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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 526

San Salvador, 20 de mayo de 2011.

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD

CONSIDERANDO

I. Quelosarticulos 131, 148, 149, 150, 151y 152 del Cédigo de Salud, prescriben que esde interés piblich la ciones permanentes contra
las enfermedades transmisibles, en la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y obligatorieded ¢ *oda persona de someterse a trata-

miento y en particular latuberculosis; y,

Il.  Quecon basealo prescrito enlos articul os anterioresy tomando en consideracion latre~c. del siaeisalud piblica, quetienelaprevencion
y €l control delatuberculosis, se vuelve de imperiosa necesidad normar técnicamante > misma, afin de proteger la salud de la poblacion

en general.
POR TANTO:

En uso de las facultades legal es conferidas ACUERDA emitit 1c ‘quiente,

“NORMA TECNICA PARA A+ REVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS’

CAPITULO |
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Objeto dela Norma

Art. 1.- Lapresente Normatiene por objeto establ ecer lasdisposi ciones queregulan lapromocion, prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento,
control y ladeclaracién obligatoria de los casos y contactos de la tuberculosis.

Ambito de aplicacion

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente Norma, toda persona natural o juridica de los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud, que incluye a Instituto Salvadorefio del Seguro Socia (ISSS); establecimientos de salud privados, y los profesionales de la medicina en el
gjercicio de su funcion.

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde a Ministerio de Salud através del Director de Hospital, Director Regional de Salud y Director de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar (UCSF), aplicar y dar cumplimiento ala presente Norma; asi como aquellos que de manera legal designe el Titular del Ministerio
de Salud.
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Terminologia

Art. 4.- Para efectos de la presente Norma se entenderd por:

a

Abandono recuperado con baciloscopia positiva: Paciente que recibié tratamiento para tuberculosis por |o menos un mesy retorna a éste
con bacteriologia positiva, habiéndolo interrumpido por dos meses o mas.

Abandono: Paciente que harecibido tratamiento para tuberculosis por o menos durante un mes, y lo hainterrumpido por dos meses con-
secutivos 0 mas.

Bacilifero: Paciente que tiene bacilos tubercul 0sos en su esputo, y son visibles por baciloscopias.
Caso cronico: Paciente que persiste con esputo positivo a final de un régimen estandar de retratamiento estrictamente supervisado.

Caso de tuberculosis: Toda persona que adol ece de enfermedad causada por €l complejo Mycobacterium tuberculosis, ya sea con bacilos-
copia positiva, negativa, cultivo positivo u otros métodos diagnésticos autorizados por el Ministerio de Salud o que clinicamente cumpla
con la definicion de caso, se denomina caso de tuberculosis.

Caso nuevo: Paciente con diagnéstico tubercul osis pulmonar o extrapulmonar que nunca ha sido tratado por tvs culosis o que hatomado
medicamentos antitubercul 0sos por menos de un mes. Estos casos pueden tener baciloscopiapositiva, ney “iva > cu tivo positivo o pueden
tener la enfermedad en otro sitio anatémico.

Caso previamente tratado: Paciente que ha recibido un mes o méas de tratamiento con medicamentas . titubercul osos en el pasado, pudo
tener baciloscopia positiva o negativa o tener la enfermedad en algun otro sitio anatémico.

Curado: Es €l paciente que sus baciloscopias o cultivo de esputo fueron positivos al inicicta *ral = uento, pero que presenté bacil oscopias
de esputo o cultivo negativo en €l Gltimo mes de tratamiento y en al menosunaocasi¢ i | Vii.

Egreso del tratamiento: Es el caso de tuberculosis que finaliza su tratamiento por . Aqu siade los motivos siguientes: Curado, tratamiento
terminado, abandono, fracaso terapéutico o por defuncién.

Enfermedad tuberculosa no confirmada: Es todo paciente con sintome. . sig «0s sugestivos de tuberculosis, sin que haya confirmacion
bacteriol 6gica.

Exito del tratamiento: Es la suma de |os pacientes curados rp#s & eli s que completaron el tratamiento.
Fallecido: Paciente que murio por algunarazén durante - urse el tratamiento antitubercul 0so.

Fracaso: Paciente que al inicio del quinto meso més'2ti amiento presenta baciloscopias de esputo o cultivo positivo; ademés éste debe
ser siempre confirmado con prueba paraidentificac. = .c'2bacilo y prueba de resistencia

Otros diagndsticos: Son aquellos casos det L. ~ulusis que no se apegan alas definiciones ya conocidas como caso nuevo de tuberculosis
pulmonar, fracaso terapéutico o recaid-

Recaida: Paciente que anteriormente < uo declarado curado o con tratamiento terminado de tuberculosis pulmonar, pero que de nuevo
presenta tuberculosis con bacilc ~opiA positiva o cultivo positivo, independientemente del tiempo en el cual fue diagnosticado como caso
nuevo.

Sintomético respi’ *orio. restigado: Estodapersonaque retine el criterio de sintomético respiratorio, a cual seleha realizadoy procesado
al menos una baciloc i de esputo.

Sintomético respiratorio: Toda personamayor o igual adiez afios que presente | os sintomas o signos sugestivos de tubercul osis. El sintoma
mas comun, eslatos productiva por mas de dos semanas, acompafiada de otros sintomas respiratorios tales como cansancio, dolor de pecho,
hemoptisis u otros como pérdida de peso y apetito, fiebre, sudoracién nocturnay fatiga.

Sospechoso de tuberculosis: Persona que presenta signosy sintomas sugestivos de tuberculosis.

Tuberculosis pulmonar: Se refiere a aquellos casos de tuberculosis que involucraa parénquima pulmonar. Latuberculosis miliar es clasi-
ficada como pulmonar porque causa lesiones en los pulmones.

Tuberculosis extrapulmonar: Se refiere a aquellos casos de tuberculosis que involucra a otros 6rganos fuera de los pulmones: Pleura, gan-
glios linféticos, abdominal, genitourinaria, piel, huesos, meninges. La tuberculosis con linfadenopatia intratoracica (mediastinal o hiliar)
o tuberculosis con efusion pleural, sin anormalidades radiogréficas en los pulmones, constituyen casos de tubercul osis extrapulmonar.

Tratamiento terminado: Es el paciente que hafinalizado el tratamiento pero que no se dispone de resultados de baciloscopias o de cultivo
en el Ultimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion previa.

Tuberculosis extremadamente resistente: Paciente con tuberculosis activa que presentaresistenciaa Isoniaciday Rifampicinaalas quino-
lonas, y auno de los siguientes inyectables: Kanamicina, Amikacina o Capreomicina.
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CAPITULO 11

PROMOCION

Acciones educativas

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

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

Consgjeria

Art. 6.- Toda persona con tubercul osis debe recibir consgjeria, paralograr la adherenciaal tratamiento, dismiziui. > eliminar barreras de comu-
nicacion e informacion, conocer conductas de riesgo y adquirir conductas saludables, entre otros.

CAPITULO 111
DE LA DETECCION Y BUSQUEDA DE-£CAL DS

Busqueda de casos

Art. 7.- Todo prestador de servicios de salud debeindicar larealizacion A2 tres bacil oscopias atodo sintomético respiratorio que solicita atencion
médica por esa u otra causay atodo contacto que resulte en el estudioepid: mio. Jgico del caso.

Gruposderiesgo

Art. 8.- Se consideran grupos de riesgo de padecer tuberc. 2sisslos siguientes: Contactos de casos de tubercul osis, privados de libertad, personas
con VIH, adultos mayores, indigentes, diabéticos, pers==as. munosuprimidas, personas con enfermedades pulmonares crénicas como asma, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénicay neumoconios

CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

Pulmonar

Art. 9.- El diagndstico de latuberculosis pulmonar debe realizarse con al menos dos baciloscopias positivas de esputo, cultivo del mismo o por
laindicacion de otros métodos diagndsti cos autorizados y disponibles en el Ministerio de Salud.

Extrapulmonar

Art. 10.- El diagnéstico delatubercul osisextrapulmonar deberealizarse de acuerdo a sitio anatémico afectado, utilizando los mediosdiagnésticos
disponibles segiin €l nivel de atencion.

Seguimiento diagnostico
Art. 11.- Se debe dar seguimiento alos casos siguientes:

a.  Sintomético respiratorio, con tres baciloscopias negativas y cuyos sintomas persisten como sintomético respiratorio, debiéndosele enviar
cultivo de esputo bacilo &cido alcohol resistente; dicho paciente debe referirse a siguiente nivel de atencion paratratamiento u otros estu-
dios.

b. Paciente que por situaciones especiales no pueda dar muestras de esputo, debe referirse al siguiente nivel de atencion.
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Indicacion de cultivo
Art. 12.- Sedebeindicar cultivo en los casos siguientes:
a. Personacon un seriado de dos baciloscopias negativas y con alta sospecha de tubercul osis pulmonar.
b. Entuberculosisinfantil.
c. En tuberculosis extrapulmonar.

d. Enpersonascon VIH vy se sospechatuberculosis.

Cultivo paraidentificacion y sensibilidad
Art. 13.- Para establecer sensibilidad y laidentificacion del Mycobacterium tuberculosis, se debe indicar cultivo, en los casos siguientes:
a Fracaso al tratamiento.
b.  Abandono recuperado.
c. Recaida
d. Caso crénico de tuberculosis.
e. Contacto de tuberculosis multidrogoresistente o cualquier patrén de resistencia del caso indicz.
f.  Antecedentes o estancia actual en centro penitenciario.
g. Coinfeccion tuberculosisy VIH.
h.  No negativizaa segundo o tercer mes de tratamiento.
i.  Baciloscopia con uno a nueve bacilos por campo.
j.  Migrante nacional o extranjero con sospecha de tuberculosis.

k. Paciente con tratamiento antituberculoso que no mejora clinicanmer. aungue sus baciloscopias de control sean negativas.

Tuberculina
Art. 14.- La prueba de tuberculina se debe indicar.21 1. casos siguientes:
a.  Paradescartar enfermedad tuberculosaen. os ; nifias con sintomas.
Nifios y nifias que sean contactos d€ 1 ¢. 3 de tuberculosis.
c. Personal sanitario de nuevo ingi so en contacto con pacientes tubercul 0sos.
d. Personascon VIH o sida, | ya auar profilaxis o paraorientar diagndstico de tuberculosis, cuando se disponga de ésta.

e. Estudiosepidemi Agico. jara conocer prevalenciade infeccién en la poblacion.

CAPITULOV
DE LA CLASIFICACION

Pulmonar baciloscopia positiva
Art. 15.- Se debe considerar caso de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva los casos siguientes:

a. A todapersonaque a examen microscopico de dos 0 mas muestras de esputo, ha revelado la presencia de bacilo &cido alcohol resistente,
seincluyen aguellas |aminas en las que se ven de uno a nueve bacilos en cualquiera de las muestras.

b. A toda persona con bacilos acido acohoal resistentes en el examen microscopico de esputo.

c. A toda persona con bacilos &cido alcohol resistentes en el examen microscopico, en al menos una muestra de esputo mas anormalidades
radiogréaficas compatibles con una tubercul osis pulmonar activay decision médicade aplicar un ciclo curativo completo de tratamiento.

d. A toda persona con a menos una muestra de esputo positiva para bacilos écido acohoal resistente, mas cultivo de esputo positivo para
Mycobacterium tuberculosis.
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Pulmonar baciloscopia negativa

Art. 16.- Debe considerarse tubercul osis con bacil oscopia negativaatoda persona con tubercul osis pulmonar, que no cumpleloscriterios estable-
cidosen €l articulo anterior, cuyo resultado de al menos dos baciloscopias iniciales son negativas, pero presenta cultivo positivo para Mycobacterium
tuberculosis o retina los siguientes criterios:

a.  Decision médicade prescribir tratamiento completo de medicamentos antitubercul 0sos.
b.  Anormalidades radiogréficas compatibles con tubercul osis pulmonar activa; y
e Evidenciaclinicao de laboratorio de infeccion por VIH; o

e SiesVIH negativoy no mejoracon el suministro de tratamiento de antibi6ticos de amplio espectro (excluyendo medicamentos anti-
tuberculosos, fluoroquinolonasy aminoglicésidos).

CAPITULO VI
TRATAMIENTO

Criterios
Art. 17- Todo médico debe considerar para el tratamiento los criterios tales como:

a  Debe administrarse a toda persona que cumpla con la definicion de caso de tuberculosis y~ar= ¢ (¢ rma gratuita |os medicamentos que
serdn suministrados por el Ministerio de Salud.

b.  Utilizar la combinacién de medicamentos de acuerdo a cada caso seglin la catenori. ~stablecida, para prevenir la aparicion de resisten-
cia

c. Prescribir ladosis adecuada en base a peso en kilogramos de lapersc. . tant. sara presentaciones individualizadas o combinados.

d. Que lapersonatome los medicamentos sin interrupcion, bajo observacién' ecta durante el periodo requerido, para asegurar la curacion
y evitar el fracaso, recaida o abandono al tratamiento.

Inicio

Art. 18.- El tratamiento debe iniciarse inmediatamente y nc més de cinco dias de confirmado el diagnéstico.

Administracion del tratamiento

Art. 19.- La administracion del tratamieri. de . ‘uerdo alas categorias establecidas, debe estar a cargo de personal institucional o comunitario
capacitado, €l cual es responsable de entreJa y ouservar que la persona ingiera el medicamento, indagando problemas de toxicidad, intolerancia u
otra situacion que justifique consultam#icc. = ferencia

En caso queel diagndstic. Yetu serculosisserealice en un hospital de segundo o tercer nivel de atencién, el paciente debe ser referido alaUnidad
Comunitaria de Salud Familiar cc . espondiente, o donde éste o solicite pararecibir el tratamiento.

Tratamiento para casos nuevos (categorial)

Art. 20.- El tratamiento categoria uno, debe indicarse atodo paciente que cumplacon la definiciéon de caso nuevo de tubercul osis pulmonar, extra
pulmonar y de coinfeccion tuberculosis y VIH, baciloscopia positiva, negativa, cultivo positivo o por otros métodos diagndsticos autorizados por el
Ministerio de Salud. De acuerdo alo prescrito en anexo nimero uno.

Tratamiento para casos antes tratados (categoriall)

Art. 21.- El tratamiento categoria dos, debe indicarse atodo paciente que recibio tratamiento previo y que nuevamente presenta esputo o cultivo
positivo con pruebas de sensibilidad adrogas antifimicas, o por otros métodos diagndsti cos autorizados por el Ministerio de Salud. Independientemente
de lacategoriaen laque fue ingresado y del tiempo transcurrido.

Aquellos casos de tuberculosis que curaron o terminaron tratamiento antituberculoso, pero que nuevamente cumple los criterios de caso de
tuberculosis. De acuerdo alo prescrito en el anexo nimero uno.
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Tratamiento para tuberculosisinfantil (categorialll)

Art. 22.- El tratamiento categoriatres, debe de indicarse a todo nifio o nifia menor de diez afios con diagnéstico de tuberculosis, de acuerdo alo
prescrito en el anexo nimero dos.

Tratamiento para casos cr 6nicos o multidrogor esistentes (categoria | V)

Art. 23.- El tratamiento categoria cuatro, debe de indicarse atodo paciente con diagnostico de tubercul osis multidrogoresi stente, casos cronicos o
en aquel paciente que continlia.con esputo positivo apesar de un retratamiento estrictamente supervisado y que presentaresi stenciaal os medicamentos
antitubercul osos en su prueba de sensibilidad a drogas. Se requieren esquemas estandarizados o regimenes individualizados.

Otrostratamientos

Art. 24.- Debe de indicarse en pacientes con formas graves de tuberculosis: meningea, mal de Pott, miliar, pericardica o que no responden
adecuadamente al tratamiento, se deben evaluar individualmente cada caso por especialista neumélogo o infectélogo para definicién de esquemay
duracién de su tratamiento. Se hace necesario realizar la prueba de sensibilidad y resistencia a drogas.

Compromiso neurol6gico

Art. 25.- Ante un paciente con sospecha de padecimiento tuberculoso que presenta compromiso neurslogi ~o, Jdebe referirse inmediatamente al
tercer nivel de atencién como un caso probable de tuberculosis meningea, a cual se deben realizar las evi ta iones necesariasy |0s examenes respec-
tivoseiniciar el tratamiento establecido en esta norma.

Unavez la condicion del paciente lo permitay sea dado de alta del hospital, el tratarie. ito «.cbe ser continuado en el primer nivel de atencién
respectivo.

Prohibiciones

Art. 26.- Queda terminantemente prohibido administrar monotera ‘a0« *regar el medicamento antituberculoso a usuario o su familia, excepto
en laterapia preventiva con isoniacida para personas con VIH; pues~nexp. »2al enfermo adesarrollar bacilos resistentes. En caso que el personal de
salud no pueda supervisar el tratamiento, debe buscar las alternatit s c. »un lider comunitario previamente capacitado.

Pacientes con tratamiento categor ia uno
Art. 27.- El seguimiento a pacientes con tratamie. 1 categoria uno, se debe redlizar de laforma siguiente:
a. Dosbaciloscopias a inicio dela ltii. > se..ianadel segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.

b. Indicarle cultivo paratipificacié. ».resistencia, cuando una de las dos baciloscopias de control es positiva al final del segundo mesy pro-
longar lafase intensivaha ati. Aizar el cuarto mes o al negativizar cultivo.

c. Sipersisteconbz ‘'osco, 1positivaal inicio del quinto mes, deberdtomar muestra de esputo paracultivo, paraestablecer sensibilidad y la
identificacion del M, nbe_teriumy referir a enfermo ala Clinicade Resistenciadel Hospital de Neumologiay MedicinaFamiliar “ Doctor
José Antonio Saldafia’'y dependiendo del resultado del cultivo debera de egresarse como Fracaso o Curado.

d. En el caso que un paciente presente una baciloscopia positiva al sexto mes habiendo tenido resultados negativos en las anteriores, debera
enviarle cultivo de esputo, y si éste es negativo se egresard como curado y debera darle seguimiento con cultivo cada mes durante los
proximos tres meses.

Pacientes con tratamiento categor ia dos

Art. 28.- El seguimiento a pacientes con tratamiento categoriados, se debe realizar delaformasiguiente, si labaciloscopiade control es positiva
al tercer mes de retratamiento, se debe realizar un cultivo para establecer sensibilidad y la identificacion del Mycobacterium; prolongando la fase
intensiva hasta el quinto mes.

Si persiste con baciloscopia positivaal final del quinto mes, debe censarse como fracaso a categoriados en €l libro de registro, tomarse muestra
de esputo para un cultivo para establecer sensibilidad y la identificacion del Mycobacterium y ser referido ala Clinica de Resistencia del Hospital
Nacional de Neumologiay Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia’, o en su caso, a Hospital Policlinico Planes de Renderos del ISSS.
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Prueba terapéutica

Art. 29.- Lapruebaterapéutica Ginicamente debe ser indicada por médico especialistade un hospital de segundo o tercer nivel de atencion, y debe
darse fiel cumplimiento por parte de |os establecimientos de primer nivel de atencion.

Tratamiento en embar azada

Art. 30.- El tratamiento debe ser similar a indicado ala no embarazada, exceptuando el uso de estreptomicing, la cual esta contraindicada

Corticoesteroides

Art. 31.- Los corticoesteroides deben ser indicados por un neumalogo o infectdlogo en |os casos siguientes:

a  Meningitis tuberculosa.
Nodulo linfético hiliar que comprimael &rbol traqueobronquia y cause dificultad respiratoria, enfisemay col/aps.
c. Tuberculosis miliar con compromiso respiratorio.
d. Derrame pleural masivo.
e. Derrame pericéardico.
f. Poliserositis.
CAPITULO Vi
TUBERCULOSISEN LA 'N!=Z
Diagnostico

Art. 32.- En los nifios y nifias menores de diez afios, en quier s« diagndstico presenta dificultades, dadas |as manifestaciones inespecificas de
laenfermedad y |a baja proporcion de aislamiento del bacilo, ach=2re 'izarse laevaluacion sistemética con los criterios siguientes:

a

b.

Clinico.
Epidemioldgico.
Tuberculinico.
Radiol 6gico.
Histopatol 6gico.

Microbiol égico.

Asi mismo para la fundamentacion del diagndstico, se debe tomar en consideracion |os criterios establecidos en el sistema de puntaje, descrito
enlos anexostresy cuatro.

Clasificacién diagnéstica

Art. 33.- Los diagnosticos que resultan con sistema de puntaje son:

a

Diagnéstico de certeza: Si obtiene siete puntos, incluye cuadro clinico, epidemioldgico, tuberculinico, radioldgico y anatomopatol 4gico
sugestivo de tuberculosis; 0 solo por dos o tres baciloscopias positivas o por un cultivo positivo.

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

Diagndstico probable: Si obtiene tres a cuatro puntos, habiéndose investigado todos | os criterios diagnosticos, debe referirse aun segundo
o tercer nivel para continuar estudios con aspirado géstrico, entre otros.

Diagnéstico improbable: Si obtiene entre cero y dos puntos, debe investigarse otras patol ogias.
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Formas graves
Art. 34.- Se clasificardn como formas graves de tubercul osis extrapulmonar en €l nifio o nifia: Meningea, miliar, mal de Pott, mesentérica, peri-
toneal y pericardica, y deben ser referidos a un hospital de tercer nivel para su diagndstico e inicio del tratamiento y seguimiento.

En neonatos
Art. 35.- En caso de los neonatos, la tubercul osis debe clasificarse en congénita o adquirida, para efectos de registro y tratamiento.

Diagnéstico tuberculosis congénita
Art. 36.- Se debe diagnosticar como tuberculosis congénita cuando se cumplan uno o més de las siguientes condiciones:
a) Lesion enlaprimerasemanade vida;
b) Complejo primario hepético con granuloma caseoso;
c) Confirmacion de tuberculoma en la placenta o tuberculosis en €l tracto genital de lamadre;

d) Exclusién aexposicion posnatal afoco bacilifero, incluyendo al personal de salud.

Diagnéstico en neonatos

Art. 37.- Los procedimientos diagnésticos en un recién nacido sospechoso deben incluir:
a.  Cultivos: Delo extraido en el lavado gastrico, laringotraqueal, orina, sangre'y oido madic
b. Biopsia: De ganglio, higado, pulmon, piel y eventualmente de médula 6sea.

c. Radiografiade térax.

Tratamiento en neonatos

Art. 38.- El tratamiento en neonatos debe realizarse con tres far»aco. »ititubercul osos, tales como: isoniacida, rifampicina, pirazinamida, hasta
conocer €l antibiograma. La duracion del tratamiento debe ser de. ev. Masta doce meses debido a la mayor inmadurez inmunolégica de los recién
nacidos. Para casos de tuberculosis con amenaza ala vida dek = cuicic. iarse una cuarta droga como estreptomicina o etambutol .

CAPITULO VIII
REACZ"ON. “ADVERSASY CRITERIOSDE HOSPITALIZACION

Clasificacion
Art. 39.- De acuerdo alo. ‘qnes, sintomasy estado del paciente, |as reacciones adversas deben clasificarse en leves o severas, de acuerdo alo

establecido en €l anexo nimero cl.ico.

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

Registro einformacion
Art. 40.- Toda reaccion debe registrarse en la ficha respectiva de reacciones adversas a farmacos antituberculosos, la cual debe ser enviada

trimestralmente, al Nivel Superior.

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

Todo de conformidad con el formato establecido en el anexo nimero seis, de la presente Norma.
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Criterios para hospitalizacion

Art. 41- Todo paciente debe ser ingresado en un hospital de segundo nivel, de su &reade responsabilidad, o en hospital detercer nivel deatencién,
si cumple con alguno de los criterios siguientes:

a Lasformas graves de tuberculosis: Hemoptisis grave, deterioro de la condicion general del paciente, tuberculosis del sistema nervioso

central, pericardica, miliar con compromiso respiratorio.
b. Casos de fracasos al retratamiento de la quimioterapia domiciliaria supervisada.
c. Casos cronicos, que tienen que ser reeval uados para aplicar un nuevo régimen de tratamiento.
d. Casos de toxicidad medicamentosa que requieran gjustar la quimioterapia.
e. Reacciones adversas severas: Sindrome de Steven Johnson, hepatitis medicamentosa, eritrodermia severa o anemia hemolitica.
f.  Tuberculosis multidrogoresistente sin tratamiento establecido por neumaélogo.
g. Rupturade una cavidad pulmonar a pleurao empiemapleural.

h.  Complicaciones de enfermedades rel acionadas con tubercul osis tales como: sida, didbetes descompensada. st ~ienciacardiaca, hepética
orenal.

i.  Todo paciente con criterio de hospitalizacién con problemas social estales como: Alcoholismo, drogacic n, indigente, trastornos psiqui&
tricos, entre otros, deben ingresarse en un hospital de segundo nivel.

Criteriosdereferenciay retorno

Art. 42.- Los trabajadores de salud deben referir aun hospital de segundo otercl ve ‘=tencidn a paciente que presente reacciones adversas
severas, enviando |a ficha de reacciones adversas a farmacos antituberculosos y'. copic Jelaficha de tratamiento nimero siete.

Cuando el problema se resuelva, el hospital debe retornar a pacie e ¢ 2 lasindicaciones precisas en laficha de referencia denominada ocho B
(8B), para continuar el tratamiento en el establecimiento de salud cercanc ' domicilio del paciente o donde éste lo solicite.

CAPITULO IX

RESISTEIL TIA'/A MEDICAMENTOSANTITUBERCULOSOS

Tuber culosis farmacor esistente

Art. 43.- Seconsidera. ‘ente dntuberculosisfarmacoresistente a que expul sa bacilos resistentes auno o mas medi camentos antitubercul osos
reportados en lapruebaderesisic ~ay sensibilidad adrogas.

Clasificacion delaresistencia
Art. 44.- Laresistencia a medicamentos se clasifica, de la siguiente forma:
a  Resistenciaprimaria Cuando el paciente no ha recibido ninguin tratamiento antituberculoso previo.
b. Resistencia secundaria: Cuando hay constancia de por o menos un tratamiento antitubercul oso previo de méas de un mes de duracién.

c. Multidrogoresistente: Eslaresistenciadel Mycobacterium tuberculosis a Isoniaciday Rifampicina en forma simultanea.

Manejo delaresistencia

Art. 45.- Todo paciente con diagndstico detubercul osisresistente o multidrogoresistente, sedebereferir y trasladar acompafiado por un trabajador
de salud ala Clinica de Resistencia del Hospital de Neumologiay Medicina Familiar “Doctor José Antonio Saldafia” o al Hospital Policlinico delos
Planes de Renderos del ISSS, donde se le clasificar, registrara, tratara segiin €l anexo siete y dara seguimiento hasta su egreso o curacion.
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CAPITULO X

COINFECCION TUBERCULOSISY VIRUS INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Coinfeccion

Art. 46.- Toda persona con virus de inmunodeficiencia humanay que cumple la definicion de caso de tuberculosis, se considerara caso de coin-
feccion Tby VIH.

Tamizaje en caso detuberculosis

Art. 47.- Todo caso de tuberculosis debe ser tamizado para descartar infeccion por VIH.

Tamizajeen personascon VIH

Art. 48.- A toda personacon VIH o sida con sospecha de tubercul osis, debe realizarsele el estudio correspondiente pra ! adecuado diagndstico
y tratamiento oportuno.

Al iniciar tratamiento

Art. 49.- A todapersonacon VIH seledebeindicar cultivo de esputo, tejidos o muestradeliquidoscc 22ialen seglin seael caso; paradiagndstico,
identificacion del Mycobacterium y pruebas de resistencia, antes de iniciar tratamiento antitubercul xso.

Tratamiento

Art. 50.- A todapersonacon coinfeccion Th/VIH, sedebeindicar todo €l traic. ‘ento. 1tituberculoso enformadiariay supervisada(faseintensiva
e intermitente), evitando de esta manera el desarrollo de resistenciaalarifampicina

Terapia Preventiva con | soniacida

Art. 51.- Se administrarg, se realice o no la prueba de tuber< lir.. 2 toda persona con VIH, que no presenta signos y sintomas de enfermedad
tuberculosa: fiebre, tos en el momento de la consulta, pérdidadc pes. ;7 sudoracion nocturna o que sea contacto intradomiciliar de un caso de tuber-
culosis bacilifera. Asi mismo, debe considerarse los aspectas © icntes:

a Seadministraralas veces que seanecesaria « mp, 2y cuando se vuelva aexponer o hasta cada dos afios si éste lo amerita.

b. Ennifiosy nifiascon VIH menoresde< ~z ai. 5, después de haber descartado enfermedad tubercul osa, independientemente del valor dela
tuberculina.

c. Al contacto intradomiciliar 0 es. ~chr con un caso de tubercul osis bacilifera, después de haber descartado enfermedad tuberculosa, inde-
pendientemente del resulte 1o ¢ latuberculinay de haber recibido tratamiento antituberculoso previo.

En personascon VIH

Art. 52.- La terapia preventiva en nifios y adultos, se debe realizar administrando isoniacida 5mg/kg/dia, hasta un méximo de 300 mg por dia,
durante nueve meses.

Esta se debe suministrar cada dos semanas a cada persona con VIH, verificando en cada visita signos y sintomas: fiebre, tos en el momento de
laconsulta, pérdida de peso y sudoracién nocturna, asi como monitorear laingesta regular de laisoniacida.

En privadosde libertad

Art. 53.- Se debe administrar terapia preventiva con isoniacida por nueve meses en |os privados de libertad con VIH, investigando previamente
si éste ya habia recibido terapia preventiva con isoniacida; en caso de haber recibido, se debe verificar si lo finalizo, de lo contrario se debe iniciar
nuevamente desde la primera dosis, independientemente del tiempo que e fue administrada, previo descarte de enfermedad tubercul osa activa.

Esta debe repetirse en un interval o de dos afios o cuando éste se exponga a un caso de tubercul osis bacilifera.
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Interrupcion delaterapia

Art. 54.- Toda persona con VIH que por diferentes razones ha suspendido su terapia preventiva con isoniacida, debe iniciarla nuevamente,
independientemente del tiempo de lainterrupcion o del tiempo que le fue administrada, previo descarte de la enfermedad tuberculosis activa.

Prioridad en tratamiento

Art. 55.- A toda persona coinfectada con Thy VIH debe administrarse en forma simultanea: |a terapia antirretroviral, el tratamiento antituber-
culoso y la profilaxis con trimetropin sulfametoxazol.

Toda persona en terapia antirretroviral que desarrolle tuberculosis, debe ser referida a especialista para adecuacion de la misma, ya que por
ningun motivo se debe suspender o modificar el tratamiento o profilaxis para enfermedades oportunistas, indicados por el médico especialista

Coordinacién parala atencion

Art. 56.- La atencion de la persona coinfectada con Th y VIH, debe realizarse de forma integrada entre los € 3pe. Alistas de cada érea, el nivel
local debe cumplir lo establecido coordinadamente con |as disposiciones emanadas por el Nivel Superior.

CAPITULO XI
DEL SEGUIMIENTO DE CASOSY CONTACIOS

Consulta Médica

Art. 57.- Todo paciente con tuberculosis debe ser atendido de forma i stey, \ por el proveedor de servicios de salud y su frecuencia dependera
de si es caso nuevo o retratamiento en laformasiguiente:

a  Caso nuevo: Se debe dar unaconsultaal inicio del tratd tier >, al final del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento, de preferencia dar
un control médico cada dos meses o cuando el estgdo del | aciente lo requiera.

b. Caso deretratamiento: Se debe dar una consiiita ‘.inicio, a final del tercero, quinto y octavo mes de tratamiento, o cuando €l paciente lo
requiera.

Frecuencia de consgjeria

Art. 58.- El proveedor de servicixs ¢ salud debe proporcionar a paciente con tuberculosis, cinco consgjerias distribuidas asi: Al inicio de tra-
tamiento, al inicio delasegurdate. a wiidizar el tratamiento, antesy después de latoma de muestra para realizarle la pruebade VIH.

Control bacteriolégico

Art. 59.- A todo paciente en tratamiento antituberculoso, debe realizarsele control bacteriol 6gico, mediante dos muestras de esputo, |as cuales
deben solicitarse una semana previa a su consulta médica, éstas deben ser tomadas en dos dias diferentes y sucesivos, a levantarse el paciente.

Visita domiciliar
Art. 60.- A todo pacientetubercul 0so sele debe realizar como minimo dosvisitasasu domicilio, con el propdsito de hacer estudio epidemiol 6gico
de caso, investigar contactos o pararecuperar a pacientes que no asisten a tratamiento en las primeras veinticuatro a cuarentay ocho horas.

Contactos

Art. 61.- Toda persona que habita en lamisma casa con el enfermo o que mantiene contacto prolongado o cercano con el enfermo, se considera
contacto de un caso de tuberculosis, por lo que se debe descartar |a enfermedad, en caso de no presentarlay es menor de diez afios, debe indicarsele
quimioprofilaxis.
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CAPITULO XII

DEL CONTROL DE INFECCIONES

Medidas administrativas

Art. 62.- Todo establecimiento de salud, debe disefiar un plan de control de infeccion tubercul osa basado en la tempranaidentificacion y sepa-
racion de los casos infecciosos, como agamiento de los consultorios donde se ven nifios o pacientes inmunodeficientes, asi como |a capacitacion del
personal de salud, pacientesy familiares.

Medidas de control ambiental

Art. 63.- Todo caso de tuberculosis con baciloscopia positivay que esté ingresado en un hospital, debe de desplazarse con mascarilla cuando
salga del servicio donde esta hospitalizado, principalmente si éste es portador de una tuberculosis resistente.

Este debe de ser ingresado en un érea donde exista ventilacion adecuaday exposicion alaluz ultravioletanat’ 4l.

Art. 64.- Se debe de asegurar que laentraday direccion del aire de ventilacion del areade consulta o serv. si. ‘=hospitalizacion, sea el adecuado
paraexpulsar haciael exterior las microgotas que puede producir €l enfermo. Asi como minimos cambios< !ac ~ocacion del mobiliario, son funda-
mentales para reducir la exposicion del personal de salud que atiende a estos enfermos.

Medidas de control individual

Art. 65.- Las mascarillas deben ser utilizadas por parte del enfermo contagioss «, es. “rgresado, ya que evitan que las particulas cargadas de
bacilos se evaporen, funcién que también pueden cumplir los pafiuelos o protecic. sbuc es. No tienen mayor valor el uso de éstas por parte de los
familiares, visitas o personal de salud, a excepcion de mascarillas N95 que atiende a, <ientes con Th-MDR.

P ULOXIII
REGISTRO DE CA SOS)Y'DECLARACION OBLIGATORIA

Sistema deregistro

Art. 66.- El registro de los casos, contacic . st pechosos de tuberculosis y de todas las variables de declaracion obligatoria, se debe realizar
conforme lo establecido por el Sistema de [2egistro del Ministerio de Salud, através del Sistema Unico de Informacion en Salud.

Sistema de informacion

Art. 67.- Es obligatorio pa. *odos los proveedores de salud publicos y privados, €l llenado del formulario para notificacion de enfermedades
objeto de vigilancia establecida por € Nivel superior.

Declaracion obligatoria

Art. 68.- En caso de tuberculosis meningea en menores de cinco afios, debe informarse de manerainmediata a Ministerio de Salud.

CAPITULO XIV
DISPOSICIONES GENERALES

Coordinacién con centros penitenciarios

Art. 69.- El Director del establecimiento de salud, es el responsable de coordinar |as actividades prevencion, diagndstico, tratamiento y control
de latuberculosis en el Centro Penitenciario de su area de responsabilidad.
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Traslado o egreso a la persona privada de libertad con tuberculosis

Art. 70.- El personal de salud del Centro Penitenciario que diagnosticaeiniciael tratamiento antituberculoso de una persona privada de libertad,
es el responsable de dar seguimiento, informarlo y egresarlo del libro de registro de casos, por |o que debe mantener comunicacion permanente con
el Centro Penitenciario a que fuere trasladado.

Al ser trasladado, un privado de libertad a otro Centro Penitenciario, se debe adjuntar €l expediente clinico, una copiade laficha de tratamiento
nimero siete y sus medicamentos debidamente rotulados, y notificar del traslado al establecimiento de salud con el cual coordina permanentemente.

Libertad de persona con tuberculosis

Art. 71.- En caso de que la persona privada de libertad con tuberculosis y en tratamiento, sea puesta en libertad, el personal de salud del Centro
Penitenciario debe entregarle lareferencia, parael establecimiento de salud mas cercano a domicilio del paciente, y verificar que hasido recibida por
el personal de salud, parafinalizar el tratamiento hastala curacién y registrar la condicién de egreso.

Del incumplimiento dela Norma

Art. 72.- Todo incumplimiento ala presente Norma, seré sancionada de acuerdo alo prescrito en el.€ *dig e Salud.

Delono previsto

Art. 73.- Todo lo que no esté previsto por la presente Norma, se debe resolver a petic 9ri de parte, por medio de un escrito dirigido a Titular de
esta Cartera de Estado, fundamentando técnicay juridicamente larazon de lo no rrevis.

Anexos
Art. 74.- Forman parte integrante de la Norma | os anexos siguiente.
1. Numero uno: Esquema de tratamiento categoriauno v ¢ =pc aadultos.
2. Numero dos: Esquema de tratamiento de tuberculo. ~c7iegoriatres.
3. Numero tres: Sistema de puntaje en diagnAstic - de wberculosis en la nifiez.
4. Ndmero cuatro: Criterios a ser consider. '9s €. diagnostico tuberculosis en la nifiez.
5. Numero cinco: Clasificacion de'las reacciones adversas. levesy severas.
6. NuUmero seis: Fichadeinf¢:me "0n de reacciones adversas a farmacos antitubercul osos.

7. Numerosiete: Ec. *ema tratamiento previo alaobtencion de las pruebas de susceptibilidad.

Derogatoria

Art. 75.- Der6gase laNormaNacional de Prevencién y Control dela Tuberculosis, emitidaatravés delaResolucion Ministerial nimero dos mil
doscientos noventay uno, de fecha quince de diciembre del afio dos mil seis.

Vigencia

Art. 76.- Lapresente Norma entrard en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE,

MARIA ISABEL RODRIGUEZ,

MINISTRA DE SALUD.
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