MINISTERIO DE SALUD NoAdb 22005/ fins

Visto el OFICIO N° 002-2005-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de las
Personas;

CONSIDERANDO:

Que la tuberculosis es un problema de salud publica con gran repercusion econémica
y social para el pais, porque la poblacion principalmente afectada es Ia
economicamente activa y la recuperacion de los enfermos demanda altos costos,
sumado a eslo, la baja en la productividad de la persona afectada debido a [a
incapacidad fisica temporal o permanente;

Que dentro de este contexto, la Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR) es un
factor que impide el adecuado control de la luberculosis en nuestro pais y, a fin de
uniformizar los criterios y técnicas empleados en su diagndstico y tratamiento en los
establecimientos de salud del pais, se ha elaborado la Norma Técnica: ‘Actualizacion
en la Atencion de Pacientes con Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR)™

Estando a lo informado por la Direccion General de Salud de |as Personas y con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica:

Con la visacion del Viceministro de Salud; y,
— De conformidad conlodispuesto en el fiterat I} def articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud:
SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar la NT N°645 -MINSA/DGSP-V. 01 . Norma Técnica: “Actualizacién

en la Atencion de Pacientes con Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR)", que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.




Articulo 2°- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, se encargara de la
implementacion, supervision, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de dicha Norma
Técnica.

Articulo 3°- Las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud, a nivel
nacional, son responsables del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones, se encargara de la publicacion
de la referida Norma Técnica en la pagina web del Ministerio de Salud.

Articulo 5°- Dejar sin efecto los numerales 2.4 y 2.5 del Capitulo VIII: Tratamiento
de la Tuberculosis, del documento “Actualizacion de la Doctrina, Normas Yy
Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en el Peru", aprobado por la
_Resolucion Ministerial N® 160-2001-SA/DM, de fecha 07 de marzo de 2007,

Registrese, comuniquese y publiquese

S D

Dra. Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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NORMA TECNICA N° (32 % -/MINSA/DGSP V.01

“ACTUALIZACION EN LA ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
MULTIDROGORRESISTENTE (TB MDR)"”

L. INTRODUCCION

La adecuada aplicacion de la estrategia DOTS (Siglas en ingles del Tratamiento Acortado
Directamente Observado) en el Peri, ha permilido dar a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPYCTR), continuidad, consistencia, cobertura
nacional y capacidad de buscar su continuo perfeccionamiento a través del analisis e
interpretacion de los datos recogidos mediante el uso de un adecuado sistema de registro e
informacion operacional y epidemioldgica.

El control de la tuberculosis ha mostrado avances importantes mereciendo un
reconocimiento en el ambito internacional, por la Organizacion Mundial de la Salud,
considerandolo como un modelo para los paises de las Américas y otros continentes.

A pesar de los logros obtenidos, la Tuberculosis continua siendo un importante problema
sanitario, por lo que es necesario fortalecer las estrategias para su control, especialmente
de la Tuberculosis Multidrogorresistente.

En el Perl, desde Qctubre de 1997, se viene aplicando un esquema de Retratamiento
Estandarizado para pacientes con TB MDR, de acuerdo a recomendaciones del Programa
S Global de Tuberculosis de la Organizacion Mundial de |a Salud (OMS).

¢ =\ Desde enero de 1999, el entonces Programa Nacional de Control de Tuberculosis, la
»} Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), el
*/ Programa de Enfermedades Infecciosas y Cambio Social de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard, Boston USA y Socios En Salud — Sucursal Per(, han desarrollado
el “Proyecto Colaborativo para la Atencién de pacientes con TB MDR en el Per(" y desde
setiembre del 2003, se estd ejecutando el Objelivo 3 del Proyecto de Fortalecimiento del
Control de la Tuberculosis en el Per(: "Extender la cobertura del DOTS plus de 50 % a 95
y mejorar la tasa de curacién de pacientes TB MDR de 60 % a 85 % "

siderando la experiencia adquirida y la evidencia cientifica a lo largo de estos afios en

_:,_ #DOTS y DOTS Plus, la Estrategia Sanitaria MNacional de Prevencion y Control de

EATuberculosis  con opinion de la Sociedad Cientifica y consultores nacionales e
internacionales, actualiza los proecedimientos para la atencion de pacientes con
Tuberculosis Multidrogorresistente en el Perl, con el fin de uniformizar los criterios de
diagnostico, terapéutico y los procesos para el manejo de la TB MDR,

@Y;\ 1. OBJETIVOS

e Uniformizar los criterios y técnicas empleados en el diagnéstico y tratamiento de la
Tuberculosis Multidrogorresistente en el pals.
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1L BASE LEGAL

e Ley No. 27657 - Ley del Ministerio de Salud

* Decreto Supremo No.013-2002-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley No. 27657

* Decreto Supremo No. 014-2002-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Ley No. 26842 - Ley General de Salud.

IV.  AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica es de aplicacién obligatoria en todos los servicios
asistenciales del sector salud en el territorio nacional.

V. DEFINICIONES

1. Paciente Nuevo de Tuberculosis (NT): Todo paciente que nunca recibio
tratamiento antituberculoso y en caso de haber recibido, fue por un tiempo menor
de 30 dias.

- Paciente antes tratado de tuberculosis (AT): Todo paciente que recibid
tratamiento antituberculose, por un tiempo mayor de 30 dias.

Resistencia primaria (R.P.): Se define como la resistencia gue se presenta en
un paciente nuevo de tuberculosis (N.T.) en quien se aisla Mycobacterium
tuberculosis resistente a uno o mas farmacos antituberculosos.

Resistencia Secundaria 6 Adquirida (R.S.): se define como la resistencia que
se presenta en un paciente A.T. de quien se aisla Mycobacterium tuberculosis
resistente a uno o mas farmacos antituberculosos.

Tuberculosis Drogorresistente: Con esla expresion se designa un caso de
tuberculosis (generalmente pulmonar) que elimina bacilos resistentes 3 uno o
mas medicamentos antituberculosos

- Tuberculosis Monorresistente: Es aquella producida por una cepa resistente a
una sola droga.

. Tuberculosis Polirresistente o Multirresistente: es aquella producida por una
cepa resistente a dos o méas drogas antituberculosas.

Bacilos Multidrogorresistentes: son bacilos resistentes a par lg menos
Isoniacida y Rifampicina. La Multidrogorresistencia es la forma mas severa de
resistencia bacteriana en la actualidad.

- Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR): es aquella Tuberculosis
ocasionada por bacilos mutidrogorresistentes.

- Tuberculosis Multidrogorresistente primaria (TB MDR P). es aquella
Tuberculosis que ocurre en pacientes nunca tratados (NT) de tuberculosis, que
han sido infectados por bacilos multidrogorresistentes.

- Tuberculosis Multidrogorresistente secundaria o Adquirida (TB MDR A): es

aquella Tuberculosis que ocurre en pacientes anles tratados (AT) por
tuberculosis, generalmente con antecedentes de tratamientos: incompletos,
irregulares o inadecuados.
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18.
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Médico Tratante: Médico Cirujano encargado de la atencién de pacientes con
tuberculosis en el establecimiento de salud.

Médico Consultor: Médico capacitado y acreditado en DOTS y DOTS Plus,
pudiendo ser:

* Medico especialista en Neumologla ¢ Medicina Interna & Infectologia &
Medicina Integral U otra especialidad afin. &

» Meédico Cirujano con experiencia de por lo menos cinco afios en la
atencion de pacientes con Tuberculosis.

Comité de Evaluaciéon de Retratamiento Intermedio (CERI): Es el comité de
expertos que se encarga de evaluar los expedientes de pacientes con sospecha
de TB MDR, de acuerdo a las indicaciones de la presente directiva, en las
direcciones de salud y direcciones regionales de salud.

Comité de Evaluacién de Retratamiento Nacional (CER Nacional); Es el
comité de expertos que evalla expedientes de pacientes derivados del CERI, de
acuerdo a las indicaciones de la presente directiva.

Unidad técnica de TB MDR (UT TB MDR): Es la encargada del registro,
seguimiento y analisis de la informacion de los pacientes con diagndstico de TB
MDR.

Deteccion y Diagnéstico de TB MDR

Son actividades de salud publica para identificar precozmente a los pacientes
con Tuberculosis MDR y de esta forma prevenir una mayor transmision de la
enfermedad.

Los conceplos de Sintomatico Respiratoric (SR), Sintomatico Respiratorio
Identificado (SR}, Sintomatico Respiratorio Examinado (SREx) y Contacte, son
los mismos que los sefialados por la norma nacional.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A FARMACOS ANTITUBERCULOSIS
Es el examen auxiliar que permite determinar la sensibilidad o resistencia a los

farmacos antituberculosos. Se realizara de las muestras obtenidas, pulmonares
o extrapulmonares.

. DEFINICIONES DE FRACASO AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

19.1 FRACASO A ESQUEMA I,
Todo paciente en tratamiento regular y estrictamente supervisado cuyo
cultivo de BK del cuarto mes de tratamiento es positivo,

19.2 Sospecha de fracaso a Esquema |

. Persistencia de baciloscopia directa positiva, al finalizar la primera

fase o segundo mes del tratamiento con o sin evolucion clinico
radiologica desfavorable,

. Pacientes que presenten durante su tratamiento evolucién clinica ylo
radiologica desfavorable,
. Paciente que presenta baciloscopias positivas en dos controles

sucesivos, después de un periodo de negativizacion de dos meses y
gue han recibido tratamiento reqular y estrictamente supervisado.

. Pacientes con evolucién bacteriolégica alternante BK positives v
negativos, pese a tener tratamiento estrictamente supervisado.



19.3

19.4

18.5
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Paciente en quien llega resultado de Prueba de sensibilidad y el
resultado no es compatible con el esquema que esta recibiendo,
independiente de su estado clinico.

Paciente que Iluego de haber completado el tratamiento
antituberculoso y haber sido declarado curado presenta Baciloscopia
positiva antes del sexto mes post término de tratamiento.

FRACASO A ESQUEMA II.
Todo paciente en tratamiento regular y estrictamente supervisado
cuyo cultive de BK del cuarto mes de tratamiento es positivo.

Sospecha de fracaso a Esquema Il

Persistencia de baciloscopia directa positiva después del 2do mes del
Iratamiento con o sin evolucion clinico radiolgica desfavorable.
Pacientes que presenta Baciloscopia positiva en dos controles
sucesivos, después de un periodo de negativizacién de dos meses y
que han recibido tratamiento regular y estrictamente supervisado.
Pacientes que presenten durante su tratamiento evolucién clinica yio
radiclogica desfavorable.

Pacientes con evolucién bacterioldgica alternante BK positivos y
negativos, pese a tener tratamiento estrictamente supervisado.
Paciente en quién llega resultado de Prueba de sensibilidad ¥ CUyo
resultado no es compatible con el esquema que estad recibiendo,
independiente de su estado clinico.

Paciente que luege de haber completado el tratamiento
antituberculoso y haber sido declarado curado presenta Baciloscopia
positiva antes del sexto mes post término de tratamiento.

FRACASO AL ESQUEMA DE RETRATAMIENTO
ESTANDARIZADO

Todo paciente en tratamiento regular y estrictamente supervisado
cuyo cultivo de BK al sexto mes de tratamiento es positivo.

Sospecha de fracaso a retratamiento estandarizado

En los enfermos que mantienen baciloscopia positiva hasta el cuarto
mes de tratamiento regular y estrictamente supervisado.

Paciente que después de haber negativizado 2 meses reaparece |a
Baciloscopia positiva por 2 meses consecutivos.

Persistencia de baciloscopia directa positiva, encontrandose en
tratamiento regular y estrictamente supervisado, con evolucion clinico-
radiolégica desfavorables.

Pacientes con evolucion bacteriologica alternante, BK positivos v
negativos, pese a tener tratamiento estrictamente supervisado,
Paciente en quien llega resultado de prueba de sensibilidad y cuyo
resultado no es compatible con el esquema que estd recibiendo
independiente de su estado clinico.

Paciente que luego de haber completado el tratamiento
antituberculoso y haber sido declarado curado presenta Baciloscopia
positiva y/o cultivo positivo post término de tratamiento.
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Vi DISPOSICIONES ESPECIFICAS
1, DETECCION Y DIAGNOSTICO Y DE TB MDR

En la Tuberculosis Multidrogorresistente s¢ realizan los mismos
procedimientos que en Ia Tuberculosis sensible 2 farmacos: Deteccitn del
sintomatico respiratorio, diagnastico de Cas0s ¥ seguimiento diagnostico. Con
la consideracion que los casos en quién se sospeche de TE MDR lleva
implicita la indicacion de cultivo y sensibilidad. Por lo tanto debe asegurarse
el llenado correcto de I3 Solicitud de Investigacién Bacterioldgica. Colocando
en observaciones |a condicién per la cual amerita que la muestra del paciente
sea derivada a cultivo ¥ sensibilidad.

En estos casos el médico tratante debers enviar al paciente dCompanado de
un personal de salud 3 interconsulta con el medico consultor de sy
jurisdiceion,

En todos estos casos se debera asegurar el envio oportuno de muestras parg
cultivo de BK y Prueba de sensibilidad.

En aquellos casos en log que el consultor considere estar frente a un fracaso _
4 esquema de tratamiento, inmediatamente indicara al médico tratante |a
elaboracién del expediente para ser Fresentado al CER| proximo inmediato
de la DISA (direccién de salud) 6 DIRESA (direccion regional de salud) de sy
jurisdiceian,

En los casos de sospecha de fracaso a tratamiento  antituberculoso se
seguiran las sugerencias del médico consultor. Es responsabilidad de]
meédico tralante |a evaluacion, seguimiento Y moniloreo de dichos casos,
debiendo referirlos 1 interconsulta con el medico consultor cuando Ia
situacion clinico, radiolégica y/o bacteriolégica asi lo ameriten.

3. CONDUCTA ANTE SOSPECHA DE FRACASO A ESQUEMA DE
RETRATAMIENTO ESTANDARIZADO
En estos casos el médico tratante debera enviar al paciente acompanado de
un personal de salud a interconsulta con el medico consultor de su
Jurisdiccion,

En los casos de Sospecha de fracaso a tratamiento antituberculose se
Seguiran las sugerencias del médico consultor. Es responsabilidad de|
médico tratante |a evaluacién, seguimiento v monitoreo de dichos £asos,
debiendo referirlos a interconsulta con el médico cansultor Ccuando la
situacién clinico, radiologica y/o bacteriolégica asi I ameriten.

El seguimiento y evaluacion mensual de eslos casos estaran a cargo de lps
medicos tratantes, asj como la elaboracién del informe de evaluacién
trimestral de retratamiento para MDR, dichos informes deberan ser
refrendados por e médico consultor g momento de la consulta trimestral,

Los pacientes con TB MDR con drogas de segunda linea tienen riesgo de
reacciones adversas g farmacos antituberculosos, por ello la importancia del
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seguimiento y monitoreo continué de parte de los médicos tratantes ¥
consultores.

El médico tratante y el coordinador de DISA ¢ DIRESA seran responsables
de garantizar el envio oportuno de muestra para prueba de sensibilidad
antes del inicio de tratamiento estandarizado y realizar el seguimiento
respectivo a fin de obtener oportunamente los resultados.

Laboratorio en el control de laTB MDR

El laboratorio juega un rol fundamental para el diagndstico (cultivos de BK v
pruebas se sensibilidad a farmacos antituberculosis) y seguimiento
(baciloscopias y cultivos mensuales durante todo el tratamiento) de Ia TB
MDR.

El laboratorio de referencia nacional para la realizacién de pruebas de
sensibilidad es el Instituto Nacional de Salud (INS) v/o laboratorios
acreditados por ellos,

El método de las praporciones es utilizado como el estandar internacional
para la realizacion de las pruebas de sensibilidad a farmacos de primera
linea. Para las pruebas de sensibilidad a drogas de segunda linea se utilizara
el método del Agar en Placa.

Para la adecuada clasificacién de muestras para cultivo Y prueba de
sensibilidad los solicitantes deberan llenar correctamente la solicitud de
investigacion bacterioldgica en TB, sefialando en observaciones la condicién
por la cual se indica dicho examen.

Cuando el personal de laboraterio considere no justificada la realizacion del
examen por no cefirse a la presente norma técnica deberd coordinar
Inmediatamente con el médico tratante a fin de ampliar la informacion
pertinente.

El laboratorio v Ia Estrategia de Prevencian y Contral de tuberculosis del
establecimiento de salud deberan coordinar para el trémite administrativo
répido de las muestras, cepas y resultados.

La organizacion e infraestructura del laboratorio con la realizacién de sus
actividades técnicas y de gestion se mantiene de acuerdo a la norma
nacional.

Se refuerza la importancia del control de calidad de Ia baciloscapia y el
cultivo, que deben realizarse de acuerdo a lo normado para la Red de
Laboratorios a nivel nacional. De igual modo para el control de calidad de las
pruebas de sensibilidad, que debera realizar el Laboratorio Nacional de
Referencia (INS) a los Laboratorios Regionales de Salud Piblica acreditados
para realizar dicha prueba.

Ademas las pruebas de sensibilidad que se realicen en el INS contaran con
control de calidad externo a cargo del laboratorio supranacional del Instituto
Nacional de Salud de Chile, acreditado por Ia Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS).
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El INS deberad remitir los resultados de prueba de sensibilidad a la DISA
correspondiente, la que se encargara de informar a la brevedad al
establecimiento de salud solicitante, al médico tratante y al consultor
correspondiente.

El INS ademas enviara copia de los resultados de Ia prueba de sensibilidad
a la Unidad Técnica de TB MDR, la cual se encargara de realizar el
seguimiento correspandiente.

4.1 SOLICITUD DE PRUEBA DE SENSIBILIDAD A DROGAS DE
FRIMERA LINEA EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Se debe solicitar la prueba de sensibilidad a drogas de primera linea a todo
paciente que tenga alto riesgo de desarrollar TB MDR.

A continuacion se detallan cuales son los grupos de alto riesgo.

4.1.1  Antecedente de ser contacto de paciente con TB MDR confirmada con
Prueba de Sensibilidad (PS) 6 en tratamiento con drogas de segunda
linea.

4.1.2  Alguna condicién de inmunosupresion:

+ Coinfeccién VIH,

+ Diabetes Mellitus,

» Tratamiento crénico con corticoides.

« Otras condiciones de inmunosupresion.

4.1.3 Recaida en menos de seis meses de egresar como “curado” de
esquema Uno o Dos de tratamiento.

4.1.4 Paciente con tuberculosis crénica multitratada.

4.1.5 Personal de salud aclivo o cesante con menos de dos afos de
cesantia.

4.1.6 Esltudiantes de ciencias de la salud que realizan aclividades en areas

clinicas y/o de laboratorio y/o salas de necropsia.
7 Poblacién privada de su libertad o ex poblacién privada de su libertad.

1.8 Trabajador de establecimientos penitenciarios.

9 Contacto de paciente fallecido por tuberculosis, durante el tratamiento.
.10 Pacientes con antecedente de tratamiento previo particular y/o auto
administrado.

4.1.11 Paciente con antecedente de abandono de tratamiento
antituberculoso.

4.1.12 Antecedente de hospitalizacién previa por cualquier motivo en los
Ultimos dos anos, por mas de 15 dias.

4.1.13 Tratamiento previo con presencia de reaccidn adversa a Farmacos
Antituberculosos (RAFA) que obligd a modificar dosis y/o cambiar y/o
suprimir algin medicamento.

4.1.14 Contacto de paciente que fracast a tratamiento antituberculoso.

4.1.15 Cepas de cultivo positivo, de pacientes con infeccion VIH o SIDA/TE.

El laboratorista derivara muestras para cultivo y sensibilidad a pedido y bajo
responsabilidad del médico tratante o médico consulter, quien debera indicar
en observaciones de la “Solicitud de investigacion bacteriolégica en
tuberculosis” las condiciones del paciente anteriormente mencionadas u otras
diferentes.

El coordinador de DISA conjuntamente con el médico tratante seran los

responsables del seguimiento de la  Prueba de Sensibilidad.
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4.2 INDICACIONES PARA SOLICITUD DE PRUEBA DE SENSIBILIDAD A
DROGAS DE PRIMERA Y SEGUNDA LiNEA

Las indicaciones seran:

4.2.1 Todo paciente que ingresa a un esquema de tratamiento que incluya
medicamentos de segunda linea.

4.22 Todo paciente con Prueba de Sensibilidad que indique presencia de
bacilos MDR.

4.2.3 Antecedente de contacto con paciente de TB MDR confirmada o en
tratamiento para TB MDR.

4.2.4 Antecedente de contacto de paciente tratado con medicamentos de
segunda linea,

4.2.5 Antecedente de haber recibido drogas de segunda linea por un
periodo mayor de 30 dias.

4.26 Abandono a esquemas de tratamiento con medicamentos de
segunda linea.

4.2.7 Fracaso a esquemas de tratamiento con medicamentos de segunda
linea.

4.2.8 Recaida a esquema de fratamiento con medicamentos de segunda
linea.

El laboratorista derivard muestras a cultivo y sensibilidad a pedido v bajo
responsabilidad del medico consultor, quien deberz indicar en observaciones
de la “Solicitud de investigacion bacteriolégica en (tuberzulosis” las
condiciones del paciente anteriormente mencionadas u otras diferentes.

El coordinador de DISA conjuntamente con el médico ftratante seran los
responsables del seguimiento de la Prueba de Sensibilidad.

ORGANIZACION DE LA ATENCION A PACIENTES CON TB MDR

51  MEDICO TRATANTE
Es el médico cirujano encargado de la atencion de pacientes con
tuberculosis en el establecimientc de salud. De ser posible debera
permanecer en el cargo por un liempo minimo de un afo ¥ sera
designado por el médico jefe del establecimiento de salud.

9.1.1  El médico tratante debe:

* Realizar el seguimiento diagnéstico del paciente sospechoso de
tuberculosis pulmonar (Sintomatico Respiratorio BK negativo y /o
Contacto de TB).

* Identificar los casos probables de fracaso a Esquemas Uno, Dos,
Retratamiento Estandarizado o Individualizados.

» Coordinar con el médico consultor las interconsultas referentes a
€asos en seguimiento diagnostico, evolucion desfavorable, fracaso
al tratamiento o manejo de Reaccién Adversa a Farmacos
Antituberculosos (RAFA). Elaborar los expedientes a presentarse
al CERI, segun indicacion del médico consultor intermedio.

* Evaluacion, seguimiento y monitoreo mensual de los casos de TB
MDR.

* Llenar el Informe de Evolucién Trimestral de los pacientes con TB
MDR en retratamiento estandarizado e individualizado, los que
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seran refrendados por el consultor intermedio en la consulta de
control trimestral de dichos pacientes.

Diagnéstico y manejo de las RAFA leves.

Notificacién de las RAFA de los pacientes del establecimiento.
Evaluacion, control trimestral y diagnéstico de los Contactos TB
MDR.

Solicitar los cultivos y/o pruebas de sensibilidad de primera linea,
realizando el posterior seguimiento de los resultados en
coordinacion con el Responsable de la Estrategia Sanitaria a nivel
de DISA 6 DIRESA.

5.2 MEDICO CONSULTOR INTERMEDIO

El médico consultor intermedio es el médico capacitado v acreditado en
DOTS y DOTS Plus, pudiendo ser:

Médico especialista en Neumologia 6 Medicina Interna o
Infectolologia & Medicina Integral U otra especialidad afin. 6
Médico cirujano con experiencia de por lo menos cinco afios
en la atencion de pacientes con Tuberculosis.

De ser posible deberd permanecer por un tiempo minimo de 2 afos.
Sera designado por la direccion de salud correspondiente.

Debera estar registrado y acreditado por la Coordinacién Nacional de
la Estrategia de Prevencién y Control de la Tuberculosis.,

5.2.1 El médico consultor intermedio esta a cargo de:

L]

Refrendar el resumen de Historia Clinica elaborado por el médico
ratante.

Apoyar al médico tratante en el manejo de RAFA moderada y
severa,

Verificar y refrendar el expediente del paciente presentado a
retratamiento para TB MDR elaborado por el médico tratante
Coordinar con el nivel central para el inicio inmediato de
retratamiento de pacientes con TB MDR en condicién critica, con
¢argo a regularizar en el CERI 6 CERN.

Diseriar el esquema de retratamiento para TB MDR.

Evaluar a los pacientes en retratamiento para TB MDR de acuerdo
a lo estipulado en la presente Norma Técnica y /o cuando lo
requiera el medico tratante.

Madificar el Retratamiento para TB MDR sequn los resultados de
la Prueba de Sensibilidad.

Coordinar reuniones de capacitacién, a través de la DISA
correspondiente y/o la ESNPyCTB, para los equipos de salud de
su jurisdiccion con el fin de actualizar conceptos en el manejo de
laTBy TB MDR

Participar en el CERI de su jurisdiccién y debera asistir a las
reuniones del CERN cuando sea convocado,
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53 COMITE DE EVALUACION DE RETRATAMIENTOS INTERMEDIO (CERI)
5.3.1 CONFORMACION:

Coordinador de la Estrategia Sanitaria de la DISA.

* Medicos consultores intermedios de la jurisdiccion.

* Medicos tratantes de la jurisdiccion convocados por la DISA 6
DIRESA.

* Responsable de laboratorio

* Profesionales de la salud invitados.

Las decisiones en el CERI seran tomadas por los médicos tratantes,
médicos consultores intermedios y Coordinador de DISA. Siendo
requisito indispensable la participacién de por lo menos un consultor
intermedio acreditado en cada sesién del comité.

5.3.2 FUNCIONES:

» Evaluar y aprobar solicitudes para la realizacion de |a prueba de
sensibilidad a farmacos antituberculosos de segunda linea.

e Evaluar y aprobar expedientes de pacientes que requieran ingreso
a Retratamiento Estandarizado para TB MDR.

Copia de las actas de los pacientes aprobados seran remitidas a
la Unidad Técnica. "

* Evaluar expedientes de pacientes que requieran apoyo con
medicamentos antituberculosos de primera y segunda linea por
presentar RAFA. Los casos que reguieran apoyo con drogas de
segunda linea seran remitidos al CERN para su aprabacion.

*« El CERI podra aprobar el tratamiento individualizado en las
siguientes situaciones clinicas:

¥ Fracaso a régimen de Retratamiento estandarizado.

¥ Paciente contacto de TB MDR documentado.

v Pacientes con prueba de sensibilidad que es incompatible con
el tratamiento actual.

Las copias de las actas de estos casos seran remitidas a la
Unidad Técnica TB MDR.

* Evaluar expedientes de pacientes que no cumplan con los criterios
antes expuestos; pero sin embargo a opinién del consultor
intermedio ameritan ingreso a retratamiento Individualizado. Estos
casos, de ser considerado por el CER| como fributarios de
retratamiento individualizado, deberan ser presentados al Comite
de Retratamiento Nacional (CERN) para su aprobacién.

Se realizaran actividades de supervision para verificar la correcta
calificacion de los casos.

* Emitir el “Acta de recomendacion del paciente para la realizacion
de la prueba de sensibilidad a farmacos antituberculosos de
segunda linea" y enviar copia a Unidad Técnica TB MDR.
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o Emitir el “Acta de recomendacién del paciente para ingreso a
Retratamiento Estandarizado para TB MDR" v enviar copia a la
Unidad Técnica TB MDR

* Emitir el “Acta de recomendacién del paciente que requiere
ingreso a Retratamiento Individualizado para TB MDR” y enviar
copia a la Unidad Técnica TB MDR.

* Emitir el "Acta de recomendacion respecto al envié del expediente
para opinién del CERN" en aquellos casos contemplados en Ia
presente directiva,

El CERI debera reunirse los martes de la primera y tercera semana de
cada mes.

En las DIRESAS donde no se cuente con las condiciones técnicas
para la implementacion del retratamiento para TB MDR (Estrategia
DOTS plus no implementada), los expedientes evaluados por su CERI
Y que requieran régimen de lratamiento para TB MDR deben ser
remitidos al CER Nacional para su aprobacion ¥ recomendaciones.

54 COMITE DE EVALUACION DE RETRATAMIENTOS NACIONAL (CERN)

5.4.1

542

CONFORMACION:

* Representante (s) de la ESNPyCTB del nivel central.

* Medicos consultores acreditados, quienes seran convocados por
la ESNPYCTB.
Representante del Instituto Nacional de Salud (ILN.S.).

* Coordinadores y profesionales de la salud invitados por el nivel
central: Sanidad de la Policia Nacional, ESSALUD, Fuerzas
Armadas, Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y otros.

El CER nacional debers reunirse los viernes de |a segunda y cuarta
semana de cada mes.

FUNCIONES:

* Evaluar y aprobar los expedientes de pacientes que requieran
ingreso al Refratamiento para TB MDR, que han sido propuestos
por el CERI.

« Evaluar y aprobar los expedientes de pacientes que requieran
ingreso a Retratamiento para TB MDR que son enviados de las
DIRESAS donde no se ha implementado el DOTS plus.

» Evaluar y aprobar expedientes de pacientes que requieran apoyo
de medicamentos de segunda linea por presentar RAFA severa.

» FElaborar el “Acta de recomendacion del paciente para ingreso a

Retratamiento para TB MDR™. o

» Elaborar el "Acta de recomendacién del paciente para apoyo de
medicamentos de segunda linea por presentar RAFA severa”,

* Elaborar el Acta de “Recomendacion respecto a la conducta a
seguir y/o indicacién de tratamiento en pacientes de excepcion a
la norma”.

11
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* Asesorar al nivel central de la ESNPyCTB, a la Unidad Técnica de
TB MDR y a los CERI.

s Participar en las actividades de capacitacion, supervision vy
evaluacion programadas por la ESNPyCTB y las DISAS o
DIRESAS correspondientes.

» Organizar grupos de trabajo para la investigacion en TB MDR.

9.5 SOBRE EL EXPEDIENTE A SER PRESENTADO AL CERI Y CERN

5.5.1 DE LA PRESENTACION DEL EXPEDIENTE AL CERI:

* De la evaluacion del médico tratante hasta la interconsuita del
médico consultor debe transcurrir maximo 72 horas

¢ De la evaluacion del médico consultor hasta Ia entrega del
expediente a la DISA debe ser como tiempo maximo 72 horas.

« E| Expediente constara de:

1. Lista de Chequeo

2. Resumen de Historia Clinica.

3. Hoja de resumen de tratamiento.

4. Fotocopias de tarjeta de control de asistencia vy
administracién de tratamiento antituberculosis recibidos.

9. Fotoropia de los resultados de baciloscopia (tres Ultimos).

6. Fotocopia de los resultados de cultivos (tres Glitimos).

7. Fotocopia de resultados de prueba de sensibilidad del caso

indice o contacto.

8. Radiografia(s) de pulmones (se debe incluir todas las
realizadas al pacienle, la (ltima con una antigliedad no
mayor a cuatro semanas).

9. Informe de Atencién de Enfermeria.

10. Informe Psicoldgico.

11. Informe de Evaluacién Social.

* La presentacion del expediente de la DISA al CERI debe hacerse
en un tiempo maximo de 5 dias.

* De la Evaluacién del CERI hasta el inicio del tratamiento de
aquellos esquemas que aprueba el comité, debe transcurrir como
MAaximo cinco dias.

5.5.2 DE LA PRESENTACION DEL EXPEDIENTE AL CERN:

El expediente evaluado por el CERI y presentado al CERN debe

ser enviados a la Unidad Técnica de TB MDR en maximo 5 dias.

* El expediente que sera presentado a la Unidad Técnica debe
incluir los mismos documentos presentados al CERI ademas del
acta de recomendacién de presentacion al CERN

* De la evaluacién del CERN al inicio de tratamiento de aquellos

esquemas que aprueba el comité, debe transcurrir como maximo

T2 horas,

El tiempo maximo para inicio de tratamiento desde la evaluacion
del médico tratante debe ser tres semanas.
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6. TRATAMIENTO DE LA TB MDR

La mejor opcién de manejo para la TB MDR es el retratamiento individualizado,
pero los pacientes no siempre cuentan con resultados de prueba de sensibilidad
en el momento de la decisién terapéutica, lo cual condiciona la necesidad de
esquemas de tratamientos estandarizados o empiricos.

Retratamiento Individualizado: Esquema de tratamiento disefiado en base a
los resultados de la prueba de sensibilidad del paciente,

Retratamiento Empirico: Esquema de tratamiento Que se elabora en funcion del
antecedente farmacologico del paciente ylo el antecedente de contacto de TB
MDR, no requiere prueba de sensibilidad en el momento de su disefio.
Elementos adicionales a considerar seran:

- De disponerse la prueba de sensibilidad del caso indice, el esquema de
retratamiento del contacto sera disefiado en base a dicha prueba.

- De no disponerse de prueba de sensibilidad del caso indice, su contacto
recibira provisionalmente el esquema terapéutico de TB MDR con el cual
hubiese curado el caso indice. En caso de encontrarse adn en
tratamiento, recibira el esquema con el cual el caso indice hubiese
negativizado.

Retratamiento Estandarizado: Esquema de tratamiento disefiado en base a |a
situacion de la prevalencia de resistencia a drogas antituberculosas y en funcién
del arsenal terapéutico habitualmente utilizadce =n la regién. No requiere tener la
prueba de sensibilidad para su aplicacion, es un esquema normatizado y tiene
una duracién de por lo menos 18 meses.

6.1  INDICACIONES
8.1.1 RETRATAMIENTO ESTANDARIZADO PARA TB MDR

Esta indicado en los siguientes casos:

1. Paciente que fracasa al esquema Uno o Dos y que no cuenten
con Prueba de sensibilidad.
2. Paciente nunca tratado contacto de TR MDR-S documentado.

(incluye a los contactos de pacientes en esquema
estandarizado anterior a la presente directiva).

3, Paciente con diagnostico de TB activa y antecedente de dos
tratamientos, que no dispone de resultados de [a prueba de
sensibilidad.

4, Paciente en esquema Uno o Dos con sospecha de fracaso.

Se utilizaran las siguientes drogas:

* Kanamicina, 15 mg/kg/dia (Mantener por Io menos hasta tener
6 cultives consecutivos negativos),

Ciprofloxacina, 1500 mg/dia

Etionamida, 15-20 mg/kg/dia

Pirazinamida, 30 mg/kg/dia

Etambutel, 25 mg/kg/dia

Cicloserina, 15 mg/kg/dia

Acido Para aminosalico (PAS) 150 mg/kg/dia

*® @ 2 & @ @
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PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS PARA EL ESQUEMA ESTANDARIZADO

MEDICAMENTO | PRESENTACION | NUMERO DE DOSIS | REQUERIMIENTO
Kanamicina Ampolla x 1 gr. 225 225 ampollas
Firazinamida Tabletas x 500 mg. | 450 1575 tabletas
Etambutol Tabletas x 400 mg. | 450 1575 tabletas
Ciprofloxacina Tabletas x 500 mg. | 450 1350 tabletas
Cicloserina Tabletas x 250 mg. | 450 1350 tabletas
Etionamida Tabletas x 250 mg. | 450 - | 1350 tabletas

PAS ™ Sachetx4gr. | 450 900 sachets i

| PAS * Pote x 100 gr 450 108 potes

. Una de las dos form

as de presentacion de PAS sera la utilizada,

Se debe garantizar la supervisién y el cumplimiento estricto del tratamiento.

Los medicamentos se administraran tomando en consideracion el peso del
paciente.

Las dosis de los medicamentcs orales de segunda linea seran administradas
fraccionadas cada 12 horas.

El esquema de retratamientc Estandarizado debe ser reajustado de acuerdo
al resultado de la Prueba de Sensibilidad.

6.1.2

RETRATAMIENTO EMPIRICG PARA TE MDR

Es el esquema disenado por el Medico Consultor Intermedio, en base
al antecedente de tratamientos previos o en base a la prueba de
sensibilidad de un contacto cercano y condicion clinica del paciente.
Se indica e inicia sin disponer de los resultados de la prueba de
sensibilidad del paciente.

El retratamiento empirico para TB MDR esta
siguientes casoes:

indicado en los

Paciente contacto de TB MDR en tratamiento individualizado,
que no cuenta con resultados de prueba de sensibilidad.

2.- Fracaso a Retratamiento estandarizado, que no cuenta con
resultados de prueba de sensibilidad.

3.- Abandono a retratamiento estandarizado que no cuenta con
resultados de prueba de sensibilidad.

4.- Paciente con antecedente de haber recibido drogas de

segunda linea.

Se debe garantizar la supervision y el cumplimiento estricto del
tratamiento.

Los medicamentos se administraran tomando en consideracion el
peso del paciente.

Las dosis de los medicamentos orales de segunda linea seran
administradas fraccionadas cada 12 horas.
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El esquema de retratamiento empirico debe ser reajustado de
acuerdo al resultado de la Prueba de Sensibilidad.

RETRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO PARA TB MDR

Es el esquema disefiado por el médico consultor intermedio sobre la
base de los resultados de la Prueba de Sensibilidad.

Esta indicado en los pacientes que cuenten con pruebas de
sensibilidad de primera y/o segunda linea aprobados por el CERI y/o
CERN, tomando en consideracién los criterios contemplados en Ia
presente directiva.

Por lo tanto es importante el seguimiento de la cepa que fue derivada
para la prueba de sensibilidad, lo cual es responsabilidad directa del
Coordinador de la DISA 6 DIRESA y el médico tratante,

Se debe garantizar la supervision y el cumplimiento estricto del
tratamiento,

Los medicamentos se administraran tomando en consideracion el
peso del paciente.

Las dosis de los medicamentos orales de segunda linea seran
administradas fraccionadas cada 12 horas.

La terapia de la TB MDR debe adaptarse al patrén de sensibilidad de
los medicamentos. Por lo general se utilizan 5 medicamentos a los
que es sensible la cepa. En la elaboracion del esquema debe
considerarse la eleccion de los farmacos antituberculosis en el
siguiente orden:

Grupo 1: Farmacos orales de primera linea (H, R, Z, E), de ser
posible se deben utilizar los farmacos de este primer
grupo, ya que son mas eficaces y son mejor tolerados
que los medicamentos de segunda linea.

Grupo2:  Inyectables (Aminoglicosidos, capreomicina), si paciente
es sensible se recomienda estreptomicina como primera
opcidn. Si es resistente a estreptomicina, la segunda
opcidn es kanamicina. Si la cepa es resistente tanto a
estreptomicina como a kanamicina, entonces la eleccion
gs capreomicina.

Grupo 3: Quinolonas, son farmacos de segunda linea orales y
bactericidas—contra el-Mycobacterium tuberculosis, se
debe incluir una quinolona en cada régimen.

Grupo 4: Este grupo incluye a Etionamida, Cicloserina, PAS. Son
menos tolerados que los medicamentos de los otros
grupos. Todos ellos pueden ser incluidos en el esquema
de retratamiento.
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7. SOBRE EL INGRESO DEL PACIENTE A RETRATAMIENTO DE TB MDR

¢ Aprobado el expediente para ingreso a un tratamiento para TB MDR, es
responsabilidad del CERI emitir las Actas de Recomendacion, las que por
intermedio del Director General de la DISA 6 DIRESA se haran llegar a la
brevedad a los Establecimientos de Salud correspondientes. Una copia de
estas actas serd enviada a la Unidad Técnica para el registro y
procesamiento de la informacion.

* Las Actas de Recomendacion de los expedientes aprobados por el CER
Nacional seran enviadas a las respectivas direcciones de salud & direcciones
regionales de salud a través de la Direccibn General de Salud de las
Personas. De igual manera la Unidad Técnica enviara por correo electrénico
a la DISA 6 DIRESA correspondiente, luego de la reunion del CERN, una
Relacién de los Pacientes Aprobados en los cuales se esta recomendando
inicio de retratamiento para TB MDR.

* Recibidas las Actas de Recomendacion enviadas por la DISA & DIRESA &
la Relacién de Pacientes Aprobados enviada por la Unidad Técnica, en los
establecimientos de salud respectivos, se procedera a:

1. Consulta con médico consultor de la jurisdiccion para elaboracion
de la Ficha de Registro y hoja de indicacién terapéutica.

2. El paciente debe firmar la hoja de consentimiento informado

3. Realizacion de los andlisis clinicos basales para el ingreso a tratamiento:

- Hemograma.
- Pruebas hepéticas: TGO, TGP.
- Glucosa
- Creatinina.
= Test de Elisa para VIH.
- Test de embarazo.
- Evaluacion psiquiatrica.
Otros de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

4. Entrevista de enfermeria que considere consejeria al paciente y la familia
para garantizar la adherencia al tratamiento, verificar situacion del paciente y
domicilio.

5. Programacion de fecha de inicio de tratamiento,

6. Salicitud de medicamentos al almacén de medicamentos (la organizacion
correspondiente)

7. Inicio de tratamiento. En los servicios en los cuales la atencion es de 6 horas
buscar mecanismos para garantizar el DOTS-PLUS.

8. Enviar ficha de notfificacion Inmediata del paciente en retratamiento para TB
MDR, comunicando el inicio de tratamiento, por via regular hasta la Unidad
Técnica TB MDR, en un plazo maximo de 72 horas.

Posterior a la emision del acta de recomendacion del CER| O CERN,; el
paciente debera iniciar el tratamiento en un plazo maximo de cinco dias.

8. SOBRE EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN RETRATAMIENTO DE TB
MDR '

El médico tratante debera realizar evaluaciones mensuales durante todo el
tratamiento.

Mientras el paciente este bajo tratamiento con un inyectable, el médico consultor
realizar evaluaciones mensuales, luego de ello serdn cada tres meses.
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Se enfaliza que durante el tratamiento para TB MDR el médico tratante ylo el
médico consultor deben controlar al paciente cuantas veces sea necesario.

El médico tratante ylo el médico consultor, en cada consulta deben realizar una
revision dirigida de los sistemas a fin de evaluar alteraciones hidroelectroliticas
(hipopotasemia, hipomagnesemia), dificultad respiratoria, intolerancia
gastrointestinal, audicién, funcién hepatica, funcién renal, problemas endocrinos
(hipoglucemia, hipotiroidismo), ansiedad, depresion y otros trastornos de tipo
neuropsiquiatrico. En esta revisién de ser necesario deben realizarse pruebas
rutinarias de monitoreo de laboratorio.

El manejo oportuno y adecuado de las reacciones adversas a medicamentos es
fundamental para conseguir cumplimiento del tratamiento.

En el ingreso y el seguimiento de los pacientes con TB MDR, enfermeras de la
Unidad Técnica designadas a las direcciones de salud y direcciones regionales
de salud que han implementado el DOTS Plus, apoyaran a los equipos de los
establecimientos de salud.

Remitir los Informes de Evolucisn Trimestral de retratamiento para TB MDR por
via regular hasta la Unidad Técnica TB MDR, en un Plazo de 3 semanas de
culminado el trimestre respectivo.

Para determinar el término de |a terapia es necesario un minimo de 18 meses de
cuilivos negativos consecutivos. En los pacientes que presentan dafio extenso
estructural pulmonar, debuita considerarse ampliar la terapia a 24 meses de
cultivo negativo.

Los pacientes que concluyeron cualquier esquema de Retratamiento, para TB
MDR deberan ser sometidos a seguimiento con baciloscopias ¥ cullivo de BK por
un tiempo de 2 afios; el primer afio cada 3 meses y el segundo afio cada 6
meses.

RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de I3 presente Norma Técnica es de responsabilidad de las
autoridades sanitaria competentes de las dependencias del Ministerio de Salud.

DISPOSICIONES FINALES
Se mantiene el uso de los siguientes documentos:

= Tarjeta de control de Asistencia y Administracion de Medicamentos en
Pacientes con Esquema de Retratamiento para TB-MDR (Ver pagina 141
en el documento de Actualizacién de la Doctrina Normas y Procedimientos
para el Control de la Tuberculosis en el Perg 2001).

= Ficha de Notificacién inmediata del paciente en Retratamiento para TB-

MDR (Ver pagina 161 en el documento de Actualizacién de Ia Doctrina

af‘m\ Normas y Pracedimientos para el Control de la Tuberculosis en el Per(
E 2001).

* Informe de Evolucién Trimestral de Retratamiento para TB-MDR (Ver
pagina 163 y 164 en el documento de Actualizacion de la Doetrina Normas y
Procedimientos para el Control de |a Tuberculosis en el Pery 2001).
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* Informe de Evaluacién Social (Ver pagina 129 en el documento de
Actualizacion de la Doctrina Normas y Procedimientos para el Control de la
Tuberculosis en el Perd 2001).

Cualquier situacion clinica no contemplada en la presente Norma Técnica, debe
requerir de la evaluacion por parte de las instancias de consultoria antes sefialadas,
quienes tomaran decisiones terapéuticas basandose en los criterios de riesgo
beneficio y considerando el respeto a los principios éticos y los derechos del
paciente.

La implementacién de esta Norma Técnica debera ser acompanada por actividades
de capacitacién e informacion al personal de los establecimientos de salud.

El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente Norma Técnica
sera sancionado de acuerdo con lo previsto en la Ley General de Salud y el Cédigo
de Etica y Deontologia Profesional, sin perjuicio de las acciones administrativas,
civiles o penales a que hubiere lugar.
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DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS DE ACUERDO AL PESO

ANEXO Mo. 1

) _Estrategia Sanitaria Macional
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medida de 3,3 gr

Medicamonto Menos de 33 kg 33-50 kg 51-60 kg Mas de 60 kg
E *fn"ébnliﬁ,' 25 mg/kg/dia 800-1200 mg. 1200-1400 mg. 1600-mg.
Eigggir::g-lida 30 mg/kg/dia 1000-1500 mag. 1500-1750 mg. 2000mg.
Eﬁtrgfmmicina 15 mafka/dia 500-750 mg. 1000 mg. 1000 mg.
ﬁ”;‘_“"':i“ﬂ 15 mg/kg/dia 500-750 mg. 1000 mg. looomg.:
E?F;"E“m‘“"”a 15 mgikg/dia 500-750 1000 mg, 1000 mg.
E&’gﬂn‘;ﬁ“i“" 20-50 mgkgidia | 1000-1500 mg. | 1500 mg, 1500 mg.
_f*z'ﬂﬁ ’53""1";?3 15-20 mgikg/dia 500 mg. 750 mg, 1000 mg. i
fgﬂ'ﬁnﬂ%ﬁa {15 mg/kg/dia 500 mg. 750 mg. 1000 mg.
::::?:a: X4 gr. 190 mg/gidia o Sgr. ki -
PAS Granulado 150 mo/kg/dia 5.6-9.9 gr. 59-13.2 gr, 13.2gr.

= En

los pacientes que reciben cicloserina, adicionalmente debe indicarseles
piridoxina {(B6) 50 mg por cada 250 mg de cicloserina utilizada.
piridoxina es de 150 mg.

e Los pacientes que reciban etionamida Y cicloserina deben comenzar recibiendo
250 mg/dia y luego ir incrementando cada
dosis que corresponde a kilo de peso.

Dosis maxima de

4 dias 250 mg. Hasta alcanzar la
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ANEXO No.2

LISTA DE CHEQUEQ DEL EXPEDIENTE EVALUACION DEL CERI

Fecha de revisién ;
Direccidn de Salud:

Red de Salud:

Establecimiento de Salud;

Apellidos y Nombres Edad:

N° | Documento - | Conforme Observacién

1 Resumen de H.C.

2 Hoja de Resumen de Tratamiento

Fotocopia de Tarjeta de Control de Asistencia y
3 Administracion de medicamentos de los tratamientos
antituberculosos recibidos

Fotocopia de los Resultados de Baciloscopias (3 Gltimos)

4
5 Fotocopia de los Resultados de Cultivos (3 dltimos)
6

Radiografias de Pulmones

Inferme Psicologico

Infarme de Evaluacidn Social

w m_-q]

Entrevista de Enfermeria

Resultado: Canforme { ) Devuelto ( ) Pendiente [ )

OBSERVACIONES

1. Sies un caso RAFA debera adjuntarse la Ficha de Nolificacion de RAFA y el informe del
RETO.

2. Sies contacto de un caso con TB MDR, documentarlo con Prueba de Sensibilidad, dltime

Informe Trimestral y Tarjela de Tratamiento del Contacto.

Si se presenta el Expediente por ser un paciente con TB MDR debera adjuntar la Prueba de

Sensibilidad.

Si es un paciente en Esguema de Retratamiento Estandarizade, presentar la dltima

Evolucion Trimestral y Acta de Aprobacion del paciente

L'y Firma y Selle dol Responsable Recopeidn y visacion del Coordinador
= f_.j[ del Establecimiento de Salud de la ESNPyC TB de la DISA
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— Estrategla Sanitaria Naclonal
— — — de Prevencion y Contral de Tuberculosis

ANEXO No.3
Establecimiento de Salud: ...........oevvevieeeevieiessoeiieisii, L T

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DEL TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS MULTIDROGORRESISTENTE

OO OO OO OOP OO ORNROPONUNNN T =Ty | [(17e 2 2 [ {a) con D.N.I,
M s yOTIGUIAGDIEY. B i s s et

Declaro voluntariamente mi aceptacidn para recibir el tratamiento para tuberculosis
multidrogorresistente y haber sido informado(a) por el

By
de las posibilidades de curacién o fracaso a este retratamiento.
Declaro también haber sido informado de las reacciones adversas que pudieran

presentarse con el esquema de tratamiento que a continuacién se sefala: (Marcar con
aspa y subrayar donde corresponda)

KANAMICINA { ) CICLOSERINA ().
ESTREPTOMICINA { ) P.AS. £ )
CAPREOMICINA () PIRAZINAMIDA( )
CIPROFLOXACINO ( ) ETAMBUTOL ( )
ETIONAMIDA, { ) OTROS { )
Especificar

Manifiesto mi conformidad para recibirlo en forma regular (sin inasistencias, ni abandono),

| totalmente supervisado por el personal del Ministerio de Salud ¥ con estricto cumplimiento
de las normas de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la

Tuberculosis (ESNPyCTB), También me comprometo a facilitar el examen de mis

contactos.

Exceptio de responsabilidad médico legal al médico tratante y a la ESNPyCTB si se
resentase evolucion desfavorable 6 complicaciones derivadas del retratamiento,

sefial de conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

HUELLA DEGITAL
INDHCE  DERECHO

— FIRMA DE TESTIGO . - —
MOMBRE:

o
- poMmicILIO:
: En caso de menores de edad, el padre o tulor sera quien firme el consentimiento infermado.
Este documento se anexara a la historia clinica del pacianta,

22




— Estrategia Sanitaria Naciana|
de Prevencion y Control de Tuberculosis

ANEXO N° 4

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
NOMBRE: —
EDAD ! FECHA:
SEXO Masculino () Femenino ( )] OCUPACION:
CENTRO DE SALUD — DisA
ANTECEDENTES:
COMORBILIDAD: DM{( VIH( ) ALCOHOLISMO ( )

F.AFEMACDDEF‘ENDENCIA{ )

OTROS
SITUACION ACTUAL DEL ESTADO COMORBIDO:

COMPENSADO

DESCOMPENSADO ()
ENTRATAMIENTO ()

TUBERCULOSIS ANTERIOR;

ESQUEMA DE EVOLUCION BACTERIOLGGICA — CONDICION OBSERVACIONES
TRATAMIENTO (Baclloscopia)
1

—_— e —

R
A

I S

A ||:1_ _‘_ .HH___-H_!’_. 2 Cultivos

Cultivas

Cultivos

Cultivos

Cullivos

'RUEBA DE SENSIBILIDAD DEL PAC
TORIO N [ FECHA | R

Nombre def
LABORATORIO
b

E SENSIBILIDAD DEL CONTACTO: —
Jaciente:
Ni




B Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencidn y Control de Tuberculosis

CONDICION ACTUAL:

CLINICAMENTE:

- BUENA EVOLUCION )

- SINTOMAS PERSISTENTES ( ) {especificar)

= EN DETERIORO { )} {especificar)

ULTIMO ESQUEMA DE TRATAMIENTO:
(1) (m) () (ESQ.VIH) (ESTANDARIZADO) (INDIVIDUALIZADO)
Otros: (especificar)

EVOLUCION BACTERIOLOGICA EN ULTIMO TRATAMIENTO
Fecha de inicio de tratamiento:

! 12 |3 14 15 [6 |7 f8 [9 10 11 [12]13[14[15]16]17] 18

_Rfﬁulladn

N® Regist.

‘Res ullado |
CUL- = : —
TVO | N Regist,

"'.
&

=
o

BACTERIOLOGIA ACTUAL

| FECHA RESULTADO
BACILOSCOPIA
CULTIVO l

cr._)\
'| REGULARIDAD AL TRATAMIENTO:
¢ REGULAR ( ) IRREGULAR () MUY IRREGULAR ( )

g | on &
$
e, o
/ RADIOLOGIA:

FECHA: FECHA:

CONCLUSIONES:

7~ LAl r:-;““;.\
.,»-..._H b}"._
S

MEDICO TRATANTE
FIRMA Y SELLO
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ANEXO No. 5
EVOLUCION MEDICA

Nombre del paciente:

Estrategia Sanitaria Nacional
— ——de Prevencidn y Contral de Tuborculosis-

Fecha de consulta:
Motivo de visita:

Peso; -
FG‘ PROSL EﬁﬂSﬂCm‘GS
= Gasirointestinl
FR: 0 Garrea = 3 woces daro
e [ Hepatitl _TE0, TGP > 3 vakee noaral
FUR: I':I'u'-;:m-llmu-,n.= = 4 veces dianc
0 Gasiritia Roquiers o, por &, ranisuna
Gommatodogles
[l Cemmantis severn Figuiste suspermtn oe o, |
R por ], stevins-nhnson
Falquiatrico
[ Ansindag _: Fequiers srsiolitico
[ Deprosian Requinre anli-dopreave
(O Padeenis | Reqquiare mnli “pricttce
[ idms do suicidio Sagin pacanis
Meuroiogice 1
I Troslomes mokor [ clinica, por e distonla,
disquinesn pic
O rotoecong Cur nfvcin funcidn cobdiana
ﬂ Nﬁurnfn!n peritéricn dl‘_:n:_.:llmcu
Convulsion D clireo 1
e |
Trasioma alectroliten K=33 Mg=15 |
Artnbes, artralga Hprumie anfl<nflamatann |
Hpotiresismo “Tsh > 10
(] Refrotodsicad Cr > 7.0 0 Cr dobile vals basal
[ Qira
1 Gira
- FLICAGIONES OE T
No adheroncia al tio Pérdiga > 10% dows
Homaoptisls masiva =S mien24h
Insuficienda respiratona _Dhsnea sin eslucrza
O Brencoes) VRS " Fequiste tio breneodlalsdor
O tiro
Caro
VOLUCION BACTERIOLOGICA EN ULTIMO TRATAMIENTO
echa de inicio de tratamiento:
) 1 12 [3 |4 [5 [6 7 |89 10 [0 [12 [13][14]15[16][17] I8 |
Rasultado
BK
M* Regist.
Rt PR Resultado
Hear - LCUL- | = = = == Z =N = =]
AL LTVO | e Reglat.
b ]

PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL F’ACIENTE R: resistente S: sensible

LABORATORIO N° FECHA [R |H | Z S|K [Cx [Etia [Cs | Pas

T CEPA
"-. : L2
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Fecha de radiografia

DO-MMM-AA

| A

~

Estrategla Sanitaria-Naclonal
de Prevencidn y Control de Tuberculosis

1} Cavema

2) Tracles Strosos

3} Infitraco

A Baumoldnme

5) Derramse pleural

) Tuberculoma

7} Diseminadotmlinr

H) Buta

9) Ganglionar inlrmsoracica
10 Poal quinirgecsn

FIRMA Y SELLO
MEDICO CONSULTOR
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—Estrategia Sanitarla Nacienal
—de-Prevencién y Control do Tuberculosis

ANEXO No.6
Registro de Casos TB-MDR Fecha
DISA,
DD-MAM-AA
I. Datos Demograficos
Apeliido Patermo Apellido Materno
Primer Mombre Segundo Mambre
Ficha Familiar o Historia Clinica p* Eslablecimiento de Salud o
Dacumento de Identidad Sexe: [OM [OF
Fecha de Nacimiento L= ~ Edad Procedencia _—
DO-MMAM- A4
Direccitn
Distrito Provingia_ Departaments
Teléfono Cne hay teléfong
Estado civil: Ocasado Cconvivienta Oselters Cviudo CInivorciade / separado
Estado labaral: L Trabajando Jubilado CEstudiante Cnesempreado
Ocupacion Grado de Instruccion Hijos =—
Il. Antecedentes do TRC:
BCG: gTenehuella? S [0 Mo O
Numero de fratamientos antericres de duracién  dos meses: )
Tratam|ent0$ Anterfores Candicién do egreso: Curado, Fracase, Abandane, Transforido, RAFA
Fecha do | Facha da | - N _Gn_ﬁﬂfcimn
(D0-Aia) (Cowmsan | OUmCCN Esquema Lugar | deegroso |
Estand
1 _'“__'.."J"ﬂm |R“r|- mm‘H_[ CFATR
d
1 T s == Estand - B ) =)
2 ™ _|lrllrm: ] Rﬂtr|_ (ﬂiro|H[ S R
e
3 m -IlII’IIR i qu]F‘“"d[mm]Hj CFaTR
- L. —— ==
S | [ Estana | ] =
4 A uR | Jwrh | otro | H g
d
CWad i [ Estand =
4 e m
‘-r;—-":_ .__Li" e | m ||Ro|rl|l ImmIHI CEATR
z? @ 3 <Ak S —— B
=z ¥ k | | Estana
'5"4,* N Sl i ]"R [ [ | _|E°_.|1J CEATR
b S A SS—— i S — e —— S| A—') {———
8
7 I = r|u R | ‘Rfulr : [D‘tro H[ E
o
i [ -
Ha recibido las siguientes medicinas:
H OOR 0 [0z (s [k OAMK Clem LIcex CIETHIO (Ics [IPAS CJAMX-CLV CJTHZz [Joir O |
Actualmenter . o -
[Isin tratamiento desde (DD-MMM-AA):
[len tratamiento con-
== U ORrR O Oz Os [km LIAMK [JcM [cex [JeTHIO [Oos LJPAs [JAmx-cLV [JTHZ [ICLR [Jotro:
o lizacién de TB
it TBC pulmonar? []Si Locs
R | f&n P ar? [si [ ¢TBC extrapulmonar? [Si [JNo Extrapul: J
o e

./ Comentarios:

N 4
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Antecedentes quirirgicos: [JNinguno  [JNeumonectomia / Lobectomia

Derrame / tubo de drenaje [ |Otro:

lll. Antecedentes Médicos:

VIH/SIDA

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal crénica
Hepatitis crénica o cirrosis
Gastritis modera-severa

Comentarios:

Si[] No[]
Si[ ] No[]
Sil ] Neo[]
Sil] No[]
Si] No[]

Estrategia Sanitarla Nacicnal

Convulsiones, epilepsia
Enfermedades cardiovasculares
Antecedentes psiquiatricos
Desnutricién severa

Otro:

—da Prevencién-y Control de Tubereulosis -

[(INeumotérax []

Si[] Ne[]
siC] Ne[]
Si[] No[]
Si[] No[]
Si[] No[]

IV. Medicamentos Actuales: [ [Ninguno

V. Alergias o reacciones adversas (
Reaccién: Dérmica (D)

medicamento y reaccion): [INiega
ioedema (A) Stevens-Johnson (S) Hepatitis (H)

VIl. Contactos con TBC: [Ninguno  Estado actual def Contacto: (C) Curado {T) en Tratamiento

(8) Sospechosode TB (F) fallecido {A) Abandono (7 no se sabe

An
0 ] ot o g
Bl ia S |H | Otro: i - D|A|S |H | Oftro:
[] Suifa D/A|S|H| Otro: Os D A |S |H | Otro:
[IH D|A|S|H| Otro: [JQuinoclona |D [A [ S | H | Otro:
v (IR ' D|A|S|H]| Otro: [] Otro: D |A|[S |H | Otro:
\ L]E D/A|S|H]| Otro: [] Otro: |D A [S |H | Otro:
VI. Antecedentes Personales: i
Tabaco Actual | Pasado | Nunca | Cigarros/dia Cuantos afios?
| Alcohol Actual | Pasado Nunca
| Drogas Actual | Pasado | Nunca |MH | PBC | TK |EV | otro:
Para FUR: G Anti-conceptive? [ONe [,
mujeres ) P _ cual:
Actividades | No se necesita Se necesita asistencia Se necesita asistencia
cotidianas asistencia L] en algunas cosas [ |en todas las cosas  []

r
Nombire {F:: entes. E::;z:t;znr;ualantermms, -Frueha de sensibilidad, Estado sctual

_l. | 1] ] (1] | in | :WI E Estand r Ina Il [ Otm_J
Fecha; Lals: Cogpal Resutiado: CTSFaA®
-_E&uuuml agtual: -
i J i | R | oo| 1 Estand .I Iodlvid || Otro J_ -
Facha: Lah: Copa; Resultado; CTSFaA?®
Esquema actual:

B il J 1R J ] _[P‘t ] Estand 1 r-d_p.-_l_g_[ Otra ] ) N a
Facha: Lah: Copa: Resultado: CTSFATZ7?
Esquoma actual:
i ] i | R | o | R ] Estand ] teivid i Bitra |
Facha; Lab: Gapa; Rosultado: CTSFaA?T
-[!-quuml aclual: z
1 |n I ™ 1"III o I Estand J incivid | Otro [
Fecha: Lab: Capa: Raosultada: CTSFAZ?
Euc-m actuak
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VIIl. Estado Actual Actual:

Estrategla Sanitaria Naclonal

de Provenclén y Control de Tuberculosls

Fiebre Si[] No[]
4Cuanto
tiempo?

Pérdida de peso
Si[] Ne[

{Peso normal?

Disnea (< 2 cuadras)
Si[] Ne[]

Hemoptisis
Cantidad:
Ultima fecha:

SiCJ] Nol:iJ

Otros sintomas:

1X. Examen Fislco;
Signos Vitales

FC {fmin)

FR {fmin)

___ {ka)

Talla {cmy)

Feso

A. Radiografia de tarax;

Fecha:

DD-MMM-AA

1) Caverna

2) Tractos fibrosos

3) Infiltrado alveolar

4) Neumotdrax

5) Derrame pleural

6) N6dulo

T) Diseminado / miliar

&) Bula

9) Ganglionar intratoracica
10} Cambios quirargicos

Xl. Resultados del Laboratorio:

B-HCG | VIH

Creatinina

peso(kg)x (140 ~edad) oo e }J Est. Dep. Creat.

Xl Pruebas de Sensibilidad:

1% ereatinina

S = Sensible

R = Resistente

Focha

Laboraioro (DD-MMM-AA)

N* di cepa H

H

R E £ 5

LA

CM

Cs

ETHIO PAS
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Estrategla Sanitaria Naclonal

= : = = — — de Prevencidny Control do Tubercutosis——

X, Indicaciones del ingreso:

Esquema propuesto:

: 50- . 33- | 571-
(mg/kg/dia) 33-49 60 >60 | Otra | (mg/kg/dia) 50 50 >60 | Otra
Estreptomicina = 7 300 | 900
(15-20) 500-1000 | 1000 | 1000 Isoniazida d | bisem
Kanamicina ; o
(15-20) 500-1000 | 1000 | 1000 Rifampicina
Capreomicina L 5
(15-20) 500-1000 | 1000 | 1000 Etambutel {25)

Ciprofloxacina 1500 1500 | 1500 ngzmamm (30-
Moxifloxacina 400 400 400 Otros:
Ethionamida "

(15-20) 500 750 1000

Cicloserina (15) 500 750 1000

PAS 0.9 13.2 | 132

Flan de Manejo;
Indicaciones para ingreso: [ JRAFA [JContacto [JMDR []Otra

Ultimo tratamiento anterior (marcar uno);

[JEsq! [1Esqll[JEsqliR [ Esqlll (] Retr

L] Estandarizado[] Individ. [] Otro [] Particular

Condicion de egreso del ultimo tratamiento anterior (marcar unoj;
[J Gurado [] Fracaso [] Abandono [ITransferido [] RAFA

COMENTARIO:

FIRMA Y SELLO
DEL CONSULTOR
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