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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Acuerdo n.° 1198

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

III.

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que-la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacién y restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién;

Que de acuerdo a lo establecido en los articulos 149 y 151 del Codigo de Salud, el Ministerio
de Salud para el control de la tuberculosis dictara las normas y se acordaran las acciones que,
en forma integrada; tendrdn por objeto la prevencion de la enfermedad; diagndstico,
localizacion y el adecuado tratamiento, control y rehabilitacion de los enfermos. Estas normas
y acciones seran obligatorias en todos los establecimientos de salud publicos y privados. Asi
mismo es obligatorio para todo enfermo.de tuberculosis y cualquiera enfermedad transmisible,
someterse al tratamiento indicado, tantd ambulatorio como hospitalario; y las autoridades de
seguridad publica, daran todo su apoyo al Ministerio, para que esta disposicién se cumpla;

Que de conformidad a los considerandos anteriores se hace necesario definir los mecanismos
para la busqueda, diagnostico y tratamiento de la infeccion latente por tuberculosis en las
poblaciones vulnerables.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos t€cnicos para la atencion de personas con infeccidn latente

por tuberculosis



I. Introduccién

Objetivos de Desarrollo Sostenible, seran posibles si se cumplen las metas de disminuci
enfermedad y se avanza a su eliminacion como un problema de salud publica, la estrategi
todos los paises a aumentar el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente.

De esa manera el Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de losis y
Enfermedades Respiratorias (PNTYER), a fin de dar respuesta al Plan Estratégi ional

atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, emite la pri
Lineamientos técnicos para la atencion de personas con infeccion late

contribuyendo al desarrollo de las acciones integrales de forma transve el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y Direccion General de Centro para la busqueda,
diagnéstico y tratamiento de personas con infeccion latente por TB, utilizande metodos diagndsticos

disponibles y la adaptacion de esquemas de tratamiento acordes a las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 2018. ‘



II. Objetivos
General

Establecer los lineamientos técnicos que permitan al personal del Sistema Nacional Integrade de
Salud y del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica designados para la atencién en Centros
Penales para la busqueda, diagnostico y tratamiento de las personas con infeccion. laténte por
tuberculosis en las poblaciones vulnerables.

Especificos

1. Estandarizar directrices para que los actores involucrados, realicen la bisgueda de personas
con infeccidn latente por tuberculosis en los grupos de riesgo en forina multisectorial.

2. Implementar acciones para el abordaje diagnostico de la infegelon laténte por tuberculosis en
los grupos de riesgo.

3. Establecer el tratamiento para las personas congzinfeccién latente por tuberculosis en la
poblacién establecida.

4. Sistematizar los indicadores y los procesos para €l monitoreo, supervision y evaluacion de las
personas con infeccién latente de tuberculosis, en los diferentes niveles de atencién.

I1I. Ambito de aplicacién

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos los integrantes del Sistema
Nacional Integrado de Salud y el-personal del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, vinculados
con la atencién de las personas/eon infeccion latente por tuberculosis.

IV. Antecedentes

Situacion epidemiologica de la infeccién latente por tuberculosis

Se estima que hasta un tercio de la poblacion mundial esta infectada por M. tuberculosis. La gran
mayoria de'estas personas no tienen ningun signo o sintoma de tuberculosis y no son infecciosas,
aunque corren el riesgo de desarrollar tuberculosis activa y volverse transmisoras de la enfermedad.
Varios estudios han revelado que, en término medio, entre 5% y 10% de las personas infectadas
contraeran tuberculosis activa en el curso de su vida, el riesgo es particularmente alto en menores de
5 afos y en personas con inmunidad comprometida.
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La prevencion de la tuberculosis activa mediante el tratamiento de la infeccion latente por tuberculosis
(ILTB) es un componente fundamental de la Estrategia Fin de la TB propuesta por la OMS. La eficacia

de los tratamientos actuales se estima entre 60% a 90%".

Situacién nacional

En El Salvador se proporciona terapia preventiva con isoniacida( INH) en las personas con VIH a las
gue se les descarta tuberculosis activa, a los contactos menores de 10 afies qué no tienen
tuberculosis activa, pero que han estado en contacto con una persona conTB pulmonar bacteriologia
positiva y a los trabajadores de salud.

En el afio de 2015 se realizé el “Estudio sobre los resultados de la implementacion de la terapia
preventiva con Isoniacida en personas con VIH y caracterizacion de.la mortalidad por coinfeccién
TB/VIH en El Salvador afios 2011- 2013” el cual refleja que en El Salvador existe un adecuado
flujograma de diagnostico de las personas con VIH; sin embargo del total de personas que recibieron
isoniacida una proporcion desarrollaron coinfeccion TB/VIH estos € sumayoria no fueron adherentes
a la isoniacida siendo una de las causas de esta poca adherencia l& adiccion al alcohol, drogas y el
desabastecimiento del medicamento.

En el afio 2018 las personas que se registraron por primera vez en la atencion para VIH e iniciaron
tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis fueron 544 personas?.

Una pequefia proporcién de personas con VIH que recibieron tratamiento para la infeccion latente por
tuberculosis fueron registradas como fallecidas; estas en su mayoria son del sexo masculino y los
grupos de edad mas afectados fueron de 20.a 39 afios y de 40 a 59 afios, la mayoria de los fallecidos
vivian en la zona urbana, siendo en la Region Paracentral y en el Departamento de San Salvador
donde mas fallecidos se reportaron; los:valores de CD4 al inicio y subsiguiente a la TPI fueron muy
bajos y la carga viral estuvo elevada en la mayoria de los fallecidos. La causa de muerte de los
fallecidos, no estuvo relacionada con la tuberculosis, falta la incorporacién y la experiencia en el
manejo de los otros grupos de riesgo gue deben recibir este tratamiento.

V. Marco conceptual

Infeccion latente por tuberculosis

Es un estado.de respuesta inmunitaria persistente a la estimulacion por antigenos de Mycobacterium
tuberculosis; sinindicios de manifestaciones clinicas de tuberculosis activa. No hay ninguna prueba de
referencia para la deteccion directa de la infeccion latente por M. tuberculosis en los seres humanos.
La gran mayoria de las personas infectadas no tienen signos o sintomas de tuberculosis, pero corren
el riesgo de téner tuberculosis activa.

1 InfeGEion latente por tuberculosis, Directrices actualizadas y unificadas para el manejo programético. OMS 2018
2 Formulario de recoleccion de informacion de tuberculosis, OMS 2018
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El abordaje de la ILTB abarca un conjunto integral de intervenciones entre las cuales estan identificar
a la persona en riesgo, descartar la enfermedad tuberculosa activa a través de un algoritmo clinico,
realizar pruebas si presenta alguno de los sintomas (tos, fiebre, pérdida de peso y sudoracién
nocturna, ver algoritmos para cada poblacion) y administrar un tratamiento para la ILTB.gue Sea
seguro y eficaz.

VI. Desarrollo del contenido técnico

El tratamiento preventivo implica riesgos y costos, es por ello que debe focalizarse .en los grupos de
poblacién de mayor riesgo de progresidbn a tuberculosis activa, ya /que son los gue mas se
beneficiarian del tratamiento de la ILTB.

A. Grupos de riesgo
1. Contactos de una persona con tuberculosis pulmonar bacteriologicamente confirmada

Los niflos y nifias menores de 5 afios que sean contactos dé personas con tuberculosis pulmonar
bacterioldgicamente confirmada en quienes se descarte tuberculosis activa en una evaluacion clinica
apropiada y/o con examenes de gabinete, debén recibir el tratamiento para la infeccion latente por
tuberculosis.

Los niflos y niflas mayores de 5 afios_y adultes gue sean contactos de personas con tuberculosis
pulmonar bacteriolégicamente confirmada, deben ser sometidos sistematicamente a las pruebas para
la deteccién y el tratamiento de la infeceion latente por tuberculosis.

La evaluacién clinica apropiada debe ser realizada por un médico.

2. Personas con VIH

a) Los nifios y-hinas menores de 12 meses con VIH que tengan aumento insuficiente de peso,
fiebre, tos actual 0 antecedentes de contacto con un caso de tuberculosis, deben ser
examinades. para determinar si tienen tuberculosis u otras enfermedades que causen estos
sintomas, si en el descarte de tuberculosis, no muestra la presencia de enfermedad, pero son
contacto dé un caso de TB, se les debe brindar tratamiento para la infeccion latente por
tuberculosis.

b) En los nifilos y nifias mayores de 12 meses y menores de 10 afios con VIH que tengan
contacto con un caso de TB pulmonar, se debe descartar TB, con los métodos diagnésticos
establecidos por el MINSAL. Si se descarta TB activa, deben recibir tratamiento para la
infeccion latente por tuberculosis.
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c) Los pacientes mayores de 10 afios y adultos con VIH con resultado desconocido o positivo de
la prueba cutdnea de tuberculina (PPD), en quienes se descartd tuberculosis a través del
algoritmo clinico diagnéstico (tos actual, pérdida de peso, sudoracion nocturna y fiebre), deben
recibir tratamiento para ILTB.

d) También se debe administrar tratamiento para ILTB a los pacientes con VIH qué reciben
tratamiento antirretroviral (TAR), a los que hayan recibido tratamiento anteriormente para la
tuberculosis y a las embarazadas que tengan VIH previo descarte de TB.

3. Personas seronegativas con otras inmunodeficiencias

Los grupos a considerar para realizar pruebas de deteccién son:

a. Enfermedad renal crénica. (con terapia de sustitucion renal).

b. Diabetes mellitus

c. Trasplante de érgano o tejidos (solido o hematol6gico)

d. Tratamiento inmunosupresor (con anti factor de necrosis tumoral: infliximab, adalimumab,
etanercept, golimumab y corticoides utilizados por mas de un mes)

e. Silicosis

f. Enfermedad reumatoldgica

Los grupos anteriores deben recibir tratamiento para ILTB, siempre y cuando se haya descartado TB
activa y la administracion de la isoniacida no este contraindicada.

4. Personal de salud

Existe evidencia en el personal de'Salud, quée el riesgo de infeccion latente por tuberculosis esta
relacionado con el largo tiempo:de laborar y ejercer la profesién en la atencién clinica, adultos
mayores, presencia de comorbilidades, trabajar directamente en la atencion de casos de TB pulmonar
baciliferos y TB MDR, asi como aréas.de laboratorio y/o patologia. Incrementandose el riesgo cuando
no se aplican las medidas de eontrol de infecciones administrativas, ambientales y de proteccion
respiratoria por parte de los empleados.

Se debe realizar el descarte de tuberculosis latente en la poblacion trabajadora de salud, priorizando
personal con comorbilidades (diabetes, nefropatias, enfermedades reumatol6gicas, céancer,
inmunosupresién) y en los que estén en contacto directo con pacientes diagnosticados con TB
pulmonar bagilifera © TB RR o MDR (enfatizando en personal que operativiza programa de
tuberculosis)® y en el personal que esta en areas de riesgo y realiza procedimientos (espirometrias,
fibrobroncoscopia).

3 Victorino Farga y José Antonio Caminero. Tuberculosis (libro) Ed. Mediterraneo, Santiago y Buenos Aires. 2011. p4ginas 350
—351.
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5. Otros grupos en riesgo

Las pruebas para la deteccién y el tratamiento de la ILTB deben hacerse observando d
estricta los derechos humanos y las mas rigurosas consideraciones éticas. Los resultados:po
la prueba o el tratamiento para ILTB, no deben afectar la situacion migratoria de/una
retrasar la posibilidad de que migre.

B. Algoritmos para descartar tuberculosis activa AN\

1. Adultos y adolescentes con VIH \
Se debe realizar tamizaje para descarte de TB de adultos y a tes con VIH, segun algoritmo
clinico. La radiografia de térax no debe ser un requisito_par ar el tratamiento preventivo. El
algoritmo se presenta a continuacion. N
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Se debe evaluar a cada adulto y adolescente a fin de establecer condiciones para recibir TAR. Se
debe dar prioridad a las medidas de control de la infeccién, a fin de reducir la transmision de M. tuber-

Algoritmo para

No

Adultos y adolescentes con infeccidn por el VIH @

Examinar a las personas que tengan cualquiera
de los siguientes sintomas de tuberculosis: °
Tos actual

Pérdida de peso
Sudoracién nocturna

tamizaje de tuberculosis en adultos y adolescentes con VIH

Si

Determinar si presenta contraindicaciones

para el tratamiento preventivo ¢

Investigar para determinar si tiene
tuberculosis y otras enfermedades ¢

No

Administrar
tratamiento
preventivo

Si

Diferir el
tratamiento
preventivo

(y hacer tamizaje de
tuberculesis en el

seguimiento)

Otro Dg No tiene TB Si tiene TB
Administrar Dar
tratamiento seguimiento
apropiadoy y considerar Tratar la

considerar el
tratamiento
preventivo

el
tratamiento
preventivo

tuberculosis®

Hacer tamizaje periodico de la tuberculosis, en cada encuentro con un trabajador de
salud o en cada visita a un establecimiento de salud

culosis en todes IS entornos donde se proporcione atencion.

a) Se debe valorar realizar radiografia de térax, en particular para las personas con infeccion por
el VIH gue estan recibiendo TAR, pero no es necesaria para clasificar a los pacientes en gru-
pos con tuberculosis y sin tuberculosis activa.

b)

Las contraindicaciones son hepatitis activa (aguda o crénica), consumo regular y excesivo de
alcohol y sintomas de neuropatia periférica. Los antecedentes de tuberculosis y embarazo ac-
tual, no deben ser contraindicaciones para comenzar el tratamiento preventivo.




c) Se debe usar la prueba molecular rdpida MTB/RIF, como prueba de diagnéstico inicial para
tuberculosis.

d) Se debe reanudar el tamizaje periédico de tuberculosis después de la finalizacion del tr
miento para enfermedad activa.

2. Nifos y nifias con VIH

Los nifios y nifias menores de 12 meses con infeccién por VIH que presenten gana
peso, fiebre, tos actual o antecedentes de contacto con un caso de tuberculosis, d
para determinar si tienen tuberculosis u otras enfermedades que causan
evaluacion no muestra la presencia de tuberculosis, se debe ofrecer tratamie

Los nifios y nifias mayores de 12 meses con VIH que presenten gananci uficiente de peso, fiebre, tos
actual o antecedentes de contacto con un caso de tuberculosis, debe xaminados para determinar si
tienen tuberculosis u otras enfermedades que causan esos sintoma

N\
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Algoritmo para el tamizaje de la tuberculosis en nifios mayores de 12 meses con VIH

Nifios mayores de 12 meses con infeccién por el VIH®

Buscar cualquiera de los siguientes sintomas de tuberculosis:
Aumento insuficiente de peso®
Fiebre
Tos actual
Antecedentes de contacto con una persona con tuberculesis

No
I

Determinar si presenta contraindicaciones para el
tratamiento preventivo®

berculosis y

No i Tubercu-

osis

I I I
Administrar Diferir el Dar Tratar la
tratamiento tratamiento seguimiento  tuberculo-
preventivo preventivo y considerar sis®
el tratamiento
preventivo

entro con un trabajador de salud o en cada visita

Hacer tamizaje de la tuberculosis reg
o de salud

12 meses, deben recibir tratamiento preventivo, si tienen
ogar, con un caso de tuberculosis.

a. Todos los nifios y nifias
antecedentes de contact

17



3. Nifias y nifios de 5 afios seronegativos que son contactos de una persona con tubercu-

losis pulmonar bacteriologia positiva.

Algoritmo para tamizaje de nifios y nifias menores de 5 afios seronegativos que son
de personas con tuberculosis bacteriologia positiva.

Menores de 5 afios que son contactos del hogar de persenas con tuberculosis
confirmada bacterioldégicamente

J

Esta bien®

l

Tratamiento preventivo

)

Si se vuelve sintomatico

\J

todo sintoma de tuberculosi emas de tener
lacionados a tuberculosis.

b. Los sintomas mas co
comer bien o tene

El tratamient
durante 6 es.

una radiografia de térax sin hallazgos

ﬁ\

cionados con tuberculosis son tos persistente, fiebre, no
érdida de peso, retraso en el crecimiento, fatiga, menor

eccion latente por TB es isoniacida a 10 mg/kg (7-15 mg/kg) al dia

Si se di stica tuberculosis, se debe iniciar el tratamiento e inscribir al nifio o nifia en el

nal de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias. Si se descarta
se debe determinar si el nifio relne las condiciones para recibir tratamiento
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4. Contactos mayores de 5 afios seronegativos y otros grupos en riesgo (seccién 3,4 y 5 del
capitulo VII).

Los contactos mayores de 5 afios seronegativos al VIH y otros grupos de riesgo sin signos y sinto
de tuberculosis y/o radiografia de térax normal, descartan tuberculosis activa, por lo que d
considerar el tratamiento preventivo para ILTB, si estos lo ameritan.

Algoritmo para el diagnéstico y tratamiento focalizados de ILTB vy el descarte de tuber is activa en
contactos mayores de 5 afios y otros grupos de poblacién en riesgo.

Si

Negativo®

Ninguna anormalidad

Investigar tuberculosis y
otras enfermedades ©

Tratar para la ITBL

b. no se les indique el tratamiento de la ILTB, se les debe proporcionar informacion acerca de la
tuber a importancia de solicitar atencién si se presentan sintomas de tuberculosis.
c. Ali alguien tiene tuberculosis,de acuerdo a la normativa institucional . Ademas, las personas en quienes se

ara el tratamiento de la ILTB.
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C. Realizacion de pruebas para diagnosticar infeccién latente por tuberculosis

La infeccion latente por tuberculosis, se descarta a través del algoritmo clinico y se aplica de acuerto
a la poblacién en la que se investiga (ver seccidn de algoritmos). Es un diagndstico clinico establecido,
al demostrar infeccion previa de tuberculosis y descartar enfermedad activa.

Actualmente no hay un método definitivo para establecer el diagnéstico certero de la ILTB. La prueba
disponible para diagnosticar la ILTB, es la prueba cutanea de tuberculina (PPD).

La aplicacion o lectura incorrecta de esta prueba, puede llevar a resultados falsos negativos, en
particular para los nifios pequefios y las personascon inmunosupresion, como las persenas con VIH.

La prueba de deteccion de la ILTB, no debe ser un requisito para iniciar el tratamiénto-preventivo de la
tuberculosis en las personas con VIH y contactos del hogar menores de 5 afos, especialmente en
paises con incidencia alta de tuberculosis, en vista de que los beneficios son claros y son mayores
gue los riesgos.

D.Tratamiento para la infeccidén latente por tuberculosis.

El manejo de la ILTB, abarca un conjunto integral de intervenciones tales como: detectar, realizar la
prueba y administrar el tratamiento seguro y eficaz, de tal manera que la mayoria de las personas que
comiencen el tratamiento, lo finalicen sin riesgo o con un fiesgominimo de eventos adversos; y hacer
el seguimiento y la evaluacién del proceso.

Para el tratamiento de la infeccion latente por tuberculesis se recomienda isoniacida, previo descarte
de enfermedad activa:

e En nifios menores de 10 afos: 10 mg/kgldia, dosis maxima 300 mg al dia, durante 6 meses,
exceptuando los domingos, el tratamiento debe ser estrictamente supervisado.

e En nifilos mayores de 10 afios y adultos: 5 mg/kg/dia, dosis maxima 300 mg al dia, durante 6
meses, exceptuando los domingos, siendo 144 dosis, debiendo proporcionarle al paciente el
medicamento para un mes, incluye pacientes VIH y todos los grupos de la seccion VII.

El personal de salud que proporciona el medicamento debe tener presente la indagacion de los signos
y sintomas para descartar TB en cada visita y registrarlo en el sistema de informacion establecido para
tal fin.

El tratamiento para la ILTB, se debe proporcionar una vez en la vida, considerando como excepcion,
los grupos antes mencionados, si han sido expuestos nuevamente a un caso bacterioldgicamente
confirmado, la decision de administrar o no INH dependera del abordaje integral al paciente, para esto
debera repetir 0.hacer uso de todos los algoritmos segun grupo.

Si-el paciente abandona el tratamiento para la ILTB, por un mes o mas y habia recibido menos de
cinco meses o 115 dosis, debe reiniciar el tratamiento, caso contrario debe darse por finalizado el
mismo , esto aplica para todos los grupos de la seccién VII.
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Los contactos que se han infectado de un paciente TB MDR, debe seguir el mismo proceso para
descartar enfermedad activa, segin algoritmos y grupo al que pertenezca y se referird a la clinica de
resistencia de TB para el tratamiento, ya que éste debe seguir el mismo patrén de sensibilidad y
resistencia que el caso indice.

VII. Supervisidon, monitoreo y evaluacién

Las fuentes primarias del sistema de recoleccion de todas las variables, establecidas por € MINSAL a
través del PNTYER, son los formatos desde el registro PCT-1 hasta el registro PCT-11 0 el sistema de
informacion en linea, constituyendo los documentos oficiales y legales que deben ser completados e
informados de forma sistematica por el personal de salud, tanto publicos como privades, de forma
trimestral, dependiendo del nivel y alcance de las intervenciones en el control de la TB que se detallan
en los anexos del 1 al 4.

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

1. Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios qiie son contactos de casos de tuberculosis en
quienes se ha descartado tuberculosis activa.

Numerador:
Total de nifios y nifias menores de 5 afios que Son contactos de casos de tuberculosis bacteriologia
confirmada y se les descarté tuberculosis'activa duranté el periodo de notificacion.

Denominador:
Total de nifios y nifias menores de 5 afigs contactos de casos de tuberculosis bacteriologia confirmada
durante el periodo de notificacion.

Finalidad:
Medir la capacidad de los establegimientos de salud, para asegurar la investigacion eficaz de todos los
contactos de los casos indice.

2. Proporcién de ninos y ninas menores de 5 afios que son contactos de casos de tuberculosis
bacteriologia confirmada a quienes se les ha descartado tuberculosis activa y que iniciaron
tratamiento para la infeceion latente por tuberculosis.

Numerador:
Total de ninos y niflas menores de 5 afios que son contactos de casos de tuberculosis bacteriologia
confirmada, que iniciaron el tratamiento preventivo durante el periodo de notificacion.

Denominador:

Total dé nifios y nifias menores de 5 afios contactos de casos de tuberculosis bacteriologia confirmada,
en quines se descarto tuberculosis activa durante el periodo de notificacion.
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Finalidad:

Medir la capacidad de los establecimientos de salud, para iniciar oportunamente el tratamiento preven-
tivo en los nifios y nifias menores de 5 afios contactos de casos de tuberculosis bacteriologia confirma-
da.

3. Proporcién de nifios y nifias menores de 5 afios que son contactos de casos de tuberculosis
bacteriologia confirmada en quienes se descart6 tuberculosis activa que iniciaron y finalizaron el
tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis.

Numerador:
Numero de nifios y nifias menores de 5 afios que son contactos de casos de tuberculosis bacteriologia

confirmada en quienes se descarté tuberculosis activa, que finalizaron el tratamiento preventivo duran-
te el periodo de notificacion.

Denominador:
Total de nifios y nifias menores de 5 afios que son contactos deeasos de tuberculosis bacteriologia

confirmada en quienes se descarto tuberculosis activa que iniciaron el tratamiento para la infeccion la-
tente por tuberculosis durante el periodo de notificacion.

Finalidad:

Medir la capacidad de los establecimientos de salud para asegurar que el 100% de oS nifios y nifias
menores de 5 afios que son contacto de casos de tuberculosis bacteriologia confirmada, cumplan el
tratamiento para la infeccién latente por tuberculosis:

4. Proporcion de personas con VIH registradas por primera vez en quienes se descartd tubercu-
losis activa e iniciaron el tratamiento preventivo para la infeccion latente por tuberculosis.

Numerador:

Total de personas con VIH en quienes se descarté tuberculosis activa e iniciaron el tratamiento
preventivo de la tuberculosis duraite el periodo de notificacion.

Denominador:
Total de personas con VIH registradas por primera vez (casos nuevos), a las que se les descarté
tuberculosis activa durante €l periodo de notificacion.

Finalidad:

Medir la capacidad de 108 establecimientos de salud, para iniciar el tratamiento preventivo en al 100%
de todas las personas con VIH que se registraron por primera vez (casos nuevos), excepto los que
presentaron eniermedad tuberculosa activa.
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5. Proporcion de personas con VIH en quienes se descartd tuberculosis activa y completaron el
tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis.

Numerador:

Numero de personas con VIH en quienes se descartd tuberculosis activa y finalizaron el tratamiento
preventivo durante el periodo de notificacion.

Denominador:

Total de personas con VIH que se les descart6 tuberculosis activa e iniciaron el tratamiento preventivo
durante el periodo de notificacién.

Finalidad:
Medir la capacidad de los establecimientos de salud para asegurar que las personas eon VIH cumplan
el tratamiento preventivo.

6. Proporcién de trabajadores de salud en quienes se descartd tubérculosis activa e iniciaron el
tratamiento preventivo para la infeccién latente por tuberculosis:

Numerador:

Total de trabajadores de salud en quienes se descartd tuberculosis activa e iniciaron el tratamiento
preventivo de la tuberculosis durante el periodo de natificacion.

Denominador:

Total de trabajadores de salud en quienes se_descartd tuberculosis activa durante el periodo de
notificacion.

Finalidad:
Medir la capacidad de los establecimientos de Salud para iniciar el tratamiento de la infeccion latente
por tuberculosis al 100% de los trabajadores de salud.

7. Proporcion de pacientes con enfermedad renal cronica en quienes se descartd tuberculosis
activa e iniciaron el tratamient® préventivo para la infeccidn latente por tuberculosis.

Numerador:

Total de pacientes con.enfermedad renal crénica en quienes se descart6 tuberculosis activa e iniciaron
el tratamiento preventivo de la tuberculosis durante el periodo de notificacion.

Denominador:

Total de pacientes eon enfermedad renal crénica en quienes se descartd tuberculosis activa,durante
el periodo de notificacion.

Finalidad:

Medir la capacidad de los establecimientos de salud para iniciar el tratamiento de la infeccion latente
por tuberculosis al 100% de los pacientes con enfermedad renal crénica.
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8. Proporcion de pacientes con diabetes mellitus en quienes se descartd tuberculosis activa e
iniciaron el tratamiento preventivo para la infeccion latente por tuberculosis.

Numerador:

Total de pacientes con diabetes mellitus en quienes se descartd tuberculosis activa e iniciaron el
tratamiento preventivo de la tuberculosis durante el periodo de notificacion.

Denominador:
Total de pacientes con diabetes mellitus en quienes se descart6 tuberculosis activa duranté el periodo
de notificacion.

Finalidad:
Medir la capacidad de los establecimientos de salud para iniciar el tratamiento de [a infeccion latente
por tuberculosis al 100% de los pacientes con diabetes mellitus que lo requieran.

9. Proporcién de las personas de los grupos en riesgo con resultados positivos a la PPD que
iniciaron tratamiento preventivo.

Numerador:

Total de personas de los grupos en riesgo con PRD positiva y que iniciaron el tratamiento de la
infeccion latente tuberculosa, durante el periodo de notificacion.

Denominador:

Total de personas de los grupos en riesgo con resultados positivos de la PPD, en quienes se descart6
tuberculosis activa durante el periodo de notificacion.

Finalidad:

Medir la capacidad de los establecimientos. de salud para iniciar el tratamiento preventivo en las
personas de los grupos en riesgo, €n quienes.se descartd tuberculosis activa y tienen resultados
positivos a la PPD.

10. Proporcién de las personas dé los grupos en riesgo con resultados positivos a la PPD que fi-
nalizaron o que completaron al menos cinco meses o 115 dosis del tratamiento para la ILTB.

Numerador:

Total de personas/de loS grupos en riesgo que finalizaron o completaron el tratamiento preventivo
durante el periodo de netificacion.

Denominador:

Total de personas de los grupos en riesgo con resultados positivos de la PPD en quienes se descarté
tuberculosis activa, que iniciaron tratamiento preventivo durante el periodo de notificacion.

Finalidad:

Medir |a capacidad de los establecimientos de salud para asegurar que las personas de los grupos en
riesgo cumplan el tratamiento preventivo.
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XIII. Disposiciones finales.

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar cumplimi
presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones esta
legislacion administrativa respectiva.

d) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente lineamiento se resolvera a p
escrito dirigido al titular de esta Cartera de Estado, fundamentando
y juridicamente.

IX. Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigen partir de la fecha de la firma de los

mismos, por parte del titular de esta Cartera de

San Salvador, a los diez dias del mes mil veinte.

&

28 /]
QP T AR
. OE‘ELS;‘\_\[“

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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X.Acronimos vy siglas

e ACMS: abogacia, comunicacién y movilizacién social

o Anti- TNF: anti Factor de Necrosis Tumoral

e BCG: bacilo de Calmette-Guérin

e Contacto: cualquier persona expuesta a un caso indice

o IGRA: prueba de liberacion de interferén

o [LTB: infeccion latente por tuberculosis

e PPD: derivado proteinico purificado (prueba cutanea de tuberculina)
e TAR: tratamiento antirretroviral

e TB: tuberculosis

e TB-MDR: tuberculosis multidrogorresistente \
e TNE: factor de Necrosis Tumoral

e TAAS: infeccidn asociada a la atencién sanitaria

e PNTYER: programa Nacional de tuberculosis y-enferm es fespiratorias

e PN ITS/VIH/sida: Programa Nacional ITS

e RIIS: Redes integradas e integrales de Salud
e SIBASI: Sistema Bésico Integrado de Salud
e SNIS: Sistema Nacional Integrado.de S

ia Epidemiolégica
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XII. Anexos

Anexo 1

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATOR

REGISTRO DE QUIMIOPROFILAXIS

Reqgion: SIBASI: Establecimiento

Encargado(a) de administrar la quimioprofilaxis:

N° | Mombre del paciente mmhfz."e' D cla
caso indice u R
[il} 2) 3) ) 5]
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Anexo 2
Libro de descarte de tuberculosis en personas con VIH

REGION: ESTABLECIMIENTO. ANO:
SIBASI RESPONSABLE.
Algoritmo clinico
fiebre, tos en el Resultado de
Resultado |Resultado de Rayos X | Resultado Resultado del
momento de la "
Fecha de N° Documento consulta, pérdida de Cuadro clinico de Gene | baciloscopia | Resultado | Resultado de Res::ado sugestivos(| de PRD én E?"f;;i?" subgl)iigde descarte de
registro de identidad pesay sudoracion | Sugestivo de TB Xpert de de cultivo | tipificacién oiidaq| 98 TBE| milimetios P " 9 8 TB (caso de
noctuma MTB/RIF | diagnéstico sensiblidad}  snay (mim) hegativo) siNo) | TBSINO)
N° de Nombres y Direccién Sexo (8)
apellidos Edad A
orden completa M/F
completos (8) ©
@ (5) 4] 2 E
) g 2153
Tipo de g B I
No. documento o |2 E : 2 |Fechadedescarte| Fechade Fechade | Fechade Fecha de Fechade | Fechade | Fécha de Fecha de Fecha de Fecha de
Expediente (DUI, licencia o @ % 3 z £ | seginalgoritmo | resultado resultado | resultado resultado resultade | ‘resultado | restltado resuftado resultado resultado
(1 pasaporte) w col 5 g (9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)
@ g3l ]38
2 ]
@
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Anexo 3

MINISTERIO DE SALUD ! S Y

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FICHA DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PCT-7
IDENTIFICACION DEL PACIENTE: No. DE CASO
N° EXPEDIENTE NOMBRE COMPLETO EDAD sexoM 1 FC
DOMICILIO 1: PESO:
DOMICILIO 2 (femporal) AREA- U R
NOMBRE Y DIRECCION DE PERSONA A CONTACTAR:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUNICIPIO SIBASI
DIAGNOSTICO: FECHA: TRATAMIENTO
DETECTADO COMO- SR [ CONTACTO [ | TAES: CASO SENSIBLE NUEvO ] nifigz [|
CICATRIZ DE 6CG §1 ) NoL_] RESULTADODEVH__ FECHA FECHA DE INICIO: CASO SENSIBLE RETRATAMIENTO L]
4 - PERIODO
LOCALIZACION PULMONAR [ ] EXTRAPULMONAR [ | MENINGEA [ EFases DURACISNEN | c/pis g 515 SEGUN EL veollen o R
PRUEBAS DIAGNOSTICAS: FECHA BK o FASE CAs0
CULTIVD BIOPSIA CRITERIOS DE EVALUA INTENSIVA
XPERT MTB/RIF RESULTADO RX H
- |wnDoss
TIPO DE PACIENTE: CASO NUEVO [ ] RECAIDA [ | FRACASOALTTO [1| 2da. FASE
SOSTEN
TTO. DESPUPES DE PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO ] OTRO [ N° DOSIS
TIEMPO TOTAL QUE DURARA EL TRATAMIENTO
] , ToTAL L CITAS
EN EL MOMENTO DE ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO, ANOTAR CON BOLIGRAFO EL N° DE DOSIS ADMINISTRADA, EN EL DiA OE posis | BACTERIOLOGICO PARA
CORRESPONDIENTE MENsUAL | Fech CONTROL
Resultado MEDICO
MESDIA |1 |2 |3 [a|s5|s|T7[8]|9|[w|[n|12[13[M4[15]w|[7]|18|19|N0 |2 |2 |B| M| | x| 2|88 3

..H.,““_;|

TOTAL

EGRESO: FECHA DE EGRESO: MOTIVO DE EGRESO: CURADO

]
PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO ] FALLECIDO

TRATAMIENTO COMPLETO [
—

REGISTRO DE CONTACTOS RELACIONADOS CON EL CASO EN TRATAMIENTO (RECGISTRAR TAMBIEN EN LIBRO DE CONTACTOS PCT-6)

FRACASO ALTTO. [
OTRO 1

i POSITIVO A
SINTOMATICO CICATRIZ QUIMIOPRO H
NOMBRE DEL CONTACTQO | EDAD SEX0 RESPIRATORIO DE BCG FFD FILAXIS TEA :;::go OBSERVACIONES
M F sl NO sl NO mm NO sl NO sl NO
VISITAS DOMICILIARES
FECHA MOTIVO RESULTADO
. Ell
ENFERMEDADES CONCOMITANTES | CONSEJERIAS IMPARTIDAS ANOTAR FECHA NO OBSERVACIONES
INICIO TRATAMIENTO
INICIO 2da. FASE
FINAL TRATAMIENTO
PRE PRUEBA VIH
POST PRUEEA VIH
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CONTROL BACTERIOLOGICO
MES BACTERIOLOGIA PESO
CONTROL FECHA BK CULTIVO KG.

2

4

B

9
Ctro

CONTROLES MEDICOS
FECHA DE CONSULTA MEDICO

ESTE CARNET TIENE COMO PROPOSITO ASEGURAR LA
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO
EN TODO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM TB.

EL ENFERMO PODRA SOLICITAR, EN
ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA DE
MEDICAMENTOS NECESARIOS

CUALQUIER
SALUD, LA ATENCION Y

Anexo 4

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULCSIS Y
ENFERMEDADES RESFIRATORIAS
CARNET DE CONTROL DE CASOS (PCT-TA)

N* DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: OCUPACION:

DOMICILIO PERMANENTE:

AREA DE PROCEDENCIA:  URBANA: RURSE

TELEFONO:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE EXTIENDE EL CARNET

ESTABLECIMIENTODE SALULE

SIBASI:

REGIGN

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD TIPO DE PACIENTE CASO DETECTADO COMO PRUEBAS DIAGNOSTICAS
FECHA: CASO NUEVO — SINTOMATIEO RESPIRATORIO [ | BK
LOCALIZACION: RECAIDA 1 CULTIVO
] CONTACTO |-
PULMONAR [1 | TTo. PERDIDA EN EL SEGUIM. [ XPERT MTB/RIF
EXTRAPULMONAR [ | FrRacaso | BIOPSLA
MENINGEA 1 |oTrRo — CRITERIOS DE EVALUA.
PPD mm
TRATAMIENTO
DURACION PERIODO
EECHA DE INICIO TTO Kot N° DE SEMANAS | C/Do3W/S.SEGUNEL caso | MEDICAMENTOS POR DOSIS
) 1ra. FASE
A INTENSIVA
CASO SENSIBLE NUEVO
N° DE DOSIS
CASO SENSIBLE RETRATAMIENTO [ |
2da. FASE (SOSTEN)
NINEZ |
N° DEDOSIS
TOTAL
EN EL MOMENTO DE ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO, ANOTAR CON BOLIGRAFO EL N° DE DOSIS ADMINISTRADA, EN EL DIA CORRESPONDIENTE DE DOSIS
MENSUAL
N° MES/! DIA 1 2 3 4 5 & 7 & 9 0| 11 12 | 13 [ 14 [15 )18 [ 17 18 |19 | 20 | 21 | 22 |23 | 24 | 25 |26 |27 |28 |29 [ 30 | ;1
1
2
3
4
H
[
T
8
]
10
TOTAL
EGRESE: FECHA DE EGRESO: MOTIVO DE EGRESO: CURADO [ ]  TRATAMIENTO COMPLETO FRACASO [
PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO 1 FALLECIDO [1 oTRO 1
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