vighancia, prevenoiin y contrn! de Tebamwinsis- WH o Sida dal ‘Hospiil oe Emanpencies Jord Casimim Uaa® 2007

| Sintomnas gastrentestinales (nauseas, vomsaos, dolor
Apioa p-amino dalicihcs | abdominal), hepatitis, hipatimdsma, sindromea de

= | malsbsorcion e
Gengralmente Hen 10erados, anralgas, mialgias, sinomas
Fluoroguincionas gastraintestinales, prolongacion del intervaio QT

Mowfloxacing

' Naus. wimiios, dolor abdominad, artrilgm. calalea,

Bedacuiling prolangacin de intenaio QT hperuncemia, slavacian o
= M | ransaminasas .
Coloracidn oscura de pal, mucosas, y haidos corporales
Clolazrmina sequedad de pil. khosis, prenio, xeroas, folosensitilad,
phstrucien y sangrado inteslinal, prolongacidn de intervalo QT |
Delmanid Mauseas, vomilos, prolongacion de intervaio QT
Linezolid Mislosuprasidn, anemia, leuwcopania, plaquetopenia, diarrea,
vomitog, meuntis dplica, neuropatla periférica, acidosis lctica
ﬂlmipgﬁ:ah:f&mtlna Diarrea, nausea, wamios, convulsiones (eon infeceldn de
" Meropenem| : SN, palpitaciones, colifis pseudomeambranosa

SOMNCencia. vision DoMoss, MoveTIentos EWEpEF&n"H:IaIés
Theoridaanz acatisia, fotosansibilidad, dolor abdominal nauseas vamitos,
prolongacon de intervalo OT,

Fuamta: NTS W™ 04-MINSADGSF V. 01

Reto y desensibilizacion en RAM

Identificar el medicamento que produjo la RAM, para lo cual se debe reintroducir la terapia
mediants un rete (agregar progreshivamente dosis de cada medicamento} para rescatar el maxime
numer de férmacos de prmera linea. El manefs es hospitalario con moniteres estricte (Slinico v
iaborataria). Iniciar el reto con el medicamento meénos probable de la RAM por 3 dias, &l no
presenta reacciones adversas, se debe agregar |08 siguientas medicamantas por 3 dias mas y
azi sucesivamente hasta consaguir un esgquema apropiado, como se muestra en el siguiente
cuadio,
CUADRO N°S
Protocolo para el reto de medicamentos de primera linea

300 mg

Rifampicing 450 - 600 mg
Pirazinamida Doss plenas
Etarmbital Dosis plenas

Fuonte: NTS N*104-MINSATGEP V. 01
El reto dabe estar registrade an la tarjeta de tratamiento, bajo la denominacion de "Esguema
Modificado por RAM™, El resto estd contraindicado en las sigulentes stuaciones: shook,
insufiziencia renal aguda, hemalisis, frembocitepenia, agranulocitols, neuritis dptica retrobulbar,
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trastornos audifivos y vestibulares, falla cutdanea aguda (Stevens-Johnson), Sindromea DREGS
(fiebra, axaniama y sosincfilia).

Interacciones madicamentosas
Todo sfectado con Tuberculesis debe evalyarse @ eventual sparicidn de interacciones
medicamentosas con ofro tipe de firmacos, Las inleracciones mas frecuentes se muestran an El
siguiente cuadr,

CUADRO N°8

Principales interaccionas con los medicamentos antituberculosos

to
an

isomiacida

Elambwiod
Pirazinamid
-

Rifanpicina

i ey
1
e
N P .--I I

Antiacides gue contengan
aluminio

Antiepiléapticos
Carbamazapina
Fanitoina
Antiparcoticos
Heloperidol
Antimicdbtcos
Ketoconazal
Ma
refavanies
Alapunino
Anticonceptivos omales

inferactiones

Warfaring

Codticosteroides

Antiarriimicos
Antimicdticos

Arifirratroverades Epo
inhibidores de proteasa e
inhibidores no nedlensidos

Arsicliticos e hinatropleos

Fenitoina

Efecta

Menor absomiin  de
Emoniacica

Inhibician dal
matabolismo  hapdtico
de an@epilépticos

Posible incremento da |
niveles plasméaticos del

haloperool
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SBMC0Ss de deala DM
antidiabéticos orakas
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antifuberculosis inferaciuanie
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contangan alurminko,  Reducida absorcitn de
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e proleasEs
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6.2 5.3 CRGANIZAR LA DERIVACION ¥ TRANSFERENCIA
El proceso de dervacion y transferencia es responsabilidad de la enfermera de la oficina de
epidemiolegia respensable de la vigilancia TB.

TRANSFEREMNCIA:

Este procesc es realizado cuando el paciente ha iniciado tratamiento en el establecimiento de
salud ¥ sclicita ser trasladado a otro establecimienic de salud por motives de frabajo o cambio
de domicilo para continuar con su tratamienio.

Transferencia especializada:
Las ransferencias especializadas son raalizadas por el establecimiento de salud de primer nvel
de alenciin gue no cuents con capacidad resolutive para atender el caso (compilcaciones por
fratamienin (RAM) moderadas a severas, uberculpsis MDR, uberculosis XOR v otros) para 1o
cual deberan realizar al hospital més cercano a la jurisdiccion del establecimento de salud,

DERIVACION:

e denoming al procedimiento por el cual aguella persona que es diagnositicada de wberculosis
¥ quee no reside en la jurisdiccion del Establecimiento de Salud, es derivada al Establecimianto
@& Salud mas cercanc a su domicilio. Wilzando el formate de dervacion v transferencia de
pacientzs adjuntando (o8 resultados de eximenses de diagndstico realizades,

¥ [Establecimiento de Salud que deriva un paciente, NO DEBE registrario como CASD, an &
libro da registro de casos,

¥ La dervacion debe ser registrada (fecha v lugar) en el libro de registro de sintomdticos
respiratonos. Se realizara seguimiento de casos derivados a fin d¢e confirmar el inkcio dal
frataniento,

" Establecimianto de Salud que recibe al paciente debe confirmar v remitir el desglosa inferiar
del formato de derivacidn y tranaferencia de pacientes

« En caso de personas hospitalicadas adjuntar copia de la Epicrisis,

«  Los medicamentos seran provistos por & Establecimiento de Salud donde recibe el
5 g fratamiento

Decumentos que debe llevar paciente al momento alta con diagnéstico de TBC:

«  Ficha simplificada para conirol y seguimianto de tratemiento TS (oficing de epldemiologia).
Fapeleta de alta.

Hoja de derivacidn de casos de Th.

Epicrisis (ketra clara visible)

Ficha de stencidn de paciente (ingreso)

Mota de evalucion da iniclo de tratamiento con firma y sello del médico que inkclo tratamsento.
Evaluacitn dal médico aspecialista (neumdiogo)

* Hoja terapeutica de tratamienio de nicio TB, firma vy sello del médico tratante.

L T
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Resultado de examenes auxiliares:
* Resultado de pruebas Bk.
»  Resultads de culllvo v preeba de sensibilidad.
«  Resultade de GINEXPERT sl fuara al caso.
*  Hemograma,
*  Prueba rapida HIV o ELISA,
»  Resultado de glucosa.
v Perfil hepatico.
Resultado urea crestining.
Informe de tomografia si es el medio dagndshco
+  Radicgrafias imprasas {da forma gratuita)
Otro resultado por el cual se inicsd el tratamento.

G 254 MEDIDAS DE PROTECCION

DE3: Desamolio de estrategias para minimizar €l rigsgo de contagio en el personal d2 salud en
contacto con el paciente con TB

Estrategias para el control de infecciones
Hay tres niveles de madidas de contrel de infecclones: proteccidn administrativa (de gesticn),
ammbiental v respiratona parsonal,
Las medidas de contrel administrativas son [as mas imporfantes dado que los conbrolas
ambientales y proteccian respiratoria personal ne funcionaran ante [a falta de medidas de cantrol
adminisirabivas concretas
Cada nivel opera an un punto diferente en el proceso de fransmision;
Las medidas de conirol administrativas reducen |a exposicidn del irabajador de salud
¥ pacientes.
+  Las medidas de confrol ambientales reducen la concentracidn de nicleos de gotitas
infecciosos.
« La proteccién respiratoria personal protege al personal de salud en areas donde la
cancentracion de nicleos de golitas no puede ser reducida adecuadamenta

§.2.55 MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVAS

El primer nivel de control y més importante, e3 ¢l uso de medidas de control admenistrativas para
impedir contagio y reducir exposicion del parsonal de salud y paclentes a M. tubarculosis.,
Las medidas adminigirativas para minimizar riesgos importanies son:

«  [ragndstico temprano de pacientes tubarcutoses potencialmente infeccioscs.

»  Separacidn inmediata o aislamienta de pacientes con tuberculosia infecciosa e inkcio

inmid|ato del ratamients antituberculoso apropado.
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+  Evaluackin del resgo de transmisidn.
«  Adiestramianto dal personal de salud

Capaciacion de Personal

El control de Infecciones es eficaz solo si todas las personas que trabajan en el Hospital
comprandan & importancia de las politicas de control de infecciones y su funcidn an i3 efacucion.
Como pane del adestramisnio, cada trabajador de safud debe recibir instruccidn apropiada para
su cateqoria de trabgjo, en lo raferente a:

Conceptos basicos de la transmision y patogenia de M. tuberculosis.

= Signos y sintormas de la lubsrcubasis,

* FRiemsgo de tuberculosis en personas con infeccion por el VIH, y otras afecciones
inmuncsupresoras, ambién infectadas por M. luberculoss;

= Importancia del plan de control de infecciones y responsabilided de cada rabajgdor da salud
en ajecutaro y mantener practicas de control de nfecciones para reducir &l rizsgo de la
fransmision de M, tuberculosis,

= Medidas y practicas de rabajp especificas para & control de infecciones que reducen la
probabidlidad de trapsmitr M. luberculasis,

Educacion a Pacientes y Familiares

Se debe informar a bos pacientes acerca de la transmision de M. tubsrculosis v [a impartancia de

Iz etiqueta para ia tos, e decir, 2 fin de reducir al minime k& generacién de nicleos de gotias
infeccicsos, se dabe insfruir a los pacientes con tos a gque volteen la cabeza v cubran fa boca ¥
la nariz con |a tecnica apropiada al momeanto de oser

Le deben colocar carteles que destaguen la etiqueta para k& tos en areas de espera,
Frecaucidn para recoleccidn de esputo

, La obtencion de esputo siempre debe hacerse fuera (ambienie abierto) y lejos de otras personas,

;ﬂ Ino gn habitaciones pequefias como bafios u olras dreas cerradas an cohabitad con ofros
paclentss,

Cuando no s posible la recoleccion de ssputo en el extenior, debe realizarse de preferencia en

greas bien ventiladas donde 5 bajo el nesgo de exposicion del personal de salud v otros
(e 'h\}llpaa:'ranl:es

Reduceidn de la expasicidn en el laboratoric

» El acceso al laboratorio debe estar estrictamanta restringido al personal de salud esencial
= lLarecoleccion de espubc no debe realizarse en ef araa de laboratomo
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*  Se debe utilizar una ventanila para entregar los especimanas de asputa

Despues de la loma de esputo, el manejo de los envasas de muestra y realizacion de pruebas
prasentan resgoe bape para el personal de salud, siempre y cuando no existan derramas de la
mismE, 5in embangs, el parsonal a cargo del manejo de muestras debe estar profegide con cubre
bocas guirirgico y guanies.

Evaluacidn de ambientes an riesgo de transmisién para M. Tuberculosis

La evaluaciin del riesgo del personal de salud a exposicidn a M. tuberculosis debe realizarss an
ambientas tanto de hospitalizaciin como de atencibn ambulatoria,

El riesgo de transmision de M. tuberculosis debe evaluarse para todo &l hospital y para areas
especificas donde los pacientes tuberculoacs reciben atencidn o en lugares en los que ef
personal de salud estaria en riesgo de oiro mode come, por ejemplo, laboratono, radiclogia, sala
de operaciones y cfros,

Es necesario establecer un método para comunicacion rapida de resultados del frotis de esputa
del personal de laboratorio @ los elinkcos,

Tratamiento Hospitalario: Mormas de separacion v de aislamiento

La separacidn de [os pacientes luberculosos de ofros, es generalmente mucho menos costoss
que gl aislamignio ¥ puede contribwr polencialmente a la reduccion de la fransmision nosocomial,

Al nivel de referencia, se debe hacer un intento a fin de:

+  Limitar &l nimere de areas donde puede ocurrir la exposicion a pacientes tubercuiosos
potencialmente  infeccicsos estableciendo ambientes separados para pacientes con
luberculosis Infacciosa presuntos o confirmados, ubicados lejos de dreas de olro Hpo de
packEnies

+  Debe minimizarse su permanencia y procurar aita lo mas pronto posible si su estado de saled
lo permite, para confinuar tratamiento.

Radiologia

El personal gue abora en & area de radiclogia, pueden estar en alto riesgo de tuberculosis en

caso de que se infecten por M. tubercubosis por consiguiente se debe infeniar

+ Programar las rediografias de torex para los paclentes hospitalizades con tubarculosis
infetsiosa o presunta an horanos con menos activided, como & final de la tarde

«  Surrinistrar a pacientes con fos un cubrebocas quinirgico para su uso.
*+  Prestar servicio pricriterio 8 pacientes luberculosos potancialmante nfecciosos para reducir
al minimo el tiempo de permanencia en el depardamento
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* Restringir el acceso al centro de radiologla duranie las horas da luncionamiento a pacientes
y parsonal esencial sclamente

«  Emplear & &rea radwiogica con la mejor ventilacidon para observar a los pacentes
tubercllosos potencialmente infecciosos

*  El personal de salud debe ufiiizar tapaboca al realizar &l examan.

Salas de operaciones (SOF)

Se deben implementar maedidas de control ambientales adecuadas, luego de culminar la
intervencion quirlrgica extremando acciones de desinfeccion de sala. Ademas, la proteccidn
respraloria personal debe ser utilizada por todo el personai que trabaja en el centro quirkrgico y
post operatorio

Unidad de cuidados intensives ylo intermedios (UCI-UCIN)

Las areas de cuklados intenslvos tambien pueden ser dreas de allo rlesgo, especialmente
euande se intuba a pacientes tuberculosas patenciaimanta infecciosos, como por ejemplo a la
intubacion, extubacion o aspiraciin y & manejo de las vias respiratorias de un paciente ks que
pueden crear aarosoles,

Fara disminuir el rliesgo de ransmision nosocomial de & tubercubosis s& debe.
Asegurar la intubacitn en paclentes tuberculosos potencialmente infeccioscs para evitar
extubacian

«  Utilizar proteccidn respiraiora personal pars procedimientos que probablemente creen
aefosoles en paclentes tuberculosos potencialments infecciosos

La funcian de los cubrebocas quinirgicos v jos respiradores an la proteccion respiratoria
«  mvilar la propagacion de los microorganismos de la persona infactada y la sana, formando

una barrera flsica en ambas.
*  Proteger de gotitas y aerosoles que pusdan estar con bacilo de wbarculoais,
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&4, PRESUPUESTOD

Catigata Preiusuesial 0008 TECVHSIDA 189257
ProyeCin

30006 12 SINTOMATICCS RESPIRATORNDS CON DESRISTAJE DF TUBERCULOSIS 4. 300

0008 PEASOMAS CON DHAGHOSTHO DE TUBERCULOSES 108204

3000681 SERVICIOS DE ATENCIGN DE TUBERCULOSES COM MEDIDAS DE CONTAROL DE 78 755
BIFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD .

£.5. FINANCIAMIENTD

EL PRESUFUESTO 2022 DEL PROGRAMA 016 TBC-VIH/SIDA ES FINANCIADO CON RECRUSOS
ORDINARIOS ASCEMDENTE A 5/188,257.00.
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7.1 DEL ORGAND DE DIRECCION:

Tiene la responsabilidad de asesgurar la implementacién de las disposiciones contenidas en el presenta
plan, por madic de la aprobacsin de las politicas Institucionales, gestidn adecuada de los recursos
humanos, materiales, financietos y tecnolbgicos, y menitores de indicadores, que permitan lograr los
abjefivos propuastas

7.2 DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS ¥ OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Tienen la responsabilidad de proporcionar informacion veraz, brindar las facilidades de accaso, realizar
la motificacisn respectiva y dar cumplimiento a las indicaciones en relacin a las disposicionas
acordadas para la implementacidn y supervision de las actividades sanitarias,

7.3 DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Tiene la responsabilidad de implementar y desarollar las actwdates contenidas en el presente plan
asimismo asesorar al Organo de Direccidn v a las Oficinas Administrativas y Departamentos dal
Hospital de Emergencias ‘José Casimiro Ulioa® (HEJCU), para vigilar el cumpbmienic de los
procedimientos adecuados para garantizar las candiciones indicadas.

74 DELOS TRABAIADCRES DEL HEJCL

Tenen la responsabikdad de conocer, cumplic y hacer curplic las disposiciones del presenta
documento. colaborar en |a rezlizacidn de las diversas actividades, participar en las capacitaciones y
sclualizaciones que se programen para dar a conocer |as disposicianes del presente documento,
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AMEXO N*1: Flujograma de atencion dé casos de tubercubosis HEJCU- 2022

RECEPCION DE PACIENTE
(EMG, T5)

L

CAPTACION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO YO CLINICA (TOMA DE MUESTRA
LABORATORIO CLINICO, EXAMENES POR IMAGENES (ESPUTO, SECRECION BRONGUIAL,
ASPIRADO GASTRICO, LCR, OTROS)

L |

-

RESULTADO POSITIVO A EXAMENES " RESULTADO NEGATIVO DE
DE LABORATORIO YO IMAGENES LABORATORIO YO IMAGENES
. SOSPECHOSAS
—I 9 r
[ BNICIO DE TRATAMIENTO I
ANTITUBERCULOSOS DE INMEDIATO POR i INTERCOMSULTA COM A
MEDICO ESPECIALISTA NEUMOLOGIA PARA CRITERIO
| [ MEDICO E INICIO DEL
TRATAMIENTO
[ AISLAMIENTD ] b —
[ HOTIFICACION A LA OFICIA DE EPIDEMIDLOGIA ]

HOSPITALIZACION HASTA QUE SE RESUELVAEL |
MOTIVO DE INGRESO POR EMERGENCIA ESTADC
cLINICO
p 0 .

DERIVACION O REFERENCEA AL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD BASE PARA CONTINUAR EL TRATAMIENTO
. v

= 3
CONFIRMACION DE REFERENCIA Y SEGUIMIENTO DE
CASO (OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA)

.

FUENTE: Oficing de Epidemiaiogia y Salud Ambieata -HEJCL H022.
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ANEAD NY 2: Monitorea para el inicio de tratemienic de tubsreulosis sensible,

PROCEDIMIENTOS ESTUDIC BASAL

Baciloscopia de esputo de contral
Cultiva de Esputo X

Radiografia de tdrax X
Prueba de sansibilidad rapida HIV x
Hamograma complata x
Glicema en ayunas X
Parfil hepatico X
Pruena rapida para VIH 1-2 o ELISA x
Prueba de embarazo (mujeres en adad fartil) X
Consejerfa por nutricién, durante v al momenta del alta X
Médica,

Evaluacion por médico tratante (ezpecialista neuméloge) X

FUENTE: Adaptacs de i NTS N 752-2018 - MINSA/DGSP "Norma Téenica de salud para b alencion integral de ks personss afeciedas por
fuherculosis”
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ANEXD N 03: Flujograma de deciskones lerapaulicas

TUBERCULOSIS PULMONAR NUEVOS Y
ANTES TRATADOS

TUBERCULOSIS
PULMONAR FROTIS

&

TUBERCULOSIS
PULMONAR FROTIE

+

PRUERA DE SENSIBILIDAD RAPIDA
MOLECULAR MODS

{LA PE RAPDA A UTILIZAR ES DE ACUERDO

A LA DISPONIBILICAD DE CADS REGION:

ERUERS DE SESRIBILIDAD BAPIDS
BOLECUELAN MRS (LA PB RAPDN A UTILEAR
E5 DE ACLAERDNG & LA DISFOHIBILIDAD DE
QAN REGIDN: GENOTYRE, WO0S, GENXPERT

H= SENSIBLE
R= SENSIBLE

. 2

H= RESISTENTE
R~ SEMZIELE

H= WO TIENE
R= SEMSIBLE

.

H= SENSILE
R= RESISTENTE

H=RESISTENTE
R=RESISTENTE

2pl=k-£-EAHIR

BLEN-Had=10T Lix-H-K

L4

o

7 L

fi<f LEX-KM:-ETO-Cs-E-E2-180L FX-ET0-Co-E-2
Afindir H, 5i == sensbde

K- BB P -CFE = L i -F S -Cle-E E

(ESCUENLA ACDETADCH

MDOR + FO

MOR+ISL

MANTENER ESOUEMA

hDR

EVALLIACION POR CHER
PARA ESQUENMS DE

sfionamida, Cs: cicloserna Ki- Fluoroquinolonas, ISL: inyectable de segunda linea.

7522018 - MINSADESP “Warma Tdcalca de Saud para fa afencit integral de s persoanss afectadas por
,@wmmnu NTE N° ;

9

"‘=~. H..;Ennlaclda R rifampicina, E: etambutol, Z; pirazinamida, Lix: levofioxacing, Km: kanamicina,
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ANEXD N°B: Formato de consentimienio informada de aceptacicn del fratamienta antituberculosa

Yo , idantificado (&) con O.MI1 N® , dornicliado. (g)
an . declarg wolntadamendis mi
aceplacion para recibir tratamients para luberculbsis y haber side informade (a) por el Médico
del Hospital de Emergencia “Josd Casimim Ulkoa”, scbre [a2 posibiidades de
curaciin o fracase a este fratamianto ¥ de ka necesidad de cumplir estictamente con las indicaciones madicas ¥
del personal del estableciméents, Declara fambién haber sido informade de ks reacciones adversas que pudieran
presentarse con los medicameantos gue & cominuacion se sefalan: (Marcar con gspa donde comesponda)

RIFAMPICINA ) ISCIMIACIDA i
PIRAZINANIDA {) ETAMBUTCL i}
ESTREPTOMICINA 03 KANARMICINA 0
AMIEACIMNA ] CAPREOMICINA ()
LEVOFLOXACINA {3 MOKIFLOXACINA i)
ETIONAMIDA, [} CICLOSERINA 0
PAS () AMOXICILINACLAVULANICD | )
IMIPEMEM / CILASTATIMNA i) LINEZOLID {3
TIORIDATZINA 0 CLOFAZIMINA i
OTROS {) Especificar:

Carrespondisnte & esquama de tratamiento: PARA TR SENSIELE

ESTANDARZADD EMPIRICD INOPIDUALEZADED
APOYD POR RAM TE XDR

Manifiesta mi conformidad para recibifo en forma regular (sin inasistendas, ni abandong), iotalments superdsadn
por &l perzonal del Establecimiento y con eetriclo cumplimiento de las normas de la Estrategla Sanitana Nacianal
de Prevancion y Control de la Tuberculosis (ESN PCT). También me comprometo a facililar el examen e mis
confacios

Excephis do regponsabilidad madico legal al médico tratante v a la ESN PCT =i se presontase evclusion
deslavarable o compleaciones derivadas dal fratamianto

En sefal de conformidad, firmo & prasente consentimiento informads,

FIRMA Y DNl DEL PACIENTE

Tedafono:

En ¢ase de menores de edad, el padre @ tutor serd quien firme = sonsentimiento informado.
ECHA: ...

|:.J

by
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ANERO N T
OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA — HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRD ULLOA @

FICHA SIMELIFICADA PARA EL CONTROL ¥ SEGUIMIENTS DE TRATAMIENTO
AMTITUBERCULDSO DE PRIMERA LINEA

| Apellidos y NOMBES, ... sy

|
N* Historig CHRIGE: i1 vo v i 21 | F R o O e ARt w1

][5 Tod of [ o1 AR

[Jmntn: T T ﬂlpa.l‘!ﬂn‘k_:ﬂtn: ..........................................
TR TMEY o o asa i b avhia ok s i n Mt mbentor. ... o it v i wdia
BewoeF({ ) M({ ) Edad. ........ Peso. ...Kg. L || ——

Madico que nlck tratamients., ... . o e s e e e

|_ o
Bubnon () Exmpuimensr) | Nueva ( | Abardono { ) Recuparade | ) Resaida | ) Fracasads ( )

. ] 2 s i I e
Facha de inicio de ratarmsento:. .. .....oooeinnn, Fecha esparada de fin de Tratamiento.._............
Se realizd _ _TB=VIH DIABETES MELLITUS
. consejoria VIH:
el _ FECHA Resultado de glicamia
- e J—' Prueba de VIH
Ty f' Sl NO Fecha de diagrnastics da DM
Inicio de TARGA Fecha inicio de tratamiento de DM
"] i
o g pin
Lf 1TPRUEBA RAPIDA DE | NO 8l METODO: RESULTADO:
' NSIBILIDAD -
£ IRONIASIDA,
s RIFAMPICINA? |
52‘ e, FUENTE: Offcina do Eplgomiokogia ¥ Safud Amblenial 2022
5 r
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