Confirmacion de
diagnostico de TBC

Control de Foco
(control de contacto)

Mayores de 15 ainos

Tratamiento

9o x3o 140

Supervisado de TBC

Caso

Fase de Continuacion
Sospechoso

(elija uno de los siguientes esquemas)

TRATAMIENTO Triple Asociacion -TA-

2 (Rifampicina 150 mg. AN DAL -
Estandar /Isoniacida 75mg/  Doble Asociacion-DA- Doble Asochroaon DA Menores de 15 aios
TBC Adulto Pirazinamida 400 mg.) (Rifampicina 300 mg [ T

/Isoniacida 150 mg)

(comprimidos 300 mg)

MANEJO DE CASOS DE

TUBERCULOSIS

OBJETIVOS DEL CONTROL DE TBC A NIVEL MUNDIAL
« Detectar el 70% de los casos TBC Baciliferos existentes.
 Cura cién del 85% de los casos de TBC detectados.

Solicite Baciloscopia
2 muestras + serologia de VIH

+
) . Etambutol-E-
Basiloscopia (Tabletas 400 mg)

Basiloscopia
NEGATIVA

POSITIVA Control Vacuna BCG
Examen Clinico

PPD/ Radiolégico Bacteriologico

Instrucciones para
obtencion del esputo

Tres veces por semana:

€ ; Indagacion de Sintomas
Lunes, Miércoles y Viernes

Diaria Diaria B B
y Examen Clinico

en sinfomaticos

respiratorios: 4 meses (48 tomas)

2 meses (60 tomas) 4 meses (120 tomas)

2 comprimidos -TA-
<40kg.  “1ngs 2 tablestas E

Radriografia mas

EEE e s Criterio Médico

i _DA- 1comprimidos -DA- mds
. 1 comprimidos -DA 1 comprimido -H- 300mg.
Solicite dos (2) muestras:
Una en el momento
de la consulta y otra

a la mafana.

3 comprimidos -TA-
40 - 55kg. mas 3 tablestas E

Solicite Cultivos

2 comprimidos -DA- mads
1 comprimido -H- 300mg.

Ante tos y expectoracion
'|° por mas de 15
dias sospechar TBC.

No Tuberculosis 2 comprimidos -DA-

SIN Sintomas Bl CON Sintomas

NO tiene ENFERMO N .
TBC de TBC Lol PInIdos
Clinico Clinicos

2 comprimidos -DA- mas

> 55kg. =il 2 comprimidos -DA- 9 comprimido -H- 300mg.

Ante sospecha clinica -
P mas 4 tablestas E

y Radioldgica de TBC

Complete el formulario

Ante posible cuadro de TBC
solicite serologia de VIH.
Recuerde que en la asociacion
VIH-TBC se pueden presentar:

v

Formas inespecificas o atipicas
pulmonares, extrapulmonares
y diseminadas).

JMoyor posibilidad de reacciones
adversas; mayor incidencia de
resistencia a los medicamentos;

« interacciones medicamentosas.

Complicaciones y alta letalidad
durante el tratamiento.

pulmonar con reiteradas
baciloscopias negativas.

Cuando haya antecedentes
de tratamiento de TBC.

EnVIH (+) e
inmunodeprimidos.

Cuando sospeche TBC
en un nino.

En TBC Extrapulmonar
(Biopsias, liquidos, lavado
gastrico y bronquial).

Si al segundo mes
de tratamiento continda
con baciloscopia positiva.

En contacto de enfermo
TBC Resistente.

Solicite Radiografia de
Torax y evalue lesiones

Considerar otros v de solicitud de Baciloscopia.

diagnésticos

Toma de muestra:

1- Rotule el pote de reco-
J leccion,

2- Instruya al paciente,

3- Junte la muestra en un

lugar bien ventilado.

Envase para la recolec-
cion de la muestra:

J Material plastico transpa-
rente, no es necesario
que sea esteéril.

Conservacion de las

muestras:

1- Introduzca cada envase

en una bolsa de polietileno.
J 2- Conserve en un lugar

fresco y protegido de la luz.

3- Compruebe el cierre

J Supervise el tratamiento.

J Solicite medicamentos y notifique en ficha de
notificacion de enfermo TBC.

J Controles mensuales:
« EvalGe el estado general del paciente, la evolucion
de los sintomas y la tolerancia a los medicamentos.
« Solicite baciloscopia de control.
« Motive la continuidad del tratamiento.

«/ En caso de inasistencia realice la bUsqueda y
motivacion del paciente. Si no logra la adherencia
comuniquelo al referente regional o del nodo.

Realice quimioprofilaxis ( TIL ):

4

Dar tratamiento
estandar y notificar

Considere quimioprofilaxis
prioritariamente a contac-
tos de un caso bacilosco-

pia (+).

Administre Isoniacida
diariamente, durante 6
meses (5 mg/kg de peso;
maximo 300 mg/dia) a
menores de 15 anos, o

Informe que
ante cualquier
sintoma (tos,
espectoracion,
fiebre, astenia,
pérdida de peso)
debera consultar
al médico.

Examen Clinico,
Bacteriologico y
Radioloégico

POSITIVO

para TBC:
Tratamiento

y Notificar

NEGATIVO
para TBC:
Control
Periodico

adultos inmunodeprimi-

correcto del envase.
dos.

Trasporte de las muestras:
Envie los envases al labo-
ratorio acondicionando los
J recipientes y djunte el
Formulario de Solicitud de
Baciloscopia (BAAR).

- « EvalUe en forma mensual.

:ﬁ; Fegrama g snmﬁ-? R:*nlfl—»""m —

o Soticir : ”"”""”’"""""""’"‘eﬂ*mmm ﬁl
o De BACILoscony e Esrurg 1BAAR) : I
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EvalOe los Contactos: J

J Identifique los convivientes.

J EvalUe cada conviviente para confirmar o descartar TBC.

Realice quimioprofilaxis ( TIL ) una vez descartada TBC a menores
J de 15 anos y adultos inmunosuprimidos.

J ReevalUe ante la aparicion de sinfomas.

Mas informacion:

En Santa Fe:
Programa Provincial de Control de Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis
Calle French 5040 (Altura Blas Parera 8200) | Tel: +54 (0342) 4579232/9218 | tbc@santafe.gov.ar

En Rosario:
Area de Prevencion y Rehabilitaciéon de la Salud Respiratoria
Calle Moreno 960 1° Piso | Tel: +54 (0341) 4802200 y 4802555 int 195

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION PROVINCIAL DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

GOBIERNO DE SANTA FE

www.santafe.gob.ar




