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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 Americas 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 periédicos 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, con el fin de lograr
tratamientos exitosos y oportunos.
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AN

OBJETIVO ESPECIFICOS

Promocionar el uso de estrategias institucionales que permitan el
diagnostico temprano de TB, partiendo de la busqueda ycaptacion
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, porparte 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 o 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 o mas dias
de duracion

v' Nifios y nilas menores de 15 afios: Tos con o sin expectoracion por mas de 15 dias, fiebre
mayor de > 8 dias, pérdida o no gananciade peso, disminucion del nivel de actividad o juego
e historia de contacto con un adulto con tuberculosis.
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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 68y 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 diagndstico de la tuberculosis en
Colombia.
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CULTIVO LIQUIDO PARA MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

v El cultivo liquido para el diagndstico de tuberculosis es un método del
laboratorio que permite identificar entre 10 a 100 bacilos/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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La salud
es de todos

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 liquido cualguier 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 depende
de los organos afectados. Ante la presencia de si
respiratorios se debe sospechar una tuberculosis pulmonar.
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ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO

NEXO
EPIDEMIOLQOGICO

La presencia de granulomas con
necrosis de caselficacion y Ziehl
Neelsen positivo, en la biopsia
de cualquier tejido, es un criterio
diagndstico de tuberculosis

Estar expuesto o ser contacto de
un caso confirmado de
tuberculosis bacilifera hace
posiItivo este criterio

CRITERIO
RADIOLOGICO

Ojo toda muestra obtenida por
biopsia se deben cultivar y si
aplica prueba de deteccidon ALCALDIA

DE MANIZALES

molecular.

Secretaria

de Salud
Publica



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 que conviven con el paciente de tuberculo:
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 |

1. Fase intensiva: 56 dosis

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

(ver esqguema de tratamiento en resolucion 227 de 2020)

o ALVALUIA
DE MANIZALES
Secretaria
1) World Health Organization. Definitions and reporting framework for tuberculosis — 2013. (Updated December 2014), Génova, 2014. de,sql'Ud
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345 eng.pdf PUblICCI



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

CONTROLES AL TRATAMIENTO

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

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

v Médico especialista: en caso de que la condicion 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

Definicion

Curado”

Persona afectada por tuberculosis pulmonar con bacteriologia
confirmada al inicio del tratamiento y que tiene baciloscopia o
cultivo negativo en el ultimo mes de tratamiento y al menos
en una ocasion anterior por lo menos

con un mes de diferencia.

Tratamiento

Persona afectada por tuberculosis que completd el
tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin constancia que

terminadoB [demuestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo delultimo
mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior, fueron
negativos, ya sea porque las pruebas no se
Hicieron o porque los resultados no estan disponibles.
FracasoC Persona afectada por tuberculosis cuya baciloscopia o

cultivoP de esputo es positivo en el mes 4 o posterior durante
el tratamiento &F6G,
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CONDICION DE EGRESO

Resultado

Definicion

Fallecido

Persona afectada por tuberculosis que muere por
cualquier razon antes de comenzar el tratamiento g
durante su curso.

Pérdida en
seguimiento

el

Persona afectada por tuberculosis que no Inicig
tratamiento o interrumpio el tratamiento durante 1 mes
0 mas.

No evaluadoh

Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha
asignado un resultado de tratamiento. Incluye los
casos «transferidos» a otra IPS (sin seguimiento) y
también los casos cuyo resultado del tratamiento es
desconocido por la IPS gue reporta el dato.

Descartado

Persona gue Inicia tratamiento por criterio medico
clinico pero con el resultado de pruebas diagnosticas
y por criterio del equipo médico tratante, se descarta
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TARJETAS

v Tarjeta iIndividual tratamiento
de TB sensible digital.

v’ Tarjeta individual
administracion
guimioprofilaxis Isoniazida

4 Tarjeta individual de tratamiento
de pacientes con tuberculosis
farmacorresistente.

SISTEMA DE INFORMACION
REGISTROS, PROGRAMA CONTROL TB

LIBROS

Libro de Sintomaticos
Respiratorios.

Libro de pacientes con
tuberculosis con tratamiento de
primera linea.

Libro de registro de pacientes en
guimioprofilaxis con Isoniazida
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IPS/ MUNICIPIO/ LOCALIDAD/DEPARTAMENTO/DISTRITO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INFORME TRIMESTRAL DE CASOS Y ACTIVIDADES DE TUBERCULOSIS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL INFORME

La salud
e: todos

CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL
INFORME

TRIMESTRE QUE INFORMA

TRIMESTRE |

TRIMESTRE Il

TRIMESTRE Ill

CONSOLIDADO

TRIMESTRE IV ARO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME

TIPO DE TB Y CONDICION DE INGRESO

RADOS DURA R =

dd mm aaaa

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F | SuvAg
BK() 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[BK negativo culivo (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nuevo BK negativo prueba molecular (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BK negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin BK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BR() 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tras |BKnegativo cultivo (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recaida |BK negativo prueba molecular (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 BK negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S Tras Bk negativo cultivo (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= . fracaso |BK negativo prueba molecular (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z Rieviame BK negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nte Tras  |BR(T) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tratado | ergida [BK negativo cultivo (+) 0 | o 0 [ o 0 0] 0] 0] 0] 0 0 0] 0] 0] o[ 0] 0] 0] 0] o]0
de BK negativo prueba molecular (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
seguimie |BK negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros | BR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T
pacientes | Bk negativo cultivo (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
previame |BK negativo prueba molecular (+) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nte BK negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T
N Sin confirmacion bacteriolégica 0| 0] 0] 0| o] 0] 0| 0] o] o o o] o] o] o] o] 0] of o] o] o
. Tras recaida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mg s . Tras fracaso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0| o 0
Previamente tratado [rasperdida de segumiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros previamente tratados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bacteriologicamente posiivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VD Sin confirmacién bacteriol6gica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giijws Tras recaida 0 0 0 0 0 0 0 0 0] o 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0| o 0
Extrapulmana ) Tras fracaso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0] o 0
res Previamente tratado [ragpardida de segumiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros previamente tratados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS 4. ESTUDIO DE CONTACTOS
DILIGENCIAR EN NIVEL IPS, MUNICIPIO, DISTRITO Y DEPARTAMENTO DILIGENCIAR EN NIVEL DISTRITO Y DEPARTAMENTO DILIGENCIAR EN NIVEL MUNICIPIO, DISTRITO Y DEPARTAMENTO
*Si es IPS: 2.5%de las Sintomaticos Total de pruebas (REEEES Personas Personas Contactos Total de
Consultas de primera vez en Sintométicos Respiratorios (SR) CAPTADOS Respiratorios (SR) moleculares SRR examinadas | con cultivo ConiactosgContactos SR contactos
>de 15 afios. EXAMINADOS realizadas molecular | ;o' iivo positivo Inscritos SR Examinados o o mos
positiva con BK
BER evo e ente tratado
4 4 4 44 45-54 4 6 A OTA
CASOS QUE INGRESARON DURANTE EL TRIMESTRE: M 5 M 3 M E M 3 M E M E M 5 M E m 3 ™ = ST
Pacientes de 1B Pulmonar VIH posiivos 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 Of 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 coinfeccion 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 1B CONAPV: | 0] PACIENTES CON RESULTADO DE PRUEBA DE VIH: 0 PACIENTES CON RESULTADO POSITIVO PARA VIH 0
PACIENTES CON DIAGNOSTICO PREVIO DE VIH 0 | TOTAL DE PACIENTES CON COINFECCION [ 0 |
UIMIOPROFILAXIS CON ISONIAZIDITOTaI de personas con VIH que recibieron ql_umloproflla‘m_s en el t_nrr.lestre. _ i [ 0
|Tota| 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 PREVENCION 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 SOCIODEMOGRAFICOS (Margue con una X segin correspondz)

1.1 Departamento:

1.2 Municipio / Localidad o comuna:

1.3 Tipo de identificacion y nimero:

15 Régimen:

|16 EAPB:

1.7 IPS de atencion primaria:

Subsidiado_ Contributivo, No asegurado___

Excepcion___Especial_ 1.9. Pertenencia Etnica

1.10. Grupo poblacional

Raizal:,

Indigena:

Habitante de calle:___  Privado delalibertad Persona con discapacidad___  Trabajador dela Salud:___.  Migrante___.

LGBTIQH Otro ¢Ciial?.

Gestante:

Persona en centro psiquiatrico, -

LS 1e s
DATOS DERTITCACTON 7 CONDICTON OE TWGRESD AL PROGRANA DE TUBERCULOSTS
| —— )
41Tl - CONDICION DE INGRESO : ‘:
| E—r Tras recaida Reingreso tras pérdida del sequimiento
2.1 ARIER APELLIDO ] 23 secunn0 APELLIDO 23 NOMBRES
24 EDAD: UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: 25 SEXO: |26 ocupacion: Fracaso Otro previamente tratado 1PS Y ET de donde fué remitido
Atos Meses Wasculino Femenino — | —
—— —s—
27 DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE HABITA 28 BARRIO | VEREDA 29 TELEFONO; M i Cudles?
cHarecibido medicamentos de 2" inea? —
| [ 1 [
| 4.2 TIPO DE TUBERCULOSIS: 43L0CALIZACION EXTRAPLLHONAR:
210 NOWBRE OEL LUGAR OF TRABAIO Y DIRECCION 211BARRIOVEREDA 212 TELERONO: Pulmonar Extrapulmonar
= — 5 CONDICIONES ASOCIADAS A TENER ENCUENTA PARA EL MANEIO EN EL SECUMENTO—| — 6. MODALIDAD DE TRATAMIENTO DIRECTAMETE
3, CONFIGURACION DIAGNOSTICA L
+4RESULTDOBK SERADD TEFECHK DE NCODESNTONAS [ Joesnumcion I_‘::r e ey ey “o s T N AT
31 CRITERIOS DIAGNOSTICOS [T =] ek 2o [— — L domicliaro segin a petin E
w . L VIHISIDA Enfermedad Renal Crérica Hipertension Cancer 6.2 TDO Doriciiaro debe concertar con e paciente el o de TDO a ulizar de acuerdo ala
I I — pertinencia
FecHn X:CE [ JEnfermedadhepiica [ Jrabaquismo [ JAcoholismo [ #3700 Comuniarid 516100 es virtual deb contar con consentiento normado
E Ecutiotiico I —— asebu resiL oo Lo 26722 o oncjosrico T 5w s O - o 6400 Hosinaio — /
5 T o = = - =
2 3 Pruebas molecuares
2
s .
g e o P A P R o
89 [E] Histopatologia T 1T 3 Pos NEG a0 o o
ws 8z sl @ i 202
23 [EE5] cuadro cinico I I — g2
] =F
B  — —— 8 373RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA PRESUNTIVA DEL VIH 375 RECIBE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL 376 FECHA DE|INICIO ANTIRRETROVIRALES 377 RECIBE TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
g2 Epidemiolsgico RO NEG PACIENTE NG ACEFTE ad mm asaa
o ) dad m = s NO s i | I J sl NO B
< L S —— |
= 8. ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADQ Y AJUSTES
i |:|:|:|
I
2 & |uberculinico 81PESOINICIAL 82 FASE INTENSIVA 83 FASE DE CONTINUACION
£
E

|:| |:| 8.2 Dosis inicial 8.2.2. Ajuste de dosis 8.23. Ajuste de dosis 8.3.1, Dosis inicial 832 Ajuste de dosis 8.33. Ajuste de dosis 8.34, Ajuste de dosis 8.35. Ajuste de dosis 8.36. Ajuste de dosis
kg
320TRRS AYUDAS DAGNOSTICAS
s |ADA e ——
MEDICAMENTO Dosis arecibir en mg segin peso Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg
S o By ] womg 1)
LASIFICACION.DE LA RESISTENCIA A F S Clofazimine 100mg (Cfz)
(marge con una X la casilla de c\asﬂe\ tipo 6n,regidtre ol pafil de ré cada
resistente. S sansible.NR no reportada-atorde a s resultados ddL L Linezalid 600mg (L zd)
71 Monorresistencia /—‘ FARMACOS DE PRIMERA LINEA ¢ 116 250mg {1}
R H z 3 s Moxifloxacino 400mg (M)
12 Polirresistente 2
tes
13 MDR Bdg ciz Lzd Mix Lix Rifampicina 150mg (R) ‘ ‘
Isoniacida 75mg ()
74 PREXDR Amk cs Eto oim Etambutol 275mg (E)
Ndmero de tabletas de RHZE en caso Monorresistencia
aH
75 XDR oo, cusl?
*Si el paciente iene resistencia a medicamento de primeralinea (Hylo R), e deben realizar pruebas de sensibilidad a farmacos de segunda
linea como quinolonas, Bg, Lzd, Cfz
9.1 NOMBRE Y APELLIDOS 92 PARENTESCO 93EDAD 9.4 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 95EAPB 9.6 ¢Es Sintomatico Respiratorio- SR ? 9.7 ¢Se derivaa atencion en salud? 9.8l contacto fue evaluado clinicamente? | 8 1 €5 SR ¢setomd muestra para pruba 9.9 0BSERVACIONES

molecular y sensibilidad a farmacos




9. ESTUDIO DE CONTACTOS



148, Fecha de egreso

149, IPS de egreso

14.10. Nombre del profesional que certifica egreso:

14.1. Teléfono:

11.1. Resultado de Baciloscopia de control a .
MES] DiA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 2 25 2 27 28 29 30 31 PESO en Kg N°Mes "miwg (dd/mm/aa) 11.2. Resultado Cultivo Liquido (dd/mm/aa)
= Nes___ Ao 1
- 3
s z Mes___ano 2
7} £
z 3 -
o 2 Nes___ Ao 3
£ =
- Mes_ Afio
o} g 4
@ bid £ Nes___ Ao 5
2 = £
% = § Mes___ Ao 6
g Mes___ Ao 7
w Mes___ Ao 8
g . e 11. CONTROLES BACTERIOLOGICOS s
=
3 5 Faseintensiva: BK y Cultivo Mensual
= o WE oiA 1| 2| 3| 4 5 6 7 8 9 | 10| 1| 12| 13| 14| 1516 17 8 19| 20| 2| 2| 28| a|>s 2 27 2 | 29 | 30 | a PESO en Kg Fase de continuaci6n: BK y Cultivo Bimestral hasta finalizar el tratamiento. 10
2 2%
I 2% [ -
H 33
= S8 Mes___ Ao * Conversin bacterioldgica: se considera cuando hay 2 cultivos 2
= un mes de dif
£ S8z Voo "
o SE
8 285 s Mes Ao * Reversion bacterioldgica: se considera cuando el caso vuelve atener 2 “
z Se-E It tivos, posteriores ala conversion
S £E2%9 Mes, Afo 15
= 2358 o
B £2%8 ) 6
E| =3¢ —
£ 38g: s Ano 7
2 wes §
N oSy Mes Afio
S wes g e
LR
238 S o
SEv s Mes___ato 20
g2 Nes____Ano
ifs « 21
22 2
ss Hes. o 23
88 P P
= Mes Aflo 25
12. REGISTRO DE CONTROLES AL SEGUIMIENTO EN EL TRATAMIENTO  (Diligencie SI, NO 0 SD) 13. REACCIONES ADVERSAS (piigncie S 0 0 S0)
" , 5 12.10Recibe s . 15. OBSERVACIONES EN EL SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO
12.2 Profesional 12.3 Médico 12.4 Radiografia PA y 12.5 Psicologia y Test 12.11 Recibe TMSX | 12.12 Pruebas de funcidn 12.14 Hemograma y Pr 134 Rash 137 Neuritis 138 Aleracion 139 Falla 13.10 Falla
8| 12amesico genera o o o eiogies 126 Nuticin 127 Trabajo Socil 128 Audiometria 129 Electrocardiografia snarerial | (55 reie 12,13 Pruebas de funcidn renal S MES saeics | o000 | saapuie | DRI | aswpscuia | mevismepsa | SRS | AN eEE e
en el ECG
o
1
2
3
4
5
5
7
)
9
10
1
12
13
1
15
15
15,1, CERCET: Comité CERCET al que fu presentado el pacinte Fecha
I
1
1
20 * Cuando el caso seatransferido a otra Entidad Territorial, se debe enviar (Ficha de notificacion SIVIGILA, Copia de historia
inica, Formulamédica, diligenciada, tacion pendiente).
2 * Cuando el caso aotro pais al Centro Nacional de Enlace, con la misma documentacion
2 tey entregar 30 dias . previafirma del compromiso para supervision virtual
2
T4_CONDICION DE EGRESO
14.1. CURADO 2 |142. TRATAMIENTO TERMINADO 143 FRACASO 14.4 PERDIDA DE SEGUIMIENTO Causa: 145. FALLECIDO Causa: 14.6.NO EVALUADO Causa: 14.7. DESCARTADO Causa:

14.12. Correo electrnico:
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La salud

es de todos

Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
TARJETA INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DE ESQUEMA PROFILACTICO

Version 002 12/01/2022

T DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (Marque con una X segun corresponda)

1.1 Departamento/Distrito:

1.4 Régimen:

1.7 Pértenencia étnica:

1.2 Municipio/localidad:

1.5EAPB:

1.8 Pueblo indigena:

1.3 Tipo de identificacién y documento:

1.6 IPS de diagndstico:

1.9 Grupo poblacional:

2. DATOS IDENTIFICACION

2.1 PRIMER APELLIDO

2.2 SEGUNDO APELLIDO

2.3 NOMBRES

3. CRITERIO POR EL CUAL SE ADMINISTRA LA PROFILAXIS

2.4EDAD:

Unidad de medida

2.5 OCUPACION

- Afios - Meses

2.6 DIRECCION DONDE RESIDE:

2.7 BARRIO/VEREDA

2.8 TELEFONO DE CONTACTO

2.9 DIRECCION DONDE TRABAJA:

2.10 BARRIO/VEREDA

2.11 TELEFONO DE CONTACTO

VIH/SIDA
Diélisis
Pre-transplante

Silicosis

B Contacto TB menor de 5 afios
= ) "
Contacto TB mayor o igual a 5 afios
Tratamiento antifactor de necrosis tumoral.

- Otro ¢ Cual?

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.
@ cutivo Fecha, Resultado: Prueba efecto booster Fecha Resultado: mm.
= Baciloscopia Fecha Resultado: 7. ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO
I cuadro Clinico Fecha, Resultado: . Monoterapia con isoniacida por 6 meses
2 Esquema corto Isoniacida y Rifapentina (tres meses una dosis semanal)
- Rayos X de térax Fecha, Resultado;,
* Recordar si hay 6n clinica o a de la tuberculosis activa se debe iniciar tratamiento para enfermedad tuberculosa activa. 8. DOSIS DE TRATAMIENTO

5. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE

8.1 Fecha de inicio:
8.3 Dosis en miligramos:

8.2 Peso inicial:

B Tuberculina-PPD Fecha Resultado: mm. 10. RESULTADO DE EGRESO A LA PROFILAXIS
Terminado [ ] Pérdida en el seguimiento .

= Estudio de liberacion de interferon Fecha_ Resultado: Suspendido ] No evaluado 9

" - - - v
Recordar que se debe cumplir con el algoritmo diagndstico para infeccion tuberculosa latente (Ver anexos de la Resolucién 227 Fallecido =) Fecha de egreso:
de 2020).
9. ADMINISTRACION DE LA QUIMIOPROFILAXIS
Mes 1 2 B 4 5 6

9.1Peso en KG

* Controles médicos y de enfermeria:

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

(mensual).

Se debe realizar seguimiento a la administracion
del esquema profilactico de manera mensual por
parte del profesional de medicinay profesional

9.3 Esquema corto Isoniacida y Rifapentina.
Fecha de supervision toma de dosis semanal

(corto tres meses) 12 dosis.

de enfermerfa.

11, OBSERVACIONES




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
La salud < PROGRAMA NACIONAL DE PREVEN(;ICN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
es de todos Minsalud TARJETA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (TDO)

TUBERCULOSIS SENSIBLE
Version 002 12/01/2022

1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (Marque con una X segin corresponds)

3.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS [T —Tmw=] 2B 28K 38 *Se debe concertar con el paciente el tipo de TDO a utilizar de acverdo a la

Subsidiado, Contributivo, No asegurado, Excepcion, . .
1.1 Departamento: L5Regmen: oo —— —Noasegurado___Excep 1.9 Pertenencia Etnica Indigena Afrodescendiente: Rom y Gitano: Raizal: otro
12 Municipio-/Localidad 16EAPE
1.10Grupo poblacional Habitante de calle: Privado de la libertad: Persona con discapacidad: _ Trabajador de la Salud: Migrante:_ Gestante: Persona en centro psiquiatrico_ .
13 Tipo de nimero: 171PS de Atencién Primaria: LGBTIQr__Otro (Cial?, .
o Lo o
‘ 2.DATOS IDENTIFICACION ‘ 4. CONDICION DE INGRESO AL PROGRANA DE TUBERCULOSIS
4.1 1PO DE PACIENTE - CONDICION DE INGRESO —/
I I — [eressvs s Raingreso s prdid ol sequimiento
sepan UMDAD.OE MEDIDA DE L4 EDAD: £xo [ — 0o previamente vatado
Atos Veses Vasculno Femenino
T ORECHON DE LA VWIENOR G CONGNORD DGHOE RABTA TROARHOIVERER e — | —
2.10 NOVBRE DEL LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION u 12 TELEFONO Pulmonar P
] 1 ‘ [ | | 5. ConDICIones Asocioad ATENERBNGUEN T PARA EL WANEJO 0 &L 5EBUMIENTO | — . WODALIDAD DE TRATAWIENTO DIRECTAMENJE 03 SERVADO
* [ | | — | E—
sesurac et I e eSS Desnuticn eoc Enbarazo Consumo SPA 6170081 S 65T00viual

S ‘ w ‘ . ‘ ViHisioA remecad RenalCiénca Hpertensin Gancer 62700 Donialaro FETEn
[0 | Pruebss moleculares

— }EE% Lot TavaquiST foototisTo 3 T00-Compiar- — —— - .

1

2 oo i S8R RESATAOO T SRRSO T SENSELE — I
3 otra: 6.4TDO Hospitalario
£ /A 1 1
s s oacosconia
4 g 371 SE HEALIZA PRUEBA DE VIH 37.2 FECHA DE DIAGNOSTICO PREVIO DEL VIH| 37.4 RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA CONFIRMATORIA DE VIH
N 4 Histopatologia 3 POS NEG
°3 patolog S dd mm aaaa
] gz st o o fm rry
s £
5 | r— | —— & - PRETE WO RCET i
H dd i mm aaaa
4 ad N = sI NO s I El NO sD
: s I —
721 Dosis inicial ] juste de dosis 73T DoSIS el IZA] \USTe e d0STS JUSTE de dosTS i
3.2 0TRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS
ESQUEMA DJSIS FIJA COMBINADA Dosis en mg segin peso arecibir Dosis mg Dosis mg Dosismg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosismg
[ 5 Jresten crimawpomabinonanana tsonacida 75mg
ADULTOS Mayores de Rifampicina 150mg
i
NIROS Menores de 25 kg Pirazinamida 150mg
8.1 NOMBRE Y APELLIDOS 82 PARENTESCO 83 EDAD 84 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 85 EAPB 86 ¢Es Sintomalico Respiratorio- SR 7. 8.7 ¢Se deriva a atencion en salud? 88 ¢El contacto fue valorado clinicamente? 89 Sies SR ¢se lomd prueba molecular y 810 OBSERVACIONES

sensibilidad a farmacos?

8.ESTUDIO DE CONTACTOS




] ® - ) 10.1 Resultado de Baciloscopia de contral al .
82,558 VES oA 1 2 s | a | s | 6| 7| 8| 9| 10| | 12| n|uw|15]|1s i 18| 19| 2 | 2| 2| 23 | 2| 25| 2| 2| 2| 2| 2| a PESO en Kg ° Mes ety (@dimmia) 102 Resultado Cultivo Liquido (@dimmiaa)
S5gas2
$3ss45% Wes Ao
>8s5802 !
2255558
GEousES Mes: Ao 2
2085280 g
o E gg 7B Mes: Ao 10. CONTROLES BACTERIOLOGICOS 3
E88g&E -
ESgINss s o Fase ntensiva BK y Culiva bimestal .
SecS88E Fase de continuacion: BK y Culivo bimestral hasta finalizar el vatzmiento.
5EEBS . Vs Ao 5
53°85 2
° — -
£ 2T DiA 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 2 2 25 2 21 28 29 30 31 PESOen Kg 7
g 2o,
= 82w 2
= $Ege Mes. Ao s
& §oE3 e
= Seigst Mes: Ao 9
- <= S
Segsg "
[ 233858 Mes: Ao
z EBES5T
g gEsNse es: ato L RECONENDAGIONES PARA CONTROLES DE TRATAIENTO
38538
weEBys Mes: Ao
8528
wEZB2%8 ndstico sea por Prueba Molecular el control se realiza con Baciloscopia
22%33E Mes: Ao s conlroles deben realizarse por Cultivo liquido
498585 . o Cunndo el 6 Imonar na equiere contoles bactriolbicos, ¢ seguimiento es elico ylo radioldgico seqin médico ratante
g SE8ES e bacterioldgicos se debe procesar UNA sola muesira para I Bailosc opia
5888 Ves: Ao * SiTabaciloscopia de contol al finalzar Ia primera fase sale pasitva, d cta prueba molecular y culivo liguido p: Sies sensible se cambiaa e detect resistencia debe
fegs aiustarse a ratamiento acorde a os lineamientos nacionales
— Mes: Afio:
12 REGISTRODE CONTROLES AL SEGUIMIENTO EN EL TRATAMIENTO  (piigencie SI, N0 0 S0) 13.REACCIONES ADVERSAS (Diligencie SI. N 0SD)
12,10 Recif
121 e | 12.2 Prof 1 de Enf » 12.3 Médico 12.4 Rad fia Ay I | 125 Psicolog 126N 127 Trabajo Social 12.8 Test Psicolo 12.9 Recibe ARV VIH TMS:s:I:;n: 1211 Pruebas de | 12.12 Pruebas de funcién 12.13 Hemograma y. 12.14 Acceso a programa 133Rash 136 Neuritis 137 Alteracion 138 Falla 1 @R RN L SR ENOAL TR
Mes édico genera 2 Proesional de Enfermeria iion adiogiaia PA y lteral sicologia rcion ratalo Socia 8 Test Psicaldgico ecibe ARV si tiene oo i SO T Fecha Baiecn | B2pwio | IR0 | iaanposcusia | 1350ispemsia | potirics | newolbgicn vepitica | 139 Fll Renl
o
1
2
3
B
s
o
7
8 *Cuando el caso sea transferido a olra Entidad Territorial, se debe enviar (Ficha de notificacion SIVIGILA, Copia de historia clinica,
Formula médic, tarjela de vatamiento diigenciad, a a enidad teritorial de destino. Se enrega para autoadministracion de maxino (15
¢ trata to) ervision virtual mientras st ubicacidn por la ent eptora.
Cuando el caso sea transferido a oiro pls debe enviarseal Centro Nacional d Enlace, con I misma documentacion indicada y entrega
0 dias de tratamiento, previa firma de compromiso del usuario para supervision virtual,
* Los casos descartados deberdn ser excluidos en el andlsi de a coho
1
2

14. CONDICION DE EGRESO

14.1CURADO 2 14.2 TRATAMIENTO TERMINADO 143FRACASO 14.4 PERDIDA DE SEGUIMIENTO 145 FALLECIDO 146N0 EVALUADO 14.7DESCARTADO
Causa Causa: Causa: Causa

16,8 Fecha de egreso 149 1PS de egreso 14.10 Nombre del profesional que certfica egreso 1411 Teléfono; 14.11 Carreo electrnico

Version 002 Miistero de Saludy Proteceion Social 120112022




