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1. CLASIFICACION

Clasificacién GPC SSA-107-08

Profesionales de la salud

1.15 Enfermera(o) 1.25 Medico internista. 1.21 Infectéloga(o). 1.27 Especialista en medicina preventiva. 1.32 Neuméloga(o).

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10:  AQ0-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente.

Categoria de GPC

3.1.1 Nivel de atencion primario. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagnostico y tamizaje. 3.6 Tratamiento. 3.11 Prevencion. 3.15 Educacion sanitaria.
Criterios de referencia y contrarreferencia.

Usuarios potenciales

4.3 Departamentos de salud publica. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas. 4.7 Estudiantes. 4.12 Médicos especialistas.
4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.23 Planificadores de servicios de salud. 4.25 Proveedores de servicios de salud. 4.28
Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacién
desarrolladora

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Poblacién blanco

7.5 Adulto de 19 a 44 afios. 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afios. 7.7 Adultos mayores, de 65 a 79 afos. 7.8 Adultos mayores, de 80 afios o
mas. 7.9 Hombre. 7.10 Mujer.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador

8.1 Gobierno federal. 8.4 Mixto: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Intervenciones y
actividades consideradas

CIES:

89.01 Entrevista y evaluacion, descritas como breves.
89.02 Entrevista y evaluacion, descritas como limitadas.
89.03 Entrevista y evaluacion, descritas como globales.
89.04 Otra entrevista y evaluacion.

89.05 Entrevista y evaluacion diagndsticas, no especificadas de
otra manera.

89.06 Consulta descrita como limitada.

89.07 Consulta descrita como global.

89.08 Otra consulta.

89.09 Consulta no especificada de otra manera.

89.7X Reconocimiento médico general.

Valoracidn clinica inicial, diagndstico y tratamiento oportuno, reduccion
de complicaciones, manejo de reacciones adversas, intervencion
terapéutica temprana por especialista del area.

Impacto esperado
en salud

Contribuir con:

Disminuir el riesgo de transmision.

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis.
Diagnostico oportuno de tuberculosis farmacorresistente.
Evitar amplificacion de resistencias.

Reduccién en la tasa de mortalidad.

Reduccién de costo terapéutico.

Metodologia’

Definicion del enfoque de la GPC.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia:
Protocolo sistematizado de blsqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrdnicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales revisadas:
Guias seleccionadas: tres del periodo 2002-2008.
Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Validacion del protocolo de bisqueda: Biblioteca del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Tecnoldgico de Monterrey, Campus Nuevo Ledn 22 de febrero 2008.
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacién y
adecuacién

Meétodo de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacién interna: ISSEMYN
Revision externa: Hospital General de México.

Conflictos de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacién

Registro SSA-107-08 Fecha de actualizacién
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para enfermar de tuberculosis?

¢Cuales son los signos y sintomas para sospechar tuberculosis pulmonar?
¢Cual es el método diagnostico ante la sospecha de tuberculosos pulmonar?
¢Cual es el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en los casos nuevos?

¢Como debe realizarse el seguimiento del paciente que se encuentra en tratamiento como
“caso nuevo”?

¢En qué pacientes esta indicado realizar cultivo?
¢En qué pacientes esta indicado realizar pruebas de farmacosusceptibilidad?
¢Cual es el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en los casos previamente tratados?

¢Como debe realizarse el seguimiento del paciente que se encuentra en “re-tratamiento”?

. ¢(Cuales son los efectos adversos de los farmacos antituberculosis?
. ¢Como se clasifica el paciente al término de tratamiento?
. ¢Cuales son las principales complicaciones de la tuberculosis pulmonar?

. ¢Cuales son los criterios de referencia y contra referencia del primero al segundo y tercer

niveles de atencion?

¢Cuales son las principales medidas de prevencion de la tuberculosis pulmonar?



PREVEI\Em DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMIONAR EN PACENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL PRIMER  NIVELDE  ATENCION

3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La tuberculosis TB, sigue siendo, en el inicio de este nuevo milenio, la enfermedad infecciosa
humana mas importante que existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para
su control. La Organizacion Mundial de la Salud estima que un tercio de la poblaciéon mundial esta
infectada con el bacilo de la tuberculosis. Para el afno 2006, se estimé que en el mundo existen 9.2
millones (139 por 100 000 habitantes) de casos nuevos de tuberculosis; entre ellos, 4,1 millones
de nuevos casos baciliferos (44% del total) y 0.7 millones de casos VIH-positivos (8% del total).
Se estimaron también 14.4 millones de casos prevalentes de tuberculosis y 0.5 millones de casos de
tuberculosis multirresistente. Las defunciones por tuberculosis fueron 1,700,000, incluidos
200,000 personas infectadas por el VIH.

En México, durante el 2006 se registraron 16,404 casos nuevos de TB en todas sus formas; de las
cuales, 84% tuvo localizacién pulmonar, 1% meningea y 15% otras formas. En 2005 se
notificaron 2,139 defunciones. Se estiman 531 casos farmacorresistentes prevalentes. Entre los
grupos afectados, por sexo la razén hombre-mujer es de 1.5. El 18% de casos de TB estan
asociados a diabetes mellitus, 9% son casos pediatricos (<19 afios) y 9% tiene la asociacién
TB/SIDA.

Esta guia condensa de manera practica lo publicado en otras guias, consensos y normas
internacionales y nacionales a fin de aportar orientacion al médico de primer contacto para la
atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Prevencion, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en pacientes mayores de 18 aios en el primer nivel de atencion forma parte de las guias que
integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Especifico Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia, con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Diagnostico oportuno de tuberculosis sensible y farmacorresistente
e Tratamiento de casos nuevos y previamente tratados

e Medidas para evitar amplificacion de resistencias

e Criterios de referencia y contrarreferencia

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad, calidad y continuidad de la atencion
médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las comunidades, que constituye el objetivo
central y la razon de ser de los servicios de salud.

3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

La tuberculosis pulmonar (Al5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e
histolégicamente) es la enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosi., El grupo
de micobacterias que lo integran es M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. pinnipedii, M.
caprae, M. microti y M. canetti.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza. Para fines de esta guia se aplico el sistema del National Institute for Health and
Clinical Excelllence NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION
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4.1 FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS PULMONAR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las personas mas susceptibles de enfermar de "
tuberculosis son aquellas con compromiso Guia de la tuberculosis para médicos
inmunoldgico, con comorbilidades tales como especialistas.

Infeccion por VIH, neoplasias, insuficiencia Caminero L, 2003.

renal, insuficiencia hepatica; bajo tratamiento

con farmacos  inmunosupresores;  con

desnutricion, diabetes mellitus y tabaquismo,

entre otras.

Factores de riesgo para tuberculosis resistente "

Fracaso a los retratamientos y casos cronicos Guia para el manejo de la tuberculosis
e Exposicion a un caso conocido de resistente.
tuberculosis resistente. OMS, 2006.

e Fracaso a tratamiento primario.

® Fracaso del tratamiento en el sector
privado.

e Pacientes que persisten con baciloscopia
positiva al segundo o tercer mes de
tratamiento.

® Recaida y regreso después de
incumplimiento terapéutico sin fracaso del
tratamiento reciente.

e Exposicion en instituciones donde hay
brotes o alta prevalencia de tuberculosis
resistente.

e Residencia en zonas de alta prevalencia de
TB MDR.

® Antecedente de uso de farmacos
antituberculosis de calidad deficiente o
desconocida.

e Tratamiento en programas que funcionan
mal.

® Algunos casos el VIH.

10
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La prevencion se basa en una adecuada B
R aplicacién de la estrategia DOTS (por sus Reporte WHO para el control global de la

siglas en ingles directly observed therapy tuberculosis.
short course) recomendada por la OMS. WHO, 2006.
Conseguir una expansion del programa TAES

(tratamiento  estrictamente  supervisado,

asegurar el suministro ininterrumpido de

farmacos,  disponibilidad de  métodos

diagnosticos, seguimiento y registro de los

casos); hacer asequibles servicios de calidad

para todos aquellos que lo necesitan

incluyendo a los mas pobres y vulnerables;

hacer frente a la coinfeccién TB/VIH, y TB-

MDR; contribuir al fortalecimiento de los

sistemas de salud nacionales; reclutar y
comprometer a todos los proveedores de

servicios; comprometer a los pacientes y a las

comunidades donde viven en la lucha contra la

TB; promover la investigacion; es necesario

desarrollar nuevos métodos diagnosticos,

nuevos farmacos y vacunas.

11
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4.2 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
4.2.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La tuberculosis pulmonar puede ser i
asintomatica en los estadios tempranos, Estudios no analiticos.
pero los sintomas, ya sean sistémicos o RCPL, 2006.
respiratorios se desarrollan pronto. El

ataque al estado general, la pérdida de peso,

la fiebre y los sudores nocturnos son los

sintomas sistémicos mas comunes. La tos

es el sintoma respiratorio mas comun, la

cual es inicialmente seca y no productiva,

convirtiéndose después en productiva con

hemoptisis en una minoria de los casos. La

disnea es una caracteristica tardia,

usualmente ocurriendo  cuando una

cantidad substancial del pulmén esta

destruido o existe una cantidad significativa

de derrame pleural.

A toda persona con tos y expectoracion o D
R hemoptisis durante dos o mas semanas Consenso de expertos.
debe realizarsele baciloscopia. NIAA, 2006.

12
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4.2 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
4.2.2 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

4.2.2.1 BAciLoscoPIiA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La baciloscopia debe realizarse en todos
aquellos pacientes que tosan y expectoren por
mas de dos semanas. La base de diagnostico y
el seguimiento de la tuberculosis, con escasos
medios y recursos econémicos limitados debe
ser la técnica de Ziehl Neelsen.

En la tuberculosis pulmonar se debe realizar un
estudio seriado de toma de tres muestras de
esputo.

El estudio seriado de toma de tres muestras de
esputo se debe realizar, en todos los casos
nuevos, pacientes nunca antes tratados con
farmacos anti-tuberculosis y mensualmente
durante el tratamiento de estos casos para
vigilar fracasos, recaidas y el término del
tratamiento para evidenciar curacion o fracaso.

La toma y manipulacion de la muestra influye
en la sensibilidad de las diferentes técnicas
microbioldgicas. Debe recogerse, siempre que
sea posible antes de iniciar el tratamiento en
espacios abiertos o en habitaciones bien
ventiladas.

Se toman en dos dias consecutivos, deben ser
perfectamente identificadas y enviadas lo antes
posible al laboratorio, debiendo mantenerse
refrigeradas durante la espera

13

\Y]
Consenso de expertos.
NIAA, 2006.

1
Estudios no analiticos.
RCPL, 2006.

B
Guia de la tuberculosis para médicos
especialistas.
Caminero L, 2003.

B
Reporte WHO para el control global de |a

tuberculosis.
WHO, 2006.

B
Guia de la tuberculosis para médicos
especialistas.
Caminero L, 2003.
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4.2 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
4.2.2 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
4.2.2.2 CuLTIvOo

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El cultivo es mas sensible que la baciloscopia. Es "
necesario para poder identificar correctamente Estudios no analiticos.
las cepas aisladas. La mayor desventaja del RCPL, 2006.

cultivo convencional se deriva de la lenta

capacidad de division de M. tuberculosis. Este

hecho deriva a la emision del resultado no

inferior de 4 — 6 semanas en los medios sélidos

convencionales, ademas su costo es superior al

de la baciloscopia.

i
El cultivo esta indicado identificar la cepa, en Estudios no analiticos.

caso de baC|Ioscop|f':| negat'lva y de aI'Fa 'sospecha RCPL, 2006.
clinica, y para el diagnostico y seguimiento del
tratamiento de pacientes previamente tratados.

R Se deb'e realizar cultiv? en p:ilciente's nuevos en .o para el manejo deIBa tuberculosis
tratamiento, cuya baciloscopia persista positiva i ionie
al segundo mes de tratamiento. En pacientes OMS, 2006.
VIH positivo en algunas circunstancias
especiales.
. . 7 . ’ D
R Se debe'reallzar simultaneamente la baciloscopia Consenso de expertos.
y el cultivo Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-

2002.
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4.2 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
4.2.2 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
4.2.2.3 PRUEBAS DE FARMACOSUSCEPTIBILIDAD

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La identificacion y el tratamiento de los "

enfermos de tuberculosis farmacorresistente o  Guia para el manejo de la tuberculosis
en alto riesgo, puede basarse en una variedad de resistente.

estrategias, entre las cuales, las PFS desempenan OMS, 2006.

una funcion clave. Por lo que es una estrategia

ampliamente aceptada si el esquema de re-
tratamiento se decide con base en los resultados
de las PFS de la cepa bacteriana de cada

paciente.
Las pruebas de farmacosusceptibilidad estan D
R indicadas en pacientes con fracaso, recaida, Consenso de expertos.

abandono en tratamientos previos y en RCPL, 2006.
contactos de TB MDR. Asi, como a pacientes

casos nuevos en tratamiento cuya baciloscopia

persiste positiva al segundo mes de tratamiento.

Se indica simultaneamente al cultivo.

Se debe elaborar cronograma farmacoldgico e B

R historial bacteriolégico a fin de reconocer Guia para el manejo de la tuberculosis
posibles resistencias. Antes de iniciar un re- resistente.
tratamiento esperar los resultados de las PFS. OMS, 2006.
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4.2 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
4.2.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEN
4.2.3.1 RADIOGRAFIA DE TORAX

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La radiografia es una técnica muy sensible para v
el diagndstico de TB pulmonar en pacientes Estudios no analiticos.
inmunocompetentes, aunque es completamente RCPL, 2006.
inespecifica, ya que no hay ningun signo

patognomonico, por muy sugestivo que parezca.

R Aunque existan lesiones radioldgicas altamente C
sugestivas de TB, esto solo indicara que se deben  Estudios no analiticos.
realizar los estudios microbiolégicos oportunos RCPL, 2006.
para confirmar el diagnostico.

4.3 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
4.3.1 CASOS NUNCA ANTES TRATADOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento de seis meses con isoniacida (H) y A

rifampicina (R), suplementado en los primeros dos Meta-analisis, revisiones sistematicas.
meses con pirazinamida (Z) y etambutol (E), ha Ensayos clinicos aleatorizados.

sido el estandar de oro para el tratamiento de la RCPL, 2006.

tuberculosis pulmonar.

La adherencia al tratamiento es el mayor A

R determinante para el éxito de dicho tratamiento Meta-analisis, revisiones sistematicas,
como un factor de ayuda, las tabletas en ensayos clinicos aleatorizados.
combinacion fija con cuatro medicamentos, RCPL, 2006.
durante la fase inicial de dos meses, y dos
farmacos (isoniacida/rifampicina) en los cuatro B
meses de la fase de continuacion, administrados Guia para el manejo de la tuberculosis
intermitentemente —tres veces por semana- ha resistente.
demostrado no solo aumentar dicha adherencia OMS, 2006.
sino también prevenir la resistencia adquirida.
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4.3 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
4.3.2 CAsOS PREVIAMENTE TRATADOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los mayores indicadores de tuberculosis resistente i
son una historia de tratamientos previos y Guia para el manejo de la tuberculosis

evidencia de fracaso al tratamiento. resistente.

OMS, 2006.
Utilizar el maximo numero de farmacos D
bactericidas, incluyendo farmacos de primera linea Consenso de expertos.
si la cepa es susceptible. RCPL, 2006.

Supervision estricta del tratamiento bajo la
estrategia TAES

No asociar (afadir) nunca un sélo farmaco a un B
esquema ineficaz (en el que el paciente ya Guia para el manejo de la tuberculosis
fracasd) resistente.

OMS, 2006.

*El tratamiento debera indicarse por el Comité
estatal de farmacorresistencia (COEFAR)
correspondiente.

4.4 SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
4.4.1 CASOS NUNCA ANTES TRATADOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

R

Si la baciloscopia fuera positiva al segundo mes de B

tratamiento, se solicitaran cultivo y pruebas de Guia para el manejo de la tuberculosis
farmacosusceptibilidad (sospecha de fracaso o resistente.

farmacorresistencia). OMS, 2006.
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4.4 SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
4.4.2 CASOS CON TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El monitoreo cercano de los pacientes es necesario D
para reconocer rapidamente los efectos adversos por Consenso de expertos.
el personal de salud; por tanto, el tratamiento RCPL, 2006.
supervisado diariamente es una de las ventajas mas

importantes de la estrategia DOTS/TAES.

En casos con tuberculosis farmacorresistente:

Solicitar baciloscopia y cultivo mensualmente C
hasta la conversion. Consenso de expertos.
2. Posteriormente, baciloscopia mensual y cultivo PIH, 2003.

trimestral. En algunos programas se realiza
mensualmente.

3. Peso: al inicio del estudio y luego mensualmente.
Pruebas de farmacosusceptibilidad a los
medicamentos: al inicio del tratamiento, en el
tratamiento individualizado o en aquellos de
tratamiento estandar que tienen que confirmar la
TB MDR.

5. Radiografia de toérax: al inicio del estudio y
posteriormente cada seis meses.

6. Creatinina y potasio sérica: al inicio del
tratamiento y luego cada mes durante la
administracion de un medicamento inyectable.

7. Tirotropina: cada seis meses si se administra
etionamida/protionamida o PAS y control
mensual de signos y sintomas de hipotiroidismo.

8. Enzimas hepaticas séricas: cada uno a tres meses,
cuando se administra pirazinamida durante
periodos prolongados o en pacientes con riesgo
de hepatitis.

9. Pruebas de VIH: al inicio del tratamiento y se
repetira si hay indicacion clinica.

10. Pruebas de embarazo: al inicio del tratamiento vy

se repetira si hay indicacion clinica.
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4.5 REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los grupos de riesgo de presentar reacciones 11l

adversas a medicamentos RAMs, son: ancianos, Guia de la tuberculosis para médicos
desnutridos, gestantes y puérperas, alcohodlicos, especialistas.

con insuficiencia hepatica o renal cronica, e Caminero L, 2003.

infeccion VIH, TB diseminada y avanzada, atopias,

anemia, diabetes mellitus, pacientes con

antecedentes de RAMs en familiares, enfermos

recibiendo tratamiento irregular para TB y aquellos

que ademas del tratamiento antituberculosis

reciben medicamentos por otras causas.

En todos estos grupos es obligatorio un B

R seguimiento cercano a lo largo del tratamiento, Guia de la tuberculosis para médicos
realizando control clinico periédico y con especialistas.
examenes de laboratorio. Caminero L, 2003.
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4.6 PREVENCION Y CONTROL
4.6.1 VACUNACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La vacunacion con BCG en nifios en regiones con v
alto riesgo de tuberculosis debe de ser discutida Consenso de expertos.
con los padres. Las unidades de salud en regiones RCPL, 2006.

de alta incidencia de tuberculosis deben considerar

la vacunacion en todo recién nacido.

En paises como el nuestro, se recomienda sean D

R vacunados todos los recién nacidos o en el primer Consenso de expertos.
contacto con los servicios de salud antes del afio Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-
de edad. 2002.

La vacuna BCG produce inmunidad activa contra
la tuberculosis y disminuye la incidencia de la
tuberculosis del sistema nervioso central, Se
elabora con bacilos Mycobacterium bovis vivos
atenuados (bacilo de Calmette y Guérin). Cada
dosis de 0.1 ml contiene, como minimo 200,000
UFC. Todo nino vacunado al nacer, o antes de
cumplir un ano de edad, puede ser revacunado al
ingresar a la escuela primaria, la revacunacion sera
por indicaciones epidemioldgicas y bajo
responsabilidad médica.
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4.6 PREVENCION Y CONTROL
4.6.2 BUSQUEDA DE CONTACTOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La busqueda de casos debe realizarse de manera v
sistematica para casos de tuberculosis activa o Consenso de expertos.
infeccion latente en grupos conocidos que estan RCPL, 2006.

en alto riesgo de contraer tuberculosis (busqueda

activa), mas que esperar que los pacientes se

presenten a solicitar atencion médica una vez que

el cuadro clinico se establecido (blisqueda pasiva).

D
La bldsqueda se debe realizar entre consultantes, Consenso de expertos.
R sin importar el motivo de demanda, entre los Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-
contactos de un caso de tuberculosis y en grupos 2002.
o poblaciones de alto riesgo (Pesquisa intramuros
y extramuros)
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4.6 PREVENCION Y CONTROL
463 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS LATENTE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El sustento para tratar a aquellos pacientes v
identificados como infectados ya sea por PPD o Consenso de expertos.
por pruebas con interferon gamma, es erradicar RCPL, 2006.

cualquier bacilo, en orden de reducir o prevenir la

reactivacion  posterior de la  enfermedad

tuberculosa. La isoniacida ha sido usada para este

fin por al menos 35 anos con datos considerables

en su eficacia en regimenes entre 6 y 12 meses

En nuestro pais, una vez que se ha descartado D
R enfermedad activa, esta normado que la Consenso de expertos.

quimioprofilaxis, sea administrada durante seis NOM-006-SSA2-1993.
meses, a los contactos menores de cinco anos, con

o sin antecedente de vacunacidon con BCG; v,

durante seis meses, a los contactos de 5 a 14 anos

de edad, no vacunados con BCG, en quienes se

haya descartado tuberculosis. Se debe aplicar a los

contactos de 15 afios o mas, con infeccion por

VIH o con otro evento de inmunodepresion,

durante 12 meses, previamente se debe descartar

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar. El

farmaco de eleccion es la isoniacida a dosis de 10

mg/kg/dia sin exceder de 300 mg, en una toma

diaria por via oral, estrictamente supervisada.
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4.7 NOTIFICACION DE CASOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los profesionales para la atencion de la salud v
deben notificar a las autoridades locales de salud Consenso de expertos.
publica los casos nuevos y los casos en re- NIAA, 2006.
tratamiento, asi como los resultados del

tratamiento de estos.

R Notificar en base a la Clasificacion Estadistica D
Internacional de Enfermedades y Problemas Consenso de expertos.
Relacionados con la Salud de la OPS/OMS en su NOM-006-SSA2-1993.
10a. revisidn, en la codificacion de la tuberculosis NOM-017-SSA2-1994.
delaA15-Al9.

Todo caso de tuberculosis codificado del A15 al
A19 debe registrarse en los establecimientos para
atencion meédica de los sectores publico, social y
privado, por medio de un expediente clinico,
tarjeta de tratamiento, cuaderno de registro y
seguimiento, y ser notificado a la Secretaria de
Salud de acuerdo con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana.

Notificar también las defunciones por tuberculosis
pulmonar y tuberculosis meningea.
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4.8 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Todos los profesionales para la atencion de la v
salud deben notificar a las autoridades locales de Consenso de expertos.
salud publica los casos nuevos, los casos en re- NIAA 2006.
tratamiento asi como los resultados del

tratamiento de estos.

Todos los casos de TB MDR deben ser evaluados D
R por el Comité Estatal de Farmacorresistencia Consenso de expertos.

COEFAR,; por tanto, deberan ser referidos desde el NOM-006-SSA2-1993.

primer nivel de atencion al Comité Estatal, al lider

clinico o al responsable estatal del Programa de

Tuberculosis o conforme a los lineamientos del

propio estado para dictamen de casos.

Los pacientes en tratamiento de tuberculosis D

R deberan ser referidos a segundo o tercer nivel en Recomendacion de grupo que elaboré la guia
caso de reacciones adversas RAMs, graves o de prdctica clinica.
complicaciones  tales  como, hemoptisis,

bronquiectasias infectadas, empiema tuberculoso
o sobreinfeccién por hongos (aspergiloma).
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4.9 PROMOCION DE LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Todos los profesionales para la atencion de la v
salud de los pacientes con tuberculosis deben Consenso de expertos.
comprobar que las personas que estén en estrecho NIAA, 2006.
contacto con pacientes, sean evaluadas y tratadas
de acuerdo con las  recomendaciones
internacionales.
Recomendaciones D

R °

Promover el desarrollo de habitos
nutricionales saludables en todas las edades y
etapas de la vida, de acuerdo con las
posibilidades y caracteristicas de las regiones
donde habitan.

Proporcionar informacion respecto a qué es la
tuberculosis,

Reconocer los factores de riesgo que facilitan
su aparicion, el modo de transmision, las
acciones para prevenirla y tratarla, asi como su
impacto social y econémico en la salud
individual, familiar y comunitaria.

Sensibilizar al personal de salud y a Ila
poblacion sobre la importancia de la vacuna
BCG y al enfermo de tuberculosis de Ia
importancia del estudio de todas aquellas
personas con quienes convive de manera
cotidiana.

Garantizar que el paciente comprenda la
importancia de seguir su tratamiento en forma
ininterrumpida, hasta terminarlo.

Promover la participacion de voluntarios,
familiares y grupos comunitarios organizados,
para que colaboren en la localizacion de
tosedores en su comunidad, asegurar que el
enfermo tome ininterrumpidamente sus
farmacos y promover otros apoyos cuando sea
necesario.
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