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DEFINICION

Tuberculosis (TB): enfermedad infecciosa, , causada por bacterias del

complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M.bovis, M. microti, M.
africanum y M. canettii), que se transmite del enfermo al sujeto sano por
inhalacion de material infectante, de madre infectada al producto, ingestién de
leche contaminada, contacto con personas enfermas baciliferas o animales

enfermos. Puede ser pulmonar o extrapulmonar.

Tuberculosis del Sistema Nervioso Central: es la forma mas grave de TB
generalmente por diseminacion linfohematoégena de las meninges y el encéfalo,
de presentacién subaguda y crénica que causa alta letalidad y secuelas

neurolégicas entre los lactantes y preescolares.

ConTEXTO

La tuberculosis del Sistema Nerviosos Central puede manifestarse de diversas
formas, la forma mas frecuente es la tuberculosis meningea, con menor
incidencia el tuberculoma cerebral, ya que se manifiesta fundamentalmente
como meningitis linfomonocitaria, aracnoiditis basal, vasculitis o tuberculomas
intracraneales.

La meningitis tuberculosa (MTBC) representa el 1% anual de todos los casos
de TBC y su mortalidad es elevada, llegando a ser de 30% en aquellos pacientes
que reciben tratamiento 6ptimo; puede causar dafio neurolégico irreversible,
paralisis cerebral, retraso mental o epilepsia.




. LT PROMOCION-. B . LT
. Derrtro de Ia hrstorla natural de Ia tubercuios'ls pedlatnca se ha establemdo que-
* si un nifo tiepe contacto prolongado con unm adolescente o adulto bacjlifero, s

" convierte er un nino in'fec'tai:lo'(iﬁici'alrﬁeﬁte'asintbrﬁé.ticoj én quien'el periodo”
_de. “incubacién . puede - ser .muy. ‘corto -y expresarse .como ~ enfermedad’
: extrapulmenar mlcronodulaf dlsemlnada, prlnﬂpalmente menmgltls e: .
i 'tubercuIOS|s mllrar s . to

. 'En' lo's hirTos'Ia'di'ser'njriac'léri habitualmerite’ ocurre 'en’ forma terhpia.n'al y.el.’
. nesgo de TB del SNC'es mas alto durante e] pnmer ‘afio. postenor a Ia infeccion;.
- en parses con aka prevalenua de TB otros factores de riesgo mcluyen Ia-:
. d'esnutrlcwn hacmamlento malas condlcron'es hlglemcas mfecclo‘n porelVIH,"
* alcoholismo, diab'etés mellitus, neoplasias,. tratamiento con” cort|to§tero,|de§ vy
: .agentes qu.e bloquean fa acclun del factor de n.ec:0515 t.umoral :

: -L:a- :ménihgi:t'rs: télbém:_l}o:sa: eé -s:ec:unéiar:ia :a :di:ser:nir:lac:iéri -Iien:‘lat:ég:ené- :de: i
. ‘Mycobacterium- tuberculosis ‘variedad hominis, ‘desde un foco primario (casi -
. siempre’ puln1qﬁar] y se n‘famfjesta durdnte Ibs p.rlmérps rheses despues dé Ia. !
. |nfecuon '




T PRizvéuf:u')'u '

" La vacunaccon con ICG pfewene Ia progresmn de ]a enfesmedad pero ) prev-lene Ia
|nfeCC|on por Tubexulosrs, puede ser. efectlva contra el desarrollo de TB rrullar y

memngms tuberculosa -en-nifio;

: La vacuna BCG v:orrtlene bacllos \nvos atenuados de M bows Su eflcaaa para la
_ ‘prevencion‘de TB oscila en un rango de'0% a 80%, con solammente 38% a 75% de
. ‘proteccién contra tuberculosis pulmonar. Esta variabilidad es atribuida a diferencias .
. ‘en’la‘inmunogenicidad’ de las cepds. utilizadas; factores nhtrlqdnaﬂes e in,rnqnes y |:<1
. ‘présehcia de coinfeccidn, con’otfas micobacterias. .

. ‘Cada‘ano.se d’agnpstlca.n aocho " millones dé nuevos casos de tuhercu|05|s, slendo su,
. ‘incidéncia mas elevada en paises en vias.de.desarrollo.. La OMS "ha .propuesto .la.
. implementacién ‘de’ programas’ de .vacunacién BCG. al nacer o ‘poco’después en.
. 'pal'seé con alta pr'evélef—ncié de.TBC. Si bien esta.vacuna tiene escasa efectividad ;')ar'a

la prevencmn -de la "tuberculosis. pulmonar, parece. altamente. efectiva "en -Ia

. p(evencmn de Ja Tuberculosus “Miliar Y Tuhercu|05|s Memngea-, ‘formas. gr-aves de-
. tuberculosns -en nmos- Y de- elevada Ietalldad A- pesar de a arn_pha aphcacmn de Ios
. pfogramas de vacunacuon -con BCG no -exrsten estudvos que evalien su - relamon

costo- efettl\ndad para Ia-prevencwn-delaTM yMT T

. La vacunacnon con BCC. es costo efectlva para Ia | p'revennon de 'Fub'err:ulusm M|I|ar y
. _Tu_ber_cul_d'sls Meningea.'Se’ recomienda en aquellos paises’ con, alta incidencia‘de’la”

* enférmedad,” que se, tartesponden. por lo’ genetal ‘a, zorias'de’ nivel soci

© medio- bajo, ]uritp cdn, el tr_atan‘uehto pbservado dfrectal’nehte dé corta duraclou
*.(ToDS). -

'econdmico *

: .En. Ibs 'pai'ses' de'sar"roflados ‘con baja incidencia el debate sobre la vacuna permanece
" abierto, recomendandose en.todo caso’ pa'ra determinados grupos de riesgo. En estos”
 -paises las recomendaciones actuales para el control y eliminacién.de a-tuberculosis
" deben basarse-en. |os 5|gU|en'ses cmco puntos .

: 1) identificacién ptecoz de Ies transmlsores de Ia mfecslon <] Ia busqueda de

i Z) Curacnon de Ios enfermos

-enfermos-----

. 3) Alslamlento del | paciente mlentras sea baulvfero ot
) Idennﬁcar mvestlgar y tratar a Ias personas expuestas a un 'enfermo ccn TBC
. ‘contagiosa. ‘" * LT
i 5) El'controldeIbsbro'te$epldém|tp$deTBC R
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Dmcuosnco

La anamnesis s un elemento esencnal en cualquier proceso dlagnostnco Y alcanza su’
" valor.maximo. en pediatria {datos de’ la’ famnfna) .ante enfermedades contagiosas
" (informacién referente aI Foco de transmlsmn)' en. procesos ‘con poca expreswl.d'ad
’ -chmca (umportancna de sngnos y snntomas sutﬂes)@ en m\teccnones que cursan con
: -smtomas |nespec1f|cos (flebre vornltos, perdlda de peso, etc ) corno sucede en |a TB

i Antecederrtes f?rnlhares se debe |nc|uu

* Una” historia“ detallada, de ‘los ;asos de TB y de _n‘la_mf,est;atlones no, blgh

* defiriidas. ‘compatibles .con’ ella *(por ‘ejémplo; .fiebre ‘prolongada, .eritéma.
" noddso), éspecificando. las fechas y las actudcidn és médicas llevadas a cabo, .

" tanto.en. los enfermos como. en sus famlllares, con espeqal atenuon aI caso

" motivo de la historia.clinica.

Cuando se haya dlagnostr(ado un caso de TB en u-n mno, mteresa recapllar
- tqdo_s |gs (_:lat_os de la _fan_'lrhg q.ue.pu.dve'rar! p[ed!spgngr o sugerir .Ia gx@tepc@

.+ de resistencias area geografica de origen (pais, region), contagio"a partir de" |
. personas con, infecciém por. el virus_de 1a inmunodeficiencia humana o que- |
. hayan estado’ en, prisién , o, realizado’ un, tratamiento inadecuado “(mal” ,

. turnplimiento,” pauta de, I'ned|cac|on arltltuber;ulpSa |n§uf|t|ehte) b hqy‘au

. teriidd una fecaida.,

fuente, a Ios Famlllares mds cercanos:

. Posibilidad de que .existan . otros contactos (far-mllaras, -escuela,- stc)
. |nfectados, que puedan contaglar]a enfermedad tr-as haber descartado come

: Ant'ece'de'n.tés 'peisp'nale.s:' A'defné's .d'e.lbs 'anfe.céde'nt'es fisioldgicos ‘y. patoldgicos

-estandar sobre embarazo,:parto, lactancia, vacunaciones y enfermedades en general,

. ‘hay que indagar especificamente sobre; - |

. 'Ahteteden‘te de Vvacunacidn'coh BCG. . *

I'ntensndad de-e ex.po
ot 'es‘ta (bacullfera ono, |

lnmunodeflclenmas y ‘enfermedades’ i mmunosupresoras, hacnendo espeual

Antecedentes de T8 y de realrzaclorl de una PT

hmcapue en Ias- mmunodeﬁcnenc-as selectlvas predlsponentes a mfecaones i

por micobacterias. .

..' . 'Tm'tarpreptqsupmyngsu_nre.soges; LU,




' .DiAGnNGsTICO " .
: -E:I-c:lia'gnc:)stico: deTBM- :en: ni:ﬁo:s- r:nayor:es: y:ac!ult:os: se: -v:e- :fre:cw:ent:enien:te: L
. 'obscurecido, por sintomas no especificos tales como ‘cefalea, fiebre vomitos y -
_‘anorexia.. Falta“ de desarrollo, ‘pérdida“ de peso, “irritabijlidad, ‘poco” apetito, . -
. ‘alteraciones. " del. “ suefio, " .vamitos ~ .y . dolorés * abdominales . son. “vistos.
. frecuentemente en mnos pequenos Un hlstonal de contacto-con TB recuente es- ’
. frecuente en Ios nlnos (50 - 90‘/) aS| cumo Io sen present'acnones-
: .rreyrqlogrcgs _a'tl_plc_as; L_as_cn.s1s. cgnyul;nvgs tanto f@br_lleg ‘como no, febriles,
" pueden ser ‘e] datq ‘inicial en. los nifios asi. camo ‘cualquiér, déficit neuraldgico”
" focal, siendo los.mas frecuentes las. paraI|S|s de nervios. craneales y]a hemlplejla :
" Los aspectos: clinicos pueden ayudar. a-distinguir la TBM -de otras causas de’
" ‘meningitis; pero son de poca ayuda en el dlagnostlco espeuflco de tuberculoma: .
) tub’ercu|05|s de Ia nTeduIa'

. 'Re'ali'zar' Es'cafa.de Gla'sgéw'pa'ra evaluar el.nivél.de conciencia. " .

: 'Es'tat'iio' s.e- .prése.n'tén. m'anifeét'a'cio'ne's- i.rre.spe.cific;;s- .colmo" |rr|tab|hdad :
. a'nore)ua, vo‘mltg, as'tenla ‘y ﬂqbre 'de més de una semana dE d'ura(;Ién .

’ Estadlo II se caracteriza por datos encefallcos «comio somnolenna alternando'
: (on rrntabqlldad cefalea vomltos 5|gnos memngeos como ngldez de nuca:
. Kernrng, Brudzrnsky y" re‘flejos osteotendlnosos aument'ados, puede haber -
. ‘afeccion de_ pares craneales, (prlndpalm’ente los oculomiotores HI, 1V, VI yVII_'
. famal) CI’JSIS convulswas focals a generallza.das y flebre el.evada L

. Estadno HI se carac-teﬂza Per alteraﬂones graves del estado de alerta pudlendo-
: IIEgar el 'pauente en _coma; espastlcld’ad generahzada datos de hlpertensmn'_
" endocraneana " grave, tomo’ pulso, 'y ‘respiraciones’ |rregula[es, hlpertenslbn' .
’ .artenal ocasmnalmente se obsen/a paplledema :

. Es obhgado el.estudlo epldemlologlco para determmar la fuente de mfecc:on e.’
- interrumpir - [a. transmisién,. por . parte "del. area. de’ epldernlologla o de.la.’
. JLII'ISdICCIﬂFI sanltarla correspondlente . ot




T DieNgsTice L L LT T T T T T T

Teniende en cuenta: |as-dificu|tades Para -el aislamiento-microbiolégico, el diagnc’)stico

se reallza con base en Ias- caractenstrcas chnlcas, radrologlcas, epndem-ologlcas y de

: |aboratorlo Los erlterlos dlagnostlcos-para TBM Son: v vt ke e e e

Criterio “clinico; al menos 2 semanas_de fiebre acompaniada“de alguno “de los |

. siguientes sintomas:  cefalea, irritabilidad, pérdida de peso, ‘pérdida “del apetito,  *

. 'vomito, ‘signos  meningeds, ‘cohvulsiones, "déficit focal 6 éstado miental alterado. .

. "Asociadé a un’cohtactd con adulto’ con.diagndsti¢a de TB pulmonar (opcional).. *

. 'B. Criteria laboratario: pleocitosis con més de 20 células/ul, linfacitos mas 'del 60%, . *

. 'préteina's m'aybre's.d'e.IOO m'g/l'nl i/.gluc'osé :n'enbr. del '60% Hel'v.alnr'sér'icd. L

C Crlteno .radlologtco. tnmografla cerebral con . 2 0. més. de’ las mgmentes
. caracterlstlcas realce gangllobasal hidrocefalua tuberculomaselnfartos cerebrales

- D. Tubercu|05|s fuera del sustema ner\noso central tubercu|05|s en otra Iocallzacmn

ewdenuada por-hallazgos radlologlcos o mlcmblologlcos-o necrosis de caselflcaclon

Menmgms ruberculosa deﬁmtlva . L.
: Crlterlo C"I’IICO mas eI alslamlehto m1crob|o|o'g|cb t

. Z Memngl,tls tuhErCuJOsa altarl‘leﬂt.e nrbbablé LT . B
. Crl,ter,no cllmcq, 1qs 3 crjtenos er| el ||qu|d,o r,efalor;aqmdeo. y hallazgos. tomqgraflcps

: 3 Menmgms tubercu]osa probable ’
" Criterio clinico,” con 2. caracteristicas ‘en’ el hquldo cefalor:aqmdeo, al.guno de. fos

’ hallazgos tomograﬁcosy alguna evidencia de tuberculosis.en-otra localizacion - * -~ -

! Memngrt uberculosa pos«bl ) . . CEEE
-Crrteno cllnlco, con alguna de Ias oaractenstlcas en el Irq_mdo- ce-falorraqmdeo alguno
de Ios hallazgos tomografrcos y alguna emdencna de tubercu|0513 en otra localizacion:




".  .DiaGNOsTICO .

. "EXPLORACION FiSICA - -

) Fondo de OJO
.Slgnos menlngeos cofmo: rlg.ldez de nuca, 'Kermng, Brudzmsky y- reflejos
'osteotendlnos,o's : L L L :
: Exploraoon de pares craneales

: Esca‘la de Glasgow

", . 'LABORATORIO . .~

: Apllcar PPD L LT
i BAAR en sec,reclones_ pulmdna\'es o jugo gastnCQ
. BH OS T

. Realnzar puncnon Iumbar 5| esta no esta contramdn:ada
-A) Cltoqu1m|co ’

'B) Pruéha de adenosma desamlnasa (ADA)

gy BAAR -
" D) Cultlve de L—C'R

GABTN ETE

: Radlografra de Torax . Lt
: Tomografla Cemputanzada con medlo decontraste

. Resonaﬂcra Magnetlca




La proﬁlams estd mdlcada- en:’

" TRATAMIENTO . °
. "(QuimioPrOFILAXIS) .
La qmmloprorﬁlams con5|ste en Ia admlnlst'raC|on de IsonlaZIda a personas con
rlesgo de desar_rol,lar Lma t,ubgrqu’loSns

,'0 Recién, nandbs que esten e'n tpntacto corr ,p'acfentes cbn tube'rcuI95|§

L. actlva .Se debe adrhinistrar'quimioprofilaxis por.6 mieses, practicar PPD, .y si’

"+ s mo.reactor, 'vacunar .inmediatamente ‘con. BCG. Si el .contacto con’
. tubercu|05|s ac-tlva es a madre debe suspender Ia Iactanua y separarse del
nifio hasta que’ Ios resultados de su bacdoscopla sean’ negatlvos .

con tuberculosis activa {no importa si fueren o no vacunados con BCG o si-
: : -sean o no reactures al PPD) 5| no hay antecedente de \racunauon se debe
vacunarantes de iniciar la qwmlopmflia)ﬂs L. . LT
Nifios .mayores de cmco anos. hasta 15,. reactones al. PPD, sin datos. de
. enfermedad 'y que sean- contacto de pauentes con tubercu|05|s actrva

activa. Se debe in
BC

o .

.24 me.ses) .sin antacedente de vacunauon Desc.artese enfermedad antes

. de mmarqmmnoproﬁlams R . o o

En. coridiciohes de. Inrnu.nodefluencla prjmarla o, secundarla (malnutrluqn
diabetes nefropatlas .neoplasnas, frasplante.s convalementes de’ saramplon
" rubdola; vance‘la tos fenna mfecmon con VIH; etc] en contacto en Ios
L ult'lmos tres meses con un caso sospechoso-o actlvo-de tuberculosls- i o

. q Estudio " bacteriolégico. y Iocall.zauon de Ja .enfermedad en .eI .caso mdlce

[pulmonar bacnllfero)

Nifos ‘mayores _de. tinco"afias, .no, reactor.es.al_PE’D. sin’ antecedente de. "
vacunacién ‘con. BCG, y.que séan contacto ‘de’ paciéntes con. tuberculosis. ’
iar [a-quimioprofilaxis v, al-término del esquema; aplicar-

Nifios menores dé cinco.anos.de.edad. que esten .en. contacto con paCIent.es

Nifios de. c'ua1qu'ier' edad réactores recientés al. PPD. (conversion en.seis a°

10




" TRATAMIENTO .~
. "(QuimioproFILAXIS]) .

. 'Se"distingue éntre una_quimjoprofilaxis primatia, que es aquella que se jrdica a.
. ‘personas no. inféctadas, es decir PPD (=) paira'prbtég.e'rlai de.la infeccion ‘con.el.
S M tubercul€>5|s y -una qmmleproflla)ms secundana que es la’ que se administraa-
. :mdlwd-uos ya |nfectados, es, deur PPD (+) para ewtar que desarrollen |a .

. .e'nfermedad o

) -Qu|m|oprefllax|s primaria [mnos PPD ( )I

*Réecién 'nacidos’ dé madre* tubercu1qs‘a badllfera hayan Q ‘no reubldo,'
"BCG’ al nacér. y. sm ewdenma chruca. m radl.ologlca d‘e enferm.edad.'
“tuberculosa.’
: .Nmos no \mcunados con BCG contactos de tuberculosos bacnln‘eros,' i
" . sin"evidencia clirica ni raduolpglca.de TBC.dctiva: Vacundr.con BCGral ™,
" . término de la quimioprofilaxis. (ver norma de.Manejo.de Contactos)” .

Qmm:oproﬁhxis securrda'na' [Indlwduos PPD (+) reactores franchs, de 1('): :
. ‘min. ‘o, mas] :
e

. €ontactes mtradommllanos meneres de 5 anos de tuberculosos-
: .pulmona'res bacmferos con‘g sinm C|catr|z BCG y.sin 'ewdenuas C|I'|1ICaS' i

r . hi.radiologicas dé enfermedad tubercuro,sa attlva

- infectados VIH/SIDA. -~ ST
“Individuos JeCIent'emerfte Irlfectados o nlﬁos menql‘és de 5 aﬁqs no.'

. 'vac.unados con 'BCG

11




" TRATAMIENTO -
(QUIMIO‘PROFILRXIS)

" CONTRAINDICACIONES. ..

" X1.. Portadores .d'e u'na'en'fer'médéd tuberculosa activa. T
. 'Z_.' rnd1V|duos con antecedente’s de dano hepatlco‘ se‘cundarlo a Ison|a2|da' i
-0 con historia de reacciones adversas a esta droga. - ’

: :Apﬂqlméjrkg\'c_lb_ﬁ o

K :- e I.so.n'ra.zid.a-(.H). 10mg/Kg dé pésc; diariam.en.te .en.ur;a s.ola tv.:)ma' én )
“adultos y nifios, sin .exceder Ios 300 mg, durante 6 meses (en \/IH
(+)/SIDA 12 meses) EER

. :o . Er| caso de reswtencm a H leabutma (R) 10 mg-/kg/dla por 6 meses

. 'Gdrrtl.'oléS'-méns-u-aies- di-r'rg-ido-s-a e\}alaal: Ia-ad-he-ren-cia a -Ia ﬁui-mibpl"ofila).(is o Ia-
: .aparlcmn de mamf'estacmnes ad\lersas InTerrogar en. forma d'lrlglda sobre” .
: -anorexia, nauseas, vomltos_, |cterIC|a, colurla, dolor ahdomlnal flebre, i rash: .
. ‘cutaneo y parestesnas La presencna de. alguno de estos. sintomas por mas de. 3. ’
. chas debe'se'r motivo de suspensno’n de Ia droga y evaluatlcm medlca cL :

12




" . TRATAMIENTO .’
: -Ijado él- Eies-go- dé -h-ep-atdto-xic'ida'd 'por' rr'led-ica-mént-os,- la- OMS féGo.mi.en.da-le: .
. 'slgu.lente d05|s de Ios medu:amentos antltuherculosos para ‘el tratam|ento d’e Ia. :
: tubercuI05|s en Ios mnos )

e ISOniaz‘ida (H) 110 mg / kg (rango de 10 15 mg / kg) dOs-s maxirna: ’
’ :-:BOOmg/dla .

". Rifampicina (R) -.15 1 mg / kg (lntenlalo 10~Z'O mg / kg), d05|s max&ma' .
L :'defrOOm'g/dra' : )
- e - Pirazinamida (Z) - 35 mg / kg (30 40 mg/ kg)
e .Et%m!’"t.O'.(EJ‘.Z'Q mg / kg'(.15:2:’>-".1g /kg). -

. :Segun el nlvel de re5|stenc|a de Ia cepa a Ies farmacos Ia OMS establece que Ios-
) .pacne.ntes puede.n clasnﬁcarse en L :
Tle Mdndrre'sis'teﬁeié-c'orfﬁrh}a'da:' TB en pacientes cuyos. aislamientos. de -
_*_"MBT. se" confirmen _ fesistentes’ in _ vitta '’ uno’ de los . farmacos. -

" antituberculosos 'de -primera- linea: Isoniazida - (H), nfamp|cma (R) -

"L plrazmal’ruda (Z) etambltol. (E) aQ estreptomltma (s):. '

K :- . Pollrre5|stent|a conﬁrmada TB err pacuentes "CUYOS alslamrentos de MBT: .
’ se conﬁrmen resastentes |n V|tfo a mas de un farmaGo antltube-rculoso de- ’

E prlrne'ra Imea dnfere'nte de Ia a’spuauoh de H y R. Tube’rcu|95|§'

" multirresistente ' -(TB-MDR) ~ confirmada: " -TB " en- " pacientes’ cu-yos: .

: afsla'rnlbntus dé MBT se cdnﬁr[ﬂen reSl.steri'tes ||1' vl‘tro al meénos.a H'y R,

: 0 : Pamente con TB XDR (extreme1y drug mssta’nt extremad’amen‘te'
. r35|stente) ‘pacientes  con .TB-MDR' .que .presentan, ~ademas - de’ -

i re5|stenc|a a H v'R, re5|stentla a cualq‘uler fluorguiniolona y aI menos a: .

"+ "uno’ de: los -3 farmacos - |nyectab|es de. segunda linea: amlkacma,-

. kanamldrjaocaprebmlclha . L
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" . Secuelas y Pronéstico. " .
: Es i.mé 'éle :Ias: 'iflfekci:on;as :m;anl':ngEsas: 'c:o-n: nia\/:o-r:mbrléinicr:tali:d'a;:l: :Ex:ist:en: .
. ‘estalas “clinjcas” que,” en  los primeros, dids, “predicen. con .gran. fiabilidad el -
. ‘pronéstico’ final. Los ‘factores de.mal pl’on't')sficé .son! edad .merior dé 3 afos,.
. |nmunodepre5|o' ausencia de -inmunizacién. con BCG, mayor gravedad- cllnlea -
+ escasa-o nula reactwldad de Ia prueba de Ia tuberculln-a alteramones mayores-
* del - liquido" cefalorraquideo  (LER)  (sobre  todo * la hiperproteinorraquia), -
*infeccion” por’ micobacterias mu]tlrreslstentés y, _sbbfe_ t,odo el retraso' k
’ dlagnostlco—terapeutlco_ L :

) Muchos expertos recomiendan “iniciar_ el tratamiento si emste una sospecha -
. clinica_fundada ‘o, encualquier nifio ton meningitis, y dilata
. ‘alteracion de‘alguir par ¢raneal.sin ‘causa aparente, aungie las’ pl’u,ebas iniciales,
. (prueba de’ tuberculma, bauloscopla ampllflc.acuon ‘de .4cidos nuclelcos L
. radlografna de torax) sean- negatlvas o esten pendlentes de-conﬁrmacron

' Los pauenteg 'en qdma p‘rofun'do con Glasgow menor de 6 ti'enEn dds VQCes'
' .mas probabilidad’ dé miarir, La hidrocefalia. és una complncacnon camun en, los”
_ -pacientes con TBM, ocurre.en el.57 a.99 % de los pacientes. El manéjo de esta’
: (ompllcauon es Ia denvauon ventnculopentoneal Los pacnentes con TBM que: .
_sufren |nfartos cerebrales ‘tienen - mayor - riesgo ° g:le_ p_res_en_tar_ s_ec_uel_as_ .
. ‘neurologicas 1ndep‘end|e'ntéménte de 'su‘localizacion y su extension. Springer ¢ *
. ‘colaboradores réportaron. mayores’ secuelas. moforas v neur.ocognltwas en los. :
- infartos unilaterales multiples'y bilaterales.

: :Ot:ros: 'féct:ore::s .PTO:HC';S‘ti:CO:S'S:UrI:Z '|;‘;|' I:1ip:ert:on§a', :Ia:ce:fal:ea; ‘Ia: 'h:en:ﬁp;‘alre:sia:, 'e:l'
* déficit de pares.y las.convulsjones, E] papilédemd es un, signo dehipertension”
" intracranéana y solo ha sido descrito’como un factor de riesgo para muerte: .
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' . 'Reéferencia .y Contrarreferencia . ’

: En :cas:o- (::Ie :qu:e-él-lios])it:al E'lo:c-u:en:te :co:n-e:qu:ipc} 'p:aral: di:ag:né:st-ic:o y-[éer:ser:lal:
. ‘capacitado para el abordaje de meningitis tuberculosa; Mal-de Pott y otras,
. formas extrapulmonares graves; se debe. éstabilizar, al. paciente’ y "envjarlo de.
. ‘inmediato ‘al sngu.lente nu/el de a.termon La h.ospltallzamon. de pamentes con

- tuberculosis se-indica para:

BRI Estudlo de casos. con problema de dlagnos.tlco [ tratamneuto. de

. tuberculos&

L _extrapuln‘lonar. L

. Tuberculess en cualqu-lera de sus Formas en paaentes mmunodepnmldos Una
vez que se controle la causa que motlvo el internamiento, el paciente: sera-_

'egresado para | contmua'r su* mamejo en- forma ambulatona.

Solicitar, "al"

" epidemidlaga del’ hds.plt,al er eStudlo epldémloléglcp de (as,o v reglstral’lo en el

’ expedlente clml(o

_‘Antes de egresar al paciente, elaborar contrarreferencia-y garantizar el enlace
. 'con_ su “centro ‘médico ‘local* o centro de’ salu'd y ase’gurar Ia' dbtacu')n del

. ‘médicamento y su vigilancia, -
. En caso de no hospltallzarle se C|ta a consulta con ef especu
. meses e

. ‘Garantice interconsultas con subespecialistas ‘en aqu.ellos (asos que evidencien.

-secuelas pulmonares neuro]oglcas, mtestmales u ‘otras, -

para- asegurar la.

. relntegracmn a Ia V|da n0Fma| del paC|ente, |nc|u|da Ia rehabllrtaclon fr5|ca de |os
pacientes con* tuberculosns m'emngea, usteoa'rtlcular o cardlopulmonar- tan |
'prontoseapqsible L

'_Atencu)n de cq50§ graves de tqbe_rcglo_s'rs.'pulrnqnqr'_o_'
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TABLA 1. Vacunas BCG disponibles en México

Cepa Vacuna atenuada de
Mycobacterium bovis
cepa BCG

Presentacion

Composicion de la
dosis
(0.1 ml)

Cepa Danesa RT-1331
(Statens Serum Institute

Ampolleta con liofilizado
para 10 dosis, que se

reconstituye con 1 ml de
solucién salina isoténica

inyectable

De 200,000 a 300,000
UFC.

La ampolleta con
liofilizado contiene:
cultivo desecado de
bacilos vivos de
Calmette-Guérin.

Cepa Glaxo 1077
(GlaxoSmithKline

Ampolleta con liofilizado
para 10 o 20 dosis, que
se reconstituye con 1 o
2 ml de solucién salina
isoténica inyectable

Ampolleta con
liofilizado: gérmenes
reviscentes (bacilos
vivos atenuados, cultivo
Meriuex) derivado de la
cepa 1077, entre
800,000y 3,200,000
UFC.

Excipientes de
liofilizacion: dextran,
glucosa, tritan WR
1339, albdmina
humana.

Composicién para 0.1
ml de vacuna

reconstituida.

Cepa Tokio 172 (Japan
Institute)

(Vacuna utilizada por el

sector salud)

Ampolleta con liofilizado
para 10 dosis, que se
reconstituye con 1 ml de
solucién salina isoténica
inyectable

De 200,000 a
3,000,000 UFC
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Cepa Francesa 1173-P2 De 200,000 a 500,000
UFC

Cepa Montreal De 200,000 y
3,200,000 UFC

Cepa Moscu De 200,000 y

(Cepa utilizada en 2004 1,000,000 UFC

- 2005)

Fuente: Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion, SSA, 2002-2003;
Cuadro Bdsico de Medicamentos, Consejo de Salubridad General, 2006; Vacunas
Autorizadas en México, COFEPRIS, S5A, Septiembre 2007.

Tabla 2. Eventos temporal e asociados a la vacunacion (ETAV) con BCG

EVENTO INTERVALO-PRESENTACION
Macula 48 horas

Induracion Un mes
Costra 6 a 12 semanas

Abscesos 48 horas

Linfadenitis supurativa 2 a 6 meses
BCGosis 1al2 meses

Fuente: Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacién, SSA, 2002-2003.

Tabla 3. Clasificacion de la Tuberculosis M

S5

Estadio Manifestaciones clinicas

Manifestaciones inespecificas como: Irritabilidad, anorexia, vémito,

1 P . +
astenia y fiebre de mas de una semana de duracién.

Datos encefalicos como somnolencia alternando con irritabilidad,
cefalea, vémitos, signos meningeos como: rigidez de nuca, Kerning,
Brudzinsky y reflejos osteotendinosos aumentados, puede haber
afeccién de pares craneales (principalmente los oculomotores ll, IV,
VI y VI facial), crisis convulsivas focales o generalizadas y fiebre
elevada.

Alteraciones graves del estado de alerta pudiendo llegar el paciente
en coma, espasticidad generalizada, datos de hipertension
endocraneana grave como pulso vy respiraciones irregulares,
hipertension arterial, ocasionalmente se observa papiledema.
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Tabla 4. Definiciones de PPD positivo en nifios.

Induracién

Consideraciones

e Con contacto de un caso de Tuberculosis Bacilifero.
Induracién > e Sintomas evidentes de Tuberculosis.
Smm e Radiografia pulmonar sugestiva de tuberculosis.

e Nifio o adolescente con antecedente de terapia
inmunosupresora (VIH, diabetes, desnutricién y otras)

e Menores de 5 afos

e Pacientes con malnutricidn, cancer, diabetes, linfoma,
enfermedad de Hodgkin o insuficiencia renal crénica.

e Nifos con riesgo alto:

1. Nacidos en paises con elevada incidencia de
tuberculosis.

2. Que han viajado a paises con elevada incidencia de
tuberculosis.

Induracién > 10 3. Nacidos de padres con procedencia de paises con
mm elevada incidencia de tuberculosis.

4.  Expuestos a adultos con riesgo importante de
tuberculosis.

5.  Nifios y adolescentes con exposicion frecuente a
adultos a adultos: infectados por el VIH,
drogadictos, vagabundos, cuidadores de
instituciones, institucionalizados, presidiarios e
inmigrantes vy trabajadores en  granjas,
ceroconversortes de la prueba de la tuberculina en
los ultimos 2 afios.

Induracion > 15 e Nifios mayores de 4 afios sin ningiin contacto ni factor de

mm

riesgo.
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Tabla 5. Caracteristicas del Liquido Cefalorraquideo.

Liquido Cefalorraquideo

Caracteristicas: Normal Tuberculosis Mening
Aspecto Cristalino - Turbio
transparente
Células 0 a 5Linfocitos 10 a 300 Linfocitos con
predominio de
mononucleares
Glucosa 50 a 85 mg/dl Menor de 40 mg/dl
Proteinas 15a45mg/dl 100 a 800 mg/dl

TABLA 6. Estrategias en un Recién Nacido hijo de Madre con Tuberculosis

Conducta a

seguir en el RN

Madre con
tuberculosis
activa sin

tratamiento

Madre en Madre que
trat i 0 CcC rl 0 el
antituberculosis tratamiento

antituberculosis
previo al

embarazo

Prevencion

Isoniazida 10
mg/Kg/dia
durante 6
meses*¥¥*

Al término aplicar
BCG

Aplicar BCG.
Isoniazida 10
mg/Kg/dia
durante 6 meses

Aplicar BCG. No
amerita

quimioprofilaxis

Separacion del
RN de la madre

Llevar a cabo hasta
que la madre tenga
un mes de
tratamiento o la
baciloscopia resulte

negativa. Si es

No separar al RN
de la madre si ha
completado la

fase intensiva.

No amerita
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posible evitar el

amamantamiento®

Abordaje Se inicia el Se inicia el No amerita
tratamiento si hay tratamiento si hay | intervencion
datos de datos de
enfermedad. enfermedad.

Administrar Administrar

piridoxina mientras | piridoxina

recibe isoniazida mientras recibe
isoniazida

Estudio de Obligatorio Obligatorio Obligatorio

contactos

Pruebade PPDa | S;se hace reactor, Si se hace reactor, | No amerita

las 12 semanas y
a los 6 meses de
edad

continuar con

isoniazida durante

continuar con

isoniazida durante

3 meses adicionales | 3 meses
adicionales
Seguimiento Evaluacién clinica, Evaluacién Control de nifio
despuésdelas6 | ge gabinete™* y clinica, de sano

semanas,
continuado

trimestralmente

baciloscopia***

gabinete** y

baciloscopia***

*Puede extraerse artificialmente la leche materna para alimentar al recién nacido.
** Radiografia de térax, ultrasonido hepdtico.
*** Baciloscopia en las secreciones respiratorias, jugo gdstrico y LCR.
**4* Vigilar al RN cada 15 dias para identificar datos de enfermedad.




Tabla 7. Clasificacion de los farmacos antituberculosis OMS.

Farmacos Farmaco (abreviatura)
Grupo 1. Isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (z),
Antituberculosos etambutol (E)
ORALES de

primera linea

Grupo 2. Estreptomicina (S), kanamicina (Km), amikacina (Am),
Antituberculosos capreomicina (Cm)

INYECTABLES

Grupo 3. Monxifloxacino (Mfx), gatifloxacino (Gfx), levofloxacino

Fluoroquinolonas

(LH)

Grupo 4.
Antituberculosos
orales
bacteriostaticos de
segunda linea

Protionamida (Pto), etionamida (Eto), cicloserina (Cs),
acido p-aminosalicilico (PAS)

Grupo 5. Otros
farmacos
(potencialmente
utiles de eficacia no
demostrada

Clofamicina (Cfz), linezolid (Lzd), claritromicina (CIr),
tiazetazona (Th), amoxicilina-clavulanico (Amx/Clv)
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Tabla 8. Penetracion de los farmacos antituberculosos en el Sistema Nervioso

Central.

FARMACOS PASO POR BARRERA HEMATO-
ENCEFALICA (%)

Isoniazida (H) 100

Pirazinamida (Z) 100

Etionamida (Eto) 100

Rifampicina (R), 7-56

Monxifloxacino (Mfx) 50- 60

Levofloxacino (Lfx) 30-50

Etambutol (E) 25-50

Ciprofloxacina (Cfx) 6-37(26)

Estreptomicina (S), kanamicina (Km), 0-30(20)

amikacina (Am),

Tabla 9. Dosis recomendada de los farmacos antituberculosos en tuberculosis

extrapulmonar.

FARMACO REACCIONES CONDUCTA A SEGUIR
ADVERSAS
PIRAZINAMIDA Anemia hemolitica. Suspender el farmaco.

Insuficiencia renal aguda.

Suspender el farmaco.

Artralgias Suspension si la artralgia es
severa
Gota Suspension definitiva del

farmaco

Nausea y anorexia

Tratamiento sintomatico

Hepatitis sintomatica

Suspender el farmaco

Hiperuricemia
asintomatica frecuente

No suspender el farmaco y
vigilar los niveles de acido
urico

Hipersensibilidad leve

Tratamiento sintomatico y
vigilancia
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Hipersensibilidad grave
con reacciones cutaneas y
generalizadas

Suspender el farmaco

Estreptomicina
(evitar en casos de
insuficiencia renal)

Trastornos vestibulares,

Suspender el farmaco

sordera
Vértigo Suspension definitiva del
farmaco.
Anemia aplasica rara vez Suspension definitiva del
farmaco.

Etambutol

Neuritis dptica

Suspender el farmaco y
valorar por el oftalmélogo

Tratamiento sintomatico

Ndusea
Neuropatia periférica Valorar si se suspende el
(rara). farmaco, evitar su uso en

pacientes renales y
suspender en casos graves

Hipersensibilidad leve.

Tratamiento sintomatico y
vigilancia.

Hipersensibilidad grave
con reacciones cutaneas y
generalizadas

Suspender el farmaco

Kanamicina y
Amikacina

Ototoxicidad, sordera,
vértigo o ambos

Suspender medicamento

Nefrotoxicidad reversible.

Vigilar funcion renal
durante la administracién.
En enfermos con alteracion
de la funcién renal ajustar

dosis e intervalos de
administracion de acuerdo
a depuracion de creatinina.

Capreomicina

Tinnitus; vértigo con un

riesgo menor de sordera;

lesién renal; hipocalemia,
hipocalcemia,

hipomagnesemia rara vez

No se administre en
pacientes con trastornos de
la audicién y de la funcién
renal. Monitoreo de nivel
de urea y electrolitos
séricos. No administrarse
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reaccion cutaneay
hepatitis.
A nivel local dolor y
tumefaccion.

durante el embarazo.

Etionamida
(o protionamida)

Trastornos gastricos,
anorexia nausea, sabor
metalico, eructos
sulfurosos, vomitos y
sialorrea. En ocasiones
reacciones psicoticas con
alucinaciones y depresién.
En raros casos
hipoglucemia, hepatitis,
rara vez grave. Poco
frecuente la ginecomastia,
trastornos menstruales,
acné, impotencia, cefalea,
neuropatia periférica

Vigilar cuidadosamente a
los enfermos de diabetes,
hepatopatias. En
inestabilidad mental,
proporcionar atencidn por
grupo multidisciplinario,
incluyendo salud mental.
No se administre durante el
embarazo.

Ofloxacino

Son poco frecuentes:
trastornos
gastrointestinales
(anorexia, nausea,
vomitos) o sintomas SNC
(mareo, cefalea,
convulsiones).
Fotosensibilidad.

Valorar suspender de
acuerdo a la severidad de la
reaccion.

Cicloserina

Mareos, lenguaje confuso,
cefalea, temblor,
depresidn, insomnio,
trastornos de
comportamiento y riesgo
de suicidio. Rara vez
hipersensibilidad
generalizada o hepatitis

En inestabilidad mental,
proporcionar atencion por
grupo multidisciplinario,
incluyendo salud mental.
No administrarse en
pacientes con epilepsia.

PAS

Trastorno gastrointestinal
e hipersensibilidad

Administracién de
medicamentos después de
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cutanea generalizada,
disfuncion hepatica,
hipocalemia, anorexia,
ndusea, menos frecuente
diarrea.

los alimentos. Valorar
disminuir dosis temporal y
aumentar al disminuir los
sintomas.

La administracion
prolongada de dosis altas
puede provocar
hipotiroidismo y bocio.

Valorar nivel sérico de
hormonas tiroideas. Remite
al suspender el farmaco.

FUENTE: SECRETARIA DE SAaLup, 2011.
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Algoritmo1l. Diagnéstico

ar
sig

ui

atencién Médica ya que observa
ientes datos en el menor: irritabilidad, vomito, ﬁebre,
(05 de més de dos semanas, cambios de conducta etc.

FACTORES DE RIESGO

- Inmunocomprometido

A A e
ontacto n adulto con

e pulmunar activa

3

ey e me
vt fiebre, cefalea, vémito:
peso, |mlahllldad
neurolog
convulsivas, hemiparesia,
de pares craneales, confusién, coma.

EXPLORACION FISICA

- Fondo de Ojo
ignos meningeos como: rigidez de

Brudzinsky v reflejos

- Exploracion de | pares craneales.
- Escala de Glasy

l

SOSPECHA DE PACIENTE CON
TUBERCULOSIS MENINGEA

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

HOSPITALIZAR
(Si no se cuentan con los
2)

TERCER NIVEL DE
ATENCION

LABORATORIO
- Aplicar PPD
BAAR en secreciones pulmonares o jugo
géstrico

-BH, QS

Realizar puncion lumbar si esta no estal
conlraindic da

A) Cito
5 Pt o i deEm

(ADA)

C) BAAR
D) Cultivo de LCR

GABINETE

- Radiografia de Térax
ia Computarizada con medio

- Resonancia Magnética

TUBERCULOSIS MENINGEA

NICIO DE TRATAMIENTO:
1. Medicamentos Antituberculosis

2. Corticoterapia
3. otros
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Algoritmo 2. PPD

Diagnéstico de Tuberculosis

Aplicacion de Prueba de
Tuberculina (PPD)

- Sin factores de riesgo
- Vacunado con BCG
- Contacto de baja prioridad

- Con factores de riesgo
- Contacto de alta prioridad

- Con factores de riesgo
- Inmunodeprimido
- Contacto de alta prioridad

|

Aplicacién de Prueba de IFN- y ‘

INFECTADO
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- Sin factores de riesgo
- Inmunocompetente
- Contacto de baja prioridad

NO INFECTADO



Algoritmo 3.
Quimioprofilaxis

QUIMIOPROFILAXIS

!

Es contacto de un enfermo

Menor de cinco afios
(Checar Algoritmo 4 en caso de
RN)

Mayor de cinco afios

Ell
Quimioprofilaxis: isoniazida por 6
meses y BCG
¢ Tuberculosis?
. Siguesano? <« ——NO NO——»—  (Siguesano?
el
Ve ™\
| TAESy estudio de contactos )
N\ J
| si
. 2
e DY
( ALTA )
\ )

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD, 2011.
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Algoritmo 4. Recién Nacido de madre con TB BK

y

sepsis, ictericia, datos radiolgico y PPD (
+)
Quimioprofilaxis: isoniazida
por 6 meses y BCG S|

igilancia 2 afios W
SIGUE SANO

SI SI

v

ALTA (rAES por 9 meses y estudio de cantamos)

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD, 2011.
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Dosis 3| PENETRACION| Control Interacciones
Clave Principio activo | Dosis diaria v'e)g(:s Presentacion AL SNC Efectos adversos
010.000.2403.00[ESTREPTOMICINA{ 15-30 mg/kg[25-30 [SOLUCION Pobre Funcién  [Bloqueo neuromuscular
bactericida hastalg.  [mg/kg INYECTABLE vestibular  [Lesion VIII par
lextracelular. lhasta 1 [El frasco AudiometriaHipersensibilidad
g ampula con Creatinina |Nefrotoxicidad
polvo Ototoxicidad
contiene: Hipocalemiahipomagnesemial
Sulfato de
lestreptomicina
equivalente a
lg de
lestreptomicina|
Envase con un
frasco ampula
diluyente con
2 ml
1010.000.2405.00ETAMBUTOL: 15-30% 130 ITABLETA Buena Agudeza  |Neuritis retrobulbar Niveles disminuidos de
bactericida mg/kg hasta |mg/kg [Cada tabletas Visual |Artralgia Hidroxido de Aluminio
lextracelular e 1.2gcomo |hasta [contiene: Hiperuricemia
lintracelular. dosis tope  [L.2g |Clorhidrato de Neuropatia periférica
Icomo  [etambutol Hipersensibilidad
dosis (400 mg [Trombocitopenia
ftope  [Envase con 50 Discriminacion rojo-verde
tabletas. Disminucion de la agudeza
isual
rash
1010.000.2404.00/ISONIAZIDA: Oral. Oral:  [TABLETA Buena AST Neuritis optica Niveles aumentados por:
bactericida estra e |Nifios: 120 Cada tableta ALT Neuropatia periférica - Etionamida
lintracelular. 10 a 20 mg/|mg/Kg |contiene: Hepatitis - PAS
kg de peso |hasta [Isoniazida: Elevacion de las enzimas - Propanolol
lcorporal/dia_[600 mg|100 mg lhepaticas Niveles di idos por:

30




cada 12 a Envase con Hipersensibilidad - Prednisolona

24 horas. 200 tabletas. Sx lupoide - Hidroxido de

Dosis maxima: Fiebre Aluminio

300 mg/dia. \Vértigo - Laxantes
Convulsiones
Psicosis IAumenta lo sniveles de:
|Ataxia cerebelosa - Fenitoina
/Anemia - Carbamacepina
Agranulocitosis - Primidona
Ginecomastia - Barbitaricos
Artralgias - Warfarina
Pelagra - Diacepam

Disminuye los niveles de
Ketoconazol
1010.000.2416.00(ISONIAZIDA Y Oral. COMPRIMIDO
ETAMBUTOL IAdultos y O GRAGEA

nifos mayores Cada

de 12 afios: comprimido o

Isoniazida: 5 a gragea

10 mg/kg de contiene:

peso Isoniazida

lcorporal /dia. 100 mg

Dosis Clorhidrato de

maxima: 400 etambutol

mg. 300 mg

Etambutol: 15| Envase con

la 30 mg/kg 100

de peso comprimidos o

lcorporal /dia. grageas.

Dosis maxima

1200 mg.

1010.000.2415.00(ISONIAZIDA Y Oral. COMPRIMIDO
RIFAMPICINA Adultos y 0 CAPSULA
inifios con Cada
eso mayor de| c imido o
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50 kg: capsula
Una dosis = 4 contiene:
Icomprimidos Isoniazida
lo capsulas 200 mg
juntas. Rifampicina
Fase sostén 150 mg
|45 dosis. Envase con
Una dosis dos 120
[veces por comprimidos o
lsemana capsulas.
010.000.2417.00SONIAZIDAY  [Oral. [TABLETA
RIFAMPICINA Adultos: RECUBIERTA
2 tabletas en Cada tableta
una sola toma recubierta
lal dia, en contiene:
ini ién id
intermitente 1400 mg
(lunes, Rifampicina
miércoles y 300 mg
viernes), Envase con 90
hasta tabletas
completar 45 recubiertas.
dosis.
1010.000.2418.00/ISONIAZIDA, Oral. ITABLETA
RIFAMPICINA, |Adultos: Cada tableta
PIRAZINAMIDA, (4 tabletas en contiene:
ETAMBUTOL una sola Isoniazida
toma al dia, 75 mg
de lunes a Rifampicina
lsabado, hasta 150 mg
completar 60 Pirazinamida
[dosis 1400 mg
Clorhidrato de
etambutol
300 mg

32




Envase con

240 tabletas.
1010.000.2409.00RIFAMPICINA: Nifos: 20 CAPSULA, Buena AST Hepatitis Niveles aumentados por
bactericida todas |10a 20 img/kg [COMPRIMIDO ALT Reaccion febril Probencid
lpoblaciones. mg/kg de hasta [0 TABLETA IAnemia hemolitica Niveles disminuidos por:

1010.000.2410.00Esterilizante. peso 600 a [RECUBIERTA. Necrosis tubular - Pirazinamida
lcorporal/dia (900 mg| Cada cépsula, Nefritis intersticial - Ketoconasol
len una sola comprimido o Sindrome gripal - PAS
toma, tableta Problemas de sangrado - Clofazimina
lequivalente a recubierta Purpura Disminuye os niveles de:
una dosis contiene: Hipersensibilidad - Warfarina
Dosis ifampicina Intolerancia oral - Azoles
600 mg por 300 mg [Tinte anaranjado o rosa en - Sulfonilureas
dia. Envase con llos fluidos corporales - Teofilinas
De 3 meses 1000 capsulas, - Glucocorticoides
la 1 afio: 5 comprimidos o - Fenitoina
mg/kg de tabletas - Digoxina
peso recubiertas. - Quinidina
lcorporal/dia. SUSPENSION - Propanolol
Fase ORAL - Verapamilo
intensiva. Cada 5 ml - Ciclosporina
De lunes a contienen: - Haloperidol
lsabado hasta Rifampicina - Sulfasalacina
completar 60 100 mg - Metadona
dosis. Envase con - Dapsona
Fase de sostén| 120 ml y - Claritromicina
3 dosificador. - Cloranfenicol

Intermitente
[dos veces por|
lsemana, lunes|

- Diazepa,
- Cimetidina
- Tiroxina

jueves o - Vitaminas Dy K
martes y - Anticonceptivos
viernes, hasta orales
completar 30 - Inhibidores de la
[dosis proteasa
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- Inhibidores de

transcriptasa
inversa no
nucledsidos
1010.000.2414.00RIFAMPICINA- Oral. ITABLETA O
ISONIAZIDA- IAdultos y GRAGEA
PIRAZINAMIDA  |nifios mayores Cada tableta
de 50 kg: o gragea
Fase intensiva contiene:
60 dosis. Rifampicina
Una dosis = 4 150 mg
tabletas al dia. Isoniazida
Nifios de 40 a 75 mg
50 kg: Pirazinamida
Fase intensiva 1400 mg
60 dosis. Envase con
Una dosis = 3 240 tabletas
tabletas al dia. o grageas.
ICon menos de
140 kg:
Dosificacion
de cada
medicamento
por kg de
peso
lcorporal/dia
1010.000.2413.00[PIRAZINAMIDA:  [Nifios: Hasta |TABLETA Buena [Acido trico  [Hiperuricemia Aumenta los niveles de
lbactericida 15a 30 Cada tableta (AST Hepatitis Probencid
lintracelular. img/kg de 50 contiene: (ALT Incremento de las enzimas
Esterilizante. peso Img/kg [Pirazinamida lhepaticas
lcorporal/dia, [En >51 |500 mg \Vémitos
lequivalente a [Kg Envase con 50 Artralgias
una dosis. lhasta [tabletas. Hipersensibilidad cutanea
Dosis maxima:|2.5 g Gota
2 g/dia. Fot ibilidad
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