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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica a
nivel mundial, siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en la Region de las Américas vy
Colombia. Por su contexto causal, esta enfermedad
requiere de un analisis  multidisciplinario,
Interinstitucional y desde los determinantes sociales
gue permita generar intervenciones efectivas para su
control y un manejo integral de la patologia.
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OBJETIVO GENERAL

Generar conocimiento en el personal de la salud de las
UPGD del municipio de Manizales, en cuanto al ‘'manejo
integral de los casos de TB e informes periodicos al
Programa Municipal de Prevencion de la Tuberculosis,
basado en los lineamientos nacionales de la Resolucion
227 de febrero de 2020 del MSPS y Protocolo Evento 813
del Instituto Nacional de Salud.
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N X

OBJETIVO ESPECIFICOS

Promocionar el uso de estrategias institucionales que permitan el
diagnostico temprano de TB, partiendo de l|la busqueda vy
captacion de Sintomaticos Respiratorios.

Favorecer el manejo integral de los casos identificados de TB.
Brindar herramientas conceptuales al personal de salud para
fortalecer el diligenciamiento de los formatos y entrega de
Informe periodico al Programa Municipal de Tuberculosis, por
parte de las UPGD.

Fomentar la Importancia de mantener la calidad del dato
registrado.
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DEFINICIONES DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Poblacion General: tos y expectoracion por mas de 15 dias.

v’ Personas con VIH o0 inmunosupresion:
tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna, de cualquier
tiempo de duracion.

v’ Poblaciones vulnerables: (PPL, grupos étnicos, habitantes de calle, migrantes,
trabajadores de la salud, poblacion rural o rural dispersa) tos y expectoracion por mas de
15 dias.

v’ Contactos de personas con Tuberculosis, el criterio sera: tos y expectoracion de 1 o0 mas
dias de duracion

v' Nifios y nifias menores de 15 afios: Tos con o sin expectoracion por mas de 15 dias, fiebre
mayor de > 8 dias, pérdida o no ganancia de peso, disminucion del nivel de actividad o
juego e historia de contacto con un adulto con tuberculosis. o oA
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PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS

v PRUEBAS MOLECULARES
v CULTIVO LIQUIDO

v BACILOSCOPIA

v HISTOPATOLOGIA

v CUADRO CLINICO

v NEXO EPIDEMIOLOGICO
v RADIOLOGICO

v TUBERCULINICO
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PRUEBAS DE DETECCION MOLECULAR

Son pruebas basadas en la deteccion de componentes especificos del ADN
del complejo M. tuberculosis por (PCR) en tiempo real.

Detectan la resistencia a medicamentos antituberculosos con una
sensibilidad de deteccion entre el 68 y 88% y especificidad del 98%.

La prueba que incluye la deteccion del complejo y sensibilidad a farmacos,
debera ser la prueba de eleccion para el diagnostico de la tuberculosis en
Colombia.
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CULTIVO LIQUIDO PARA MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

v El cultivo liquido para el diagnostico de tuberculosis es un método del
laboratorio que permite identificar entre 10 a 100 bacillos/mm3 en una
muestra de esputo, con una sensibilidad entre el 90% y el 96% en un
tiempo de deteccion entre 2 a 3 semanas

v'Mediante el cultivo liquido es posible incrementar el diagnostico de la
tuberculosis del 15 al 20% del total de casos y en un 20 a 30% los
casos de tuberculosis pulmonar.

v Permite identificar micobacterias no tuberculosas mediante la
realizacion posterior de pruebas de identificacion.
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BACILOSCOPIA

Sensibilidad baja 30-60% <24hrs (3-5ml)
expectoracion.
Depende de la calidad de la muestra

Disminuye la sensibilidad deteccion de casos paucibacilares
(ninos, VIH, Inmunosuprimidos)

Se utiliza para seguimiento al tratamiento

Se debe cultivar en medio liguido cualquier muestra de
baciloscopia que resulte positiva. Si las tres son negativas
cultivar preferiblemente la muestra tomada de mejor calidad.
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CRITERIO CLINICO

Los signos y sintomas sugestivos de tuberculosis dependen del o
de los oOrganos afectados. Ante la presencia de sintomas
respiratorios se debe sospechar una tuberculosis pulmonar.
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ESTUDIO NEXO

HISTOPATOLOGICO EPIDEMIOLOGICO
La pres_encia de g_ranu_lomas con Estar expuesto o ser contacto de
necrosis de caseificacion y Ziehl un caso confiimado  de
Neelsen positivo, en la biopsia tuberculosis  bacilifera hace
de cualquier tejido, es un criterio positivo este criterio
diagnodstico de tuberculosis

CRITERIO
RADIOLOGICO

Ojo toda muestra obtenida por
biopsia se deben cultivar vy si
aplica prueba de deteccidn ALCALDIA

DE MANIZALES
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CONDICION DE INGRESO TIPO DE PACIENTE

v' Caso nuevo.

v' Caso previamente tratado:

* Reingreso tras recaida.

» Reingreso tras fracaso.

* Reingreso tras perdida en el seguimiento.

v' Remitido.
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ESTUDIO DE CONTACTOS

Contactos estrechos:

personas gue conviven con el paciente de tuberculosis mas de
6 horas al dia.
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1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis — 2013. (Updated December 2014), Génova, 2014.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345 eng.pdf



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

v Administracion del Tratamiento Directamente Observado (TDO)

1. Fase Iintensiva: 56 dosis

2. Fase de continuacion:
- 112 dosis: esguema estandarizado
- 196- 280 dosis: esquemas especiales segun patologia asociada.

(ver esguema de tratamiento en resolucion 227 de 2020)
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf

CONTROLES AL TRATAMIENTO

v Medico general: al momento del diagnostico y cada 2 meses hasta
finalizar y a los 6 meses de finalizado el tratamiento

v Enfermeria: al momento del diagnostico y mensual hasta finalizar el
tratamiento.

v Medico especialista: en caso de que la condicin clinica lo requiera
v Radiografia

v Psicologia ( test psicologico) anexo 5 de la res 227 de 2020

v Nutricién

v’ Trabajo social

v Pruebas funcién renal, funcion hepatica, hemograma y electrolitos
v Canalizar a programas de proteccion social.
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1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis — 2013. (Updated December 2014), Génova, 2014.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345 eng.pdf



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf

REACCIONES ADVERSAS

v Ictericia

v Prurito

v Rash cutaneo

v Hipoacusia

v' Dispepsia

v Neuritis periférica

v" Alteracion neurologica
v’ Falla hepatica

v Falla renal

1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis — 2013. (Updated December 2014), Génova, 2014.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345 eng.pdf
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CONDICION DE EGRESO

Resultado Definicidon
Persona afectada por tuberculosis ' pulmonar con
Curado” bacteriologia confirmada al inicio del tratamiento y que tiene

baciloscopia o cultivo negativo en el dltimo mes de
tratamiento y al menos en una ocasion anterior por lo menos
con un mes de diferencia.

Persona afectada por tuberculosis que completo el
Tratamiento |tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin constancia que
terminadoB |demuestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo del
ultimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion
anterior, fueron negativos, ya sea porque las pruebas no se
hicieron o porgue los resultados no estan disponibles.

FracasoC Persona afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o©
cultivoP de esputo es positivo en el mes 4 o posterjgr, durante
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CONDICION DE EGRESO

Resultado Definicion

Fallecido Persona afectada por tuberculosis que muere por
cualquier razén antes de comenzar el tratamiento o

durante su curso.
Pérdida en el|Persona afectada por tuberculosis que no Inicid

seguimiento tratamiento o interrumpié el tratamiento durante 1
mes 0 mas.
Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha
No evaluadoH asignado un resultado de tratamiento. Incluye los

casos «transferidos» a otra IPS (sin seguimiento) y
tambiéen los casos cuyo resultado del tratamiento es
desconocido por la IPS gue reporta el dato.

Descartado La suma de curados y tratamientos terminados.
Al CAI DIA
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SISTEMA DE INFORMACION
REGISTROS, PROGRAMA CONTROL TB

TARJETAS LIBROS
v Tarjeta individual tratamiento v' Libro de Sintomaticos
de TB sensible digital. Respiratorios.
4 Tarjeta individual
administracion v Libro de pacientes con
guimioprofilaxis Isoniazida tuberculosis con tratamiento de

primera linea.
4 Tarjeta individual de tratamiento

de pacientes con tuberculosis v’ Libro de registro de pacientes en
farmacorresistente. guimioprofilaxis con Isoniazida.

v Libro de contactos.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS Y ACTIVIDADES DE TUBERCULOSIS

IPS/ MUNICIPIO/ LOCALIDAD/DEPARTAMENTO/DISTRITO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL INFORME

La salud

es de todos

INFORME

CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL

TRIMESTRE QUE INFORMA

TRIMESTRE |

TRIMESTRE Il

TRIMESTRE Il

TRIMESTRE IV

CONSOLIDADO
ANO

ANO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME

TIPO DE TB Y CONDICION DE INGRESO

dd mm

aaaa

SUM

BK(+)

Bk negativo cultivo (+)

Nuevo BK negativo prueba molecular (+)

BK neaativo

Sin BK

BK(+)

Tras Bk negativo cultivo (+)

recaida |BK negativo prueba molecular (+)

BK negativo

BK(+)

Tras Bk negativo cultivo (+)

fracaso |BK negativo prueba molecular (+)

Previame

Pulmonares

BK negativo

nte

Tras  |BK(+)

tratado pérdida |Bk negativo cultivo (+)

de BK negativo prueba molecular (+)

seguimie |BK negativo

Otros  |BK(+)

pacientes | Bk negativo cultivo (+)

previame |BK negativo prueba molecular (+)

nte BK negativo

Bacterioléaicamente positivo

Nuevo S = oy
Sin confirmacién bacterioldgica

Tras recaida

Meningeos
J Tras fracaso

Previamente tratado > ro—ry
Tras perdida de seauimiento

Otros previamente tratados

Bacterioléaicamente positivo

Nuevo £ = e
Sin confirmacién bacteriolégica

Otros
Tras recaida

Extrapulmona
2 Tras fracaso

res Previamente tratado

Tras perdida de seauimiento

Otros previamente tratados

TOTAL

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Z
o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m
o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z
o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|eo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|=

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Z

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|z

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m
o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Z
o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|m
o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]e|o|e|ole|o|o|olo |z

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]e|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o|o|o|olo|o|o|o|o|m

o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]e|ole|o|e|o|e|o|e|e|o|e]e|o|e|o|e|o|e|ole

3. RELACION DE

DILIGENCIAR EN NIVEL IPS, MUNICIPIO, DISTRITO Y DEPARTAMENTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

DILIGENCIAR

ENNIVEL DISTRI

ITO Y DEPARTAMENTO

4. ESTUDIO DE CONTACTOS

I DILIGENCIAR EN NIVEL MUNICIPIO, DISTRITO Y DEPARTAMENTO

. . - Personas Contactos
*Si es IPS: 2:5% de las Sintomaticos Total de pruebas con prueba Personas Personas oS | Enieses SR Total de
Consultas de primera vez en Sintomaticos Respiratorios (SR) CAPTADOS Respiratorios (SR) moleculares examinadas | con cultivo N " contactos
>de 15 afios. EXAMINADOS realizadas molef:lljlar con cultivo positivo LSBT SX SEmilEdss enfermos
positiva con BK
BER o evos y Pre e 0
4 4 4 4 44 45-54 4 6 A OTA

CASOS QUE INGRESARON DURANTE EL TRIMESTRE: i E % E 7 z i E T E 7 = T E T E i E % Em|SU
Pacientes de TB Pulmonar VIH positivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacientes de TB Extrapulmonar VIH positivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos de coinfeccion en Tratamiento ARV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos de coinfeccién TB/VIH con Trimetoprim Sulfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PACIENTES CON TB CON APV: | 0 PACIENTES CON RESULTADO DE PRUEBA DE VIH: 0 PACIENTES CON RESULTADO POSITIVO PARA VIH
PACIENTES CON DIAGNOSTICO PREVIO DE VIH 0 | TOTAL DE PACIENTES CON COINFECCION | 0 |
UIMIOPROFILAXIS CON ISONIAZID, Total de personas con VIH que recibieron qgimioprofila_x?s en el t_rimestre_ _ i | 0
Total de otras personas sin VIH o desconocido que recibieron quimioprofilaxis en el trimestre | 0
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVEN(;ION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
TARJETA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (TDO)

TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
Version 002 12/01/2022

1.DATOS X segin
1.1 Departamento: 1.5 Régimen: Subsidiado Contributivo Noasegurado___ Excepcion___ Especial 1.9, Pertenencia Etnica : Indigena: Raizal:
1.2 Municipio / Localidad o comuna: 1.6 EAPB:
i 1.40. Grupo poblaciona: Habitante de calle: Privado de la libertad: Persona con discapacidad: Trabajador de la Salud: . Migrante: . Gestante: . Persona en centro psiquidtrico
1.3 Tipo de identificacion y nimero: 1.71PS de atencion primaria: LGBTIQ+_____ Otro ¢Cial?.
1.41PS de diagnostico: 1.8. IPS de supervision al tratamiento:
2.DATOS IDENTIFICACION 4.CONDICION DE INGRESO AL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
4.1 TIPO DE PACIENTE - CONDICION DE INGRESO
. . — Nuevo [ tras recaida Reinareso
2.1 PRIMER APELLIDO ‘ 2.2 SEGUNDO APELLIDO ‘ 2.3 NOMBRES
5 SEXO: 2.6 OCUPACION: é it
24 EDAD: UNIDAD DE MEDIDA DEALﬁA\o :mn Mo oo e Fracaso  — previamente ratado IPS Y ET de donde fué remitido
[ s ] [w ] [ ]
2.7 DIRECCION DE LA VIVIENDA O COMUNIDAD DONDE HABITA ‘z.e BARRIO / VEREDA 2.9 TELEFONO: Ha recibido medicamentos de 2* linea? [ ] [ | [ | Cusles?
427IPO DE TUBERCULOSIS: 4.3 LOCALIZACIGN EXTRAPULMONAR:
2:10 NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION 2.11 BARRIO / VEREDA 2.12 TELEFONO: Pulmonar [ ]Extrapuimonar
5. CONDICIONES ASOCIADAS A TENER EN CUENTA PARA EL MANEJO EN EL SEGUIMIENTO 6. MODALIDAD DE
3. CONFIGURACION DIAGNOSTICA
domiciliario segun la pertinencia. Se
‘ ‘ ‘ | | [ | o ‘ . ‘ N VIHISDA [ ]Enfermedad Renal Cronica [ Hiveriension [ Jcancer [ 1627TDO Domiciiario debe concertar con el paciente el ipo de TDO a utlizar de acuerdo a la
1] Baciloscobia pertnencia.
° ECHA [ ]covi-19 [ ] Enfermedad hepéica [ ]abaquismo [ Aoholismo [C—""""163700 Comunierio *Si ¢l TDO es vitual debe contar con consentimiento informado.
g [Z] cultvo liauido 35 FECHA RESULTADO CULTIVO [ 36 FECHA DE TBFR
3 w - " w - " Diabetes Melltus [ retamiento inmunosupresor [ silcosis [ Jora [ 164TDOHospitlario
o [[3] Pruebas moleculares
g 37.1 SEREALIZA PRUEBA DE VIH | 37.2 FECHA DE DIAGNOSTICO PREVIO DEL VIH 374 RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA CONFIRMATORIA DE VIH
g z
g [ Histopatologia T 1T g POS | | NEG ad mm azaa
€ 8= sl — No —/ P - 2
83 (5] cuadro cinico AN g2
53 sB 37.3RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA PRESUNTIVA DEL VIH [37.5RECIBE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL 376 FECHA DE INICIO E 37.7RECIBE SUL
&3 [7&] Epidemiologico | I g POS NEG
He & PACIENTE NO ACEPTA dad mm aaa
&s 7 w - . s o | o ] I — T —
- (7] Radiolégico
E 8 ESQUEWA DE TRATAMIENTO INSTAURADO Y AJUSTES
z DTubnmulinicn ‘ ‘ ‘ ‘ 81PESO INICIAL 82 FASE INTENSIVA 8.3 FASE DE CONTINUACION
3
3
é‘ 8.2.1. Dosis inicial 8.2.2. Ajuste de dosis 8.2.3. Ajuste de dosis 8.3.1, Dosis inicial 8.3.2. Ajuste de dosis 8.3.3. Ajuste de dosis 8.3.4. Ajuste de dosis 8.3.5. Ajuste de dosis 8.3.6. Ajuste de dosis
R
g 3.2 OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS g
[5]a0a
MEDICAMENTO Dosis a recibir en mg segin peso Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg
10 | Testen Orina Lipoarabinomanano) Bedaquilina 100mg (Bdq)
7. CLASIFICACION DE LA RESISTENCIA A FARMACOS Clofazimine 100mg (Cfz)
(merque con una X la casil ion del tipo de resistenci inuacion, registre el perfil
resistente, § sensible, NR Itados d Linezolid 600mg (Lzd)
74 | Monorresistencia FARMACOS DE PRIMERA LINEA Levofloxacino 250mg (Lfx)
c el e L] e[ 5[] |ortmcmommgun
12 |Poliresistente \:| Pirazinamida 400mg (Z)
FARMACOS DE SEGUNDA LINEA Cicloserina 250mg (Cs)
s Juon [ sl o[ ] w[ ][] w[ ] |t
Isoniacida 75mg (H)
[ Jrenon [ ] o] «[] =[] a0
Nimero de tabletas de RHZE en caso Monorresistencia
aH
* i el paciente tiene resistencia a medicamento de primera linea (H ylo R), se deben realizar pruebas de sensibilidad a farmacos de segunda
linea como quinolonas, Bdg, Lzd, Cfz.
- erivaa 98Sies SRy
91 NOMBRE Y APELLIDOS 9.2 PARENTESCO 93EDAD 9.4DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 95EAPB 9.6 4E: ? 97 ;Se deri 98EI moleculary sonsibiidad (1
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? 11. CONTROLES BACTERIOLOGICOS s
5 Fase intensiva: BK y Cultivo Mensual
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12. REGISTRO DE CONTROLES AL SEGUIMIENTO EN EL TRATAMIENTO (Diigencie SI, NO o SD) 13. REACCIONES ADVERSAS (Diigencie S, NO o SD)
ogal 124RadiografiaPAy | 125 Psicologiay Test J210Reclbe |13 11 Recibe TMSX| 1212 Pruebas de funcién 12.44 Hemogramayy. Prol 'l::gzic"n 13.4Rash 137Neuris | 138Aleracion | 139Falla | 13.40Falla & ENES s
y s | Prolongacia ’ . i oscusi oo | 137 Neu .
g 12.1 Médico general ‘enformera lateral Psicolégico 12.6 Nutricion 12.7 Trabajo Social 12.8 Audiometria 129 Electrocardiografia Mﬂm:l si sitiene VIH heptica 12.13 Pruebas de funcion renal lectrolitos. MES 13.1 Ictericia sagmento QT 13.3 Prurito @i 13.5 Hipoacusia | 13.6 Dispepsia periférica neurolgica hepética =
enel ECG
[}
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
"
12
13
19
15
16
15.1. CERCET: ité al que paciente: Fecha:
17
18
19
» * Cuando el caso sea transferido a otra Entidad Territorial, se debe enviar (Ficha de notificacién SIVIGILA, Copia de historia
clinica, Formula médica, tarjeta diligenciada, reporte d i6n pendiente).
2 * Cuando el caso sea transferido a otro pais debe enviarse al Centro Nacional de Enlace, con la misma documentacién
2 ionads tey entregar 30 dias d jento), previa frma del compromiso para supervision virtual.
23

14, CONDICION DE EGRESO

1 [141.CURADO |Z|u.z. TRATAMIENTO TERMINADO ‘Zlm.:. FRACASO l:’vu PERDIDA DE SEGUIMIENTO Causa: ’ ‘Zlu.s. FALLECIDO Causa: ‘ 6 14.6.NO EVALUADO Causa: 7 147 DESCARTADO Causa:

148, Fecha de egreso 149. IPS de eqreso. 14.10. Nombre del profesional que certifica egreso: 1411, Teléfono: 1412 Correo electrénico:
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Eaaain MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
a - a salu Minsalud PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
TARJETA INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DE ESQUEMA PROFILACTICO

es de todos

Version 002 12/01/2022
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (Marque con una X segun corresponda)

1.1 Departamento/Distrito: 1.4 Régimen: 1.7 Pértenencia étnica:
1.2 icipi lidad 1.5 EAPB: 1.8 Pueblo indi
1.3 Tipo de identificacion y documento: 1.6 IPS de diagnéstico: 1.9 Grupo poblacional:
2. DATOS IDENTIFICACION
3. CRITERIO POR EL CUAL SE ADMINISTRA LA PROFILAXIS
2.1 PRIMER APELLIDO 2.2 SEGUNDO APELLIDO 2.3 NOMBRES
& VIH/SIDA B contacto TB menor de 5 afios
24 EDAD: Unidad de medida 2.5 0CUPACION - % . -
m m Didlisis ontacto TB mayor o igual a 5 afios
Afios Meses =
2.6 DIRECCION DONDE RESIDE: 2.7 BARRIOVEREDA 28 TELEFONO DE CONTACTO Pre-transplante Tratamiento antifactor de necrosis tumoral.
I o) ,
_ Silicosis Otro ;,Cudl?
2.9 DIRECCION DONDE TRABAJA: 2.10 BARRIO/VEREDA 2.11 TELEFONO DE CONTACTO
4. CRITERIOS UTILIZADOS PARA DESCARTAR TUBERCULOSIS ACTIVA 6. DIAGNOSTICO DE INFECCION LATENTE EN PERSONA CON VIH
) Prueba molecular Fecha, Resultado: . Prueba de tuberculina inicial Fecha, Resultado: mm.
B cutivo Fecha, Resultado: . Prueba efecto booster Fecha, Resultado: mm.
B3| Baciloscopia Fecha Resultado: . 7. ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO
- Cuadro Clinico Fecha Resultado: . - Monoterapia con isoniacida por 6 meses
. Esquema corto Isoniacida y Rifapentina (tres meses una dosis semanal)
= Rayos X de térax Fecha, Resultado:
* Recordar si hay confirmacion clinica o bacteriolégica de la tuberculosis activa se debe iniciar tratamiento para enfermedad tuberculosa activa. 8. DOSIS DE TRATAMIENTO
S—
5. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE 8.1 Fecha de inicio: 8.2 Peso inicial:
8.3 Dosis en miligramos:
B Tubercuina -PPD Fecha Resultado: mm. 10. RESULTADO DE EGRESO A LA PROFILAXIS
Terminado . Pérdida en el
- Estudio de liberacion de interferon Fecha Resultado: . Suspendido - No evaluado .
Recordar que se debe cumplir con el algoritmo diagnéstico para infeccion tuberculosa latente (Ver anexos de la Resolucion 227 Fallecido (53] Fecha de egreso:
de 2020).
9. ADMINISTRACION DE LA QUIMIOPROFILAXIS
Mes 1 2 3 4 5 6
9.1 Peso en KG * Controles médicos y de enfermeria:

Se debe realizar seguimiento a la administracion

del esquema profilactico de manera mensual por|

parte del profesional de medicina y profesional
de enfermeria.

9.2 Monoterapia con isoniacida por 6 meses.
Fecha de entrega de dosis autoadministrada
(mensual).

9.3 corto y
Fecha de supervision toma de dosis semanal
(corto tres meses) 12 dosis.

11. OBSERVACIONES




La salud

es de todos

Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

TARJETA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (TDO)

TUBERCULOSIS SENSIBLE
Version 002 12/01/2022

1. AT X
1.1 Departamento: 1.5 Régimen: :::::::d" Contributivo________ Noasegurado_____ Excepeion_____ 1.9 Pertenencia Etnica : Indigena: Afrodescendiente: Romy Gitano: Raizal: Otro.
1.2 Municipio / Localidad o comuna: 1.6 EAPB
P 140 Grupo poblacional: Habitante de calle: Privado de la ibertad: Persona con discapacidad: Trabajador de la Salud: Migrante: Gestante: . Persona en centro psiquidtrico____,
13 Tipo de identificacién y nimero: 1.71PS de Atencién Primaria: LGBTIQ+. Otro ¢ Cual?.
1.4 IPS de diagnéstico: 1.8 IPS de Supervision del Tratamiento:
2. DATOS IDENTIFICACION 4 INGRESO AL PROGRAMA DE-
4.1 TIPO DE PACIENTE - CONDICION DE INGRESO
" " [ INuevo [ I Reingreso tras recaida [ Reinareso tras pérdida del sequimiento
I T75E i 1 PSYET
Z4E0RD UNIDAD DE WEDIDA DE LA EDAD: 75580 [ Fracaso [ otro previamente tratado
Aos [ eses [ Mascuino [ Fereno
278688 STELEFONO:
427IPO DE TUBERCULOSIS: 43 LOCALIZACION DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR:
LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION 271 BARRIO /VEREDA ZTTELEFONG: Pulmonar e
5. CONDICIONES ASOGIADAS A PARA EL MANEJO O EL 6. MODALIDAD DE OBSERVADO
3, CONFIGURACION DIAGNOSTICA
S T [ esruicen - — [— T e 1 moenes T les movia
31 CRITERIOS DIAGNOSTICOS + Ww TBK 75 Tk “Se debe concertar con el paciente e tipo de TDO a uiizar de acuerdo a la
| | | I & - - [ vmsioa [ enfermedad Renal Cronica [ Hiperension [ cancer 162100 Domicilario tinencia.
T o — 51100 s virtsl 6o contrconconstiiato formcde,
e v [ eviomedsd hepiica [ —TS [ [ 00 Comurro * La EAPB e os casos quo e reculrs dabe garantizar ol TDO Do,
2 [ Teumvorauiao [ I [ | 35 FECHA RESULTADO CULTO 36 FECHA DE DIAGNOSTICO T8 SENSIBLE
g . » [ isbees el [ atminto bmsosupresr [ siiosis [ [ —
g 7.1 SE REALIZA PRUEBA DE VIF I 372 FECHA DE DIAGNGSTICO PREVIO DEL VIF 7.4 RESULTADO Y FEGHA DE PRUEBA CONFIRATORIA DE VIF
[ Tristopatologia. z POS NEG
e, 3 dd mm aaza
wg g st 1 No 1 @ m aaaa
g3 Er— s i=
E3 H 37.3 RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA PRESUNTIVA DEL VIH 375 RECIBE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL 376 FECHA DE INICIO ANTIRRETROVIRALES 377 RECIBE TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
ga " 3
i o T ——— g o [ e S ] “ -
@o aa ™ " s [0 wo | Jso [ ] s | o ] s |
g s [ ——
x 7. ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO Y AJUSTES
S [ ubercuiinico [ I I ] 71 PESOINICIAL 72 FASE INTENSIVA. 7.3 FASE DE CONTINUACION
é 7.2.1 Dosis inicial 7.22 Ajuste de dosis Ajuste de dosis 7.3.1 Dosis inicial 7.3.2 Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis
K4 — kg
2 320TRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS
| ADA (Prueba de Adenosin deaminasa) [ | I ]
ESQUENA DOSIS FIJA COMBINADA Dosis en mg segiin peso a recibir Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg
0 Test e Orina (Lipoarabinomanano) Isoniacida 75mg
Rifampicina 150mg
ADULTOS Mayores de Etambutol 275mg
25kg Pirazinamida 400mg.
soniacida 50 mg
Rifampicina T5mg
NINOS Menores de 25 kg Pirazinamida 150mg
Etambutol 100mg
7.4 NOMERO TOTAL DE
TABLETAS
8.1 NOMBRE Y APELLIDOS 8.2 PARENTESCO 83EDAD 8.4 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 85EAPB 8.6 4Es Sintoméiico Respiratorio- SR ? 8.7 ¢Se deriva a atencién en salud? 8.8 ¢El contacto fue valorado clinicaments? | 25! “:: “K;alz':‘:m‘;"“‘" v 810 OBSERVACIONES
8. ESTUDIO DE CONTACTOS




14.8 Fecha de egreso

149 1PS de egreso.

14.10 Nombre del profesional que certifica egreso:

Causa: ‘

1411 Teléfono:

Y] ocon
] 2= 10.1 Resaltado de Baciloscopia de control al
S WE oiA 1 2 3| 4| s 8 | 9 | 10 | 1|12 | B ||| 6 1 ® | w | n | a2 u |5 | 5 |7 2 [ 0 [ PESO en Kg N Mes. g (ddimmiza) 102 Resultado Cultivo Liquido (ddimmiza)
g3858s
£8cegus s o, 1
2258359
R Ves: o 2
Eoc8iad
Z28858us Mes: Ao :
2 Eg:282 10. CONTROLES BACTERIOLOGICOS
fEE 28 E e Mes: = Fase inensiva: BK y Cultvo bimestral A
SE2ESE®
E£3S3 ves o 5
ss82
se s oo 6
2 El © [l oiA 1 2 3 5 8 9 10 kil 12 13 14 15 16 1 18 19 2 2 2 % 25 2% k4 2 30 3 PESOen Kg 7
<3
229
- g2 = #o 8
g8siss
Sess3sE s o, 9
88s5s%
238%x5 ves o
E8EqsD
8538 £ E Mes: Hio: .
82s8ss . ’
FEEERT es: o
w S8 — * Cuando el diagndstico sea por Prueba Molecular el control se realiza con Baciloscopia.
22:35E Vs Ao * Cuando el i 3 por I realizarse por
~3888s e o * Cuando el diagnést ol seguimiento es segin médico tratante
P 5885 * Para los controles bacteriolégicos se debe procesar UNA sola muestra para la Baciloscopia.
538 Ves: o *Sila baciloscopia de control al inalizar la primera 2 prolong nsiva y solici ¥ cultivo liquido para i o5 sensible se cambia a fase de continuacién, pero si se detecta resistencia debe
ges aiustarse  ratamiento acorde  los ineamientos nacionales.
8 s oo
12, CONTROLES AL EL NOoSD) 13. REACCIONES ADVERSAS  pigence s1.N0 050]
i 12.10 Recibe. . 15. AL
12.3 Médico 121 Pruebas de 12 1214 o " 133 Rash i oscusi coensia | 136Neuris | 137 Ateracion | 138Falla
Mes [ 12 Médico general 122 Profesional de Enfermeria espociasty | 124 RadiografiaPAy lateral | 125 Psicalogia 126 Nutricion 127 Trabajo Social PO || ORI || SEEGHD |G Tepltcn s o peokeockén social Fecha taticerica | fazPrrto | (SN | 134 Hipoacusia | 135 Dispepsia | 0 LEET by hepitica | 139 FallaReral
0
1
2
3
4
5
6
4
¢ * Cuando el caso sea transferido a otra Entidad Territria, se debe enviar (Ficha de notificacién SIVIGILA, Copia de histora clnica,
i diligenciada, ala destino. Se entraga para autoadministracion de méximo (15
° dosis vitual or Ia entidad receptora
* Cuando el caso sea transferido a otro pafs debe enviarse al Centro Nacional e Enlace, con la misma documentacion indicada y entregar
1o dias de tratamiento, provia firma de compromiso del usuario para supervisién virtua
. * Los casos descartados deberan ser excluidos en el anaisi de a cohorte.
2
14, CONDICION DE EGRESO
14.1 CURADO 2 14.2 TRATAMIENTO TERMINADO 14.3 FRACASO 14.4 PERDIDA DE SEGUIMIENTO Causa: 145 FALLECIDO 6 14.6 NO EVALUADO Causa: 7 147 DESCARTADO Causa:

1411 Correo electronico:

Versicn 002 Minisero de Salud y Poteccion Social 1210112022




