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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 811

San Salvador, 28 mayo de 2014.
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,
CONSIDERANDO:

1. Quedeacuerdo a Articulo 40 del Cédigo de Salud establece, que el Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, plani-
ficar, gjecutar y dictar las normas pertinentes, asi como organizar, coordinar y evaluar la gjecucion de las actividades relacionadas con la
salud;

2. QuelosArticulos 131, 148, 149, 150, 151y 152 del Cédigo de Salud, prescriben que es de interés publico | as acciones permanentes contra
las enfermedades transmisibles en la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y obligatoriedad de toda persona de someterse a trata-
miento y en particular latuberculosis; y,

3. Quecon base alo prescrito en los Articulos anteriores y tomando en consideracidn los cambios técnicos y cientificos relacionados con la
prevenciony el control de latuberculosis, es necesario la actualizacion dela Normatécnica paralaprevenciony control delatuberculosis,
publicadaen el Diario Oficial el martes 7 de junio 2011, Nimero 105, Tomo 391, afin de proteger la salud de la poblacion en general.

POR TANTO:

En uso de las facultades legal es conferidas,

ACUERDA emitir lasiguiente,
NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

CAPITULOII
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Objeto dela Norma

Art. 1.- Lapresente Normatiene por objeto establ ecer |as disposiciones que regulan lapromocién, prevencién, deteccién, diagndstico, tratamiento,
control y ladeclaracion obligatoria de los casos y contactos de |a tuberculosis.

Ambito de aplicacion

Art. 2.- Estan sujetos a cumplimiento de la presente Norma, toda persona natural o juridica de los establecimientos de salud del Sistema Na-
cional de Salud, queincluye a Instituto Salvadorefio del Seguro Social en adelante | SSS, establecimientos de salud privadosy los profesionalesdela
medicinaen el gercicio de su funcién.

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, através del Director de Hospital, Director Regional de Salud, Coordinador
de SIBASI y Director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, en adelante UCSF, aplicar y dar cumplimiento a la presente Norma; asi como
aquellos que de maneralegal designe el Titular del MINSAL.

Terminologia
Art. 4.- Para efectos de |a presente Norma se entendera por:

1. Abandono: paciente que harecibido tratamiento para tuberculosis por lo menos durante un mesy lo hainterrumpido por dos meses con-
Secutivos 0 més.
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Abandono recuperado con bacteriologia positiva: paciente que recibio tratamiento para tuberculosis por o menos un mes, lo hainte-
rrumpido por dos meses 0 més'y regresa con bacteriologia positiva.

Caso de tuberculosis: toda persona que adolece de enfermedad causada por €l complejo Mycobacterium tuberculosis, y que presenta
baciloscopia positiva o negativa, cultivo positivo, GeneXpert MTB/RIF u otros métodos diagndsticos autorizados por el MINSAL o que
clinicamente cumpla con la definicion de caso.

Caso de tuberculosis bacteriol6gicamente confirmado: paciente que presenta baciloscopia, GeneXpert MTB/RIF o cultivo por cual-
quierade los métodos aprobados por el MINSAL positivo a Mycobacterium tuberculosis. A todo caso de tubercul osis bacteriol 6gicamente
confirmado y clinicamente diagnosticado se le debe asignar criterio de ingreso y de egreso, excepto aguellos con RR-TB (resistenciaala
rifampicina) o MDR-TB, que se coloca en un régimen de medicamentos de segunda linea.

Caso clinico de tuberculosis: es aguel que no cumple con los criterios para la confirmacion bacteriol 6gica, pero ha sido diagnosticado
con tuberculosis activa por un médico y que ha decidido administrar un ciclo completo de tratamiento de la tuberculosis. Esta definicion
incluye los casos diagnosticados con rayos X, anomalias o histologia sugestivay casos extrapulmonares sin confirmacién de laboratorio.

Caso croénico: paciente que persiste con bacteriologia de esputo positivo al fina de un régimen estandar de retratamiento estrictamente
supervisado.

Caso indice: persona diagnosticada clinica o bacteriol 6gicamente como tubercul osis que cumple con la definicion de caso y que expuso a
otras personas a ser contagiadas.

Caso nuevo: paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar o extra pulmonar que nunca ha sido tratado por tuberculosis o que ha
tomado medicamentos antitubercul 0osos por menos de un mes.

Caso previamente tratado: paciente que ha recibido un mes o més de tratamiento con medicamentos antitubercul osos en el pasado.
Contacto: cualquier persona expuesta a caso indice.

Contacto domiciliario: persona que comparte el mismo espacio de vivienda cerrado por una o méas noches o por periodos mas extensos
durante el diacon el caso indice, durantelostres meses previosainiciar tratamiento del actual episodio.

Contacto estrecho: persona que no es contacto domiciliario, pero que comparte con €l caso indice €l mismo espacio cerrado como luga-
res de reuniones sociales, lugar de trabajo o establecimientos por periodos extensos durante el dia, durante los tres meses previo ainiciar
tratamiento el actual episodio.

Curado: paciente con tuberculosi s confirmada bacteriol égicamente al inicio del tratamiento y que presenta bacil oscopiade esputo o cultivo
negativo en el Ultimo mes de tratamiento y en a menos una ocasién previa.

Egreso del tratamiento: esel caso de tuberculosis que finalizasu tratamiento por cual quieradelos motivos siguientes: curado, tratamiento
terminado, abandono, fracaso o fallecido.

Exito del tratamiento: es |la suma de pacientes curados y tratamiento terminado.

Fallecido: paciente que muri6 por algunarazén durante el curso del tratamiento antitubercul oso.

Fracaso: paciente que a inicio del quinto mes o més de tratamiento, presenta baciloscopias de esputo y cultivo positivo.
Otros (para fines de evaluacion): son aquellos casos de tuberculosis que no se apegan alos criterios de ingreso.
Monoresistencia: resistencia a un medicamento antituberculoso de primera linea.

Polifar macor esistencia: resistencia a més de un medicamento antituberculoso de primera linea (que no incluya aisoniaciday rifampici-
na).

Recaida: paciente que anteriormente ha sido declarado curado o con tratamiento terminado de una tuberculosis pulmonar baciloscopia
positiva, pero que de nuevo presenta tubercul osis con Baciloscopia 0 GeneX pert MTB/RIF positivo; independientemente del tiempo en el
cual fue diagnosticado como caso nuevo.

Sintomatico respiratorio: toda persona mayor o igual adiez afios de edad que presenta tos productiva durante quince dias 0 més.

Sintomatico respiratorio investigado: es toda persona que redine el criterio de sintomético respiratorio, a cual sele haredizadoy pro-
cesado al menos una baciloscopia de esputo.

Tuberculosis presuntiva: persona que presenta signosy sintomas sugestivos de tubercul osis, antes conocido como sospechoso de tuber-
culosis.

Tuberculosis pulmonar: se refiere a aquellos casos de tuberculosis que involucra a parénquima pulmonar o el arbol traqueo bronquial.
Latuberculosis miliar es clasificada como pulmonar porque causa lesiones en |os pulmones.
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26. Tuberculosis extrapulmonar: se refiere a aquellos casos de tuberculosis que involucra a otros 6rganos fuera de los pulmones: pleura,
ganglioslinféticos, abdominal, genitourinaria, piel, huesos, meninges. Latubercul osis con linfadenopatiaintratoracica(mediastina o hiliar)
o tuberculosis con derrame pleural, sin anormalidades radiogréficas en |os pulmones, constituyen casos de tubercul osis extrapulmonar.

27. Tratamientoterminado: esel paciente con tuberculosis que hafinalizado el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero que no se dispone
de resultados de baciloscopias o de cultivo en el Gltimo mes de tratamiento y a menos en una ocasion previa.

28. Tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR): paciente con tuberculosis activay que presenta resistencia a los farmacos antifimicos
isoniaciday rifampicina en forma simultanea.

29. Tuberculosis extremadamenteresistente: paciente con tuberculosis activa que presentaresistenciaaisoniaciday rifampicinaalas qui-
nolonas, y a uno de |os siguientes inyectables: kanamicina, amikacina o capreomicina.

CAPITULOII
PROMOCION

Acciones educativas

Art. 5.- Todo proveedor de servicios de salud, debe desarrollar acciones educativas para que la pobl acion obtenga lainformacion necesaria sobre
la tuberculosis, modificar algunas conductas nocivas y adoptar estilos de vida saludables para evitar contraer la enfermedad; asi como la busqueda
oportuna de atencion en |os establecimientos de salud, ante la aparicion de signos 'y sintomas de la tuberculosis, paratratarlay curarla.

Debe elaborar y gjecutar anualmente el plan deinformacién, educacion y comunicacion, dirigido al personal de salud, a usuarioy lacomunidad;
tomando en cuenta los diferentes escenarios donde se desenvuelven, tales como: familiar, comunitario, educativo, labora y en el establecimiento de
salud.

Consgjeria

Art. 6.- Toda persona con tuberculosis debe recibir consejeria, paralograr laadherenciaal tratamiento, disminuir o eliminar barreras de comu-
nicacion e informacion, conocer conductas de riesgo y adquirir conductas saludables, entre otros.

CAPITULO 111
DE LA DETECCION Y BUSQUEDA DE CASOS

Busqueda de casos

Art. 7.- Todo prestador de servicios de salud debe realizar blsqueda e identificacion de sintomético respiratorio tanto anivel intrainstitucional
como anivel comunitario.

Gruposderiesgo

Art. 8.- Se consideran grupos de riesgo de padecer tuberculosis a: contactos de caso indice, contactos de casos con baciloscopia positiva en
adelante BK (+), contactos de tubercul osis multidrogorresistente en adelante TB-MDR, personacon VIH, nifios(as) menores de diez afios contactos,
privados de libertad, trabajadores de salud, adultos mayores, indigentes, personas con diabetes, inmunosuprimidos y con enfermedades pulmonares
como: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénicay neumonia.

CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

M étodos autorizados

Art. 9.- Los métodos diagndsticos a utilizar en lablsqueda de latuberculosis dependeran del sitio anatémico en que se sospeche la enfermedad,
siendo los autorizados por el MINSAL : baciloscopias, cultivos, biopsias, tuberculina o PPD, Adenosin Deaminasa en adelante ADA, y GeneXpert
MTB/RIF.

Pulmonar

Art. 10.- Todo prestador de servicios de salud debe descartar tubercul osis pulmonar en toda personasintométicarespiratoriaindicandole al menos
tres baciloscopias.

El diagndstico de latubercul osis pulmonar se hard con al menos una baciloscopia positiva de esputo, prueba molecular répida GeneXpert MTB/
RIF, cultivo de esputo por cualquier método o por otra prueba diagndstica disponible y autorizada por el MINSAL.
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Extrapulmonar

Art. 11.- El diagnéstico delatubercul osisextrapulmonar deberealizarse de acuerdo al sitio anatémico af ectado, utilizando los mediosdiagnésticos
disponibles segiin €l nivel de atencion, siemprey cuando cumplala definicidn de caso.

Seguimiento
Art. 12.- Se debe dar seguimiento alos casos siguientes:

a) Sintomético respiratorio con tres baciloscopias negativasy cuyos sintomas persisten; debe enviarsel e cultivo de esputo bacilo &cido alcohol
resistente en adelante BAAR, y GeneXpert MTB/RIF.

b)  Paciente que por situaciones especiales no pueda dar muestras de esputo y persiste la sospecha de tuberculosis, debe referirse a siguiente
nivel de atencién.

Del cultivo
Art. 13.- El cultivo se debe de indicar para diagndstico en los casos siguientes:
a) Personacon tres baciloscopias negativas y con alta sospecha de tuberculosis pulmonar.
b) Entuberculosisinfantil en todas susformas.
¢) Entuberculosis extrapulmonar.
d) Enpersonascon VIH y que se sospecha tuberculosis.
€) Baciloscopia con uno anueve bacilos en cien campos.

f)  Pacientes con diabetes mellitus.

Cultivoy sensibilidad
Art. 14.- Se debe indicar cultivo para establecer €l tipo y sensibilidad del Mycobacterium, en los casos siguientes:
a) Sospechade fracaso.
b)  Abandono recuperado.
¢) Recaida
d) Caso crénico de tuberculosis.
e) Contacto de tuberculosis multidrogorresistente o cualquier patron de resistenciadel caso indice.
f)  Antecedentes o estancia actual en centro penitenciario.
g) Coinfeccion tuberculosisy VIH.
h)  No negativizaa segundo o tercer mes de tratamiento.
i) Migrante nacional o extranjero con sospecha de tuberculosis.

j) Paciente con tratamiento antituberculoso que no mejora clinicamente, aunque sus baciloscopias de control sean negativas.

Del GeneXpert MTB/RIF
Art. 15.- Lapruebadel GeneXpert MTB/RIF, se debe indicar en los casos siguientes:
a) Pacientes privados de libertad con sospecha de tubercul osis pulmonar y con tres baciloscopias negativas.
b) Todo paciente privado de libertad con BK + con el propdsito de vigilancia precoz de lafarmaco resistencia
c) Paciente con VIH que se sospeche con tuberculosis pulmonar.

d) Pacientes con tuberculosis pulmonar y sospecha de farmacorresi stencia (recaidas, abandonos recuperadosy contactos de TB- MDR), y los
gue no negativizan al segundo o tercer mes de tratamiento.

e) Pacientes con otras patol ogias inmunosupresoras a quienes se les sospecha tuberculosis y que las baciloscopias sean negativas.

Del ADA
Art. 16.- Laprueba ADA debe indicarse en pacientes con sospecha de tubercul osis extrapulmonar particularmente:
a) Pleura.
b) Meningea
c) Pericardica

d) Peritoneal o mesentérica.



54 DIARIO OFICIAL Tomo N° 403

Tuberculina
Art. 17.- Laprueba de tuberculina se debe indicar en los casos siguientes:
a) Paradescartar enfermedad tuberculosa en nifios y nifias hasta los diez afios con sintomas sugestivos.
b) Niflosy nifias hastalos diez afios que sean contactos de un caso de tuberculosis.
c) Personal sanitario de nuevo ingreso que por su condicién amerite descartar infeccion tuberculosa.
d) EnpersonasconVIH positivo, paraevaluar terapiapreventivacon | soniacida, en adelante TPl y orientar diagnéstico detubercul osis, cuando
se disponga de ésta.
€) Estudios epidemiol dgicos para conocer prevalencia de infeccidn en la poblacion.

CAPITULOV
DE LA CLASIFICACION

Tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva

Art. 18.- Se debe considerar caso de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva a toda persona que a examen microscopico de una o méas
muestras de esputo, ha revelado la presencia de bacilo &cido alcohol resistente, seincluyen aguellas |aminas en las que se ven de uno a nueve bacilos

en cien campos en cualquiera de las muestras.

Tuberculosis pulmonar baciloscopia negativa

Art. 19.- Debe considerarse tubercul osis con bacil oscopia negativa a toda persona que no cumplelos criterios establecidos en el articul o anterior,
cuyo resultado de bacil oscopias iniciales son negativas o que reinalos siguientes criterios:

a) Decision médicade prescribir tratamiento completo de medicamentos antitubercul 0sos.
b)  Anormalidades radiogréficas compatibles con tuberculosis pulmonar activay:

e Evidencia delaboratorio de infeccion por VIH.
e SiesVIH negativoy no mejoracon el suministro de tratamiento de antibi6ticos de amplio espectro (excluyendo medicamentos anti-
tubercul osos, fluoroquinolonasy aminoglicésidos).
¢) Todapersonacon GeneXpert MTB/RIF positivo.

d) A todapersonacon cultivo positivo de esputo para Mycobacterium tubercul osis por cualquiera de los métodos.

Tuberculosis extrapulmonar
Art. 20.- Debe considerarse como tuberculosis extrapulmonar, cuando la enfermedad se encuentra en otras partes del cuerpo y fuera de los
pulmones: pleura, ganglios linfaticos, estbmago, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos, meninges, ojos, corazén, entre otros.

El diagndstico debe basarse en evidenciar el bacilo o la lesion que éste causa, en las muestras a través de cultivo o fuertes evidencias clinicas o
hi stol 6gi cas compatibles con tubercul osis extrapulmonar activa, seguida por unadecision de un clinico detratar al enfermo con un esquema completo

de tratamiento antitubercul 0so.
En caso de un paciente diagnosticado simultaneamente con tubercul osis pulmonar més una tuberculosis extrapulmonar debe prevalecer, para el
registro deingreso, la clasificacion de caso de tuberculosis pulmonar.

CAPITULO VI
TRATAMIENTO

Criterios
Art. 21.- Todo médico debe considerar para el tratamiento |os siguientes criterios:

a) Administrarlo a toda persona que cumpla con la definicion de caso de tuberculosis y darse de forma gratuita. Los medicamentos seran
suministrados por el MINSAL y e ISSS.
b)  Utilizar lacombinacion de medicamentos de acuerdo a cada caso segun la categoria establecida, para prevenir la aparicion de resistencia.

¢) Prescribir ladosis adecuada con base a peso en kilogramos de |a persona, tanto para presentaciones individualizadas 0 combinados.

Inicio
Art. 22.- El tratamiento debe iniciarse inmediatamente y no més de cinco dias después de confirmado el diagndstico.
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Delas categorias

Art. 23.- Paralos efectos de la presente Norma técnica, con relacion a tratamiento médico, éste se clasifica de la siguiente forma
a) Categorial, corresponde alos casos nuevos;
b) Categoriall, corresponde alos casos ya tratados;
c) Categorialll, corresponde alos pacientes hasta los diez afios; y

d) CategorialV, corresponde alos resistentes a medicamentos.

Dela Administracién

Art. 24.- La administracion del tratamiento de acuerdo alas categorias establecidas, debe estar a cargo de personal institucional o comunitario
capacitado, el cual es responsable de observar que la personaingiera el medicamento a diario, indagando problemas de toxicidad, intolerancia u otra
situacion que justifique consulta médica o referencia, para el logro de su curacion.

En caso que el diagndstico de tuberculosis se haya realizado en un hospital, el tratamiento es administrado por personal capacitado, pero para
garantizar el cumplimiento del esquema de tratamiento que se requiera en €l paciente, a egresar el paciente debe ser referido ala UCSF o Unidad
Médicadel ISSS correspondiente, o donde lo solicite pararecibir el tratamiento.

Delacategorial

Art. 25.- El tratamiento categoria uno, debe indicarse a todo paciente que cumpla con la definicién de caso nuevo de tubercul osis pulmonar, ex-
trapulmonar, bacteriol ogia positiva o negativa o por otros métodos diagndsticos autorizados por el MINSAL, el cual se describe en los Lineamientos
técnicos parala prevencion y control delatuberculosis.

Delacategoriall

Art. 26.- El tratamiento categoria dos, debe indicarse a todo paciente que recibi6 tratamiento previo y que nuevamente presenta bacteriologia
positiva o por otro método diagndstico autorizado por el MINSAL. Independientemente de la categoria en la que fue ingresado y del tiempo transcu-
rrido.

Delacategorialll

Art. 27.- El tratamiento categoriatres, debe de indicarse atodo nifio o nifiamenor de diez afios con diagnéstico de tuberculosis, y que se describe
en los Lineamientos técnicos paralaprevencion y control de latuberculosis.

Dela categorialV

Art. 28.- El tratamiento categoria cuatro, debe de indicarse atodo paciente con diagndstico de tubercul osisresistente alarifampicinay multidro-
gorresistente (MDR), en casos cronicos 0 en aguel paciente que contindia con esputo positivo a pesar de un retratamiento estrictamente supervisado y
gue presenta resistencia a |os medicamentos antitubercul 0sos en su prueba de sensibilidad a drogas.

Otrostratamientos

Art. 29.- Debe de indicarse en pacientes con formas graves de tuberculosis: meningea, ma de Pott, miliar, pericardica o que no responden
adecuadamente al tratamiento, se debe evaluar cada caso individualmente por especialista neumoélogo o infectélogo para definicion de esquema
individualizado y duracion de su tratamiento. Se hace necesario realizar la prueba de sensibilidad y resistencia a drogas.

Delareferencia

Art. 30.- Ante un paciente con sospecha de tubercul osis que presenta compromiso neurol égico, debe referirse inmediatamente al tercer nivel de
atencién como un caso probable de tuberculosis meningea, al cual se deben realizar las evaluaciones necesarias y 10s examenes respectivos e iniciar
el tratamiento.

Unavez lacondicion del paciente lo permitay sea dado de altadel hospital, €l tratamiento debe ser continuado y estrictamente supervisado en
el primer nivel de atencion.

Prohibiciones
Art. 31.- Queda terminantemente prohibido a proveedor de salud:
a) Administrar monoterapia.

b) Entregar el medicamento antituberculoso al usuario o su familia, excepto en laterapia preventiva con isoniacida para personas con VIH;
pues se expone a enfermo a desarrollar bacilos resistentes.

En caso que el personal de salud no pueda supervisar el tratamiento, debe buscar |as aternativas con un lider comunitario previamente capaci-
tado.



56

DIARIO OFICIAL Tomo N° 403

Pacientes con tratamiento categor ia uno

Art. 32.- El seguimiento a pacientes con tratamiento categoria uno, se debe redlizar de la forma siguiente:

3

b)

0

d)

Dos baciloscopias a inicio de la Gltima semana del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.

Indicarle cultivo para tipificacion y resistencia, més GeneXpert cuando una de las dos baciloscopias de control es positiva a fina del
segundo mesy prolongar |afase intensiva con cuatro drogas hasta obtener resultado de test de sensibilidad.

Si e resultado del cultivo que seindicé a segundo mes es positivo y sensible alas cuatro drogas antitubercul osas, pasar ala segunda fase
detratamiento, pero si el cultivo esresistente aunadelas cuatro drogas antituberculosas 0 el GeneXpert MTB/RIF resistente arifampicina,
debe referirse ala Clinicade Resistencia del Hospital de Neumologiay Medicina Familiar “Doctor José Antonio Saldafia’ o a Hospital
Poaliclinico Planes de Renderos del ISSS.

Si persiste con baciloscopia positivaal inicio del quinto mes debe tomarse muestra de esputo para cultivo paratipificacion y resistencia,
debiendo referirse inmediatamente a la Clinica de Resistencia del Hospital de Neumologiay Medicina Familiar “Doctor José Antonio
Saldafia’ o a Hospital Policlinico Planes de Renderos del 1SSS'y dependiendo del resultado del cultivo debe egresarse como fracaso.

En el caso que un paciente presente una baciloscopia positiva d inicio del quinto mes o a final del sexto mes, habiendo tenido resultados
negativos en las anteriores, deberd enviarle cultivo de esputo paratipificacion y resistenciamés GeneXpert MTB/RIF y referir alaClinica
deResistenciadel Hospital de Neumologiay MedicinaFamiliar "Doctor Jose Antonio Saldafia' o a Hospital Policlinico Planesde Renderos
del ISSS. Si e cultivo es negativo se egresa como curado a finalizar el esquema de tratamiento.

Pacientes con tratamiento categor ia dos

Art. 33.- El seguimiento a pacientes con tratamiento categoriados, debe ser con dos baciloscopiasal inicio delaultimasemanadel tercero, quinto
y octavo mes de tratamiento.

Antes de iniciar todo esquema de retratamiento se debe indicar cultivo, tipificacion y resistenciamas GeneXpert MTB/RIF para detectar resis-
tenciaarifampicina

El seguimiento a pacientes con retratamiento, debe de realizarse de laforma siguiente:

3

b)

©)

Si la baciloscopia de control es positiva a tercer mes de retratamiento la conducta a seguir seré en base al resultado del cultivo y de la
tipificacion y resistencia que se tomo al inicio de retratamiento; si el resultado del cultivo fue positivo y sensible alas cinco drogas antitu-
berculosas debe prolongarse lafase intensivall hastael quinto mes; si el cultivo esresistente aunade las cinco drogas antituberculosas o
el GeneXpert MTB/RIF resistentearifampicinadebereferirse alaClinicade Resistenciasdel Hospital de Neumologiay MedicinaFamiliar
“Doctor José Antonio Saldafia’ o a Hospital Policlinico Planes de Renderos del |SSS.

Si e cultivo deinicio de tratamiento fue negativo y las baciloscopias del tercer mes positivas debe de tomar nuevamente un cultivo més
test de sensibilidad, y prolongar lafase intensivall, hasta obtener resultado del test de sensibilidad.

Al quinto mes debe tomar nuevamente baciloscopias, si éstas son negativas continuar la segunda fase y si éstas son positivas, indicar
GeneXpert MTB/RIF y debe referirse alaClinica de Resistenciadel Hospital de Neumologiay Medicina Familiar "Doctor José Antonio
Saldafia’ o a Hospital Policlinico Planes de Renderos del |SSS, de preferencia acompariado del resultado del cultivo del tercer mes.

Prueba terapéutica

Art. 34.- La prueba terapéutica Unicamente debe ser indicada por médico especialista del hospital de segundo o tercer nivel de atencién y debe
darse fiel cumplimiento por parte de los establecimientos de primer nivel de atencion.

Tratamiento en embar azada

Art. 35.- En embarazadas el esquema de tratamiento de latuberculosis seraigual a de la poblacion en general, exceptuando el uso de estrepto-
micina, la cua esta contraindicada.

Delos corticoester oides

Art. 36.- Los corticoesteroides deben ser indicados por un médico especialista en las formas graves tales como:

a)
b)
0
d)
G

f)

Tuberculosis meningea.

Tuberculosis pericardica

Tuberculosis miliar.

Tuberculosis pleural bilateral o derrame unilateral masivo.
Tuberculosis ocular.

Tuberculosis vertebral.
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CAPITULO VII
TUBERCULOSISEN LA NINEZ

Diagnéstico
Art. 37.- Enlosnifiosy nifias hastalos diez afios de edad, en quienes el diagndstico presenta dificultades, dadas |as manifestaciones inespecificas
delaenfermedad y la baja proporcién de aislamiento del bacilo, debe realizarse la evaluacion sistemética con los criterios siguientes:

a) Clinico.

b) Epidemioldgico.

c) Tuberculinico.

d) Radioldgico.

€) Histopatoldgico.

f)  Microbiol6gico (bacteriol 6gico).

Asi mismo parafundamentar el diagndstico, se debe tomar en consideracién los criterios establecidos en el sistemade puntaje, el cual se describe
en los Lineamientos técnicos parala prevencion y control de latuberculosis.

Clasificacion diagnostica
Art. 38.- Los diagnbsticos que resultan con sistema de puntaje son:

a) Diagnostico de certeza: si obtiene siete puntos, incluye cuadro clinico, epidemiol6gico, tuberculinico, radioldgico y anatomopatol 6gico
sugestivo de tuberculosis; 0 por |o menos una baciloscopia positivao un cultivo positivo.

b) Diagnéstico factible: si obtiene entre cinco y seis puntos, si éste incluye cuadro clinico, radiolégico o anatomopatol 6gico sugestivo de
tuberculosis.

c) Diagnostico probable: si obtiene tres a cuatro puntos, habiéndose investigado todos |os criterios diagndsticos, debe referirse a un segundo
o tercer nivel para continuar estudios con aspirado géstrico, entre otros.

d) Diagnostico improbable: si obtiene entre cero y dos puntos, debe investigarse otras patologias.

Formas graves

Art. 39.- Se clasificaran como formas graves de tuberculosis en la nifiez: meningea, miliar, mal de Pott, mesentérica, peritonea y pericardica;
y deben ser referidos a un hospital de tercer nivel para su diagndstico e inicio del tratamiento y seguimiento.

En neonatos

Art. 40.- En caso de los neonatos, latubercul osis debe clasificarse para efectos de registro y tratamiento en congénitao adquirida. Latuberculosis
congénita es adquirida en Gtero y laadquirida se debe a contagio a partir de lamadre, de un familiar enfermo, de un amigo o cuidador de los nifios 0
nifias que padezcan tuberculosis.

Diagnéstico tuber culosis congénita
Art. 41.- Se debe diagnosticar como tuberculosis congénita cuando se cumpla uno o més de las siguientes condiciones:
a) Madre con tuberculosis.
b) Lesion enlaprimerasemanade vida
c) Complejo primario hepético con granuloma caseoso;

d) Confirmacién de tuberculoma en la placenta o tuberculosis en el tracto genital dela madre.

Diagnostico en neonatos
Art. 42.- Los procedimientos diagnésticos en un recién nacido sospechoso deben incluir:
a) Cultivos: delo extraido en €l lavado géstrico, laringotragueal, orina, sangre y oido medio.
b) Biopsia: de ganglio, higado, pulmon, piel y eventualmente de médula ésea.

¢) Radiografiade térax.
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Tratamiento en neonatos

Art. 43.- El tratamiento en neonatos debe realizarse con tres farmacos antitubercul 0sos, tales como: isoniacida, rifampicina, pirazinamida, hasta
conocer €l antibiograma. La duracion del tratamiento debe ser de nueve hasta doce meses debido a la mayor inmadurez inmunolégica de los recién
nacidos. Para casos de tuberculosis con amenaza a la vida debe adicionarse una cuarta droga como estreptomicina o etambutol.

CAPITULO VIII
REACCIONESADVERSAS, CRITERIOSDE HOSPITALIZACION
Y REFERENCIA
Clasificacion
Art. 44.- De acuerdo alos signos, sintomasy estado del paciente, |as reacciones adversas deben clasificarse en leves o severas, de acuerdo alo
prescrito en €l instrumento técnico juridico emitido por el MINSAL.

Laslevespodran ser atendidas en el primer nivel de atencidn, si se cuentacon el medicamento einsumo necesario; las severas deben ser referidas
aun hospital de segundo o tercer nivel de atencion, ya que éstas pueden comprometer lavida del paciente.

Registro einformacion

Art. 45.- Toda reaccion debe registrarse en la ficha respectiva de reacciones adversas a farmacos antituberculosos, la cual debe ser enviada
trimestralmente, al Nivel Superior.

Si lainformacion se genera en un establecimiento de primer nivel de atencidn, se debe remitir através del SIBASI a la respectiva Region de
Salud; en el caso de los hospitales del Sistema Nacional de Salud, |SSS o privados, debe ser remitida de forma directaa Nivel Superior.

Todo de conformidad con el formato establecido en el Instrumento Técnico Juridico pertinente, emitido por el MINSAL.

Criterios para hospitalizacion

Art. 46.- Todo paciente debe ser ingresado en un hospital de segundo nivel, de su &reade responsabilidad, o en hospital detercer nivel deatencién,
si cumple con alguno de los criterios siguientes:

a) Las formas graves de tuberculosis: hemoptisis grave, deterioro de la condicion general del paciente, tuberculosis del sistema nervioso
central, pericardica, miliar con compromiso respiratorio.

b) Fracasosal tratamiento de la quimioterapia supervisada.

c) Casos cronicos, que tienen que ser reevaluados para aplicar un nuevo régimen de tratamiento.

d) Toxicidad medicamentosa que requieran ajustar la quimioterapia.

e) Reacciones adversas severas: Sindrome de Steven Johnson, hepatitis medicamentosa, eritrodermia severa o anemia hemolitica.
f)  Tuberculosis multidrogoresistente sin tratamiento establecido por neumdlogo.

g) Rupturade una cavidad pulmonar a pleurao empiemapleural.

h)  Complicaciones de enfermedadesrel acionadas con tubercul osistalescomo: VIH avanzado, diabetes descompensada, insuficienciacardiaca,
insuficiencia respiratoria, hepética o renal.

i)  Todo paciente con problemas sociales tales como: alcoholismo, drogadiccion, indigente, trastornos psiquiétricos, entre otros, deben ingre-
sarse en un hospital de segundo nivel durante el tiempo que sea necesario.

Criteriosdereferenciay retorno

Art. 47.- Los trabajadores de salud deben referir aun hospital de segundo o tercer nivel de atencién al paciente que presente reacciones adversas
severas, enviando la ficha de reacciones adversas a farmacos antituberculosos y una copia de la ficha de tratamiento (PCT-7).

Cuando €l problema se resuelva, € hospital debe retornar a paciente con las indicaciones precisas en la hoja de referencia (PCT-8B), para
continuar €l tratamiento en el establecimiento de salud correspondiente.

CAPITULO IX
RESISTENCIA A MEDICAMENTOSANTITUBERCULOSOS

Tuberculosis farmacorresistente

Art. 48.- Se considera caso de tuberculosis farmacorresistente a que expulsa bacilos resistentes a uno 0 méas medicamentos antitubercul osos
reportados en la prueba de resistenciay sensibilidad a drogas.
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Clasificacion delaresistencia

Art. 49.- Laresistencia a medicamentos se clasifica, de la siguiente forma:
a) Resistenciaprimaria: cuando el paciente no harecibido ningun tratamiento antitubercul oso previo.
b) Resistencia secundaria: cuando hay constancia de por lo menos un tratamiento antitubercul oso previo de més de un mes de duracion.

c) Tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR): paciente con tubercul osis activa que presenta resistencia a los farmacos antifimicos: iso-
niaciday rifampicina en forma simulténea.

Manejo delaresistencia

Art. 50.- Todo paciente con diagnéstico detubercul osi sresistente o multidrogorresi stente, sedebereferir y trasladar acompafiado por un trabajador
de salud ala Clinica de Resistencia del Hospital de Neumologiay Medicina Familiar "Doctor José Antonio Saldafia"' o al Hospital Policlinico de los
Planes de Renderos del 1SSS, donde el médico especialista debe clasificar, registrar, tratar, de acuerdo alo establecido en |os Lineamientos técnicos
paralaprevencién y control de latuberculosisy darle seguimiento hasta su egreso o curacion.

Los contactos nifias y nifios hasta los diez afios de casos de TB MDR deben referirse a hospital de tercer nivel: Hospital Nacional de Nifios
“Benjamin Bloom”, para que el médico especialista establezca el mangjo a seguir.

CAPITULO X
COINFECCION TUBERCULOSISY VIRUS INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Coinfeccion

Art. 51.- Toda persona con enfermedad tuberculosa y virus de inmunodeficiencia humana que cumple la definicion de caso, se considerara
coinfeccion TB/ VIH.

Tamizajeen caso detuberculosis

Art. 52.- Todo caso de tuberculosis debe ser tamizado para descartar infeccion por VIH.

Tamizaje en personascon VIH

Art. 53.- A toda persona con infeccion de VIH con sospecha de tuberculosis, debe realizarle el estudio correspondiente para diagnéstico y trata-
miento oportuno.

Al iniciar tratamiento

Art. 54.- Antes deiniciar tratamiento antitubercul oso a toda persona con VIH se le debe indicar cultivo de esputo, tejidos o muestra de liquidos
corporales, segiin sea €l caso; para diagndstico, identificacion del Mycobacterium, realizar pruebas de resistenciay sensibilidad.

Tratamiento

Art. 55.- A toda persona con coinfeccion TB/VIH caso nuevo o retratado, se debe indicar todo el tratamiento antituberculoso en forma diariay
supervisada (primeray segunda fase) exceptuando |os domingos, evitando de esta manera el desarrollo deresistenciaalarifampicina.

Terapia preventiva

Art. 56.- Sedebe administrar terapiapreventivacon isoniacida, en adelante TPI, atoda personacon VIH que consultapor primeravez, cuya PPD
esmayor o igua acinco milimetros (5 mm), que no presenta signosy sintomas de enfermedad tubercul osa: fiebre, tos en el momento de la consulta,
pérdida de peso y sudoracién nocturna o que sea contacto de un caso de tubercul osis bacilifera.

Asi mismo, debe considerarse |0s aspectos siguientes:
a) Se evaluaraa paciente cada dos afios para descartar tuberculosis activa y si no hay tuberculosis se procede a administrar laTPI.
b) Seadministrara TPl cadavez que se exponga a un caso de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva.

¢) Ennifiosy nifiascon VIH hastalosdiez afios contactos de tubercul osis pulmonar baciloscopiapositiva, ladosis serdde 10 mg/kg/diadurante
seis meses, después de haber descartado enfermedad tuberculosa.

d) Personas con patol ogias inmunosupresoras: 10 mg/kg/dia méaximo 300 mg dia durante seis meses.
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En personascon VIH

Art. 57.- LaTPI en adolescentes y adultos, debe ser realizada por personal de salud capacitado, administrando isoniacida 5 mg/kg/dia, hastaun
méaximo de 300 mg por dia, durante nueve meses.

El tratamiento ala persona con VIH, se debe proporcionar para dos semanas, verificando en cada visitasignosy sintomas: fiebre, tos en el mo-
mento de la consulta, pérdida de peso y sudoracién nocturna, asi como monitorear laingesta regular de laisoniacida.

Interrupcion delaterapia
Art. 58.- Enrelacion alainterrupcion o abandono de TPI:

a) Si € paciente abandonala TPl por menos de dos meses, después de haber completado seis meses ininterrumpible, Gnicamente debe com-
pletar sus dosis faltantes para cumplir los nueve meses.

b) Si el paciente abandond la TPI por dos meses 0 més antes de cumplir seis meses de terapia, debe reiniciarse e curso completo por nueve
meses.

Prioridad en tratamiento

Art. 59.- A toda persona con enfermedad tuberculosay VIH debe administrérsele en forma simulténea: la terapia antirretroviral, el tratamiento
antituberculoso y la profilaxis con trimetropin sulfametoxazol.

Toda persona en terapia antirretroviral que desarrolle tuberculosis, debe ser referida al especialista para adecuacion de la misma.

Por ningln motivo se debe suspender o modificar €l tratamiento o profilaxis para enfermedades oportunistas, indicados por €l médico especia-
lista.

Coordinacién parala atencion

Art. 60.- La atencion de la persona coinfectada con TB/ VIH, debe realizarse de forma integrada entre los especialistas de cada area, €l Nivel
Local debe cumplir lo establecido coordinadamente con las disposiciones emanadas por €l Nivel Superior del MINSAL.

CAPITULO XI
DEL SEGUIMIENTO DE CASOSY CONTACTOS

Consulta médica

Art. 61.- Todo paciente con tuberculosis debe ser atendido de formaintegral por el proveedor de servicios de salud y su frecuencia dependera
segln el caso:

a) Caso nuevo: se debe dar una consultaa inicio del tratamiento, a fina del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento o cuando el estado
del pacientelo requiera.

b) Caso de retratamiento: se debe dar una consulta a inicio, a final del tercero, quinto y octavo mes de tratamiento o cuando el paciente lo
requiera.

Frecuencia de consgjeria
Art. 62.- El proveedor de servicios de salud debe proporcionar a paciente con tuberculosis, cinco consgjerias distribuidas asi:
a) Al inicio de tratamiento,
b) Al inicio delasegundafase,
¢) Al finalizar el tratamiento,

d) Antesy después delatoma de muestra paralapruebade VIH.

Control bacteriolégico

Art. 63.- A todo paciente en tratamiento antitubercul oso, debe realizarsele control bacteriol 6gico, mediante dos muestras para baciloscopia de
esputo, las cuales deben solicitarse una semana previa a su consulta médica, y deben ser tomadas en dos dias diferentes y sucesivos, al levantarse el
paciente.
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Otros casos

Art. 64.- En los casos de tubercul osis diagnosticados por GeneXpert MTB/RIF y cultivo, €l seguimiento del tratamiento debe hacerse através
de cultivo, el cua se debeindicar de laformasiguiente:

a) Caso nuevo: al final del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.
b) Retratamiento: a final de tercero, quinto y octavo mes de tratamiento.

De acuerdo alo establecido en los Lineamientos técnicos parala prevencion y control de latuberculosis.

Visita domiciliar
Art. 65.- A todo paciente con tuberculosis se le debe realizar como minimo dos visitas a su domicilio, con €l propésito de hacer estudio

epidemiol 6gico de caso, investigar contactos de casos indice o para recuperar a pacientes que no asisten a tratamiento en las primeras veinticuatro a
cuarentay ocho horas.

Contactos de casos

Art. 66.- Sedebe considerar contacto atodapersonaadulta, adolescente, nifio o nifiaindependientemente del parentesco, que haestado en contacto
domiciliar o estrecho con un caso indice.

En caso de ser contacto de caso TB Bk (+) y es nifio o nifia hasta los diez afios de edad, debe indicarsele TPI (10 mg/kg/dia) por seis meses,
previo descarte de la tubercul osis, de acuerdo con |o prescrito en el instrumento técnico juridico pertinente emitido por el MINSAL.

CAPITULO XII
DEL CONTROL DE INFECCIONES

Control administrativo

Art. 67.- Todo establecimiento de salud, debe disefiar un plan de control de infeccidn tubercul osa basado en laidentificacion temprana de casos
indice y sus contactos prioritariamente |os grupos de riesgo descritos en Articulo 8 identificacion y separacion de los casos infecciosos, como aleja
miento de |os consultorios pediétricos o de pacientes inmunodeficientes, asi como la capacitacion del personal de salud, pacientey familiar.

Del control ambiental

Art. 68.- Todo proveedor de salud, debe de asegurar que laentraday direccion del aire de ventilacion del &rea de consulta o servicio de hospi-
talizacién de una persona que adolece de tuberculosis, sea el adecuado para expulsar hacia €l exterior las microgotas que puede producir €l enfermo.

Dela proteccion respiratoria

Art. 69.- El personal de salud debe verificar que todo caso de tuberculosis con baciloscopia positiva que esté ingresado en un hospital, debe
desplazarse con mascarilla cuando salga del servicio donde esté hospitalizado, principalmente si éste es portador de una tubercul osis resistente.

Uso de mascarillas

Art. 70.- Toda persona con tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva o con sospecha de padecerla debe usar mascarilla para evitar contagiar
aotros. No tendra mayor valor el uso de éstas por parte de los familiares, visitas o personal de salud, a excepcion de respiradores N95 en personal
que atiende a pacientes con TB-MDR.

CAPITULO XIII
REGISTRO DE CASOSY DECLARACION OBLIGATORIA

Sistema deregistro

Art. 71.- El registro de los casos indice, casos de tuberculosis y contactos, sospechosos de tuberculosis y de todas las variables de declaracion
obligatoria, se debe realizar conforme alo establecido por e Sistema de Registro del MINSAL, através del Sistema Unico de Informacion en Salud,
considerando los criterios de ingreso y egreso.

Sistema de informacion

Art. 72.- Es obligatorio para todos los proveedores de salud publicos y privados, €l llenado del formulario para notificacion de enfermedades
objeto de vigilancia establecida por €l Nivel Superior del MINSAL.
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Declaracion obligatoria

Art. 73.- En caso de tubercul osis meningeaen nifios o nifias hastalos cinco afios, es de notificacion obligatoriae inmediata al ProgramaNacional
de Tuberculosis del MINSAL.

CAPITULO XIV
DISPOSICIONES GENERALES

Coordinacién con centros penitenciarios

Art. 74.- El Director del establecimiento de salud, esel responsable de coordinar |as actividades de prevencién, diagndstico, tratamiento y control
delatuberculosisy vigilancia de las resistencias en el Centro Penitenciario de su area de responsabilidad.

El establecimiento de salud al que estaasignado el Centro Penitenciario seréresponsable de suministrarle medicamentosy losinsumos paradiag-
nostico, asi como, retirar los resultados de |as pruebas diagnosticas del Laboratorio Nacional de Referencia para anexarlos al expediente del caso.

Traslado o egreso a la persona privada de libertad

Art. 75.- El personal de salud del Centro Penitenciario que diagnosticaeiniciael tratamiento antituberculoso de una persona privada de libertad,
es el responsable de dar seguimiento, informarlo y egresarlo del libro de registro de casos, por |o que debe mantener comunicacion permanente con
el Centro Penitenciario a que fuere trasladado.

Al ser trasladado, un privado de libertad a otro Centro Penitenciario, se debe adjuntar al expediente clinico, una copia de |aficha de tratamiento
nUmero siete y sus medicamentos debidamente rotulados, pruebas de sensibilidad y resistenciay notificar del traslado al establecimiento de salud con
el cual coordina permanentemente.

Libertad de persona con tuberculosis

Art. 76.- En caso de que la persona privada de libertad con tuberculosis y en tratamiento, sea puesta en libertad, el personal de salud del centro
penitenciario debe entregarle lareferencia, parael establecimiento de salud més cercano al domicilio del paciente, y verificar que ha sido recibida por
el personal de salud, parafinalizar el tratamiento hastala curacion y registrar la condicion de egreso.

Del incumplimiento dela Norma

Art. 77.- Todo incumplimiento ala presente Norma, sera sancionada de acuerdo alo prescrito en el Cédigo de Salud.

Delono previsto

Art. 78.- Todo lo que no esté previsto por la presente Norma, se debe resolver a peticion de parte, por medio de un escrito dirigido a Titular de
esta Cartera de Estado, fundamentando técnicay juridicamente larazén de lo no previsto.

Derogatoria

Art. 79.- Der6gase la Norma Técnica para la Prevencion y Control de la Tuberculosis, emitida a través del Acuerdo nimero quinientos veinti-
séis, de fecha veinte de mayo del afio dos mil oncey Publicada en el Diario Oficial el dia siete de junio de dos mil once Ndmero ciento cinco, Tomo
trescientos noventay uno.

Vigencia

Art. 80.- La presente Norma entraré en vigencia a partir de la fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE,

MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
MINISTRA DE SALUD.



