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GENERALIDADES DE LA GPC 

 

I. Alcance y objetivos de la GPC 

Esta guía está dirigida al personal de la salud involucrado directamente en la atención de 

pacientes menores de 18 años con sospecha o diagnóstico tuberculosis, y a las instancias 

administrativas, y entes gubernamentales involucrados en la generación de políticas en 

salud. Esta GPC basada en la evidencia incluye los temas de diagnóstico y tratamiento de 

tuberculosis sin comorbilidades. 

 

II. Objetivo general 

Brindar recomendaciones informadas en evidencia para el diagnóstico y tratamiento 

farmacológico, de la tuberculosis en menores de 18 años. 

 

2.1. Objetivos Específicos 

1. Determinar los métodos más apropiados para recolectar muestras 

respiratorias en menores de 18 años que no pueden expectorar 

espontáneamente.  

2. Determinar qué otras pruebas además del cultivo deberían emplearse para 

diagnosticar tuberculosis respiratoria activa en menores de 18 años con 

sospecha de tuberculosis respiratoria. 

3. Establecer las condiciones clínicas en tuberculosis en las que podría 

emplearse el uso de corticosteroides para disminuir la morbilidad y 

mortalidad en menores de 18 años con tuberculosis activa. 

4. Definir el régimen del tratamiento en menores de 18 años con tuberculosis 

multidrogo-resistente. 

5. Estandarizar los esquemas de tratamientos en menores de 18 años con 

tuberculosis latente por tuberculosis. 

6. Establecer las condiciones clínicas en las que podría emplearse el 

tratamiento preventivo farmacológico en contactos menores de 18 años de 

pacientes con tuberculosis multidrogo-resistente. 

7. Determinar en qué condiciones se debería emplear el tratamiento 

farmacológico en contactos menores de 18 años de pacientes con 

tuberculosis pulmonar resistente a isoniazida. 
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8. Determinar cuál es el tratamiento farmacológico en contactos menores de 

18 años de pacientes con tuberculosis pulmonar resistente a isoniazida. 

9. Determinar las terapias preventivas que deberían emplearse en todos los 

contactos menores de 18 años de pacientes con tuberculosis activa en 

instituciones. 

 

III. Población y usuarios diana 

 

Población:  

La presente GPC considera los siguientes grupos de pacientes: 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes menores de 18 años con sospecha clínica o diagnóstico confirmado de 

tuberculosis activa, tuberculosis latente, tuberculosis MDR, tuberculosis pulmonar. 

• Contactos menores de 18 años de pacientes con TB MDR, TB pulmonar resistente a 

isoniazida y TB activa. 

 

Esta GPC no considera los siguientes grupos de pacientes: 

• Pacientes con comorbilidades específicas (ej: VIH/SIDA, Diabetes, etc) y 

gestantes menores de 18 años ya que podrían requerir de un tratamiento mas 

individualizado y multidisciplinario, teniendo en cuenta, además, la potencial interacción 

de los distintos manejos clínicos. 

Usuarios:  

Los usuarios diana de esta GPC son los profesionales de la salud vinculados en el proceso 

de atención de pacientes menores de 18 años con sospecha; diagnóstico confirmado o 

tratamiento de tuberculosis, en los diferentes niveles de atención del Ministerio de Salud.  

Las recomendaciones clínicas están dirigidas a los profesionales de la salud en los 

diferentes niveles de atención entre los que se encuentran:  

• Establecimientos de salud de primer nivel: médicos generales, pediatra, 

enfermeras no especialistas  

• Establecimientos de salud de segundo nivel: pediatra, neumólogo pediatra, 

enfermeras 

• Establecimientos de salud de tercer nivel: pediatra, neumólogo pediatra, 

Infectólogo, enfermeras especialistas. 


