
 

 



  

 

 
 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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Fuente:  
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Vigilar función renal durante 
la administración. 

Tinnitus; vértigo con un riesgo 
menor de sordera; lesión 

renal; hipocalemia, 



  

 

hipocalcemia, 
hipomagnesemia rara vez 

reacción cutánea y hepatitis. 

En inestabilidad mental, 
proporcionar atención por 
grupo multidisciplinario, 
incluyendo salud mental. 



  

 

 SOSPECHA DE PACIENTE CON 

TUBERCULOSIS MENINGEA

HOSPITALIZAR

(Si no se cuentan con los 

recursos se estabiliza)

FACTORES DE RIESGO 

- Inmunocomprometido

- Alta prevalencia de tuberculosis

- Contacto reciente con adulto con 

tuberculosis pulmonar activa 

CUADRO CLÍNICO

- Inicio insidioso

-Síntomas y signos de mayor 

incidencia: fiebre, cefalea, vómitos, 

pérdida de peso, irritabilidad, 

alteraciones neurológicas, crisis 

convulsivas, hemiparesia, alteración 

de pares craneales, confusión, coma.

LABORATORIO 

- Aplicar PPD

BAAR en secreciones pulmonares o jugo 

gástrico

-BH, QS

Realizar punción lumbar si esta no esta 

contraindicada

A) Citoquimico

B) Prueba de adenosina deaminasa 

(ADA)

C) BAAR

D) Cultivo de LCR

GABINETE 

- Radiografía de Tórax

- Tomografía Computarizada con medio 

de contraste

- Resonancia Magnética

EXPLORACIÓN FÍSICA

 

- Fondo de Ojo

- Signos meníngeos como: rigidez de 

nuca, Kerning, Brudzinsky y reflejos 

osteotendinosos.

- Exploración de pares craneales.

- Escala de Glasgow.

Algoritmo1. Diagnóstico 
Algoritmo1. Diagnóstico 

Familiar solicita atención Médica ya que observa los 

siguientes datos en el menor: irritabilidad, vomito, fiebre,  

tos de más de dos semanas,  cambios de conducta etc.

Se realiza Historia Clínica completa

PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

TERCER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCIÓN 

REFERENCIA

REFERENCIA

TUBERCULOSIS MENINGEA

HOSPITALIZAR

INICIO DE TRATAMIENTO:

1. Medicamentos Antituberculosis

2. Corticoterapia

3. Otros  
 



  

 

INFECTADO 

NO INFECTADO 

POSITIVA NEGATIVA

Aplicación de Prueba de IFN- 

- Sin factores de riesgo

- Vacunado con BCG

- Contacto de baja prioridad 

- Con factores de riesgo

- Contacto de alta prioridad 

- Sin factores de riesgo

- Inmunocompetente

- Contacto de baja prioridad 

- Con factores de riesgo

- Inmunodeprimido 

- Contacto de alta prioridad 

Diagnóstico de Tuberculosis

Aplicación de Prueba de 

Tuberculina (PPD)

POSITIVA NEGATIVA

Algoritmo 2. PPD

 



  

 

QUIMIOPROFILAXIS 

Es contacto de un enfermo

Menor de cinco años

(Checar Algoritmo 4 en caso de 

RN)

Mayor de cinco años

Quimioprofilaxis: isoniazida por 6 

meses y BCG

Isoniazida por 6 meses

Vigilancia 2 años

¿Sintomático?

¿Tuberculosis?

¿Sigue sano? ¿Sigue sano?

TAES y estudio de contactos

ALTA

SI

SI

NO NO

SISI

Sano Sano

SISI

Algoritmo 3. 

Quimioprofilaxis



  

 

Recién Nacido de madre con TB BK

SANO

Hepatoesplenomegalia, desnutrición, 

sepsis, ictericia, datos radiológico y PPD ( 

+ )

Quimioprofilaxis: isoniazida 

por 6 meses y BCG

Tuberculosis
Vigilancia 2 años 

SIGUE SANO 

ALTA TAES por 9 meses y estudio de contactos

SI

SI SI

NO

Algoritmo 4.
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http://ccforum.com/content/10/1/203
http://www.cenave.gob.mx/tuberculosis/curso%20HG2010.asp
http://www.cenave.gob.mx/tuberculosis/curso%20HG2011.asp
http://www.cenave.gob.mx/tuberculosis/curso%20HG2012.asp
http://www.scielo.br/pdf/jbpne%20u/v35n10/en_v35n10a11.pdf
http://www.dgepi.salud.gob.mx/2010/PDFS/PUBLICACIONES/MONOGRAFIAS/PEPID_INFANCIA_MEX_2010.pdf
http://www.seimc.org/institucional/institucional_index.asp?apV=institucional&apV1=normativas&apnv0=normativa_docconsensos_txt.htm
http://www.seimc.org/institucional/institucional_index.asp?apV=institucional&apV1=normativas&apnv0=normativa_docconsensos_txt.htm
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/


  

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

http://www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/
http://dx.doi.org/10.1016/j.cll.2012.03.002
http://www.sciencedirect.com/science/help/doi.htm


  

 



  

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 



  

 


