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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.2 047-GCPS-ESSALUD-2024
Lima, 13 de agosto del 2024

VISTO:

La Nota N.2 1183-2024-GPNAIS-GCPS-ESSALUD, el Informe N.2 108-2024-SGNAPS-GPNAIS-
GCPS-ESSALUD de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el memorando N° 00003464-2024-GCOP/ESSALUD,
memorando N° 00002201-2024-CEABE/ESSALUD y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N.? 26842, Ley General de Salud, establece que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N.2 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
( recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden al
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régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;
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20131257750 Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N.% 27056 se establece como una de las funciones de
,S:g‘;tha: ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan
2024/08/15 ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;
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Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.2 656-PE-ESSALUD-2014 se aprueba el texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud -

¥;S?A(_) SAL ESSALUD, estableciéndose en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es
Yictoria _, | el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las
gggt31257750 politic.as, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los
58%27(:)8/16 usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud

09:02:09-0500 ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas
sectoriales, dependiendo de la Gerencia General;

Que, mediante Ley N° 30287 se aprueba la Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Peru
y mediante Decreto Supremo N° 021-2016-SA su reglamentacion;

Que, mediante Acuerdo N° 4-3—ESSALUD-2020 del Consejo Directivo, se aprueba el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024, en el cual se establece como primer y segundo pilar
“Poner al paciente asegurado al centro de todas las decisiones de EsSalud” y “Priorizar la
prevencion y promocion de la salud”, respectivamente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N.° 339/2023/MINSA se aprueba la NTS N° 200-
MINSA/DGIESP-2023, “Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona afectada
por Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

Que, con Resolucion de Gerencia General N.? 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la Directiva de
Gerencia General N.® 21-GG-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacion, evaluacién, aprobacion
y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en ESSALUD”;
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N2 047-GCPS-ESSALUD-2024

Que, con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 69-GCPS-ESSALUD-2013,
se aprueba el “Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
en EsSalud”.

Que, con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21-GCPS-ESSALUD-2016,
se aprueba la Directiva “Gestion del Cuidado Integral de Enfermeria al Paciente con Tuberculosis en
EsSalud”.

Que, con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 44-GCPS-ESSALUD-2020,
se aprueba el Documento Técnico “Diagndstico de la Tuberculosis en las UPSS Patologia Clinica
(Laboratorio Clinico) del Seguro Social de Salud”.

Que, con Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 28-GCPS-ESSALUD-2022
se aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro
Social de Salud-EsSalud”.

Que, con Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 36-GCPS-ESSALUD-2022
se aprueba el Documento Técnico Orientador “Estudio de contactos de tuberculosis”.

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1830-GG-ESSALUD-2023 se aprueba la Directiva N°
16-GCPS-ESSALUD-2023 “Normas para el Telemonitoreo de la Terapia Directamente Observada
en pacientes afectados por tuberculosis en las IPRESS del Seguro Social de Salud-EsSalud”.

Que, contando con las opiniones favorables de la Gerencia Central de Operaciones, de la Gerencia
Central de Abastecimiento y Bienes Estratégicos y con el visto de la Gerencia de Politicas y Normas
de Atencidn Integral de Salud respectivamente; y

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1.- APROBAR, el “Documento Técnico Orientador “Prevencion y Control de Tuberculosis en el
Seguro Social de Salud-EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

2.-DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral en Salud, se encargue de
la difusién y asistencia técnica, a nivel nacional, del Documento Técnico Orientador “Prevencion y
Control de Tuberculosis en el Seguro Social de Salud-EsSalud” aprobado por la presente
Resolucién.

3.-ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, las acciones de supervision, control y
evaluacién del cumplimiento de la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1 Objeto

Establecer las disposiciones normativas para la prevencioén, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
la tuberculosis en el Segurc Social de Salud, en el marco de las normativas actualizadas del MEINSA.

Articulo 2 Finalidad

Contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad de la tuberculosis en el en e! Seguro Sacial de
Salud-EsSalud. :

Articulo 3 Marco Normativo

3.1. Ley N.° 26730, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud v su Reglamento, aprobado

por Decreto Supremo N.° 009-97-SA y sus medificatorias.

3.2. LeyN.” 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento, aprobado

por Decreto Supremo N.° 002-98-TR; vy sus modificatorias.

3.3. Ley N.° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus modificatorias.

3.4. LeyN.° 30287, Ley de Prevencidn y Contrel de la Tuberculosis en el Pert y su Regiamento aprobado
por Decreto Supremo N.° 021-2016-SA.

Resolucién Ministerial N.° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N.° 110-
MINSA/DGIEM V1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del 2do Nivel
de Atencién”.

Resolucion Ministerial N.° 045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N.° 113-
MINSA/DGIEM-VO1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nive! de Atencidn’™.

Resolucion Ministerial N.° 862-2015MINSA, que aprueba la Nonma Técnica de Salud NTS N.* 119-
MINSA/DGIEM V1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del 3er Nivel
de Atencién”

Resolucidn Ministerial N.° 020-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 223-
MINSA/2017/DGIESP “Directiva Administrativa para la notificacidn del caso y acceso al tratamiento
de la tuberculosis sensible en instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas del pais”.
Resclucion Ministerial N.© 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 079-
MINSA/2017/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclogica de la tuberculosis”.

. Resolucidon Ministerial N.° 1098-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.°080-
MINSA/2017/DGIESP "Directiva Sanitaria para la intervencién ante la presencia de un caso de
tubsrculosis en una institucién educativa”.

. Resoluciéon Gerencia Central N.° 34-GCPS-ESSALUD- 2018, gue aprueba ¢l Documento Técnico
“Estrategias contra la violencia y otros Casos de Alto Riesgo: Guia de intervencion de Caso Social
en el Seguro Social de Salud-ESSALUD

. Resolucién Ministerial N.° 813-2022-MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Manual de
Procedimientos de Baciloscopia para el Diagnéstico Bacteriolégico de la Tuberculosis”.

. Resolucion Ministerial N.° 849-2022-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manual de
Pruebas de Sensibilidad a Drogas Antituberculosis”.

3.14. Resolucion Ministerial N.° 908-2022-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manual de

Pruebas Moleculares para el Diagnéstico Bacteriolégico y de Sensibilidad de la Tuberculosis”.
3.156. Resolucién Ministerial N.° 1071-2022-MINSA, que aprusba el Documento Técnico “Manual de
Procedimientos para el Diagnéstico bacteriolégice de la Tuberculosis mediante Cultivos”.

3.18. Resolucion Ministerial N.° 339-2023/MINSA, que aprueba la NTS N.° 200-MINSA/DGIESP-2023,
*Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Perscna afectada por Tuberculosis, Familia
y Comunidad”.

3.17. Resolucidn Ministerial N.° 633-2023-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)”

3.18, Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Reglamento de
QOrganizacion y Funcionses del Seguro Social de Salud y sus maodificatorias.
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3.23.

3.24,

3.25.

3.26.

5.2

53

54

Resolucidn de Gerencia General N.° 798-2010 GG-ESSALUD que aprueba la Directiva “Metodologia
para la Estimacion de necesidades de Medicamentos, productos bioldgicos y Galénicos en EsSalud”
Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N.°005-GG-
ESSALUD-2014, “Cartera de Servicios de Salud de Complsjidad Creciente del Seguro Social de
salud (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N.° 1828-GG-ESSALUD-2023, que aprueba la Directiva N.°15-
GCPS-ESSALUD-2023 “Norma para la Referencia y Contrarreferencia en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 98-GCPS-ESSALUD-2017, que
aprueba el Documento Técnico “Guia de Intervencion Nutricional en pacientas con TBC”.
Resolucidn de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020 “Normas para la formulacion, evaluacion,
aprobacidn y actualizacién de documentos normativos y técnico-orientadores en EsSalud”.
Resolucion de Gerencia General N.° 1212-GG-ESSALUD-2021 que aprueba la Directiva N.° 13-
GCPS-ESSALUD-2021 “Modelo de Cuidado Integral con enfoque de Salud Familiar del Seguro
Social de Salud-EsSalud’.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 69-GCPS-ESSALUD-2013, que
aprueba el “Manual de Normas y Procedimientos para la  Prevencién y Control de la Tuberculasis
en EsSalud”,

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 21-GCPS-ESSALUD-2018, que
aprueba la Directiva "Gestion del Cuidado Integral de Enfermeria al Paciente con Tuberculosis en
EsSalud”.

. Resolucién de Gerencia Ceniral de Prestaciones de Salud N.° 44-GCPS-ESSALUD-2020, que

aprueba el Documento Técnico “Diagndstico de la Tuberculosis en las UPSS Patologia Clinica
(Laboratorio Clinico) del Seguro Social de Salud”.

. Resolucidn de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 28-GCPS-ESSALUD-2022 que

aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual de Consejeria en Tuberculosis en el Seguro
Social de Salud-EsSalud”,

. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Safud N.° 36-GCPS-ESSALUD-2022 que

aprueba el Documento Técnico Orientador “Estudio de contactos de tuberculosis”.

. Resolucion de Gerencia General N.° 1830-GG-ESSALUD-2023 que aprueba la Directiva N.° 16-

GCPS-ESSALUD-2023 “Normas para el Telemonitoreo de la Terapia Directamente Observada en
pacientes afectados por tuberculosis en las IPRESS del Seguro Social de Salud-EsSalud”.

o Rticulo 4 Ambito de Aplicacion

fEbresente documento técnico es de aplicacion en los Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Y¥JRESS) de ESSALUD, incluidas las IPRESS Extra institucionales o bajo modalidad de Asociacion
ublico-Privada (APP} de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el contrato

Articulo 5 Definiciones

Busqueda de casos: Son actividades e intervenciones para el tamizaje de TB. La busqueda se
considera pasiva cuando el paciente que acude a una IPRESS, se le detecta signos y sintomas de
caso probable de TB y se le realiza el tamizaje. La buisqueda activa consiste en intervenciones
focalizadas para el tamizaje de TB, previa identificacion de las areas de riesgo de Ia jurisdiccion de
la IPRESS.

Caso probable de tuberculosis: Persona que presenta 2 0 mas sintomas o signos sugestivos de
tuberculosis: tos con flema, fiebre, baja de peso, sudoracion, hemoptisis, entre otros, Incluys a jos
sintornaticos respiratorios.

Caso de tuberculosis: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis (pulmonar o extrapuimonar),
Todo caso debe ser registrado por ia IPRESS en el SIGTB, inicie o no tratamiento.

Caso de TB con confirmacién bacterioldgica: Se denomina asi a la persona con resultado
positivo de una muestra para bacilescopia, cultivo o prueba molecular rapida. Todo caso debe ser
registrado por la IPRESS en el SIGTB, inicie o no tratamiento.
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5.11

Caso de TB sin confirmacion bacteriolégica: Se denhomina asi a {a persona que no cumple con
los criterios para la confirmacion bacteriologica, y ha sido diagnosticada con TB pulmenar y/o extra
pulmonar mediante criterio clinico, con apoyo de diagnostico por imagenes (Rayos X, tomografia u
otros} o histologia sugestiva. Si estos casos posteriormente resultan ser bacteriolégicamente
pasitivos (anles o después de comenzar el tratamiento), deben ser clasificados como casos de TB
con confirmacion bacterioldgica.

Caso de TB pulmonar: Se denomina asi a la persona a Ja quien se diagnostica TB con compromiso
parénquima pulmonar, con o sin confimacion bacterioldgica (bacifoscopia, cultive o prueba
molecular rapida). Si el paciente presenta compromiso puimonar y extrapulmonar, el caso se define
como TB pulmenar. El caso de TB miliar se define como TB pulmonar.

Caso de TB extra pulmonar; Es la perscha a quien se le diagnostica TB en drganos diferentes a
los pulmones. El diagndstico se basa en un cultivo, prueba molecular rapida positiva, evidencia
histopatolégica y/o evidencia clinica de enfermedad extra pulmonar activa. La afeccién pleural o
ganglionar intratoracica sin anormalidades radiogréficas en parénquima pulmaonar, constituye un
caso de TB extrapuimonar.

Caso de TB pediatrica: Es |la persona menor de 18 afios de edad con diagndstico de TB pulmonar
o extrapulmonar, se considera:

a. TB pediatrica confirmada: con resultado positive de una muestra para baciloscopia, cultivo o
prueba molecular répida para M. fubercufosis o una muestra histopatolgica compatible con
8.

b. TB pediatrica probable: por la presencia de 3 o mas de los criterios: criterio ¢linico (tos, fiebre
y pérdida de peso); epidemioldgico (exposicion a un caso de Tb activa); criterio radiologico:
Hallazgos en radiograffa de térax compatibles con T8; e inmunoldgico (la prueba cuténea de
PPD o prueba IGRA positiva).

Los criterios de mayor importancia scn el criterio clinico y radioldgico, padria ser suficiente tan sdlo
la presencia de estos dos.

Caso de TB segun resistencia a medicamentos: se clasifican segun el perfil de resistencia:

a. Caso de TB resistente a isoniacida (TB rH): Es la persona con resistencia detectada a
iscniacida (H) y no detectada a la rifampicina.

b. Caso de TB resistente a rifampicina (TB RR}): Es la persona con resistencia detectada a la
rifampicina.

¢. Caso de TB multidrogo-resistente {TB MDR). Es la persona con resistencia detectada
simultaneamente a isoniacida y a rifampicina.

d. Caso de TB pre extensamente resistente (TB Pre XDR): Es la persona que cumpie la
definicién de TB RR/MDR vy resistencia detectada a cualguier fluoroguinolona.

e. Caso de TB extensamente resistente (TB XDRY): Es la persona que cumple la definicion de
TB RR/MDR y resistencia detectada a cualguier fluoroquinolona y resistencia al menos a un
medicamento adicional del Grupe A (bedadguilina, linezolid).

f. Caso de TB polirresistente; Es la persona con resistencia detectada a més de un
medicamento antitubarculoso, sin cumplir criteric de TB MDR.

Caso indice: Es la persona con diagndstico de TB en la que se centra una investigacion de
contactos.

Condicién de ingreso segin antecedentes de tratamiento. Se clasifica segln la historia de
tratamiento previo a no.

a. Caso nuevo: Se denomina asi a la persona con diagndstico de TB que nunca ha recibido
tratamiento antituberculosis o que ha recibido tratamiento menos de 30 dias consecutivos.

b. Caso antes tratado; Se denomina asi a la persona con diagndstico de TB con antecedente de
haber recibido tratamiente antituberculosis por 30 dias o mas. Se clasifica en las siguientes
condiciones:
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> Recaida: Cuando la persona con diagndstico de TB, que culmind el esquema de fratamiento
antituberculosis con condicién de egreso curado o fratamiento compieto, vuelve a ser
diagnosticade con TB.

> Pérdida en el seguimiento recuperado: Cuando |a persona con diagndstico de TB no
coneurrié a recibir fratamiento por mas de 30 dias consecutivos, tuvo como condicidn de
egreso “pérdida en el seguimiento” y es captada nuevamente por la IPRESS para reiniciar
el fratamiento.

> Tratamiento fallido: Cuando la persona con diagndstico de TB ingresa a un nuevo
tratamiento luego de haber terminado o cambiado permanentemente a un nuevo esguema
de tratamiento, debido a las siguientes causas:

- Fracaso bacteriologico: Cuando la persona con diagnéstico de TB, tiene baciloscopia o
cultivo positivo a partir del cuarie mes de tratamiento para TB sensible. Para el caso de
TB resistente, se considera a la falta de conversién bacteriolégica luego de 4 meses de
tratamiento o reversion bacteriolégica luegoe de 5 meses de tratamiento, previa
conversidn para esquemas acortados. Para esquemas prolongados, se considera
fracaso bacteriologico la falta de conversion bacterioldgica al final de la fase intensiva o
reversion bacteriolégica en la fase de continuacidn después de la conversién.

- Ausencia de respuesta cfinica.

- Reaccion adversa a medicamentosa,

- Evidencia de drogo-resistencia o resistencia adicional a los medicamentos det esquema
de tratamiento.

Los casos nuevos y las recaidas de TB operacionalmente deben ser reportados por el PCT
en el SIGTR, dentro de la incidencia de TB.

Comité de Evaluacién de Retratamiento EsSalud (CER-EsSalud); Es el comité de especialistas
de ia IPRESS de mayer capacidad resolutiva de la Red Prestacional/Asistencial, encargado de
definir el tratamiento y manejo de los pacientes afectades por TB resistents, referidos de las IPRESS
de la Red. Esta conformade por médicos especialistas, con formacién y experiencia de al menos 3
afios en el manejo clinico y/o quirdrgico de la tuberculosis y tuberculosis resistente. En la Red
Asistencial el CER-EsSalud suerta con un minime de 3 miembros v en la Red Prestacional un
minimo de 4 miembros.

Comité Nacional de Evaluacion de Retratamiento (CNER). Es el drgano colegiade que depende
del MINSA, através de la Direceion de Prevencion y Control de Tuberculosis que tiene como funcidn
evaluar expedientes de casos de TB XDR, Pre XDR, TB RR/MDR, que cumplan con los criterios
para recibir el esqguema oral acortade y ofros casos de TB resistente complejos referidos por los
CER- EsSalud, Comité Regional de Evaluacién de Retratamiento, asi como aquelios casos no
considerados y con alfe riesgo de resultados desfavorables al recibir medicamentos de primera y
segunda linea, incluidas las reacciones adversas, asf como remitir recomendaciones médico-
quirdrgicas y programaticas.

Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicién con el caso indice y comparten o compartieron
el mismo demiciiio o frecuentaron el mismo espacio.

Conversién bacteriolégica: Se considera cuando se tienen dos cultivos negativos consecutivos
con intervale de 30 dias después de tener un cultivo positivo.

Cuidado Integral de Salud: Son acciones e intervenciones personates, familiares y comunitarias
destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan preservar la salud, recuperaria de
alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimierto fisico o mental, fortalecer la
proteccion familiar y social.
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5.17

5.18

519

8.20

5.27

Derivacion y transferencia

a. Derivacion: Proceso por el cual una persona diagnosticada de TB, contacto y/o persona
con indicacién de TPTB es derivada a fa IPRESS mas cercana a su domigilio para continuar
con su atencion y/o tratamiento. Ei reporte es realizado por la IPRESS que recibe a la
persona.

b. Transferencia: Proceso por el cual una persona diagnosticada de TB, contacto y/c persona
con indicacién de TPTB en la IPRESS de su jurisdiccion, solicita ser trasladada a otra
IPRESS. El reporte es realizado por la IPRESS que transfirid a fa persona.

Equipo multidisciplinario de salud: Conformado por profesionales de salud, gue brindan atencidn
integral de un paciente con tuberculosis en todos los niveles de atencidn.

Equipo de proteccién respiratoria: Dispositivo de proteccion personal disefiado para lograr un
buen ajuste facial y una filtracion eficiente de particulas en el aire, inciuidos los aerosoles, siempre
que se pruebe y verifique el seflado al utilizarlo.

Grupos de riesgo para TB: Grupo de personas en quienes la prevalencia ¢ |a incidencia de TB es
mas alta que en la poblacidn general, tales como trabajadores de la salud, migrantes, pobiacion
cerrada (poblacién penal, albergues, centros de rehabilitacion, fuerzas armadas y policiales, entre
otros) y poblacion semicerrada (instituciones educativas, centros laborales, guarderias, entre otros}

Irregularidad en el tratamiento; Es la no ingesta de cince (5) dosis continuas o alternas durante
todo el tratamiento de esquemas para TB sensible o TB DR.

Médico tratante: Es el médico cirujano encargado de la atencion de pacientes con tuberculosis en
las IPRESS. En el caso de la TB resistente es el médico neumdlogo o de otra especialidad con
experiencia en el manejo de TB. Para ef manejo de TB extrapuimonar es el médico especialista de
acuerdo al 6rgano afectado, responsable del diagndstico, tratamiento, seguimiento, control y alta del
paciente con TB, en coordinacién con el PCT.

Pruebas de sensibilidad {PS) a medicamentos antituberculosis: Exdmenes bacteriolégicos a
partir de muestras de esputo, biopsias, tiquidos o fluidos corporales, asi como de cultivos positivos
que pemmiten detectar la resistencia a medicamentos antituberculosis.

Reversion bactericlégica: Se considera cuando luego de una conversién bacterioldgica inicial, El
paciente vuelve a presentar dos (2) cultivos positivos consecutivos tomados con un intervalo de 30
dias.

Referencia: Proceso administrativo-asistencial mediante el cual se traslada la responsabilidad del
manejo médico o del cirujano dentista yfo de ayuda al diagndstico de un paciente de una IPRESS
de origen a otra IPRESS de destino de mayor capacidad resolutiva o con disponibilidad de recursos,
independientemente de su categeria.

Referencia Administrativa: Procedimiento mediante el cual el médico tratante o el médico de |a
unidad de referencia y contrarreferencia traslada el manejo del paciente de una IPRESS de origen
a una IPRESS de destino, puede proceder de un acto médico ¢ no. Este procedimiento se usa para
facilitar la atencién en forma extracrdinaria de un paciente bajo parametros especificos utilizando
contingencialmente ei cddigo de Acto Médico 9988,

Resultado de tratamiento para TB drogo-resistente; Seguin resultado de tratamiento se clasifica
en.

a. Curado: Cuando el paciente tiene confirmacion bacterioldgica al inicio del tratamiento y al
concluir el esquema de tratamiento, cuenta con resultado de baciloscopia y cultivo negativo en
e} Ultimo mes del tratamiento.

Pagina 8 de 47



g& E SsalUd Doeumento Técnico:
Prevencion y Control de fuberculosis en ef Segtiro Social de Salid- EsSalud

534

535

5.36

b. Tratamiento completo:

» Cuando el paciente tiene confiracion bacterioldgica al inicio del tratamiento, concluye el
esquema de tratamiento con buena evolucidn y en quien no fue posible realizar la
baciloscopia en el Gltimo mes del tratamiento.

» Cuando el paciente esté sin confirmacion bacterioldgica al inicio del tratamiento y concluye
el esquema de tratamiento con buena evolucién. .

Exito de tratamiento; Resultado de la suma del nimero de pacientes con la condicién de egreso
"curado” y “tratamiento completo”.

¢. Tratamiento Fallido: Cuando el paciente ha tenido un esquema de tratamiento que necesitaba

ser terminado o cambiado permanentemente a un nuevo esquema de tratamiento.

Las causas de cambio de esquema de tratamiento incluyen:

» Fracaso bacteriologico, el paciente tiene resultado de baciloscopia o cultivo de esputo
positivo a partir del cuartc mes de tratamiento.

» Ausencia de respuesta clinica o radicldgica al cambio de fase, determinada por el
profesional médico tratante.

» Reaccion adversa a medicamentos.

» Evidencia de drogo-resistencia.

d. Fallecido/a: Cuandec el paciente fallece por cualguier causa antes de comenzar o durante el
tratamiento de TB.

e. Pérdida en el seguimiento: Cuando el paciente no inicid tratamiento o gue inicia tratamiento y
lo descontinda por 30 dias consecutivos 0 mas, independientemente del nimero de dosis
recibidas ¢ se desconoce el resultade del tratamiento.

Persona afectada por tuberculosis: Persona de cualquier edad diagnosticada como caso de
Tuberculosis.

Proteccion de datos personales: Es el derecho que tienen todas las personas afectadas por TB a
la proteccion de datos persanales, el uso de los mismos durante todo el proceso de atencidn en
salud bajo su consentimiento, para lo cual el personal a cargo de la atencidn de salud es responsabie
del cumplimiento de ia Ley N.° 29733 y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N.° 003-
2013-JUs.

Secuela de TB: San todos los trastornos que aparecen posterior a la curacion de un episodio de
TB, siempre y cuando se encuentre relacion causal entre la secuela y la previa infeccién por TB.

Sintomatico Respiratorio (SR): Persona que presenta tos y flema por 15 dias o mas.

Sintomaticos Respiratorios Esperados {SRE). Numerc de SR que se esperan identificar en un
pericdo determinado, en una IPRESS; se espera identificar 3 SR por cada 100 atenciones prestadas
en las IPRESS.

Sintomético respiratorio identificado (SRI): Es el SR debidamente inscrito en el Libro de registro
de deteccion de casos de tuberculosis. '

Sintomaticos Respiratorios Examinados (SREx): £s el SRI en el que se ha obtenido por [o menos
un resultado bacteriologico, el que se registra en el Libro de registro de deteccion de tuberculosis.

Sintométicos Respiratorios Examinados con bacteriologia confirmada: Es el SREx con
resultado de baciericlogia positiva (baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida positiva).

Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB): Sistema web que gestiona
nominalmente las actividades de prevencion y controi de TB dirigidas a la PAT, familia y comunidad.
Este sistema forma parte del ESSI o el que haga sus veces, y cuenta con interoperabilidad segin
marco normativo vigente.
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Terapia directamente observada (DOT): Eslralegia de adminisiracion de medicamentos medianie
ta cual el/la profesional de salud observa directamente {a ingesta de cada uno de los medicamentos
indicados para el tratamiento de la TB acliva o con infeccion tuberculosa latente.

Las modalidades del DOT son las siguientes:

a. DOT domiciliario: Es la administracion y supervisién del tratamiento para TB o TPTB para
tuberculosis en el domicilio o lugar de residencia temporal, a cargo de ia enfermera de la IPRESS.

b. DOT institucional: Es la administracion y supervisién del tratamiente para TB o TPTB en Ia
IPRESS de manera presencial o mediante &l uso de las TIC.

c. DOT Laboral: Es la administracion y supervisién del tratamiento para TB ¢ TPTB por la enfermera
de la IPRESS, en ei centro laboral del paciente, para 1o cual debe asegurarse que el paciente sea
BK {-).

d. DOT con Red de Soporte Familiar: Es un tipo del DOT domiciliario, mediante el cual la
administracién y supervisidn del tratamiento para TB ¢ TPTB, se realiza con apoyo de un miembro
de ia familia o futor de la persona afectada por tubercuilosis.

e. DOT con Red de Soporte Comunitario: Es un tipo del DOT, mediante el cual la administracion
y supervisién del tratamiento para TB o TPTB, se realiza con apoyo de un voluntario de la
comunidad, docente, lider comunitario, miembro de una organizacidén de afectados por TB, entre
otros.

f. TeleDOT: Es un método alternativo a la terapia directamente observada, en el cual el profesional
de la salud observa mediante el uso de las TIC la ingesta de cada uno de los medicamentos
indicados para el tratamientc de TB activa ¢ infeccidn tuberculosa latente. Puede ser de manera
sincrénica cuando la interaccidn entre profesional y paciente es en tiempo real y en vivo, y de manera
asincronica corresponde a la interaccién diferida, que permite ef almacenamisnto y transmision de
datos e imagenes, los que son enviados por el paciente a un profesional de la salud, para su
postarior observacion.

Infeccién latente por tuberculosis (ILTB): Estado en el que se documenta infeccion por
Mycobacterium tuberculosis a través de PPD o IGRA, sin evidencia de enfermedad activa.

TB resistente a los medicamentos (TB DR): Es aquslla con resistencia detectada a cualquier
farmace antituberculosis. Segdn et perfil de resistencia se ciasifica en:

a. TB resistente a isoniacida {TB-Hr): Tuberculosis con resistencia detectada a la isoniacida (H)
y sensible a rifampicina (R).

b. TB resistente a rifamplcina (TB-RR): Tuberculosis con resistencia detectada a la rifampicina.

c. TB multidrogo-resistente (TB-MDR): Tuberculosis con resistencia detectada al menos
isoniacida y rifampicina.

d. TB pre extensamente resistente (TB pre-XDR): Tuberculosis que RR/MDR con resistencia
adicional a cualquier fluoroquinoclona.

e. TB extensamente resistente (TB-XDR): Tuberculosis RR/MDR, con resistencia detectada a
cualquier fluoroguinolona y al menos a un medicamento del Grupo A (bedaquilina o linezolid).

Terapia Preventiva de la TB (TPTB): Tratamiento que se ofrece a las personas a las que se
considera en riesge de enfermar de TB, can el fin de reducir ese riesgo.

Trabajador de salud: Son todas aqueilas personas, remuneradas o no, gue cumplen algdn tipo de
actividad dentro de un lugar de atencion de la salud. incluye desde médicos, enfermeras, personal
de limpieza y mantenimiento hasta personal administrativo, estudiantes y voluntarios.
Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de salud, en el marco
de sus competencias, y una psrsona usuaria mediante el uso de las tecnologfas de la informacidn y
comunicacién, con fines de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacidn y cuidados paliativos, segin sea el caso, segln las restricciones reguladas a la
prescripcidn de medicamentos y demas disposicianes que determine el Ministerio de Salud.
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543 Telemonitoreo; Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de |la persona usuaria, &n las
IPRESS, en la que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria y, st @l caso lo amerita
seguln criterio médico, los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, cormo medio de control
de su situacion de salud, Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo a criterio
médico y segdn las competencias de oiros profesionales de la salud.

544 Telorientacidn: Es el conjunto de acciones que desarrofla unfa profesional de la salud mediante el
uso de las TICs, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria con fines
de promeocion de la salud, prevencién, recuperacion o rehabilitacién de las enfermedades.

545 Salas de aislamiento: Habitaciones con caracteristicas especiales que evitan que las particulas
infectantes sean extericrizadas hacia corredores ¢ pasillos de los establecimientos de salud; incluyen
manejo de flujos de aire, presién negativa y recambios de aire; cumple con las condiciones de control de
infecciones respiratorias y bioseguridad.

Articulo 6 Acrénimos

BCG . Bacilo de Calmetie y Guérin
BK . Baciloscopia
CER EsSalud ; Comité de Evaluacidn de Retratamiento instalada en la Red Prestacional/asistencial
CRER : Comité Regional de Evaluacion de Retratamiento, MINSA
CNER - Comité Nacional de Evaluacion de Retratamiento, MINSA
DOT : Terapia directamente observada
: EsSalud Servicios de Salud Inteligente
: Isoniacida

. Ensayo de Liberacién de interferon Gama

. Infeccion Latente de tuberculosis

. Instituciones Prestadores de Servicios de Salud

: Laboratorio de referencia nacional de micobacterias
. Sistema de Informacidn del Instituto Nacional de Salud
. Pruebas de diagnadstico rapido molecular

: Prueba cuténea de derivado proteico purificado

. Prevencién y Control de Tuberculosis

: Prueba de sensibilidad

: Reacciones adversas a medicamentos

: Rifampicina

: Sistema de Informacién Gerenciat de tuberculosis

: Sintoméatica respiratorio

: Sintomatico respiratorio exarninado

: Sintomético respiratorio identificado

: Tuberculosis Sensible

TB MDR : Tuberculosis Multidrogo-resistente

TB PreXDR : Tuberculosis pre Extensamente Resistente
TB XDR : Tuberculosis Extensamente Resistente
TPTB : Terapia preventiva de tuberculosis

VIH : Virus de la inmunodeficiencia humana
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CAPITULO i
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7 Gerancia Central de Prestaciones de Salud

Es responsabie de brindar asistencia técnica a las IPRESS para ia aplicacion del documento técnico, asi
como realizar el monitoreo periddice del cumplimiento de las prestaciones brindadas a los pacientes
asegurados, en el marco de las normas vigentes.

Articulo 8 Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Qperaciones, es responsable de controlar y supervisar la operatividad de la
implementacién del presente documento normativo en los Organos Desconcentrados, de acuerdo a lo
dispuesto en la presente directiva; ademas de, evaluar e informar la oportunidad de las prestaciones de
salud para la prevencian, deteccién, diagnostico, fratamiento y de la tuberculosis a fin de disponer las
mecanismos necesarios para mejorar la atencion del paciente afectado por tuberculosis y su derecho
habiente.

Articulo 8 Gerencia Central de Abastecimiento y Bienes Estratégicos

"®Fs responsable de garantizar el suministro y abastecimiento de los productos farmacéuticos segun la
v cesidad de los establecimientos de saiud, en forma oportuna, asi como realizar la estimacidn y
i Brogramacion para Ja compra centralizada.

£/ Articulo 10 Gerencia de Red Prestacional y/o Gerencia/Direccién de Red Asistencial

Es responsabie de implementar y hacer cumplir el presente documento normativo, asi como designar un
) esponsabte de tuberculosis, equipo técnico y responsable de laboratorio a nivel de la Red; gestionar los

ecursos humanos, equos e insumos necesarios, la organizacion y mejora continua de las prestaciones
": salud de |a prevencién y control de fa tuberculosis de acuerdo a las normas vigentes.

rticulo 11 Direccién de la IPRESS o el que haga sus veces
Es responsable de brindar las prestaciones de salud de prevencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento

de TB, de acuerdo a a capacidad resolutiva, nivel de atencion, escenario epidemioldgico; de la designacion
"__\ del o los responsables de TB, dei cumplimiento de la programacion asistencial de los profesionales de

CAPITULO IN
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12 De la organizacién para la atencién de la prevencidn y control de la tuberculosis

La tuberculosis es una prioridad sanitaria, se organiza la atencion en las IPRESS de los tres niveles de
atencidn, segun su capacidad resolutiva.

111 La Red Asistencial y las IPRESS de su jurisdiccion, segun corresponda, designan anualmente
mediante acto resolutiva lo siguiente:
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1.2

11.3

11.10

a, Responsable y equipo técnico multidisciplinario de la prevencion y control de tuberculosis a
nivel de la Red.

b. Responsable y equipc técnico multidisciplinario’ de ia prevencion y control de tuberculosis en
las IPRESS.

L.a Red Prestacional v las IPRESS de su jurisdiccion, segun corresponda, designan anualmente,
mediante acto resolutivo lo siguiente:

a. Responsable y Equipo técnico multidisciplinario de la prevencion y control de tuberculosis en
la Gerenicia de Servicios Prestacionales nivel | y H

b. Responsable y equipo técnico multidisciplinario de la prevencion y conirol de tuberculosis en
el Hospital de mayor capacidad resolutiva.

¢. Responsable y equipo técnico multidisciplinario de la prevencién y control de tuberculosis en
las IPRESS.

La Gerencia/Direccion de Red Prestacionalfasisiencial con acto resolutivo con vigencia anual
designa al Comité de Evaluacion de Retratamiento-CER EsSalud, respensable de la evaluacion y
manejc de los casos de tuberculosis resistente-TB DR. Conformado por médicos especialistas,
con formacion y experiencia de al menos 3 afios en el manejo clinico y/o quirurgico de la
tuberculosis y tuberculosis resistente det hospital de mayor capacidad resolutiva de la Red.

La Direccién de la IPRESS ejecutan acciones para la prevencion y control de la tuberculosis segun
capacidad resolutiva y nivel de atencion (Ver Anexa I).

Las IPRESS cuentan con personal de salud permanente a fin de brindar prestaciones de
prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la tuberculosis. (Ver Anexo 1)

Se formula y aprueba en la IPRESS vy la Red, el Plan Operativo Anual de Tuberculosis, el mismo
que debe ser incluido en el Plan Operativo Anual de la Direccién/Red segun corresponda {Ver
Anexo I}

La Red Prestacional/Asistencial organiza e implementa la red funcional de laboratorios para e!
diagndstico de tuberculosis, con la asistencia técnhica de la UPSS Laboratorio Clinico del Hospital
de mayor capacidad resolutiva de la Red, segun disposiciones del Documento Técnico
“Diagndstica de la Tuberculosis en las UPSS Patologia Clinica (Laboratoric Clinico) del Seguro
Social de Salud’, Resolucion N.° 44-GCPS-ESSALUD-2020 y los documentos normativos
sefialados en el item 3.12,3.13,3.14, 3.15y 3.16.

Ei Jefe de departamento y/o servicic de Medicina con el responsable de TB deben realizar la
estimacion anual de productos farmacéuticos considerando el criterio de programacién por
proyeccién de casos; materiales médicos, asi como os insumos para pruebas de tuberculosis
sefialadas en los documentos normativos, entre ofros; actividad a cargo de las jefaturas con la
Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos Médicos o quien haga sus veces, el cual es
consolidado y gestionado por las areas competentes de la Red.

Las IPRESS anualmente incluyen el mantenimiento de la infraestructura del area de PCT, en el
Plan Anual de mantenimiento/adecuacion, a fin de que los ambkientes de las IPRESS donde se
realiza la atencion del paciente afectado por TB, cuenten con las medidas de bioseguridad y control
de infecciones respiratorias.

Las actividades de capacitacion del personal de salud del PCT y de Laboratorio en todos los
niveles de atencion, se formulan y ejecutan anualmente, de acuerdo al Plan Operativo de TB de la
Red Prestacional/Asistencial.

L médico girujano o médico neumdiogo, profesional en enfermerfa, tecnéloge médico/biblogo, Psictlogo, profesicnal en Trabajo
Social, entre otros profesionales de la salud.
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CAPITULO IV
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

PREVENCION
- Articulo 12 Intervenciones de prevencion

En todas las IPRESS del ambito de EsSalud, en materia preventiva se implementan las siguientes
actividades:

121 La vacuna BCG se aplica a todos los recién nacidos segun el esquema nacional de vacunacion
establecido en la norma técnica vigente o la que haga sus vecss.

12.2  Laatencidn del RN de una madre con diagnostico de tuberculosis, se realiza segun las disposiciones
de la norma técnica vigente o la que haga sus veces.

12.3  La atencidn del RN de una madre con diagndstico de ViH, se realiza segln las disposiciones de a
norma técnica vigente o la que haga sus veces,

Se realiza el estudic de todos los contactos del case indice con TB pulmonar, extrapulmonar, TB
resistente v de los que fallecieron antes de iniciar el tratamiento en el plazo de 2 semanas, segln las
dispaosiciones del documento técnice arientador Estudio de Contactos, Resolucién N.° 36-GCPS-
ESSALUD-2022.

Las IPRESS formulan e implementan el Plan de Control de Infecciones Respiratorias (PCIR) entre
el PCT y con quien corresponda, de acuerdo a las disposiciones del Manual de Normas y
Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis en EsSalud, Resolucion N.° 69-GCPS-
ESSALUD-2013 y la NTS N.° 200-DGIESP-MINSA-2023.

Se brinda informacidn y educacidn sobre prevencién de tuberculosis dirigida al paciente afectado por
tuberculosis, su familia, poblacién en riesgo (VIH, Diabetes mellifus y otras enfermedades cronicas)
y pablico en general.

Terapia Preventiva de TB (TPTB)

El diagndstico de Infeccion Latente de Tuberculosis -ILTB y la indicacidn de |a terapia preventiva de
TB es responsabilidad del médico tratante, de acuerdo a la Tabla N.° 1.

¢/ Tabla N.° 1 Personas que deben recibir TPTB

« * | Contactos de casp indice con TB pulmonar, independienternente del resultado bacteriolégico del caso
Menores de 5 afios. indice y cel resultado de PPD o IGRA def menor.

Niflos igual o meyor a 5 afios, Contactos de caso indice con TB pulmonar, independientemente del resultado bacteriolégico def caso

adofescentes, jGvenes, adultos y| . .. . o
adultos mayores, indice y con resuliado de PPD igual o mayor a 10mm ¢ IGRA positivo.

Personas cort diagnstico def) o iientemente del resuttado del PPD o IGRA.

infeccion por VIH.
. . Inckuye personal de salud, estudiantes de ciencias de la satud, personas privadas de Ebertad (PPL),
gelrsolnas[ z?;:gmmie ITBL personal penitenciario, inmigrantes de paises de alta carga mayor al de pais de acogida, personas sin

hogar, perscnas que consumen drogas y ofras personas con vuinerabilidad sanitaria.

Personas de 5 aflos a mds de | Con conversién reciente (menos de 2 afios) del PPD o IGRA que son contactos del caso indice con TB
edad, pulmonar, independiente del resuliado bacterioldgico del caso indice.

Pessonas con terapias prolongadas con corticcides o inmunosupresores o que estan comenzando un
N fratamiento anti FNT (factor de necrosis tumoral}, insuficiencia renal crdnica o que estan en diafisis,
Personas con clagnastiao de ITEL | neaplasias de cabeza y cuelo, enfermedades hapatolégicas malgnas, ilcosis, candidatos a trasplante
gue pertenezcan A gripes de de organo o hematoldgico, con diabetes mellitus, gastrectomizados, personas con imagen de fibrosis
fiesgo. residual, aplicar en la radiografia de térex quienes nunca recibieron tratamiento para TB v otas
condiciones que resulien de un mayor riesgo de desanollar TB activa,

Con diagnastico reciente de infeccion por VIH.

Persona de 12 meses de edad o
mas,
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12.8 En los pacientes con indicacién de Terapla preventiva de TB (TPTB), se implementan los
esquemas de tratamiento TPTB, previo descarie de la enfermedad tuberculosa activa, de acuerdo
alaTablaN.® 2

Tabla N.° 2 Esquemas de TPTB.

Dos winlstracion: * -
- - Adultes= Smgfkgidia DOT Institucional, DOT con red de

Isoniacida (H) diaria durante 6 Meses | \j5.q. 10 mhg/dia 300mg | oonorte familiar 0 DOT Laboral
Rifampicina (R) diaria durante 4 Adultos= 10mgfig/dia 600 DOT Institucional, DOT con red de
meses Nifics= 15 mgkg/dia mg saparte familiar o DOT Labaral

H

Adultos= Smglkgidia
Isoniacida + Rifampicina (H+ R) Nifios= 10 mg/kg/dta H= 300 mg DOT Inghitucional, DOT con red de
diaria durante 3 meses R R=600mg soporte familiar o DOT Laboral

Adultos=10mgfkg/dia

Nifios= 15 mo/kgidia

H

De 2-11 afios: 25mgikgidia

De 11 afins & méas:15 mytkg/dia
Rifapentina (P)+ Isoniacida H) (»2 P
anos) semanal, durante 3 meses (12 | De 10-14 kg: 300mgidia
dosis) De 14.1 2 25 kg:450 mg/dia
De 25,1 a 32 kg 800mg/dia
De 32.1 & 48.8 kg 750 my/dia
> tle 50 kg: 900 mp/dla
uente: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023

=900 mg DOT Institucional, DOT con red de
P= 900 mg saparte famitiar o DOT Labaral

v /129 La TPTB en contactos de casos de TB sensible, tomar en cuenta o siguiente:

: a. Administrar en menores de 2 afios, comoe primera eleccion: H+R, y como alternativa
administrar solo H.
b. Administrar en mayores de 2 afics, coma primera eleccion: P+H mediante DOT. Como
alternativa administrar H+R o solo H.

Todo esquema que incluye Isoniacida debe recibir ademas Piridoxina 50 mg/dia mientras dure el
tratamiento.

En caso de RAM a H se administra esquema de TPTB con R diaria durante 4 meses,

La indicacién de TPTE debe evaluarse por el médico tratante de manera individual, en los

pacientes con los siguientes factores de riesgo;

a. Personas con antecedente de hepatopatias o alcoholismo crénico

b. Empleo de medicamentos que tengan interaccién con la isoniacida, rifampicina o rifapentina.

¢. Personas con antecedentes personales o familiares de reacciones adversas a isoniacida,
rifampicina o rifapentina.

TPTB en contactos de casas de TB resistente

12,13 Para el contacto de un caso de TB rH, el esquema considera la administracién de rifampicina,
indicade y controlado por el médico tratante (especialista) segun la Takla N.° 3.

Tabla N.°3 Esquema para ITBL en contacto de TB rH

Medicament [Dosis mixma. - - | Administracion .
Rifampicina (R} diaria durant -
4 meses 15 mg/kg/dia 600 mg DOT Institucional,

Fuente; NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023

12.14 Para ef contacto de un caso TB RR/MDR el esquema considera la administracion de levofloxacino
por 6 meses, indicado y controlado por el médico tratante a todos los contactos pediatricos, con o
sin infeccidn con VIH expuestos a un caso TB RR/MDR, segiin la Tabla N.° 4.
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Tabla N.°4 Esquema para ITBL en contacto con TB MDR

“Medicamento | - o gsig - T s s F U Dogls mdkima ] o Administracién . C
Levofloxacino | Mayor e igual a 15 afies, por peso corporal: | Mayor e igual a 15 | DOT Institucional.

(Lfx) diario, menos o igual a 45 kg: 750 mo/dia afos=1gr Administrar en nifigs ta dosis
durante 6 mayor a 45 kg: 1 gridia Menor de 15 correspondiente por Kg peso
meses Menares de 15 afios: 15-20 mg/kg/dia afios=750mg | 3 veces por semana,

Fuenie: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023

12.15 Elmedico tratante debe valorar la indicacidn del TPTB en contactos de casos TB MDR que toman
medicamentos corticosteroides. Asi como ajustar la dosis en aquslios pacientes que presentan
depuracion de creatinina menor de 30 mi/min, debido a que la levofloxacino se elimina por via
renal,

12.16 La TPTB en contactos de casos de TB resistente no estd indicada en las siguientes situaciones
clinicas:

a. Contactas de caso indice con TB Pre XDR y TB XDR _
b. Contactos de caso indice en los que se ha documentado resistencia a fluoroguinolonas.

3\ Organizacion de la administracion de la TPTB

’ : 4 la TPTB, contando con el apoyo de la direccion de la IPRESS para garantizar las actividades de
s supervision de la TPTB segun |a tabla N.°5.

El personal profesional de enfermeria toma en cuenta las disposiciones para promover la
adherencia al tratamiento. Segun el documento técnico “Consejeria en tuberculosis” Resoiucion
N°42-GCPS-ESSALUD-2022.

Tabla N.° § Actividades de Supervisién de la TPTB

La arganizacién de |z administracion de la TPTB incluye la supervisién del tratamiento, seguimiento registro y control de ta
TPTB.

Informar y educar permanentemente a los contactos, famifiares y a bos padres de los menores de edad sobre la importancia
del estudio de coniactos, del cumplimiente de la TPTB ¥ los signos de reacciones adversas a medicamentos.

La supervigion de la terapia preventiva sé regliza a través de las medalidades del DOT, de acuerdo a la condicién del
paciente.

Realizar el seguimiento de los contactos que reciben TPTB.

Realizar el registro de caso y control de tratamiento, en el formato contiol de terapia preventiva y en el SIGTE.

La TPTB en contactas de casos de TB resistents, tomar en cuenta lo siguiente:

a. Realizar vigilancia intensiva de las reacciones adversas a Levofloxacine.

b. Administrar 2 horas antes y 2 horas después de haber recibido productos lacteos, antidcidos y otros medicamentos que
contengan hierre, magnesio, calcio, Zing, vitaminas y sucralfato.

Articulo 13 Estrategias e Intervenciones para la Deteccién
Buasqueda de casos de TB intramural y extramural

13.1 La busqueda de caso probable de TB es realizada por todo el personal de salud en consultorio
externo, emergencia, hospitalizacion, de todas las IPRESS del ambito de EsSatud que cuenten con
estos servicios; actividad organizada por el PCT.

13.2 El registro del caso probable de TB se realiza por el personal de salud el PCT, en &l Sistema de

Informacion Gerencial de TB-SIGTB y en el Sistema Estadistico de Salud-SES, siendo la fuente de
datos el Libro de Registro de Deteccion de casos de TB.
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Figura N.*1 Flujograma buscqueda de casos TB en la IPRESS
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incluyen signos y sintomas de TB: tos con flema, hemoptisis, fiebre, sudoracién nocturna o pérdida de peso,
entre otros. Incluye a los sintomdticos respiratorios.

**prueba bacterioldgica: Para muestras de esputo: PMMA ¢ baciloscopia segin disponibilidad; y para
muestras extrapulmonares o pulmonares diferentes a esputo: PMMA {implementada para este tipo de
muestras) o cultivo.

$3.3 Se realiza la deteccién del caso probable de TB en las actividades extramurales como: visitas

domiciliarias, actividades educativas de promogcién de fa salud y prevencion en instituciones
educativas y laborales, actividades por el dia mundial de la tuberculosis, camparias de salud, entre
ofros.

Recoleccion de la muestra

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

Atodas las personas detectadas como caso probable de TB, con signos y sintomas probables de
TB, se les resliza el examen de esputo.

A todo caso probable de TB, se les solicita dos muestras de esputo seriadas, siendo recolectada
la primera muestra de manera inmediata, la segunda muestra debe ser llevada a la IPRESS af dia
siguiente. Si se identifica el riesgo de no cumplir con la segunda muestra seriada, se recolecta el
mismo dia de la primera con un intervale de 30 minutos.

La IPRESS debe contar con una cabina recolectora de muestras o implementar estrategias para la
recoleccion de muestras cuando existan limitaciones de infraestructura; ubicada en un espacio que
brinde privacidad al paciente y aseguren ventilacién e iluminacidn natural, ademas de contar con un
tacho para eliminacidn de residuos y las instrucciones de la correcta toma de muestra.

El pracedimiento para la recoteccién de muestras de esputo se realiza de acuerdo a lo dispuesto en
el Manuat de Normas y Procedimientos para la prevencién y control de la tuberculosis en EsSalud,
Resclucidn N.° 69-GCPS-ESSALUD-2013.

Para la recoleccidon de muestras por métodos especiales {aspirado gastrico, lavado bronquial) y
otras muestras {orina, liquido cefalorraquideo, lavado pleural, biopsia), seguir las disposiciones del
Documento Técnico: Manual de Procedimientos de la Baciloscopia, para e! diagndstico
bacteriolégico de la tuberculosis, Resolucion N.° 613-2022/MINSA.
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DIAGNOSTICO
Articulo 14 Organizacién de la UPSS Patologia Clinica para el diagnéstico de la tuberculosis

14.1 La Red Prestacional/Asistencial establece la organizacion de la red de laboratorios TB, la derivacién
de muestras, el sistema de fransporte de muestras, control de calidad, sistema de registro, entre
ofros, segun las disposiciones del Documento Técnico “Diagnéstico de la Tuberculosis en las UPSS
Patologia Glinica {Laboratoric Clinico) del Seguro Social de $Salud’, Resolucién N.°44-GCPS-
ESSALUD-2020.

14.2 La UPSS Patolegia clinica, recepciona las muestras de esputo, durante todo e horarie de atencion
de la IPRESS, la negativa de recepcion de las muestras determina la imposicién de sancidn
administrativa. Los datos del paciente y el resultado deben ser registrados en el Libro de registro de
muestras para investigacién bacterioldgica en tuberculosis.

14.3 La referencia de muestras de esputo y otras obtenidas por métodos especiales (AG, El, lavadoe
bronquial} y otras muestras (orina, liquido cefalorraquideo, lavado pleural, biopsia), se realiza a la
UPSS Patologia Clinica que cuente con capacidad resolutiva para estos fines.

Las muestras se procesan el mismo dia de haber sido obtenidas; si no fuera posible, deben ser
conservadas en refrigeracion de 2° a 8°C; el tiempo transcurrido entre la obtencion de la muestra y
la llegada al laboratorio no debe exceder las 72 horas para su proceso, para tal efecto la UPSS
Laboratorio Clinico, gestiona la disponibilidad de refrigeradoras y cajas transportadoras de muestras
biolégicas con cadena de frio.

La UPSS Patologia Clinica realiza la estimacién anual de insumos, materiales médicos,
equipamiento y otros que sean necesarios, asf como las gestiones para la autorizacion de insumos
controlados con las instancias correspondientes.

La Red Prestacional/Asistencial, mientras implementa prusbas de diagnésticc de TB de mayor
comptejidad, debe coordinar con ofra Red Prestacional/Asistencial que realice el procesamiento de
las mismas.

Registro y disponibilidad de resultados

14.7 La solicitud de las pruebas de tuberculosis se registra en el sistema ESSI. La UPSS Patologia Clinica
\
que deriva las muestras, registra en el ESSI el codigo CPMS, antes de derivar la muestra, para
facilitar el registro del resultado. Ver Tabia N.° 6

Baciloscopia: BK 87115
Cultivo de Bacilos de Tubérculo o Cualquier Ctro Bacile Acido-Resistente
{P. Ej., Tuberculosis, Afb, Micobactesia); Cualkqguier Fuente, Aisiamiento Solamente. 87116- 87117
Prueha répida molecular para diagnostico de |a tuberculosis ¥ resistencia a !a rifampicina (RR) B87556.01
Estudio de Saensibilidad a Anfibiéticos; Bacilo Tuberculoso (Tuberculosis, Afi), Cada Droga. B7190
Extendido, fuente primaria, con interpretacion, tincion fluorescente y/o Acido-resistente para bacterias,

| hongos o tipos de células. 87206
Deteccion de Agente Infeccioso por Medio de Acidos Nucleicos (ADN o ARN); Micobacteria 87556
Tubarculosis, Técnica de Evaluacién con Amplificacidn (Genofype)

*CPMS Catéloge de Procedimientos Mé&dicos en Salud, Resolucitn Ministerial N.*1044-2020/MINSA.

14.8 Elresultado de muestras de baciloscopia yfo pruebas rapidas molecutares que proceden del servicio
de emergencia y hospitalizacién esta disponible para el médico tratante dentro de las 8 horas de
recibida la muestra en la UPSS Laboratario Clinico.
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14.9 Elresuitado de las baciloscopias de consulta externa estd disponible para el médico tratante dentro
de las 24 horas siguientes de recibida la muestra en la UPSS Labaratorio Clinico.

14.10 La UPSS Patologia Clinica registra el resultado en el sistema informatico institucional, comunica
inmediatamente al PCT el resultado de bacteriologia positiva y remite inmediatamente a donde
corresponda, la muestra para la prusba de sensibilidad.

14.11 El responsable dei PCT y responsable de Ia UPSS Patolegia Clinica, verifican periddicamente que
los asegurados con bacteriologia positiva registrados en si "Libro de registros de Muestras para
investigacion bacteriologica en TB “, coincidan con fa informacion registrada en el “Libro de registro
de deteccion de casos de tuberculosis”, asi como si las muestras positivas fueron enviadas para
pruebas de sensibilidad rapida.

14.12 El personal de salud det PCT realiza &} seguimiento del resultado de la prugha de sensibilidad en el
sistema informatico institucional y de ser el caso en el sisterma NETLAB.

Diagndstico de la ILTB

14.13 El diagnéstico de la Infeccidn Latente por tuberculesis, se realiza a fravés del PPD u ofras pruebas
inmunolégicas.

Prueba de tuberculina PPD

Tabla N.” 7 Consideraciones de la prueba de tuberculina PPD
Es el método estandar de deteccidn de ILTB. Presenta fimitaciones, principalmente en individuos inrnunacomprometidos
y/o previamente vacunados con BCG,
El parsonal profesional de enfermeria entrenado y capacitado es responsable de la aplicacién y lectura de la prueba de
tuberculina, para lo cual debe estar debidamente entrepado y capacitado
Se aplica en el tercio superior, cara externa del antebrazo, inyectando 0.1 mil de tuberculina via intradérmica. El tiempo de
lectura del PPD debe ser dentro de las 48-72 horas post aplicacién,
Se considera un resultado positivo, si el diametro de [a induracion &s de 10 mm e mas para la poblacién en general.
En personas con inmunodeficiencias (VIH, desnutridos, corticoterapia prolongada, tratamiento antineoplasico, entre otros),
este valor es de 5 mm o mas.
Un resultado de tuberculina positive en una persana, con evaluacion clinica y ofros estudios negativos para TB activa, define
el diagndstico te ILTB.

Oftras pruebas inmunolégicas: IGRA

Los resultades del IGRA pueden ser: reaccidn positiva {infeccién tuberculesa latente o enfermedad
TB activa), reaccién negativa (no es probable que tenga ILTB) y reaccién indeterminada (resultado
gue no es clinicamente interpretable y necesita repetirse).

Diagnéstico bacteriolégicodelaTB -

14.14 La deteccién bacterioidgica de la TB se realiza mediante baciloscopia, cultivo, PDR o prueba
molecular, segun Tabla N.° 8.

Tabla N.° 8 Diagndstico de {a tuberculosis en la UPSS Laboratorio Clinico

. o Tincién de Ziehl Neelsen
Diagnostico Baciloscopia directa Tincidn con fluorocromos (auramina-redamina)
bacteriologico Cuftive de Medio sédlido (Lowenstein Jensen)
micobacterias Medio liguido Bactec MGIT)
Pruebas moleculares | Prueba molecular rapida automatizadsa
Diagnéstico de répidas Prueba molecular rdpiia de ensayo con sondas en linea (ESL)
resistencia Prueba MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility)
Pruebas fenotipicas | Pruaba sensibilidad a drogas antifubsrculosis de primera y segunda linea en
medio liguido por MGIT (Mycobacterium Growth Indicator Tube)
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Baciloscopia directa

14.15 La baciloscopia directa de muestra de esputo se realiza mediante las técnicas de tincion Ziebi -
Neelsen, de acuerdo al "Manual de Procedimientos de ia Baciloscopia para el Diagndstico
Bactericlagice de la Tuberculosis", aprobado con Resolucion Ministerial N.° 813-2022-MINSA o la
que haga sus veces.

E! informe de resultados de la baciloscopia sigue los criterios seglin fa Tabla N°9.

Tabla N.* 9. Informe de resultados de baciloscopia por la técnica de tincién mediante Ziehl -

Neelsen
¥3i en una lamina examinada se presenta menos de 5 bacilos en 100 campos microscdpicos, debe ampliarse la lectura a 100

S Resuttados 'd_:e_l examen rricé;qs_t;épic_ﬁd S P - Informe de'resdltédos-d_e'béci_lésot_:pi_a :

Mo se encuentran bacilos acido alcohal resistente (BAAR) en 100
campos observados.

Se observan de 1 a 9 BAAR en 100 campos chservados
{paucibacilan®*.

No se ohservan bacilos acido alcohol resistentes.

Positivo {especificar ndimero exacto de baciles en 100 campos).

Se observa entre 10 y 98 BAAR sn 100 campos observados. Positivo {(+)

F‘:_Se obseva entre 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos
observados.

Pasitivo (++)

Se obsewva mas de 10 BAAR por campo en 20 campos
observados.
campos més. Si el resultado se mantiene, realizar otro extendido de la misma muestra, incluyendo més particulas purulentas.
Si la lectura del segundo exiendido no modifica el hallazgo anterior se debe informar el nimero de bacilos encontrados, registrar
los resultados vy solicitar nueva muestra o derivar la muestra para cultiva.

Positivo {(+++)

£
- :;‘

/14.16 La baciloscopia debe cumplir los estandares de control de calidad segin las disposiciones del
‘Marwal de control de calidad externo de baciloscopia para el diagnésticeo bacteriolégico de la
fuberculosis® aprobado con RM N.° 923- 2022/MINSA o la que haga sus veces.

44.17 En caso de muestras de origen extrapulmonares, se debe solicitar una PDRm para diagnastico
segun disponibilidad.

114.18 E| personal profesional o técnico que realiza baciloscopia debe ser capacitado por la IPRESS de
mayor capacidad resolutiva de |a Red Prestacional/Asistencial o por el Laboratorio de Referencia
Regional (LRR) que corresponda, gestién que se canaliza por la Gerencia/Direccidn de la Red
Prestacional/Asistencial.

Guitivo de micobacterias

14.19 Los métodos de cuitivo disponibles son: cultivo en medio sélido Léwenstein — Jensen, Ogawa y
cultive en medio liquido MGIT, segln indicaciones de la Tabla N.°10.

14.20 Los cultivos que no son identificados como complejo M. tuberculosis se remiten al LRR de la
jurisdiccion, segun capacidad resolutiva, para su tipificacion molecular. El laboratorio remitird el
resultado de la especie de micobacteria.

14.21 Los procedimientos de cultivo de micobacterias y el control de calidad se deben realizar segin lo
establecido en el "Manual de Procedimientos para el Diagnostico BacterioiGgico de la Tuberculosis
mediante Cultivos®, el Documente Técnico "Manual de Pruebas de Sensibilidad a Drogas
Antituberculosis” ¢ la que haga sus veces.
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Tahla N.° 10 Indicaciones para el cultivo de M. tuberculosis

Para diagnéstico:
«  En personas con TB presuntiva que ingresan a seguimiento diagndstico.
s Enpersonas con TB presuntiva extrapulmanar se debe cultivar, prefarentemente, en medio Ldwenstein—Jensen o MGIT.

Para el control de tratamiento:

En persenas con TB-DS se debe indicar cultivo basal, af término de la primera fase, al término de tratamiento; o por mala
evolucién clinica, segin lo solicite el médico.

En personas con TB-DR se¢ debe indicar cultive basal y mensual durante fodo el tratamiento anti fuberculosis.

Para realizar pruebas de sensibilidad a drogas anfituberculosis.
Pruebas para el diagnéstico de la TB con deteccion de farmacorresistencia de primera y segunda

linea

14.22 Para la selisitud de prueba para el diagnéstico de la TB con deteccidn de farmacorresistencia de
primera y segunda linea, se toma en cuenta las indicaciones de la Tabla N.° 12.

Tabla N.® 11 Uso de las Pruebas de diagndstico rapido molecular-PDRm

Son pruebas de diagndstico rdpido basadas en PCR en tiempo real en muestras pulmonares y/o extrapulmonares segin
corrgsponda,

Se realiza mediante prueba de diagndstico rapide molecular-PDRm para diagnéstico de TB y resistencia a drogas.

No se utiliza para monitoreo de |a respuesta de fratamiento de la TB.

Las muestras extrapulmonares (liquide cefalorraquideo, aspirado de ganglics, heces, fluidos pleural, pesitoneal,
pericardico, sinovial, orina u ofras biopsias y fiuidos) y/o las muestras pulmonares no esputo (biopsias, aspirado bronguial,
entre otros) que requieran PDRm wtilizaran las plataformas.

Pruebas diagnosticas complementarias para detectar farmacorresistencia

diagnosticas complementarias para detectar farmacorresistencia, se deben realizar segun o
establecido en el Documento Técnice “Manual de Prusbas Moleculares para el Diagndstico
Bacterioitgico y de Sensibilidad de la Tuberculesis” o la que haga sus veces.

cultivos positivos al complejo M. tuberculosis. No se usa para monitoreo de la respuesta de
tratamiento de la TB. Se utilizan de acuerdo a lo dispuesto en la Tabla N.° 13.

Tabla N.° 12 Indicaciones para el uso de la Prueba Ensayos con sondas en linea o LPA

LPA para isoniacida y rifampicina, se usa en los siguientes casos

. En personas con TB pulmonar o extrapulmonar antes de inicio de tratamiento, segiin disponibilidad.

. En personas con tratamiento para TB-DS y con baciloscopia o cultives positivas al término de la primera fase de
tratamiento.

. En perscnas con tratamiento para TB-DS gue presentan condicién de fracaso al tratamiento y que cuentan con una

baciloscopia o cultivo positivo.
LPA para flugroguinolonas, se usa en los siguientes casos
«  En personas con TB pulmonar o extrapulmonar con resistencia a rifampicina y/o isoniacida.

Prueba de sensibilidad en medio liquido (MGIT)

14.26 Se aplica a partir de cuitivos positivos a M. tubercuiosis en medios sdlidos o liquidos para detectar
resistencia a farmacos de primera y segunda linea, incluyendo los farmacos nuevos o radirigidos.
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14.27 El tiempo de reporte de las pruebas de diagndstico ¢ deteccion de resistencia se describe en la

Tabla N.° 13.
Tabla N.° 13 Tiempo para ¢l reporte de resultado de pruebas de dlagnosﬂco de TB
- Pruebas de tubercilosis. _Tigmipo:misximo de reporte (dias hébiles)
Baciloscopia. 01
Culfiva medio liguido MGIT. 42
Cultivo medio sélido. 60
Prueba de diagndstico rapido molecular- PDRm ™
Ensayo con sonda en linea. 03
Prueba de sensibilidad en medio liquido MGIT. 25

Articulo 15 Seguimiento diagnéstico

151

En personas con TB presuntiva con resultado de dos baciloscopias negativas y que presenta una

alta probabilidad clinica de TB activa, se debe realizar una PDRm y cultivo.

15.2 En personas con TB presuntiva con resultado de PDRm no detectado y con aita probabilidad clinica
de TB activa se debe derivar a un especialista para evaluacion.

Articule 16 Diagndstico clinico radictdgico

TRATAMIENTO

En personas con caso TB probable, en las que no se ha podido confirmar el diagndstico por una
prueba bacterioldgica, el médico debe realizar i diagndstica clinico de la TB basade en una
evaluacién médica exhaustiva v apoyado en examenes auxiliares como la radiografia u otras
pertinentes y disponibles.

Articulo 17 Consideraciones para el tratamiento de la tuberculosis en todas sus formas

17.1 El asegurado y su derechohabiente afectado por tuberculosis en todas sus formas adscritos a las
IPRESS intrainstitucionales, extrainstitucionales y de asociacién publica privada de EsSalud, asi

. como los que son transferidos de otros sub-sistemas de salud (MINSA, Empresas Prestadoras de

17.2

Tabla N*14,

Salud-EPS, etc), tienen acceso a los esquemas de tratamiento de manera oportuna.

La indicacion de inicio y condicion de egreso del tratamiento de los esquemas antituberculosis, esta
a cargo del médico fratante y el CER- EsSalud segun corresponda, de acuerdo al tipo de
tuberculosis, el cuat es ratificado o modificado de acuerde con los resultados de la PS rapida, segin

’ abla N.° 14 Indicacidn de inicio vy condicidn de egreso, del trahm;ento de los esquemas anﬂtuberculosrs

<%l
TB sensible Médico tratante de I IPRESS g;;““j e b 24 homs Gl 1o e dola PRESS
1B resisterte a H* Médico tratante {neumdlogo) defa | Hasta 2 dias desde el diagndstico | Médico fratante {neumdloga) de fa
IPRESS de TB resisiente IPRESS
TB RRMDR { con esquema
oral acortado) Comité Evaluacion de Comits Evaluacién de
TB RRMDR { con esquerna Retratanmiento/CER EsSalud de! | Hasta 14 dias desde el diagndstico | Retratamiente-CER EsSatud del
oral prolongado) Haspital de rayor capacidad | de TB resistente Hospital de mayor capacidad
T8 RRMDR ( con esquema resolutiva de la Red. resolutiva e la Red.
que incluye inyectable)
1B Pre XDRIXDR Comité Nacional de Evaluacion de | No mayor a ks 21 dias posterior al | Comité Nacional de Evaluacion
Refratamiento-CNER diagnéstico de TB resistente de Retratamiento-CNER
Comité Evaluacién de - | Comité Evaluacién de
Retratamiento-CER EsSalud*™ del | Menor a 7 dias desde la ocumencia | Retratamiento-CER EsSalud del
Esquernas modficados Hospital de mayor capacidad | de la condicion especial Hospital de mayor capackiad
resolufiva de la Red. resolufiva de la Red.

*En casos complejos, el médico especialista puede presentar ¢l caso al CER-EsSBalud para decision terapéutica, ol tiempa del inicio

debera ser maximo 14 dlas.

** Aquellos casos con esquemas modificados y casos complejos que requieran medicamentos utilzados en los esquemas EOA,
deben seguir los pasos segiin manejo de casos TB pre XDR/TBXDR vy enviados al CNER del MINSA,
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A. Tratamiento de la TB sensible

17.3 El equipo del PCT, toma en cuenta las pautas generales para la atencién del paciente afectado por
TB sensible, de acuerdo a lo siguiente:

a. El médico tratante explica al paciente su diagnostico y el tratamiento respectivo, previo a ta
firma dei consentimiento informado (Anexo N.°4).

b. Elesquema de tratamiento inicial es prescrito por el médico tratante y se ratifica 0 modifica de
acuerdo con los resultados de las pruebas de sensibilidad rapidas dentro de los 7 dias
calendarios posteriores a su publicacién en el ESSI o de ser el caso en el sistema NETLAB.

c. Elprofesional de enfermeria notifica y registra en el SIGTB el inicio y resultados del tratamiento
del paciente en un plaze nc mayor de 24 horas de ccurrido el evento.

d. El médico tratante, profesional de enfermeria y otros miembros del equipo multidisciplinario de
acuerdo a sus competencias, promueven la adherencia al tratemiento y proponen estrategias
para los casos en los cuales no se estd lograndoe la misma, con la participacion del paciente y
la familia.

e. Los miembros del equipa muitidisciplinario de acuerdo a sus competencias realizan la visita
domiciliaria en la primera fase y en la segunda fase del tratamiento, con la participacion del
paciente y la familia.

Ef inicio del tratamiento comprende las siguientes actividades:

Tabla N.° 15 Procedimiento para el inicio del tratamiento TB sensible

Inicio de tratamiento dentro de las 24 horas de conocido el resultado del diagndstico.

Realizar Ja consulta médica, evaluando factores de riesge para TB resistente.

Verificar que la muestra de esputo para PS rapida (en TB Pulmonar) esté an proceso en el sistema ESS| o de
ser el caso en el NETLAB. '

Obtener el cansentimiento infarmado de aceptacién del tratamiento antituberculosis

Solicitar la bateria de exdmenes auxiliares

Realizar la atencién de enfermaria; entrevista y consejeria

Registrar el inicic de! tratamiento en el registro de caso y control de tratamiento de casos con esquema TB
sensible ¢ T8 resistente, segun sea el caso.

Realizar visita domiciliaria para verificacion en domicifio, censo de contactos y educacion sobre control de
infecciones en el hogar, entre otfos.

Los casos de TB extrapulmonar, su abordaje y manejo es responsabilidad del PCT, conjuntamente
con el equipo de trabajo muitidisciplinario especializado, tomando en cuenta el 6rgano u érganos
afectados.

A1 Esquemas de tratamiento de TB sensible
Esquema para TB sin infeccién por VIH

17.6 El esquema para TB sin infeccién por VIH, esta indicado en: paciente con TB pulmonar, paciente
con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar, sistema nervioso ceniral (SNC) y osteoarticular,
paciente nuevo o antes tratado (recaidas y pérdida en el seguimiento, recuperados,
respectivamente), se administra por 6 meses.

Primera fase: 2 mases (HREZ)} diaric (50 dosis) +
Segunda fase: 4 meses (H3R3) 3 veces por semana (54 dosis)

17.7 Las dosis de los medicamentos de primera linea en presentacién de dosis separadas y DFC, son
de acuerdo al peso corporal y esquema de tratamiento segln el Anexe V.
Esquema para TB miliar o extrapulmonar con compromiso del SNC u osteoarticular
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17.15

El esquema de tratamiento de TB, esta indicado en los casos de TB miliar o extrapulmonar con
compromiso del SNC u ostecarticular, la duracién del tratamiento es de doce meses, dos meses
la primera fase y diez meses la segunda fase.

En caso de meningitis, pericarditis y formas miliares en niflos y adulios, debe afiadirse
corticoterapia sistémica, con prednisona, dosis recomendada de 1-1.5 mg/kg/dia por 24 semanas,
seguido de una disminucidn progresiva del 30% de la dosis cada semana hasta su suspension.

Primera fase: 2 meses {(HREZ) diarlo (50 dosls) +
Segunda fase: 10 meses (HR) dlarie {250 dosis)

Las dosis de los medicamentos de primera linea en presentacién de dosis separadas y DFC, son
de acuerdo al peso corporal y esquema de tratamiento segun en el Anexo N.° 5,

Esquema para TB y co infeccién por VIH

El esquema para la TB y co infeccién por VIH, paciente con VIH con TB extrapulmonar {excepto
compromiso miliar, SNC y osteoarticular), paciente VIH nuevos o antes tratados (recaidas y
pérdida en el seguimiento recuperados), se adminisira por 6 meses,

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda fase: 4 meses (HR) diario (100 dosis)

Las dosis de los medicamentos de primera linea en presentacidn de dosis separadas y DFC, son
de acuerdo al peso corporal y esguema de tratamiento segin el Anexo N.° 5.

Dosis Fijas Combinadas-DFC

Las dosis fijas combinadas para los esquemas de TB sensible, se usan con precaucion en
pacientes embarazadas, con gota, diabetes meliitus, insuficiencia renal moderada y alteraciones
convulsivas las dosis deben ajustarse al requerimiento de estos casos.

Las dosis fijas combinadas para jos esquemas de TB sensibie, no deben ser utilizadas en las
siguientes condiciones:

a. Pacientes con peso menor de 40 kg

b. Enfermedad con dafio hepético previo

¢. Insuficiencia renal crénica avanzada

d. Alergia conocida a algunos de fos medicamentos inciuides en las DFC o con antecedente de
RAM.

a. TB resistente

f. Otras situaciones especiales a criterio del médico tratante.

Las DFC se suspenden cuando se presentan reacciones adversas graves, el paciente debe recibir
tratamiento con medicamentos de presentacidn de dosis separadas, en funcidn del medicamento
gue pravocd la RAM.

A.2 Administracion, seguimiento y monitoreo de la TB sensible

17.16

1717

La organizacién de ia atencidn integral, ejecucion de la administracion de los esquemas de
tratamiento antituberculosis es responsabilidad del profesional de enfermeria, asi como brindar el
cuidado integral de enfermeria.

La medalidad de ia terapia directamente observada-DOT establecida en el articule 5 del presente
documento, se determina por el equipo del PCT, previa evaluacion de la situacion y condiciones
de cada paciente.
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17.18 El monitoreo del tratamiento se realiza mediante evaluaciones clinicas a cargo del equipo
multidisciplinario y examenes auxillares, de acuerdoe al Anexo N.° 6 Monitoreo del tratamiento de
la TB sensible.

17.19 La baciloscopia de control mensual s de caracter obligatorio en todos los casos.

17.20 Toda persona afectada por tubercutosis sensible, al terminar la primera fase de tratamiento, si
presenta baciloscopia positiva, se toman las siguientes acciones:

a. Solicitar una prueba de sensibilidad rapida a isoniacida y rifampicina

b. Solicitar cultivo de esputo, si et resultado es reactivo (+), debe repetirse mensualmente.

¢. Prolongar la primera fase del tratamiento, hasta que se cuente con el resultado de la PS rapida
para su respectiva evaluacion.

A.3 Telemedicina para el seguimiento y monitoreo del paciente

17.21 El equipo multidisciplinario de la IPRESS identifica las condiciones del paciente (personas con
discapacidad, estado de postracién, entre otros) y de la IPRESS para el seguimiento del paciente
mediante teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacion,

. Tratamiento de la TB resistente (TB DR)

17.22 Se considera un caso probable de TB DR, cuando el paciente presenta al menos uno de los
siguientes factores de riesgo:

a. Tratamiento fallido a esquema con medicamentos de primera linea
b. Contacto de caso confirmade de TB DR
c. Pérdidas en el seguimiento o terapia no supervisada.

Las acciones que realiza el personal de enfermeria y el médico tratante ante un caso probable de
TB DR se describen en la Tabla N.° 16.

Tabla N.° 16 Acciones ante un caso probable de TB DR

Obtener una muestra de esputo.

El paciente clinicamente estable que cusnta con PS répida dirscta en proceso, debe esperar resutado para iniciar
fratamiento; si cuenta con PS répida indirecta en proceso, debe iniciar tratamiento para TB resistente, a excepcion de
los contactos de TB resistente.

El paciente con detsrioro clinico radiologico durante el tratamiento y esquema para TB sensible, con factores de
riesgo para TB resistente, en quienes no se puede esperar el resultado de PS rapida o fenotipica, se debe iniciar
tratamiento a cargo del médico tratante.

El paciente que es contacto domiciliario, &l esquema se basa en el tratamiento del caso indice, indicado por el
médico fratante.

En el paciente con TB resistente extrapulmonar, el abordaje y manejo debe incluir al equipo multidisciplinario
especializado, tomando en cuenta el érgano u érganos afectados.
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B.2 Clasificacion de medicamentos anti —TB para TB DR
17.24 Para el tratamiento de la TB DR, se debe tener en cuenta la clasificacidon de medicamentos anti-
TB en grupos segun su eficacia, de acuerdo a la Tabla N.*17

Tabia N.* 17 Clasificacion de medicamentos antituberculosis para tratamiento de TB DR
2020

RUPC RUPOB -
LEVOFLOXACINA | CLOFAZIMINA | AMIKACINA
MOXIFLOXACING | CICLOSERINA | IMIPENEM-CILASTATINAMEROPENEM
BEDAQUILINA DELAMANID
MEDICAMENTOS LINEZOLID PIRAZINAMIDA
ETAMBUTOL
ETIONAMIDA

Fuente: Adaptado det Manual de tratamiento Drogo-resistente 2020.0M5
B.3 Esquemas para TB DR

17.25 Se implementan los esquemas de tratamiento para TB DR de acuerdo a la clasificacion de
medicamentos vigente.

Tabla N.°18 Esquemas para TB resistente basados en la prueba de sensibilidad rapida a TB
rH y/o TB RR/MDR

150 dosis (6
meses) Terapia diaria .
Ajustar el
Puede {excepto los .
B [SEMARR g REzin) extendersea 9 |domingos), | SSduema segin
meses previa | incluyendo PS
evaluacion por | feriados
medico tratante
9-12 (Bdy*-Lzd-Cfz-.fx) Terapia diaria | tmplementacion
+ .. | (excapto los progresiva y de
E;?:::(%E(Eg;) 5° farmaco (Determinado f;' g ?23 ?‘?egg;s domingos), acuerdo alo
por el CER-EsSalud) incluyendo recomendado
1B RR/TB feriados por la OMS3.
MDR Terapia diaria iﬁ:ﬁgf‘ de uso
Esquemacon | 8-8 (Amk-Lx- Cs- Efo-Z) | 450 a 600 dosis ée;‘;fnptgs';’s mientras se
inyectables {(EC!) | 12-16 (L.fx-Cs-Z) (18-24 meses) i cluyegn d 0’ implementa el
feriados esquema oral
acortado.

*Bedaquilina en EQA, inicio con 400 mg diarfo por 14 dosis y luego 200 mg interdiario hasta completar 80 dosis.
*Bedaquilina en EOP, Pirazinamida (Z) se adicionara al esquema base a fin de potenciarlo, segun la evaluacién por et

CER EsSalud/CRER.
Amk: amikacina; Lix. levofloxacino; Mfx: moxifloxacino; Cs: cicloserina; Giz: clofazimina; Bdq: bedaquilina; Lzd: linezolid;
Z: pirazinamida; R: rifampicina; E: etambutol.

B.4 Esquema para TB rH

17.26 El médico tratante indica el esquema de tratamiento para la persona afectada por TB rH de acuerdo
con el resuitado de la PS.

17.27 Se realiza la referencia del paciente con resistencia a isoniacida- TB rH, sélo si la IPRESS donde

se encuentra adscrito el paciente no cuenta con médico tratante para el manejo clinico-
programatico respectivo.
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17.28 EI paciente recibe la terapia directamente observada-DOT, de acuerdo a la modalidad
seleccionada, en la IPRESS de origen del paciente, o en la mas cercana a su domicilio.

17.29 Sidurante el uso del esquema para TB rH se identifica resistencia mediante PS a rifampicina yfo

fluroquinolonas, el caso se refiere at CER EsSalud de la Red Prestacional/Asistencial o al CRER
segln corresponda.
B.5 Esquemas para T8 RR/MDR

17.30 La implementacion de los esguemas orales para TB RR/MDR es progresiva en las Redes
Prestacionales y Asistenciales, tomando en cuenta los siguientes criterios:

Tabla N.° 19 Criterios para la implementacién de los esquemas orales en TB DR

§ Contar con personal de salud responsable de TB DR asighado al PCT en el haspital de mayor capatidad
resolutiva, para elaboracion de expediantas, monitoreo de los casos, entre otros.

Contar con personal de salud de la Oficina de Planificacidn, Racionalizacidn y Programacién, responsable
de productos farmacéuticos antituberculosis,

Contar con CER- EsSalud con acto resolutivo anual de la Gerencia/Direccion de la Red.

Contar con IPRESS dei | y 1l nivel con capacidad resolutiva para el cumplimisnto de las actividades que
correspondan en el proceso de atencion del paciente TB DR.

Profesional de enfermeria capacitado en la organizacién de la atencion del paciente TB DR,
administracian de tratamiente de TB DR con los nuevos farmacos (esquemas corales acortados), entre
otros.

Se realiza la referencia del paciente con TB RR/MDR a la IPRESS de mayor capacidad resolutiva
de la Red

\,‘ 17.32 El tratamiento de la TB RRMDR se basa en ei esquema oral acortado-EQA. El esquema con
inyectable-EC es de uso fransicional, a corto plazo; de acuerdo a la Tabla N.° 20

17.33 La posologia de los medicamentos para la TB RR/MDR son las dispuestas en el Anexo N.° 8

Tabla N.° 20 Tipos de esquemas para TB RR/MDR

Esquema
Personas afectadas con TB RRMDR nueves
EOA con ¢ sin VIH, sin exposicion previa a .
. o Propuesta y aprobxacion
(Esquema | tratamiento con medicamentos de segunda ;o™ crp T Esgalud | Esquema de eleccion
oral linea, incluide bedagquilina, sin resistencia a
acortade) | fluoroquinolonas, confirmada por P8, ni
contacto da caso de TB Pre XDR o TBXDR
Es de uso transicional, con
Indicado por médico | perspectiva a corto piazeo
ECI Personas afectadas por TB RR/MDR que han | especialista para inicio | de su refiro™.
£ sido 0 no confirmadas mediante PS o en casos | del tratamiento. Si durante el uso de este
(Esquema | ropables segin evaluacion del médico | Revisadoy validado por esquema  se  idonfifica
can especialista, en quienes no ha gido posibie | el CER-EsSaiud, dentro a . ;
inyectable) | . ;s . .. . | Tesistencia a fluoroquinolona
dicha confirmacion. de los 30 dias det inicio 1SL mediante PS. &l
del tratamiento. 0191 meclante r', 81 caso es
remitido al CER-EsSaiud.

* Mieniras s complete la implementacidn para contar con los farmacos de los esquemas crales acortadoes.
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Atencién del paciente TB RR/MDR

17.34 El equipo dei PCT de la IPRESS de origen es responsabie de Ia atencion integral del paciente TB
RR/MDR vy del control de los contactos, asi como de coordinar constantemente con af PCT de la
IPRESS donde es referido el paciente para las acciones que correspondan, hasta el alta del
paciente.

El equipe del PCT de fa IPRESS de origen del paciente, toma en cuenta lo siguiente:

a. El inicio de fratamiento para TB resistente no debe ser mayor a 14 dias posteriores al
diagndstico.

b. El médico tratante:

¥ Explica al paciente su diagndstice vy el tratamiento respectivo, previo a la referencia del
pacients si fuera el caso.

¥ \Verifica en la Llista de Chequeo para presentacidn de expediente al CER
EsSalud/CRER/CNER, a fin de remiiir los resultados de analisis, interconsultas u otras
prestaciones que disponga la IPRESS de origen a la IPRESS de mayor capacidad
resolutiva. (Anexo VII)

¥ Realiza el trdmite de referencia del paciente.

El profesional de enfermeria:

» Notifica y registra en el SIGTB el resultado de la P8 y la transferencia del paciente a la
IPRESS de mayor capacidad resolutiva segun corresponda, en un piazo no mayor de 24
horas de ocurrido el evento.

» Coordina con la IPRESS de mayor capacidad resolutiva segun corresponda la referencia
del paciente; y entrega de documentos (copia de tarjeta de control de tratamiento actuai o
dlitimo recibido, resuitados de prueba de sensibilidad, BK directo y cultivo, resultados de
andlisis, imagenes de RX, enfre otros).

*» Comunica al paciente la fecha y hora de la cita en la [PRESS donde es referido, asi como
la crientacion que corresponda para la continuidad de su atencién en la IPRESS de origen.

17.35 Eil equipo del PCT de la IPRESS de mayor capacidad resolutiva donde es referide el paciente, toma
en cuenta lo siguiente:

a. Elinicio de tratamiento para TB resistente no debe ser mayor a 14 dias posteriores al diagnéstico.

b. Elmédico tratante:
» Explica al paciente su diagndstico y el tratamiento respectivo, previo a la firma del
consentimiento informado. (Anexo IV).
¥ \Verifica la Lista de Chequea para presentacion de expediente al CER EsSalud, CRER/CNER,
segln comresponda, a fin de contar con los resultados de andlisis, interconsultas u ofras
presiaciones necesarias para determinar el esquema de tratamiento respectivo.
¥ Una vez se tenga el expediente completo del paciente, se presenta el caso al CER-EsSalud.

¢. CER EsSalud:
# Cuenta con programacion de reuniones de acuerdo a necesidad de presentacion de casos
TB DR.
¥ En cada reunidn del CER se emite Acta de Recomendacién gue contiene el esquema de
tratamiento u ofra decisién segun sea el caso.
» Se cita al paciente con ef médico tratante, se explica las conclusiones del Acta del CER, asi
como se emite la receta mensual del {ratamienta,

d. El profesional de enfermerfa:
¥ Organiza y coordina la atencion del paciente en todos os servicios segun corresponda.
» Realiza la atencién de enfermeria, actividad registrada en la programacion asistencial y
ceordina permanentemente con el PCT de |a IPRESS de arigen del paciente,
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> Registra en el SIGTB, segun los resultados de pruebas, esquema de tratamiento, entre otros,

e. Latrabajadora sociai realiza la evaluacion social y emite el informe social cada tres meses hasta
culminar el fratamiento, asi mismo, las visitas domiciliarias para complementar el diagnéstico y
monitorear el tratamiento social.

f.  El médico tratante, profesional de enfermeria y otros miembros del equipo multidisciplinario de
acuerdo a sus competencias, promueven la adherencia al tratamiento y proponen estrategias para
los casos en los cuales no se esta logrando la misma, con la participacién del paciente y la familia.

Administracion del tratamiento para TB DR

17.36 La organizacion de la administracién del tratamiento de la TB resistente es responsabilidad del
profesional de enfermeria, de acuerdo a la Tabla N.° 21

Tabla N.° 21 Pautas para la administracién del fratamiento de TB DR

i

...... Brindar orientacion y consejeria al paciente TB DR,

La terapia directamente obsenvada-DOT es atraves de la modalidad seieccionada de DOT durante todo el tratamiento,
previa evaluacion de las condiciones del paciente y Ia IPRESS.

> Los medicamentos se administran de lunes a sabado, incluido feriados, en forma simultinea en una sola toma diaria, antes
0’” B’ o después de ingerir alimentos,

i -z [HRealizar vistta domiciliaria si el paciente no recibe fa dosis diaria, para asegurar el DOT dentro de las 24 horas siguientes y
b TR .§ ontinuar el fratamiento.

we lo

£ Se debe administrar piridoxina (vitamina B6) por via oral en casos que reciban linezolid y/o cicloserina. En caso de linezolid

se recomienda 50 mg de piridoxina y por cada 250 mg de cicloserina se debe administrar 50 mg de piridoxina.

" 1.6 Esquemas para TB pre-XDR / XDR

o 17.37 ElEquipo del PCT del Hospital de mayor capacidad resolutiva, elabora ei expediente de los casos
TB pre-XDR y XDR mediante PS, para ser presentado al CNER, en un plazo no mayor de 14 dias,
desde cuando se toma conocimiente del resultado de la PS.

17.38 Antes de elaborar el esquema de tratamiento para TB Pre-XDR / XDR se debe considerar lo
siguiente;

a. Antecedente de expesicidn a medicamentos antituberculosis del paciente.

b. E! perfil de resistencia de la PS del paciente.

cC. El antecedente de contactos: perfil de sensibilidad a medicamentos, tratamientos recibidos
y resultados de los mismos.

d. El estado metabdlico-funcional del paciente y comorbilidades; funcion hepatica, renal,
cardiaca, gastrica, psiquiatrica.

e. Los antecedentes de RAM, abandono o tratamiento irregular.

17.39 El esquema para tratamiento para TB Pre-XDR / XDR, es elaborado mediante un disefio
individualizado, por el CNER, incluye no menos de 5 medicamentos, utilizando la agrupacion
prioritaria y secuencial de medicamentos de los grupos A, B y C, con una duracion del tratamiento
de 18 a 24 meses, ei cual es guiado por la conversion de los cultivos.
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Tabla N. °22 Medicamentos del Grupo A,By C

LEVOFLOXACINA
Incluir los medicamentes sensibles, sin antecedente de
MOXIFLOXAGINO toxicidad, sin exposicion previa a sin antecedente de usa en
BEDAQUILINA contactos.
LINEZOLID
l.uego:
CLOFAZIMINA Agregar ambos medicamentos {a menos que no puedan ser
CICLOSERINA indicados por toxicidad, resistencia o Uso en contactos)
Luego:
AMIKACINA
IMIPENEM-
CILASTATINA/MEROPENEM
DELAMANID Agregar medicamentos hasta completar el esquema, cuanda
no se pueden ulifizar medicamentos de los giupos Ay B.
PIRAZINAMIDA
ETAMBUTOL
ETIONAMIDA

Adaptado por SGNAPS, del cuadro Medicamentos del Grupo A, B y C de [a CMS

(247,40 Las acciones que realiza el equipo del PCT de la IPRESS de origen del paciente, tomar en cuenta
los items 17.34 y 17.35

17.41 Los casos remitidos por el CER-EsSalud al CNER son los siguientes:

a. Casos TB pre XDR
Casos TB XDR

Casos con alto riesgo de resultados desfavorables, incluidos los pacientes que hacen RAM al
recibir medicamentos de primera y segunda linea

Casos con posibilidad de tratamiento quirdrgico
e. Ofras situaciones que requieren opinion del CNER

17.42 En la IPRESS de mayor capacidad resclutiva del PCT, el equipo de salud realiza las siguientes
acciones:

a. Elmedico tratante:
¥ Explica al paciente su diagnostico y el tratamiento respectivo, previo a la firma del
consentimiento informado. (Anexo V). _
¥ Elabora el expediente del paciente de acuerdo a la Lista de Chequeo para presentacion
de expediente al CER EsSalud
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» El CER EsSalud, emite Acta de recomendacion, incluye la propuesta del esquema de

tratamiento.
» Verifica el expediente del paciente que serd presentado al CNER y coordina con

CRER/CNER para seguir el flujo de presentacion establecido por e! ente rector.
» Una vez se cuente con el Acta CNER; realiza ias acciones para implementar el esquema
de tratamiento.
b. El profesional de enfermeria;

» Organiza y coordina la atencién del paciente en todos los servicios seguan corresponda.

> Realiza la atencion de enfermeria, actividad registrada en la programacién asistencial y
coordina permanentemente con el PCT de la IPRESS de origen del paciente.

» Registra en el SIGTB, segln los resultados de pruebas, esquema de tratamiento, entre

ofros.
¢c. La trabajadora social realiza la evaluacion social y emite el informe sociat cada tres meses

hasta culminar el tratamiento, asi mismo, las visitas domiciliarias para complementar el

diagnostico y monitorear el tratamiento social,

d. El médico tratante, profesional de enfermeria y otros miembros de! equipo muitidisciplinario
de acuerdo a sus competencias, promueven la adherencia al tratamiento y proponen
estrategias para los casos en los cuales no se esta logrando la misma, con la participacién
del paciente y la familia,

e. El inicio del tratamiento del paciente TB pre-XDR/XDR no debe ser mayor a 14 dias
calendarios posterior a la emisidn del Acta del CNER.

f.  Paciente con esquema totalmente oral, inicia tratamiento ambulatoriamente con vigilancia
astricta y monitoreo por médico tratante y equipo multidisciplinario del PCT.

g. Paciente con indicacion de esquema con inyectables-ECI, a través de catéter venoso central
de larga duracién; inicia tratamiento en hospitalizacion, sala de aislamiento con condiciones
de bioseguridad y control de infecciones.

h. Pacientes que reciben carbapenem endovenoso (imipenem, cilastatina © meropenem):

# Se coordina con quien corresponda para colocacién de catéter venoso central de larga
duracién, dentro de los 30 dias calendario posteriores al inicio del fratamiento,

» EI DOT se realiza en hospitalizacion, sala de aislamisnto, hasta contar con dos muestras
de baciloscopia de esputo negativo con diferencia no menor de 15 dias calendario.

» Durante fa hospitalizacidn se vigila, controla y notifica las posibles reacciones adversas al
tratamiento, se maneja las complicaciones de la TB, las comorbilidades y cirugia
adyuvante, de ser el caso.

# Al alta hospitalaria, deben pasar a DOT domiciliario para lo cual debe contarse con
profesional de enfermeria entrenado, asi como las facilidades para materiales, insumos,
equipos de proteccion psrsonal, transporte, entre otros.

» Coordinar con el Hospital de mayor capacidad resolutiva el retiro del catéter venoso central
de larga duracién, el cual se realiza al culminar el usc del inyectable endovenoso
{imipenem-cilastatina/meropenem).

i. Durante |a fase de continuacién (tras la suspension de bedaquilina yfo dei
imipenem/cilastatina/meropenem), se realiza el BOT Institucional en la IPRESS de origen del
paciente y/o en el domicilio o lugar de residencia temporal, segdn sea [a condicidn del
paciente.

Acceso a medicamentos e insumos
17.43 Para el acceso a los medicamentos se toma en cuenta los siguientes aspectos:

a. Todos los pacientes con TB pre-XDR/XDR deben estar registrados con datos actualizados en
el SIGTB.
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b. LaIPRESS que atiende pacientes con TB pre-XDR/XDR a través del equipo del PCT y de la
Oficina de Planificacion y Desarrolle, realiza la estimacidn anual del suministro de
medicamentos de manesra nominal para el tratamiento con esquemas para TB pre-XDR/XDR,
utilizando como fuente coficial de la informacién los casos registrados en el SIGTB; asi como
de los insumos y materiales médicos.

¢. Ei personal del PCT ceordina con la IPRESS de origen del paciente donde se recibiran los
medicamentos para el DOT.

B.8 Seguimiento y monitoreo del tratamiento de TB resistente
B.8.1 Monitoreo respuesta al tratamiento de la TB rH y TB RR/MDR con Esquema ECI

a. El monitoreo del paciente con TB RR/MDR es mensual a través de Baciloscopia y cuitivo
de esputo, evaluaciones clinicas v examenes auxiliares, durante todo el esquema de
tratamiento, de acuerdo al Anexo IX.

b. E! confrol mensual del paciente con TB RR/MDR esta a cargo dsl médico tratante de la
IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

¢. La duracidén de la administracién del inyectable de segunda [inea es de acuerdo a la
evolucién clinica, bacterioldgica y radiolbgica, debiéndose administrar diariamente hasta
lograr [a conversién bactericlégica. Posteriormente, la administracion es intermitente, 3
veces par semana, hasta contar con cuatro (4) cultivos negatives mensuales, consecutivos
¢ hasta completar un maximo de 8-8 meses de ferapia con inyectables, salvo indicacién
del médico tratante.

d. Después del alia del paciente, el médico tratante debe realizar controles mensuales
durante los primeros seis meses post tratamiento.

B.8.2 Manitoreo de respuesta al tfratamiento de [a TB RR/MDR, con EQA, TB pre-XDR/XDR

a. El monitorec del paciente con TB DR con EQA es mensual a través de Baciloscopia y
cultivo de esputo, evaluaciones clinicas y examenes auxiliares, duranie todo el esquema
de tratamiento, de acuerdo al Anexo X.

b. Los pacientes con TB RR/MDR con esquema EOQA, el control es mensual durante todo el
tratamiento.

¢. El control de los pacientes con esqguemas para TB pre-XDR/XDR, se realiza de manera
mensuval durante toda la duracién del tratamiento por el médico tratante,

d. Para los casos de pérdida en el seguimiento, cambio de esgquema o fallecimiento del
paciente, los medicamentos no ufilizados son retornados al servicio de farmacia de la
IPRESS.

Articulo 18 Manejo de la tuberculosis en situaciones especiales

18.1  Elmanejo de la tuberculosis se realiza de acuerdo a las disposiciones de la NTS N.° 200-DGIESP-
MINSA, en las siguientes situaciones especificas;

Tuberculosis perinatal

Tuberculosis pediétrica

Tuberculosis y ViH

Tuberculosis y diabetes meilitus
Tuberculosis y enfermedad renal crénica
Tuberculasis y enfermedad hepética crénica
Tuberculosis y problemas de salud mental
Tuberculosis y cancer

Y ¥V ¥ ¥ ¥V ¥V ¥V ¥ V¥

TB y enfermedad ocupacional
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CONTROL Y SISTEMA DE INFORMACION
Articulo 19 MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION

191 lLa Gerencia/Direccion de la Red Prestacional/Asistencial realiza permanentemente Ia
estratificacion de riesgo de transmisidn de tuberculosis en las IPRESS bajo su jurisdiccidn, asi
mismo brinda asistencia técnica para que este enfoque sea aplicado en el territorio asignado a
cada IPRESS, a fin de monitorizar los casos de TB y las respectivas intervenciones sanitarias para
su control,

19.2 La Gerencia/Direccidn de la Red Prestacional/Asistencial realiza el seguimiento permanente del

cumplimiento de! Plan Operativo Anual de TB de las IPRESS de su jurisdiccion, emite el informe

del cumplimiento normativo a la IPRESS, en un plazo no mavor de 15 dias, la IPRESS debe

responder en un plazo no mayor de 15 dias el levantamiento de [as cbservaciones.

La Gerencia/Direccién de la Red Prestacional/Asistencial realiza la supervision de los procesos
establecidos en el presente documento nomativo y en la NTS N.° 200-2023-DGIESP-MINSA,
haciendo uso de herramientas de supervisién de acuerdo a cada nivel de atencion y emitiendo los
resuliados en el informe respectivo en un plazo no mayor de 15 dias a la IPRESS supervisada,
quien debera responder en un plazo no mayor de 30 dias con las soluciones correspondientes.
La Gerencia/Direccion de la Red Prestacional/Asistencial conduce la reunidn técnica de evaluacion
de indicadores de prevencion y conirol de tuberculosis con las IPRESS de todos los niveles de
atencidn de la Red de manera trimestral, semestral y anualmente. Se toma en cuenta los
indicadores de proceso y resultado conforme a lo establecido en ta NTS N.° 200-2023-DGIESP-
MINSA. Asi mismo, supervisa que cada Direccién de IPRESS cuente con el informe de evaluacion
de indicadores a nivel local, antes de realizar la evaluacién a nivel de la Red.

La Gerencia/Direccién de la Red Prestacional/Asistencial gestiona la prevencion y control de la
tuberculosis de su ambito, tomando como sustento técnico la evaluacién de indicadores de
tuberculosis.

201 La tuberculosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica y de notificacion obligatoria
de acuerdo a lo establecido en las normas vigentes.

20.2 Las actividades de las intervenciones de prevencion y control de tuberculosis se generan en las
IPRESS, teniendo como fuente de datos los formatos de registro e informacion estandarizados.
Para el presente documento normative se toman en cuenta los instrumentes de recoleccion de
informacion establecidos en la NTS N.°200-2023-DGIESP-MINSA.

20.3  Elregistro de los dafos a cargo del personal de salud del PCT se realiza inmediatamente después
de brindada Ja atencién al paciente afectado por TB (deteccion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento), en el Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis-SIGTBE, asi como en el
Sisterna Estadistico de Salud-SES, a fin de contar con informacidn completa, confiable y de calidad
para la oportuna toma de decisiones a nivel local, regional y nacional en el ambito de EsSalud.

20.4 El tratamiento de los datos personales de la persona afectada por tuberculosis se realiza
cumpliendo lo establecido en la Ley N.° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales y su
regiamento aprobagdo con Decrato Supremo N.° 003-2013-JUS.

205 La Gerencia/Direccion de la Red Prestacional/Asistencial monitoriza, supervisa y evalia
mensualmente la calidad del reporte de informacién de las IPRESS a su cargo, en el Sistema de
Informacion Gerencial de Tuberculosis-SIGTB, asf comoe en el Sistema Estadistice de Salud-SES.
Se toma en cuenta el cronograma de cierre de registro de informacidn de acuerdo a los siguientes
periodas de evaluacion:
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Primer trimestre: primera semana de mayo
Segundo frimestre: primera semana de agosto
Tercer trimestre: primera semana de noviembre
Cuarto trimestre: primera semana de febrero

206 Todas las IPRESS segin correspanda, elaboran anualmente el estudio de cohorte de pacientes
con esquema de tratamiento TB sensible, La Red Prestacional/Asistencial realiza el consoclidado
del estudio de cohorte de Tb sensible. Se toma en cuenta el cronograma de validacion repertes de
casos que inician tratamiento TB sensible:

Primer semestre: pacientes que inician tratamiento del primero de enero al 20 de junio, presentar
informe en la primera semana de junic del afo siguiente.

Segundo semestre: pacientes que inician tratamiento del primero julio al 31 de dicismbre, presentar
informe en la primera semana de diciembre del afio siguiente.

Tedas las IPRESS segdn corresponda, elaboran anualmente el estudio de cohorte de pacientes
con esquema de tratamiento TB resistente. La Red Prestacional/Asistencial realiza el consolidado
del estudio de cohorte de TB resistente. Se toma en cuanta el cronograma de validacion reportes
de casos que inician tratamiento TB resistente: pacientes que inician tratamiento del primero al 31
diciembre, informar ia primera semana de diciembre del tercer afio posterior al pericdo,

ANEXOS:

Anexo | Acciones de Prevencion y control de tuberculosis por nivel de atencién

Anexo |l Personal de salud minimo para la atencién de la prevencidn y contrel de tuberculosis
Anexo Il Actividades Plan Anual de prevencidn v control de tuberculosis

Anexo IV Formato de consentimiento informado de aceptacidn de tratamiento antituberculosis
Anexo V Posologia de medicamentos antituberculosis de primera linea para TB sensible en dosis

separadas y dosis fijas combinadas
Anexo VI Monitoreo del tratamiento de la TB sensible
Anexo VI Lista de chequeo para la presentacién de expediente al CER-ESSALUD/CNER
Anexo Vill Posologia de medicamentos antituberculesis de segunda linea para TB resistente
Anexo X Monitoreo del tratamiento de la TB resistente H y TB RR/MDR con ECI
Anexo X Monitoreo del tratamiento de ta TB RR/MDR con EQA/TB PRE XDR/XDR
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Anexo |

ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS POR NIVEL DE ATENCION

“NIVEL DE ATENCION: |- ACCIONES : . 0.
Vacunacion con BCG al recién nacido.
Examen y control de contactos.
Administracion y seguimiento de la terapia preventiva de TB (TPTB)
Implementar Control de infecciones respiratorias
Intervenciones educativas y comunicacionales
Deteccidn de TB

Diagndstice de TB
Tratamiento de TB
Administracién de tratamiento TB (DOTS) y seguimiento de la terapia preventiva de TB {TPTB)
Consufta ambulatoria integral: médice, enfermera, nutricidn, atencidn salud mental preventiva,
atencién planificacion familiar, atencion riesgo social por trabajadora sacial.
Manejo de RAM leve
Visita domiciliaria
Telemedicina
Referencia y contrarreferencia para diagndstico especializado, manejo especializado de
comorbilidades, de complicaciones, o de rehabilitacion.
Sesiones educativas: prevencidn, promocion, salud respiratoria
Realizar acciones de abordaje intersectorial con participacidn saciat y comunitaria.
Implementacién de planes comunicacionales.
Vacunacion con BCG al retién nacido.
Examen y confrol de contactos.
Administracién y seguimiento de la terapia preventiva de TB (TPTE)
Implemertar Control de infecciones respiratorias
Intervenciones educativas y comunicacionales
Deteccidnde TB
| Diagnéstico de TB
Tratamiento de TB
Administracién de tratamiente TB (DOTS) y sequimiento de la terapia preventiva de TB (TPTB)
SEGUNDO NIVEL DE | Consulta ambulatoria integral: médico (especiafista), enfermera, nutricién, atencién salud mental
ATENCION preventiva, atencidn planificacion familiar, atencion riesgo social par trabajadora social.
Atencién de urgencias y emergencias.
Manejo de RAM leve
Hospitalizacion segun capacidad resolutiva y necesidad del paciente
Telemedicina
Referencia y confrarreferencia para diagnastico espacializado, manejo especializado de
comorbilidades.de complicaciones, o de rehabilitacion,
Sesiones educativas: prevencién, premocidn, salud respiratoria
Realizar acciones de abordaje intersectorial con participacidn social y comunitaria.
Implementacion de planes comunicacignales.
Vacunagion con BCG al recién nacido.
Implementar Control de infecciones respiratorias
Deteccitn de TB
 Diagnéstico de TB
Tratamienfo de TB
Administracion de tratamiento TB durante hospitalizacion y tratamiento para TB XDR,
TERCER NIVEL DE | Consulta ambulataria por médico especialista y de enfermeria.

ATENCION Atencién de urgencia y emetgencia

Tratamiento quirdrgico
Hospitalizacion
Atencidn riesgo social por trabajadora social
Telemedicina
Manejo especializado de la TB, sus comorbilidades, complicaciones, RAM moderada |, grave.
Actividades de rehabilitacién por especialista seglin estado de cada paciente
Fuente: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023

PRIMER NIVEL DE
ATENCION
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Anexo Il
'PERSONAL DE SALUD MINIMO PARA LA ATENCION DE LA PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS
.Responsable TB*
Médico con
entrenamients en 1TC 1TP 1TP 1TP
TB**
Médico general 17TC 1TC 1TP 17TP
Lic. Enfermera 2TC 1TC1TP 1TC 1TP
Técnico enfermeria 2TC 17TC 17TP 1TP
Personal de
IPRESS laboratorio 1TC 1TC 1TP 1TP
Quimico farmacéutico 1TP 1TP 1TP 1TP
Trabajadora social 1TP 1TP 1TP 1TP
Lic. Nutricién 1TP 1TP 1TP 1TP
Lic. Psicologia 1TP 1TP 17TP 1TP
Lic. Obstetricia 1TP 1TP 1TP 1TP
Técnico
administrativo/soporte 1TP 1TP 1TR tTP
informatico
Responsable TR 1TC 1TC 1TP 1TP
Coordinador de red
de Laboratorio TB 1TP 1TP 1TP 1TP
RED Equipo
PRESTACIONAL/ | muitidisciplinario e 17P 1P 1T
ASISTENCIAL | 'Quimico farmacéutico 1TP i7P 17P 1TP
Técnico
administrativo/ 1TP 1TP 1TP 1TP
soporte informético

TC: Tiempo completo
TP: Tiempo parcial

+ Personal de salud adicional al profesional de enfermeria det PCT que realiza atencién directa
** En Hospital de mayor capacidad resclutiva coiresponde a médico neumdiago; cumple funciones asistenciales y
elaboracién de expedientes de pacientes TBXDR
Adaptacion NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023

“**Escenarios de riesgo de transmisién

Muy alto riesgo de 75 o méas casos de TB (todas Tasa incidencia TB pulmonar frotis positive nuevos de 75
transmisidn las formas) por afio o mas ¢asos por 100,000 habitantes
- s 50 a 74 casos de TB (fodas fas | Tasa incidencia TB puimonar frotis positivo nuevos de 50
Alto riesgo de transmisién formas) por afio ( a 74 casos por 100,800 habitantes i
Medianc riesgo de 25-49 casos de TB (todas las Tasa incidencia TB pulmonar frofis positivo nuevos de 25
fransmisién farmas) por afio a 49 casos por 100,000 habitantes
24 omas casos de TB Tasa incidencia TB pulmonar frotis positivo nuevos

Bajo riesgo de transmision (todas las formas) por afio | de 24 ¢ menos casos por 100,000 habitantes
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Anexo

ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DE TUBERCULOSIS EN IPRESS DEL PRIMER Y

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

fvid

Caordinar ia des'igﬁacién anuai por la Direccién de a IPRESS de:

Responsable de tuberculosis

Responsable de Laboraterio clinico

Equips técnico multidisciplinario TB.

Realizar la estimacién de necesidades y programacian de:

Medicamentos: primera linea, segunda linea

Proteina Pura Derivada (PPD)

Material médica:

Respiradores N.°95 por talias

EPP

Insumes para administracion de tratamiento parenterail

Glucémetro/tiras reactivas

Tensiémetro

Balanza y tallimetro

Cabina recolectora de muestras

Caja transportadora de muestras equipada (paquetes frfos).

Mantenimiente de los ambientes del PCT

Formatoes de registro del programa de TB

Material de informacién, comunicacién v educacién

Bidén de agua, vasos descartables

Otros que s& requieran

Establecer metas para indicadores de TB*:

Captacidn de sintomaticos respiratorios

Praporcién de sintomaticos respiratorics bacteriolégicamente positivos

Porcentaje de contactos examinados

Percentaje de contactos menores de 5 afios de edad que inician TPTB

Tasa de éxito de tratamiento para TB sensible

Porgentajs de casos de TB tamizados para DM

Porcentaje de casos de TB tamizados para ViH

Porcentaje de pacientes TB sensible con visita domiciliaria

Porcentaje de personal de salud con tuberculosis.

*Otros de acuerdo al diagndstico de la IPRESS/Red.

Implementar diagndstico TB en la IPRESS de acuerdo a su categoria

Coordinar el transporte de muestras para garantizar el acceso a pruebas de TB (incluye a laboratorios del MINSAINS).

Coordinar el acceso a la plataforma Netlab de ser el caso

Realizar la evafuacidn trimestral, semestsal y anual de los indicadores operacionales y de Cohorte.

5 Elaberar y remitir el informe de evaluacién con recomendaciones a la Direccion de la IPRESS,

6 Realizar las acciones que correspondan para garantizar f2 atencidn integrai de la TB, en la programacion asistencial,
asi comno les visitas domiciliarias.

7 Realizar el registro de datos en el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis y en los sistemas de informacién
institucionales ¢on su respactiva validacion.
Elahorar Plan anual de capacitacitn de TB, a través de Ia Cficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia.
Esquemas de fratamiento: ITBL, TB sensible, TB resistente.

3 Atencién integral y seguimiento del paciente con TB
Pruebas de laboratorio de tuberculosis y control de calidad.
Actualizacidn det SIGTB
Otres: estudio contactoes, congejeria TB, TB Pedidtrica, TB Diabetes mellitus, efc.

9 Coordinar la elaboracion y ejecucion del Plan de Control de Infecciones Respiratorias de Ia IPRESS, con quien
cosresponda.

10 Realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de fa TB en coordinacion con las instituciones del ambito

de |a IPRESS.
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ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DE TUBERCULOSIS PARA IPRESS DEL TERCER
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NIVEL DE ATENCION

o - Aotividades

Coordinar la déélgnémén anual por ia Dwei:cidn de |la IPRESS de:

Responsable de tuberculosis

Responsable de Laboratorio ¢linico

Equipe técnico multidisciplinario TB.

Conformar con acto resolutive el Comité de Evaluacitn de Retratamiento-CER EsSalud

Designacidn de representante de EsSalud para el Comité Nacional de Evaluacidn de Retratamiento-CNER

Realizar la estimacion de necesidades y programacién de:

Medicamentos: primera linea, segunda linea

Proteina Pura Derivada (PPD)

IGRA

Material médico:

Respiradores N.°85 por tallas

EPP

Insumos para administracién de tratamiento endovenoso

Glucometroftiras reactivas

Tensiometro

Balanza y tallimetro

Cabina recolectora de muestras

Caja transportadora de muestras equipada (paquetes frios).

Mantenimiento ambientes del PCT

Formatos de registro del PCT

Material de informacién, comunicacién y gducacién

Bidén de agua, vasos descartables

COtros que s€ requieran

Establecer metas para indicadores de TB*:

Porcentaje de contactos de TB resistente controtados

Tasa de éxito de fratamiento para TB MDR

Proporcién de pérdida en &l seguimiente para TB MDR

Tasa de éxito de fratamiento para TB XDR

Proporsidn de pérdida en el seguimiento para TE XDR

Porcentaje de casos de TB con reacciones adversas a medicamentos antituberculosis (RAM).

Porcentaje de personal de sajud con tubsreulosis.

*Otros de acuerdo al diagndstico de la IPRESS/Red.

Implementar estrategias y acciones para.

Atencion aportuna de los pacientes referidos de las IPRESS de |a Red.

Cumplimiento de la contrarreferencia farmacologica.

La atencion opertuna de pacientes TB Pre XDR/XDR

Tratamiento quirdirgico.

Imptementar diagnéstico TB en la IPRESS de acuerdo a su categoria: BK, cuftivo, inmunofiurescencia, PMMA,
ESL, MGIT) y el acceso a pruebas da sensibilidad a medicamentos de segunda linea,

Coordinar e} transporte de muastras (incluye a laboratorios del MINSA/INS).

Coordinar el acceso a la plataforma Netlab de ser el caso

Realizar {a evaluacion trimestra, semestral v anual de los indicadores operacionales y de Cohorte de la TB
resistente.

Elaborar y remitir el informe de evaluacion con recomendaciones a |a Direccion de la IPRESS, Participar en la
reunién de evaluacion de las IPRESS de la Red Prestacional/Asistencial

Realizar ei registro de dagos en el Sistema de informacian Gerencial de Tuberculosis y en los sistemas de
informacién institucionales con su respectiva validacion.

Elaborar Plan anual de capacitacion de TB, a través de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Docencia,

Esquemas de tratamiento:| TBL, TB resistente.

Capacitacién médicos consultores de TB de la Red Prestacional/Asistencial.

Atencidn integral v seguimiento del pasiente con TB

Pruebas de kaboratorio de tuberculosis y control de calidad.

TEB Peditrica

Co morbilidad TB Diabetes mellitus

Co infaccidn T8 VIH y otros que sean necesarios.

Coordinar con quien corresponda fa elaboracién y ejecucitn del Plan de Control de Infecciones Respiratorias del
Hospital.

10

Realizar actividades de prevencin de la TB a nivel intrainstitucional.
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ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DE TUBERCULOSIS RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL

CNS LT e T e A T Ackidades L
Coordinar la designacién anual por la Gerencia de la Red
Responsable de tuberculosis

Responsable de Laboratorio clinico

Equipo técnico multidisciplinario TB.

Realizar &l seguimiento a las IPRESS respecto a la estimacién de necesidades y programacion de:
Medicamentos antituberculosis

Proteina Pura Derivada (PPD)

Material médico;

Respiradores N.*95 por tallas

EPP

Insumos para adminisiracién de tratamiento endovenoso
Glucdmetroftiras reactivas

Tensiometro

Balanza y tallimetro

Cabina recolectora de muestias

Caja transportadora de muestras equipada {(paguetes frios).
Mantenimiento ambientes det PCT

Formatos de registro del PCT

Material de informacion, comunicacion y educagion

Bidon de agua, vasos descartables

Otros qus se requieran

Establecer metas para indicadores de TB*:

Captacion de sintomaticos respiratorios

Proporcion de sintométicos respiratorios bacteriolégicamente positivos

Porcentaje de contactos examinados
Porcentaje de contactes menores de 5 afios de edad gue inician TPTB

Tasa de éxilo de tratamiento para TB sensible

Porcentaje de casos de TB tamizados para DM

Paorcentaje de casos de TE tamizados para VIH

Porcentaje de pacientes TB sensible con visiia domiciliaria

Porcentaje de personal de salud con tuberculosis.

*Otros de acuendo al diagndstico de Ia IPRESS/Red.,

implementar red de laboratorios TB en la Red, el transporte de muestras y acceso a pruebas de

4 |segunda linea.

Coordinar el acceso a la plataforma Netlab de ser el case

Realizar la evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores opsracionales y de Cohorte con
5 |las IPRESS, incluido ef Hospital de mas alta capacidad resolutiva.

Elaborar y reniitir el informe de evaluacion con recomendaciones a la Direccidn/Gerencia de ia Red.
Elaborar y ejecutar el Pian de supervision de |la prevencién y control de TB {PCT y Laboratorio} a las
IPRESS de la Red.

Verificar, analizar y validar el registro total de ta informacién operacional en el SIGTB, trimestrai,

7 | semestral y anual, asi como ¢onsolidar el informe operacional manual e informar al nivel central
correspondiente.

Elaborar Plan anual de capacitacién de TB, a través de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y
Docencia,

Esquemas de tratamiento: ITBL, TB resistente.

Atencian integral y seguimiento del paciente con TB

8 Consejeria Tuberculosis
Estudio de contactos
Pruebas de laboratorio de tuberculosis y control de calidad.
Ofros que s€ requieran
g Coordinar |a elaboracién y ejecucion def Plan de Contraf de Infeccionaes Respiratorias de fa IPRESS, con

quien corrasponda.

Coordinar con ef Hospital de maycr complejidad, el maneio oportune (médico-quirdrgico,

10 | contrarreferencia farmacolagica, etc.) de Jos pacientes referidas, el registro en el SIGTB. Representar a
la Red en reuniones técnicas institucionales e intersecteriales.

Elaboracion SGNAPS en base a Fuents; NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023
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Anexo IV
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULGSIS
Yo, ,
identificado (a) con D.N.I. N.° , domicitiado{a) en , declaro
voluntariamente mi aceptacion para recibir el tratamiento para tuberculosis v haber sido informado (a)
por &l médico del establecimiento de Salud de la Red
Prestacional/Asistencial sobre las posibilidades de curacién o fracaso a

este tratamiento y de la necesidad de cumplir estrictamente con las indicaciones médicas y del personal
del establecimiento. Declaro también haber sido informado de las reacciones adversas que pudieran
presentarse con los medicamentos que a continuacion se sefialan: (marcar con aspa donde
i corresponda)

RIFAMPICINA ) ISONIACIDA ()
PGERES, £ PIRAZINAMIDA O ETAMBUTOL ()
/ MOXIFLOXACINA {) CICLOSERINA ()
AMIKACINA {) LINEZOLID {)
LEVOFLOXACINA () BEDAQUILINA ()
ETIONAMIDA () CLOFAZIMINA ()
AMOXICILINA/CLAVULANICO () RIFAPENTINA ()
IMIPENEM-CILASTATINA )
OTROS { ) Especificar;

Correspendiente al esquema de tratamiento: TB SENSIBLE I._.,|

teay [ | ee[ | eor [} eoal ]

TB pre XORMOR || otros | |

Manifiesto mi conformidad para recibirlo en forma regular {sin inasistencias, ni pérdida en el seguimlento),
totalmente supervisado por el personal del establecimiento y con estricto cumplimiento de las normas
vigentas para ia Prevencion y Control de Tuberculosis. También me comprometo a facilitar el examen de
mis contactos.

Exceptiioc de responsabilidad médico iegal al médico tratante. al equipe de salud a cargo de la
administracién de Jos medicamentos, dentro del Establecimiento de Salud o en domicilio, y al Seguro
Social de Salud, si se presentase evolucion desfavorable o complicaciones derivadas del tratamiento
descritc.

En sefal de confermidad, firmoe el presenie consentimianto informado.
Huella digital

Firma del paciente:
LNE del paciente:

Firma del apoderado:
DNI def apoderada:

Firma del testigo:
DN1 del testign:

Firma y sello del mé&dico informante:
DNi del médico: CMP:
Lugar vy fecha:

Adaptado de la NT5 N.* 200-DGIESP/MINSA-2023
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Anexo V

POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS DE PRIMERA LINEA PARA TB
SENSIBLE EN DOSIS SEPARADAS Y DOSIS FIJAS COMBINADAS

Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para personas mayores de 15 afios

Do {gie)
546
10812
25 2030)
201525

10 (10-15) 10(1020)

15 (1020) 15(1020)
Nhroag B 510
Bambuio(E) 20(15.25)

“Séto ge debe adminisirar sfampicina en jarabe, en presentacion autorizada por la Direccion General de Medicamentos, lnsumos y Drogas- DIGEMID, incluida en el Petitoria Macional
Unico de Medicamentos Esenciales —PHUME vigante. No se recomienda uliizar soluciones prepanadas de manera afesanal

A Nimero de tabletas en DFC por dia, segun el peso del paciente con esquema para TB sin VIH

Tebleta 190 mg+b mg+400mg+
75 mg/OFC) 2 3 4 5 | 2meses X
Tabletz 150 mg+150 rmg (DFC) 2 3 4 5 | 4rmeses X

Tablets 150 mg+75 mgt 400 mg+
275y OFC) 2 3 4 5 | 2meses X
Tablaa 180 mg+150 mo {DEC) 2 3 4 5 | 4meges X

Numero de tabletas en DFC por dia, segin el peso del paciente con TB miliar o extrapulmonar con
compromiso del SNC u osteoarticular

RiaryicalscriackaPrazivica | Taieta 180 mg+75 mgr 400mg+
Farrbutol ZmgIRe) 2 3 4 5 |2meses X
Riampidnatsoriaoda TabeR 10MgHSOMGDFC) | 2 3 | 4 | 5 |10meses X

Fuente: NTS N.° 200-DGIESP/MINGA-2023
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Anexo VI

MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LA TB SENSIBLE

Hemograma completo X
Glicemia en ayunas X
Creatinina X
Perfil hepatico* X X
Prueba répida ¢ Elfsa para VIH 1-2 X
Prueba de embarazo { mujeres en edad
fértil) X
Radiografia de térax X X X
Prueba de sensibilidad rapida** X
Baciloscopia de esputo de control X X X X X X X
Cuitivo d t

uitivo de esputo X X
Evaluacidn por enfermeria X X X X X X X
Evaluacién por médico fratante X X X X X X X
Evaluacion por servicio social X X
Evaluacién por psicologia X X X
Evaluacion por nutricion X X X X X X X
Control por planificacién familiar X X X
Control de pesa X X X X X X X
Evaluacién por especialidad segin
comarbilidad X X X X X X X

*FGQ, TGP, bilirubinas totales y fraccionadas, fosfatasa alcalina, protelnas totales y fraccionadas.
*** MODS, PMMA, Sondas en linea, MGIT

Fuente: NTS N.* 200-DGIESP/MINSA-2023
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTE AL CER-

ESSALUD/CNER

' 1 Re;umen del caso elaborado por el médico trazante o acta del CER (ouando se presenta aI -
CNER).

2. Anexo Resumen de historia clinica del padiente con TB resistente.

3. Folocopiade iaf Tarjetss de tratamiento artti TB previas.

4. Fommato de nofificacion inmediata del tratamésnto con medicamentos de 2da linea (notificaciin
de inicio y/o egreso) ™

5. Fotocopia de los resultados de las baciloscopias fres (itimas).

Fotocopia de los resultados de cuitivos {res (timos)

Resultados de pruebas de sensibilidad.

Serie radiogréfica: radiogrefia y tomografia

6
7.
8
9

. Informe psicoldgico de la IPRESS de origen

10.

Informe de servicio social de la IPRESS de orgen

1.

Informe del servicio de nufricion de ia PRESS de crigen

12.

Informe de enfiermeria soire fadtores de riesgo para la adherencia al ratarmiento.

13.

IfC Psiquiatria

. Audiometria

. Espirometria (para casos quirdrgicos).

. Otros {(/C con otras espedialidades™, notificaciones e informes de: RAM, reto)

. Andiisis de laboratorio

Hemograma completo

Glucosa, proteinas totales y fraccionadas

Creatinina y urea

TGO

TGP

Fosfatasa akalina

Serologia para VIH y hepaitis B Interconsulta o ficket de cita de irterconsulia en
otomnolanng_logla {audiometria y pruehas vestibulares)

h.  Beta-HCG sérica Interconsulta o ticket de cita de interconsulka en psiquiatria.

I Electrolitos, TSH (segiin sea el caso)

18. Consentimiento informado y asentimiento informaca ( éste (iimo segiin registro en la HC)

19.  Documento nacional de identidad-DINM**

20.  Copia de afitacién Seguro: 518, ESSALUD, ofres.

*En casos de T8 XDR: confirmades o en fratamiento, Informe del médico tratante para el CNER.

** Segln lo requiera el caso.

*** Para casos quirdrgicos

e Qi el paciante es mencr de edad. Se ed|unta copia de DNI del pacients, padres o apoderado
Fuente: NTS N.* 200-DGIESPAMINSA-2023
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Anexo Vi
POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS DE SEGUNDA LINEA PARA TB
RESISTENTE
Amikatcina (Am) 1520 mghg/d 1520 mgkg/d | 500750mg | 1000 mg 1000 mg Ampx 250 mg |
il “"m‘h'?]fgg"“"’d" 80 mg/g dividido en 2 dosis 40 mg/kg/dia, méximo 2000 mg Tabx 500/125
u basada en amoxidilina  Aduttos: 1000/250 g cada 12 horas mg
(ArniCl)
Séloen > 5 afios:
1529 kg: 200 mggiclia x 14
dosis
Luege:
Bedaquiina ;gmasmem’ por 22 400 mg/dia x 14 dosis Tabx 100G
By =-29kg:400mgfdfax14 Luego: 200 mg 3visem, por 22 semanas
dosis.
Luego:
200 mg dvisem, por22
Semanas.
Cicloserina (Cs) 1520 mglkg/d 1520 mglkg/d | 500mg [750mg [ 1600 mg Tabx 250 g
2-3 mg/kg/dia, si el nifio tiene 35 mgkg/dia Capsulax 100
Clofazimina (Cf) | < 25kg dar 100 mg cada 2 200 a 300 mg/dia hasta pigmentacién de la piel Ps
dias. Méximo 200 mg. (2 meses), luego 100 mo/dia. mg
Wambutol 1525 mghgrd ia 2025 mgkgld | 8001200mg | 1200-1600mg | 1600mg | Tabx 400 g
- fionamida (Eto) 1520 mghg/d 1520 mgkg/d | 500mg T50mg 1000 mg Tabx 250 g |
| Imipenem-Cilasting | Sélo IV seglin prescripeidn de . .
L 20-40 mg/g/dia endos dosis Ampx 500 mg
{pmCh) melica tratarte Adukos: 1000 mg cada 12 horas
< Safos: _
Levofloxacina (L) zﬁ:g@‘ 2 vida 1015 mghgld | 750 mg 750 mg 7501000 mg Eg:ggg i
1015 mg/kg/dia
Nifics < 10 afios:
fl,. . | mahg/dosis, 2v/d , , )
Linezolid {Lzd) Niftos igual 6 > 10 afios: Adukos; 10-20 mg/dia (600 mg una vez al dia) Tabx 630 mg
30 my diario
2040 mghqg cada 8 heras 2040 mgfkg cada B haras
Meropenem MPM) | 1 yaimo 6 gridia Aduks:iniciar con 1000 rrg cada 8 horas, 0 2000 mg cada 12 | AMPX 500 ™g
horas
. . Menos de 10 mg/kgidia
Madforacino M) | 12 o0 mg 10mghgd | 400mg 400 g 400mg Tabx 400 mg

Fuente: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2022
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Anexo IX

MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LA TB RESISTENTE H Y TB RR/MDR CON ECI

Hemograma completo X X X
Glicemia en ayunas X X X
Creatinina (hasta retiro de inyectables) X X X X
Perfil hepético** X X X X
Electrolitos (Ma, K, CI) X X X
TSH (Si esquerma incluye ETO) X Segun indicacion det CER- EsSalud
Prueba rapida o Flisa para VIH 1-2
T P pa X X X X
AT -y , ;
i ) Preba de embarazo (mujeres en edad féri) X X x X
B G .
%b. - ‘:Ja;g.‘:s_s ' Rac&ograﬁa de torax X X X X
Sgayun & Tomografia de térax* X X
Baciloscopia de esputo de control Mensual
[+
< ?‘b Cutivo de esputo Mensual
Evaluacion por enfermeria Mensual
._q;iﬁw j Evaluacion por médico tratante Mensual
oEs .
: Evaluacion por CER EsSaiud N
n
Evaluacion por senvicio sotial Trimestral
Evaluacion por psicologia X X X X
Evaluacion por nudricion X X X X X X
Control por planificacion familiar X X X X X
Controf de peso Mensual
Evaluacion por Psiquiatria (si esquema incluys L .
- a0 nta comorbildac) X Segin indicacion del CER- EsSalud
Audiometria y otorinolaringologia X X ‘ X | | | ‘

* Segin criterio de CER-EsSalud, alos 6 meses para evaluar posibiidad quirirgica
Fuente: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023
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Anexo X

MONITOREQ DEL TRATAMIENTO DE LA TB RR/MDR CON EQOA/TB PRE XDR/XDR

studi L :
e s - x —— — e X —t X x ; x . x
Hemograma completo X X X X X X X X
Perfil de coagulacion X X X X X X X X
Giicemia en ayunas X X X X X X X X
Uren, creafinina X X X X X X X X
Perfil hepatico. X X X X X | X | X X X
Electrolitos (Na, K, C|, Ca, Mg) X X X X X X X
TSH ulirasensible X Seqdn indicacién del médico especialista
;“’V;b;f&dg";ﬁﬁam VIHT 1 X | Segin indicacion det médico especialsta

fﬁﬁgiﬁﬁ:ﬁg&?m HCG | x| Seginindicacion del médico especiaista
Radiografia de t6rax X | ‘ [x[ ‘ |x[ |x‘ Ix’x'x
Tomografia X Segun indicacion del médico especialista

] aciloscopia (BK) X X X [XIX[XT X[ X[ X[ X] XXX

\& .. eis: [FEuivo de cortro X X | X [X[X[X| X[ X[X|X]|X]|X]|X

I A gy e ———
IPRESS »capacidad rasolutiva y X X X X|X{iX| X | X ]| X | X ]| X X X
de IPRESS de origen clel pagiente.
Evaluacion por sesvicio social X Segun indicacién del médico espacialista y/o asistenta social
@"EP T4\ Evaluacion por psicologia X | Seglin indicacion del médico especialista y/o psicdlogo

§ ...\ f" 3| Evaluacion por Psiquiattia X Segin indicacion del médico espetialista y/o psiquiatra

u@%“ . \; Evaluacién por Cardialogia X X X X | X X X X
Efectrocardiograma X X X X X X
E;iaé:zcéégo (I:i: :._;gUde visualy X X X x| x| x X
Evaluacion nutricional X Segdn indicacién del médico especialista y/o nutricionista
Control por planificacion familiar X X X X X X
Control de peso mensual X X X X XIX|[X|X | X | X {X | X |X X

*Incluye prueba de sensibilidad, moniforeo v notificacién de sospecha de RAM, descripcion de imagen (Rx y/o TEM), evaluacién de
neuropatia periférica {refiejos aquilianos y sensibilidad de vibracién periférica-martillo ¢/plumilla)

Fuente: NTS N.° 200-DGIESP/MINSA-2023
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