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EL SALVADOR

ACUERDO N.° 456 @
San Salva AL rero de 2018

MINISTERIO DE SALUD

. \
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

. \ . . .
I.  Que de acuerdo al articulo 40 del Cédigade Salud establece, que el Ministerio de Salud,
es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas
pertinentes, asi como organizar, coordina evaluar la ejecucion de las actividades

relacionadas con la salud;

II.  Que los articulos 131, 148, 1491 152 del Cddigo de Salud, prescriben que es
de interés publico las accione& ntes contra las enfermedades transmisibles en la
prevencion, diagndstico, iento, control y obligatoriedad de toda persona de
someterse a tratamiento pa lar la tuberculosis; y

Ill.  Que con base a lo p@en los articulos anteriores y tomando en consideracion los
cambios técnic iIcos relacionados con la prevencion y el control de la
tuberculosis, ecesario la actualizacion de la Norma técnica para la prevencion y
control de 4 osis, publicada en el Diario Oficial el miércoles 4 de junio 2014,
numero 1

POR TANTO: A\

En uso des legales ACUERDA emitir la siguiente,

ORMA TECNICA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS



Capitulo |
Disposiciones fundamentales

Objeto

Art. 1.- La presente norma tiene por objeto establecer las disposiciones técnicas gue regulan la
promocion, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y la informacién obligatoria de
los casos y contactos de la tuberculosis (TB).

Ambito de aplicacién

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente norma, el personal ‘que labora en los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud (SNS), gué incluye al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS); los establecimientos de salud publi€os o privados, asi como
las personas profesionales de la medicina en el ejercicio de su funcién,

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud (MINSAL), a través del Director Regional de Salud,
Director de hospitales y Director de la Unidad Comunitaria de;Salud Eamiliar (UCSF), aplicar y dar
cumplimiento a la presente norma; asi como aquellos que/@e manera legal designe el Titular del
MINSAL.

Terminologia
Art. 4.- Para efectos de la presente norma se entendera por:

1) Caso de tuberculosis bacteriologicamente eonfirmado: paciente que presenta baciloscopia,
prueba molecular (Gene Xpert MTB/RIF) © cultive positivo a Mycobacterium tuberculosis. Todos
los casos de tuberculosis bacteriologieamente.confirmados deben ser notificados.

2) Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: es aquel que no cumple con los criterios
para la confirmacion bacteriolégi€a, pero ha sido diagnosticado con tuberculosis activa por un
médico y que ha decidido administrar.un ciclo completo de tratamiento. Esta definicién incluye
los casos diagnosticados cen crayos X, anomalias o histologia sugestiva y casos
extrapulmonares sin confirmacion de laboratorio. Si estos casos, posterior a comenzar el
tratamiento antifimico, fesultan ser bacteriolégicamente positivos, deben ser clasificados como
bacterioldgicamente €onfirmados.

3) Caso de tubereulosis extrapulmonar: se refiere a aquellos casos de tuberculosis
bacterioldgicamente gonfirmado o clinicamente diagnosticado que involucra a otros érganos
fuera de los pulmones: pleura, ganglios linfaticos, abdominal, genitourinaria, piel, huesos,
meninges. La tuberculosis con linfadenopatia intratoracica (mediastinal o hiliar) o tuberculosis
con derrame. pléural, sin anormalidades radiograficas en los pulmones, constituyen casos de
tubereulosis extrapulmonar.

4) Caso de tuberculosis pulmonar (TBP): se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de TB, que implica el parénquima pulmonar o el
arbal traqueo bronquial. La TB miliar se clasifica como TBP porque hay lesiones en los
pulmones. Un paciente con TBP y extrapulmonar a la vez debe clasificarse como caso de TBP.

5) Caso de tuberculosis: toda persona que adolece de enfermedad causada por el complejo
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Mycobacterium tuberculosis y que presenta baciloscopia, cultivo o Gene Xpert MTB/RIF
positivos u otros métodos diagnésticos autorizados por el MINSAL o que clinicamente cumpla
con la definicion de caso.

6) Caso indice: persona diagnosticada clinica o bacterioldgicamente como tubercul@sis que
cumple con la definicion de caso y que expuso a otras personas a ser contagiadas.

7) Caso nuevo: paciente con diagnostico de tuberculosis pulmonar o extra pulmonar.gué nunca
ha sido tratado por tuberculosis o que ha tomado medicamentos antitubercul®sos por menos de
un mes.

8) Caso previamente tratado: paciente que ha recibido un mes o mas deé ftratamiento con
medicamentos antituberculosos en el pasado.

9) Contacto domiciliario: persona que comparte el mismo espagio de vivienda cerrado por una o
mas noches o por periodos mas extensos durante el dia cen el ¢aso indice, durante los tres
meses previos a iniciar tratamiento del actual episodio.

10) Contacto estrecho: persona que no es contactosdemiciliario, pero que comparte con el caso
indice el mismo espacio cerrado como lugares de reuniones sociales, lugar de trabajo o
establecimientos, por periodos extensos duranie el dia, durante los tres meses previo a iniciar
tratamiento del actual episodio.

11) Contacto examinado: es aquel que se_éha realizado una evaluacion clinica, radioldgica o
microbiologica por un personal desalud capacitado, para el diagndstico o el descarte de la
tuberculosis.

12) Contacto: cualquier persona expuesta a ur caso indice.

13) Criterio de ingreso Otros (para fines de evaluacién): pacientes que han sido previamente
tratados por TB, pero no cumpléndndicaciones para ser clasificados en los criterios de ingreso
(nuevo, recaida, fracasogtratamiento después de pérdida en el seguimiento).

14) Curado: paciente con tuberculosis confirmada bacterioldgicamente al inicio del tratamiento y
que presenta baciléscopia @e esputo o cultivo negativo en el ultimo mes de tratamiento y en al
menos una ocasion previa.

15) Egreso deltratamiento: es el caso de tuberculosis que finaliza su tratamiento por cualquiera de
los motives siguientes: curado, tratamiento terminado, pérdida en el seguimiento, fracaso o
fallecido.

16) Exito del tratamiento: es la sumatoria de pacientes con tuberculosis pulmonar que ingresaron
con Dbacteriologia positiva y egresaron curados, mas lo que egresaron con tratamiento
terminado.

17) Eallecido: paciente con TB que muere por cualquier razén antes de comenzar o durante el
curso del tratamiento.

18) Fracaso: paciente con TB cuya baciloscopia y cultivo de esputo es positivo en el quinto mes o
7



posterior, durante el tratamiento.
19) Monorresistencia: resistencia a un medicamento antituberculoso de primera linea.

20) Multidrogorresistente (TB-MDR): resistencia a los farmacos antifimicos isoniazida 'y
rifampicina en forma simultanea.

21) Paciente con recaida: han sido previamente tratados por tuberculosis bacteriologia positiva,
fueron declarados curados o tratamiento completo al final de su ultimo cicle de fratamiento, y
ahora son diagnosticados con un episodio recurrente de TB bacteriologia positiva,
independientemente del tiempo.

22) Paciente con tratamiento después de pérdida en el seguimiento: paciente que fue tratado
previamente por tuberculosis y declarado pérdida en el seguimiento al final del tratamiento mas
reciente.

23)Pérdida en el seguimiento: paciente con diagndstico.de TB que no inici6 tratamiento o
interrumpid el tratamiento durante dos meses consecutivos omas.

24) Polifarmacorresistencia: resistencia a mas de un medicamento antituberculoso de primera
linea (que no incluya isoniazida y rifampicina a'la vez).

25) Sintomatico respiratorio investigado: es toda persona que reune el criterio de sintomatico
respiratorio, al cual se le ha realizado y progesado al menos una baciloscopia de esputo, cultivo
o prueba Gene Xpert MTB/RIF.

26) Sintomatico respiratorio: toda persona mayor o igual a diez afios de edad que presenta tos
productiva durante quince dias o.mas.

27) Tratamiento terminado: es el paciente con tuberculosis que ha finalizado el tratamiento sin
evidencia de fracaso, pero 'gue 1o se dispone de resultados de baciloscopias o de cultivo en el
ultimo mes de tratamiento.y al menos en una ocasion previa.

28) Tuberculosis extensamente resistente: paciente con tuberculosis activa que presenta
resistencia a rifampi€ina € isoniazida, ademas a las fluoroquinolonas y a uno de los siguientes
inyectables: kanamicina, amikacina o capreomicina.

29) Tuberculosis presuntiva: persona que presenta signos y sintomas sugestivos de tuberculosis,
antes conocido. como sospechoso de tuberculosis. (incluye el concepto de sospecha de
tuberculosis grave).



Capitulo Il
Promocion

Acciones educativas

Art. 5.- Mediante el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria se.desatrollaran
acciones educativas para la poblacion de la salud, prevencion y control de la tuberculosis gue
mediante el abordaje de la Determinacion Social de la Salud permita coordinar accionés intra e.inter
sectoriales, asi como el empoderamiento comunitario en la solucion de sus problemas.

El equipo multidisciplinario encargado del programa de TB del establecimiento de salud debe
elaborar y ejecutar anualmente el plan de informacién, educacion y comunicaecion, dirigido al
personal de salud, al usuario y la comunidad; tomando en cuenta los difefentes &scenarios donde
se desenvuelven, tales como: familiar, comunitario, educativo, laboral.y.en el establecimiento de
salud; involucrando a los diferentes proveedores de servicios de salud, sociedad civil,
organizaciones de base comunitaria, municipalidad y diversas instituciones gue tengan presencia en
la comunidad.

Consejeria

Art. 6.- Toda persona con tuberculosis debe recibig onsejéria, para lograr la adherencia al
tratamiento, disminuir o eliminar barreras de comuficacion e nformacion, conocer conductas de
riesgo y adquirir conductas saludables, entre otros:

Capitulo 11l
De la deteccién y busgueda de casos

Busqueda de casos
Art. 7.- Todo prestador de servicios de Salud debe realizar busqueda e identificacién de sintomaticos
respiratorios tanto a nivel intra institu€ional como a nivel comunitario.

Grupos de riesgo

Art. 8.- Se consideran grupes @é rieSgo de padecer tuberculosis a: contactos de caso indice,
contactos de casos con bacterielogia positiva, contactos de tuberculosis multidrogorresistente (TB
MDR), persona con VIH; hifios y nifias menores de diez afios contactos; personas privadas de
libertad, trabajadores “de salud, adultos mayores, indigentes, drogodependientes, alcohdlicos
crénicos, personas con diabetes, insuficiencia renal cronica, inmunosuprimidos y con enfermedades
pulmonares coma:asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y neumonia.

Capitulo IV

Diagnostico
Métodos autorizados
Art, 9.- Los metodos diagnodsticos a utilizar en la busqueda de la tuberculosis dependeran del sitio
anatomico en que se sospeche la enfermedad, siendo los autorizados por el MINSAL:
baciloscopias, cultivos, biopsias, tuberculina (PPD), Adenosin Deaminasa (ADA), radiografia de
Orax y pfuebas moleculares (Gene Xpert MTB/RIF).

Pulmonar
Art. 10.- Todo prestador de servicios de salud debe descartar tuberculosis pulmonar en toda persona
sintomatica respiratoria indicandole dos baciloscopias.
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El diagnostico de la tuberculosis pulmonar se hara con al menos una baciloscopia positiva de
esputo, prueba molecular (Gene Xpert MTB/RIF), cultivo de esputo por cualquier método o por otra
prueba diagndstica disponible y autorizada por el MINSAL.
Extrapulmonar

Art. 11.- El diagndstico de la tuberculosis extrapulmonar debe realizarse de acuerdo
anatémico afectado, utilizando los medios diagnésticos disponibles segun el nivel de @

as persisten;

Seguimiento
Art. 12.- Se debe dar seguimiento a los casos siguientes:
a) Paciente sintomatico respiratorio con dos baciloscopias negativas y ¢
debe enviarse cultivo de esputo bacilo acido alcohol resistente (BAA

b) Paciente que por situaciones especiales no pueda dar muesg
sospecha de tuberculosis, debe referirse al siguiente nivel deate

Del cultivo ‘
Art. 13.- El cultivo para diagndstico se debe de indicar en los iguientes:
a) Persona con dos baciloscopias negativas y con.a hade tuberculosis pulmonar.

b) En nifas y nifios con sintomas y signos pres

c¢) En sospecha de tuberculosis extrapulmonar.

d) En personas con VIH y que se sospecha tuberculosis.
)

e) Baciloscopia con uno a nueve bacilos e

f) Pacientes con diabetes mellitus. \
Cultivo y prueba de sensibilidad
Art. 14.- Se debe indicar cultivo a de sensibilidad para el Mycobacterium, en los casos
siguientes: @

a) Sospecha de fracaso.

b) Pérdida en el seguiniie

c) Recaida.

d) Contacto de‘duberculosis multidrogorresistente o cualquier patron de resistencia del caso
indice.

e) Anteced ancia actual en centro penitenciario.

f) Coinfi 3- VIH

9) a al segundo o tercer mes de tratamiento.

i€ nacional o extranjero con sospecha de tuberculosis.

ciente con tratamiento antituberculoso que no mejora clinicamente, aunque sus
iloscopias de control sean negativas.

aso cronico de tuberculosis
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De las pruebas moleculares
Art. 15.- La prueba molecular del Gene Xpert MTB/RIF (PCR en tiempo real), se debe indicar en los
casos siguientes:
a) Paciente sintomatico respiratorio con dos baciloscopias negativas y con tuberculosis
presuntiva

Persona con VIH y tuberculosis presuntiva.
Pacientes privados de libertad con tuberculosis presuntiva.
Paciente catalogado como sintomatico respiratorio con diabetes.

Pacientes con otras patologias inmunosupresoras a quienes se les
que las baciloscopias sean negativas.

f) Casos de tuberculosis que no negativizan al segundo o tercer
g) Retratamientos (recaidas, tratamiento después de pérdida d I\ 2nto, fracasos).
h) Tuberculosis extrapulmonar presuntiva.

i) Contactos de tuberculosis resistente a rifampicina y tu siS'multidrogo - resistente.
j) Nifas y nifios con tuberculosis presuntiva. @

k) Personal de salud.

De la prueba adenosin deaminasa
Art. 16.- La prueba adenosin deaminasa (A debe indicarse en pacientes con tuberculosis
extrapulmonar presuntiva particularmente:

a) Pleural. >
b) Meningea. S N
c) Pericardica. Q
d) Peritoneal o mesentérica.
Tuberculina

Art. 17.- La prueba de tub
a) Para descartar
sugestivos.

ta indicada como apoyo diagndstico en los casos siguientes:
dad tuberculosa en nifias y nifios hasta los diez afios con sintomas

los catorce afos que sean contactos de un caso de tuberculosis

bacteriolo confirmado.

c) alud de nuevo ingreso que por su condicién amerite descartar infeccién
tub ando se disponga de ésta.

d) )nas con VIH, para evaluar la administracion de la terapia preventiva con isoniazida

lentar diagndstico de tuberculosis, cuando se disponga de ésta.
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Capitulo V
De la clasificacion

Tuberculosis pulmonar bacterioldgicamente confirmada
Art. 18.- Se debe considerar caso de tuberculosis pulmonar bacteriolégicamente confi
paciente que presenta baciloscopia, Gene Xpert MTB/RIF o cultivo positivo a
tuberculosis. Todos los casos de tuberculosis bacterioldgicamente confirmados
notificados independientemente si inicio tratamiento o no.

Tuberculosis clinicamente diagnosticada (pulmonar y extrapulmonar)
Art. 19.- Es aquel caso que no cumple con los criterios para la confirmacid
sido diagnosticado con tuberculosis activa por un médico, quien ha dec
completo de tratamiento. Esta definicion incluye los casos diagnosticada
histologia sugestiva y casos extrapulmonares sin confirmacién de labg
\
Si estos casos posteriormente resultan ser bacteriolégicamen 0S
comenzar el tratamiento) deben ser reclasificados como bacteriglé

gica, pero ha
ministrar un ciclo
, anomalias o

/0S (antes o después de
ente confirmados.

Art. 20.- Debe considerarse como tuberculosis e
clinicamente diagnosticado, cuando la enfermedad
de los pulmones: pleura, ganglios linfaticos, abdo
huesos, meninges, 0jos, corazoén, entre otros.

cteriologicamente confirmado o
ra en otras partes del cuerpo y fuera

El diagnostico debe basarse en evidenciar e estras, el bacilo o la lesion que éste causa, a
histolégicas compatibles con tuberculosis

simultaneamente con tuberculosis pulmonar mas una
ecer, para el registro de ingreso, la clasificacion de caso de

En caso de un paciente diagné
tuberculosis extrapulmonar deb @
tuberculosis pulmonar.

Capitulo VI
Tratamiento
Criterios
Art. 21.- Todo médic siderar para el tratamiento los siguientes criterios:
a) Administrar ersona que cumpla con la definicion de caso de tuberculosis y darse de
forma gratui edicamentos seran suministrados por el MINSAL y el ISSS.

a aparicion de resistencia.

pa

la dosis adecuada con base al peso en kilogramos de la persona, tanto para
esentaciones individualizadas o combinados.

Art. 22.- El tratamiento debe iniciarse inmediatamente y no mas de cinco dias después de
confirmado el diagndstico.
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De la clasificacion del tratamiento
Art. 23.- Para los efectos de la presente norma técnica, con relacion a los regimenes de tratamiento,
se clasificara de la siguiente forma:

a) Tratamiento para casos sensibles.

b) Tratamiento para casos farmaco-resistentes.

Tratamiento para casos sensibles

Art. 24.- Debe indicarse a todo paciente que cumpla con la definicion de caso nuévo© antes tratado
de tuberculosis pulmonar, extrapulmonar, bacteriologia positiva o clinicaméente diagnosticado, el
cual se describe en los Lineamientos técnicos para la prevencion y control dé la tuberculosis.

El tratamiento se hara con drogas de primera linea independientemente sean nuevos o antes
tratados, adultos y nifios, tomando como criterio el riesgo y vulnerabilidad @el caso, por lo que el
régimen sera diferente dependiendo de ésta condicion.

Tratamiento de la tuberculosis farmaco-resistente

Art. 25.- Debe de indicarse a todo paciente tuberculosis resisténté a fifampicina (TB RR), TB MDR o
cualquier polifarmacorresistencia que ha sido diagnosticado, por cualquiera de los métodos
avalados por el MINSAL, en casos cronicos o en aguel paciente que continda con esputo positivo a
pesar de un retratamiento estrictamente superwisado ‘¥ que presenta resistencia a los
medicamentos antituberculosos de primera linea, para 108 cuales debe utilizarse drogas de segunda
linea como lo establecen los Lineamientos técnicos para la prevencién y control de la tuberculosis y
la Guia clinica para la atencion integral de pacientes con tuberculosis farmaco-resistente.

De la administracion

Art. 26.- La administracion del tratamiento. de aeuerdo a los regimenes establecidos, debe estar a
cargo de personal institucional o comunitarie capacitado, el cual es responsable de observar que la
persona ingiera el medicamento_a_diario, indagando problemas de toxicidad, intolerancia u otra
situacion que justifique consultaimediea o feferencia, para el logro de su curacién.

En caso que el diagnostica de tuberculosis se haya realizado en un hospital, el tratamiento es
administrado por personal capagitado, pero para garantizar el cumplimiento del régimen de
tratamiento que se requiera en. el paciente, al egresar el paciente debe ser referido a la Unidad
Comunitaria de Salud™ Familiar (UCSF), clinica penitenciaria y Unidad Médica del ISSS
correspondiente o donde o Selicite el paciente, para recibir el tratamiento.

Tratamiento de€asos especiales

Art. 27.- Debe Ser indi€ado por el especialista neumdlogo o infectdlogo, ante las formas graves de TB,
ya que parsu condicion de caso especial hay que adaptar regimenes de tratamiento para definir el
esquema individualizado en relacion a dosis y duracion del tratamiento.

Prohibiciones
Art. 28.- Queda terminantemente prohibido al proveedor de salud:
a) <Administrar regimenes que no estén normados.
0) Entregar el medicamento antituberculoso al usuario o su familia, excepto en la terapia
preventiva con isoniacida para personas con VIH; pues se expone al enfermo a desarrollar
bacilos resistentes.
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En caso que el personal de salud no pueda supervisar el tratamiento, debe buscar las alternativas
con un lider comunitario previamente capacitado.

Seguimiento a casos nuevos, sensibles a drogas de primera linea
Art. 29.- El seguimiento a estos pacientes debe realizarse de la forma siguiente:
a Dos baciloscopias al inicio de la ultima semana del segundo, cuarto y sexto mes de trats 4

|

S uberculosis,
3. de las drogas
mpicina, debe

b Indicarle cultivo para tipificacién y resistencia, mas Gene Xpert cuando uné
baciloscopias de control es positiva al final del segundo mes y prolongar la
cuatro drogas hasta obtener resultado de test de sensibilidad.

o Si el resultado del cultivo que se indicd es positivo y sensible a las. d#
pasar a la segunda fase de tratamiento, pero si el cultivo es resisteh
antituberculosis 0 a pruebas moleculares (Gene Xpert MTB/RIF) resi
referirse a la Clinica de Resistencia del Hospital de Neumologi
José Antonio Saldafa” o al Hospital Policlinico Planes de Rendé

res, debera enviarle cultivo
Pas moleculares (Gene Xpert
al de Neumologia y Medicina Familiar
Planes de Renderos del ISSS. Si el

del sexto mes, habiendo tenido resultados negativos ena
de esputo para tipificacion y resistencia; ademas d
MTB/RIF) y referir a la Clinica de Resistencia de [

Tratamiento en embarazada
Art. 30.- En embarazada el esquema de tratan
en general, exceptuando el uso de estrepton

De los corticoesteroides
Art. 31.- Los corticoesteroides debenser indigados por un médico especialista en las formas graves
tales como:

a) Tuberculosis meningea.

b) Tuberculosis pericardi @
c) Tuberculosis mili

d)
e)

f)
g)
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Capitulo VI
Tuberculosis en la nifiez
Diagndstico
Art. 32.- En las nifias y nifios hasta los diez afios de edad, en quienes el diagndstico presents
dificultades, dadas las manifestaciones inespecificas de la enfermedad y la baja.propa @
aislamiento del bacilo, debe realizarse la evaluacién sistematica con los criterios siguie <
a) Epidemiolodgico.

b) Clinico.

¢) Tuberculinico.

)

| {3
d) Radioldgico.
e) Histopatoldgico. A\
f) Microbioldgico (bacterioldgico). \

Estos criterios deberan buscarse de forma sistematica y simultane

En caso de que el nifio o nifia tenga tres 0 mas de estos critefi sitivos, debe tratarse como caso
de tuberculosis infantil. Si tiene el criterio bacterioldgic e positivo confirma el caso de

tuberculosis infantil.

Clasificacioén
Art. 33.- Existen cinco formas de clasificar a una nifa o n tuberculosis:
a) Sospecha de tuberculosis grave.

b) Tuberculosis clinica.

| .
c¢) Tuberculosis confirmada por bacterr%
d) Contacto con tuberculosis.
e) Tuberculosis latente.

Formas graves
Art. 34.- Los pacientes co
Pott, mesentérica, perito
diagnastico, inicio del t

aves de tuberculosis en la nifiez (meningea, miliar, mal de
icardica) deben ser referidos a un hospital de tercer nivel para su

En neonatos
Art. 35.- En caso ¢
i@ o adquirida. La tuberculosis congénita es la transmitida en utero y la
e debe a contagio a partir de la madre, de un familiar enfermo, de un amigo o

debe diagnosticar como tuberculosis congénita cuando se cumpla uno o mas de las
condiciones:

b)'Lesion en la primera semana de vida.

c) Complejo primario hepatico con granuloma caseoso.
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d) Confirmacion de tuberculoma en la placenta o tuberculosis en el tracto genital de la madre.

Diagndstico en neonatos
Art. 37.- Los procedimientos diagndsticos en un recién nacido presuntivo de tuberculosis, ta @ ;
tuberculosis congénita como en la adquirida debe incluir:

a) Cultivos: de lo extraido en el lavado gastrico, laringotraqueal, orina, sangre y oid

b) Biopsia: de ganglio, higado, pulmén, piel y eventualmente de médula désea.

c¢) Radiografia de torax.

Tratamiento en neonatos

Art. 38.- El tratamiento en neonatos debe realizarse con tres farmacos antit : isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, hasta conocer el antibiograma. La duracion& debe ser de
nueve hasta doce meses debido a la mayor inmadurez inmunologica ¢ acidos

En el caso de tuberculosis con amenaza a la vida del neonato, el
cuarta droga como estreptomicina o etambutol.

Capitulo VIII
Reacciones ad

Clasificacién
Art. 39.- De acuerdo a los signos, sintomas y estad¢
clasificarse en leves y severas, de acuerdo a lo establegido en los Lineamientos técnicos para
prevencion y control de la tuberculosis.

atencion, si se cuenta con el medicamento e
a un hospital de segundo o tercer nivel de
a del paciente.

Las leves podran ser atendidas en el pri
insumo necesario; las severas deben
atencion, ya que éstas pueden compro

Registro e informacion

Art. 40.- Toda reaccion adversa Istrarse en la hoja de notificacién de sospecha de reaccion
adversa a medicamento, la ¢ ebe ser enviada trimestralmente al responsable de farmaco
vigilancia de la Direccion d s Sanitarias del Nivel Superior.

Si la informacion se gefier
través del SIBASI a

un establecimiento de primer nivel de atencion, se debe remitir a
ionde Salud correspondiente; en el caso de los hospitales del Sistema

Nacional de Salud, | 0 privados, debe ser remitida de forma directa al Nivel Superior.
Todo de conformic n el formato establecido en el instrumento técnico juridico pertinente,
emitido por el MIN
N
N
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Capitulo IX
Criterios de hospitalizacion y referencia
Criterios para hospitalizacién

Art. 41- Todo paciente con la enfermedad de tuberculosis debe ser ingresado en un hospital de
segundo nivel de su area de responsabilidad o en hospital de tercer nivel de atenciongsicu @
alguno de los criterios siguientes:

a) Las formas graves de tuberculosis: hemoptisis grave, deterioro de la condigio al del
paciente, tuberculosis del sistema nervioso central, pericardica, miliar con comprami spiratorio.

b) Toxicidad medicamentosa que requieran ajustar la quimioterapia.

c) Reacciones adversas severas: sindrome de Steven Johnson, @ edicamentosa,

eritrodermia severa o anemia hemolitica.

N
d) Tuberculosis multidrogorresistente sin tratamiento establecido por o de

e) Ruptura de una cavidad pulmonar a pleura o empiema pleurals

a clinica MDR.

f) Complicaciones de enfermedades relacionadas con tub
diabetes descompensada, insuficiencia cardiaca, insuficienci

sis tales como: VIH avanzado,
iratoria, hepatica o renal.

g) Todo paciente con problemas sociales tale
trastornos psiquiatricos, entre otros, deben ingresars
tiempo que sea necesario.

olismo, drogadiccion, indigente,
hospital de segundo nivel durante el

Criterios de referencia y retorno

Art. 42.- Los trabajadores de salud deben refe @ hospital de segundo o tercer nivel de atencién
al paciente que presente reacciones ad S 8everas, enviando la hoja de notificacion de sospecha
de reaccion adversa a un medicamento opia de la ficha de tratamiento (PCT-7).

Cuando el problema se resuelva, el pital’debe retornar al paciente con las indicaciones precisas
en la hoja de referencia (PCT- continuar el tratamiento en el establecimiento de salud
correspondiente. @

Capitulo X
istencia a medicamentos antituberculosos

Tuberculosis farmacosres te

Art. 43.- Se debe consi r-caso de tuberculosis farmaco-resistente a aquel que expulsa bacilos
resistentes a u as medicamentos antituberculosis reportados en la prueba de resistencia y
sensibilidad a'drog

sistencia
encia a medicamentos se clasifica, de la siguiente forma:
encia primaria: cuando el paciente no ha recibido ningun tratamiento antituberculoso

Resistencia secundaria: cuando hay constancia de por lo menos un tratamiento
antituberculoso previo de mas de un mes de duracion.
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Manejo de la resistencia

Art. 45.- Todo paciente con diagnostico de tuberculosis resistente o multidrogorresistente, se debe
referir y trasladar, acompafnado por un trabajador de salud, a la Clinica de Resistencia del Hospital
de Neumologia y Medicina Familiar “Doctor José Antonio Saldafia” o al Hospital Policlinica de las
Planes de Renderos del ISSS, donde el médico especialista de la clinica de MDR debe clasificar,
registrar, tratar, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la_prévencion y
control de la tuberculosis, y darle seguimiento hasta su egreso o curacién.

Capitulo XI
Coinfeccion tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana
Coinfeccion
Art. 46.- Toda persona con enfermedad tuberculosa y virus de inmunodgficiengia humana que
cumple la definicion de caso, se debe considerar con coinfeccién TB-VIH;

Tamizaje en caso de tuberculosis
Art. 47.- Todo caso de tuberculosis debe ser tamizado para descaftar infeceion por VIH.

Tamizaje en personas con VIH

Art. 48.- A toda persona con infeccion de VIH debe deseartarsele enfeérmedad tuberculosa mediante
el algoritmo clinico (tos en el momento de la consulta, fiebre, pérdida de peso y sudoracion
nocturna); con cualquiera de uno de los signos o‘sintomas anteriores debe realizarsele el estudio
correspondiente para el diagndstico y tratamiento oportino.

A toda persona con VIH, se le debe descartar enfermedad tuberculosa mediante criterio clinico,
radioldgico, epidemiologico e histoldgico, depéndiendo del caso, se debe realizar el o los estudios
correspondientes para el diagnostico y el tratamiento oportuno.

Inicio de tratamiento

Art. 49.- Antes de iniciar tratamiento antitub€rculoso a toda persona con VIH se deben indicar
pruebas moleculares (Gene Xpert)y cultivo de esputo, tejidos o muestra de liquidos corporales,
segun el caso; para identificaciéh del Mycobacterium y establecer el diagndstico, realizar pruebas
de resistencia y sensibilidad#Esto ne @plicara en el caso de las pruebas terapéuticas.

Tratamiento

Art. 50.- A toda persona eon coinfeccion TB-VIH caso nuevo o retratado, se debe indicar todo el
tratamiento antituberéulose en forma diaria tanto en la primera como en la segunda fase.
Exceptuando los@doeming@s, evitando de esta manera el desarrollo de resistencia a rifampicina.

Terapia preventiva

Art. 51.- Se_debe administrar terapia preventiva con isoniazida (TPI), a toda persona con VIH,
independientemente del resultado de la prueba de tuberculina, que no presenta ninguno de los
siguientes signos y sintomas de enfermedad tuberculosa: fiebre, tos, pérdida de peso y sudoracion
pocturna, 0 gue sea contacto de un caso de tuberculosis bacilifera.

Asimismo, deben considerarse los aspectos siguientes:
a) Se evaluard al paciente cada tres afios para descartar tuberculosis activa y si no hay
tuberculosis se procede a administrar la TPI.
b) Se administrara TPI cada vez que se exponga a un caso de tuberculosis pulmonar con
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bacteriologia positiva.

c) En nifios y nifas con VIH, hasta los diez afios de edad, contactos de tuberculosis
pulmonar bacteriologia positiva, la dosis sera de 10 mg por kg por dia durante seis.meses,
después de haber descartado enfermedad tuberculosa.

d) Personas con otras patologias inmunosupresoras: 10 mg por kg por dia maximo 300 mg
dia durante seis meses, tal como se establece en los Lineamientos téchicos para la
prevencion y el control de la tuberculosis.

En personas con VIH

Art. 52.- La TPI en adolescentes y adultos, debe ser suministrada por personal de salud, capacitado,
de la clinica de atencion integral, administrando isoniazida 5 mg por kg por dia, hasta un maximo de
300 mg por dia, durante seis meses.

El tratamiento preventivo a la persona con VIH, se debe proporcionar para un mes, verificando en
cada visita signos y sintomas: fiebre, tos en el momento de la consulta, pérdida de peso y
sudoracion nocturna, asi como monitorear la ingesta regular della.isoniazida.

Interrupcion de la terapia
Art. 53.- En relacion a la interrupcion o abandono de TPI: independientemente del periodo que haya
abandonado debe reiniciar nuevamente la TPI.

Prioridad en tratamiento

Art. 54.- A toda persona con enfermedad tub@reulosa y VIH debe administrarsele: el tratamiento
antituberculoso como prioridad, la profilaxis con trimetropim sulfametoxazol y la terapia
antirretroviral dos semanas posteriores ‘@ainicio dedos antifimicos.

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

Por ningun motivo se debe sugpender o modificar el tratamiento o profilaxis para enfermedades
oportunistas, indicados por elméedico @specialista.

Capitulo XIi
Del'Seguimiento de casos y contactos

Consulta médica
Art. 55.- Todo_paciente con tuberculosis debe ser atendido de forma integral por el proveedor de
servicios de salud yafrecuencia de la consulta dependera segun el caso:
a) Caso_ sensible, se debe dar una consulta en el establecimiento que lo diagnostic: al inicio del
tratamiento, al final del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento o cuando el estado del
paciente 10 requiera.

b) Caso farmaco-resistente, se debe dar una consulta al inicio y cuando lo requiera segun Guia
clinica para la atencion integral de pacientes con tuberculosis farmaco-resistente.

Frecuencia de consejeria
Art. 56.- El proveedor de servicios de salud debe proporcionar al paciente con tuberculosis, cinco
consejerias distribuidas asi:
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a) Al inicio de tratamiento;

b) Al inicio de la segunda fase;

)

)
c) Al finalizar el tratamiento;
d) Antes de la toma de muestra para la prueba de VIH;y
)

e) Después de la toma de muestra para la prueba de VIH

Control bacteriolégico
Art. 57.- A todo paciente en tratamiento antituberculoso, debe realizarsele co
mediante dos muestras para baciloscopia de esputo, las cuales deben soligi
previa a su consulta médica, y deben ser tomadas en dos dias diferentes
el paciente y en ayuno.

MTB/RIF) o cultivo, el seguimiento del tratamiento debe hacer: s de baciloscopias y cultivo,

Otros casos \
Art. 58.- En los casos de tuberculosis diagnosticados por pﬁ eculares (Gene Xpert
el cual se debe indicar de la forma siguiente:

a) Caso sensible diagnosticado por Gene Xpert:
segundo, cuarto y sexto mes de tratamienta

era por baciloscopia al final del

b) Caso resistente diagnosticado por Gene Xpert: € Jimiento se realizara a través de cultivo
cada mes, segun Guia clinica para la atencion integral de pacientes con tuberculosis

farmaco-resistente.
c) Todos los casos diagnosticados a tm 0, el seguimiento se hara siempre por cultivo.

De acuerdo a lo establecido en lo mientos técnicos para la prevencion y control de la
tuberculosis, vigentes.

Visita domiciliar
Art. 59.- A todo paciente con se le debe realizar como minimo dos visitas a su domicilio,

con el propodsito de hacer €studio epidemioldgico de caso, investigar contactos del caso indice o
para recuperar a pacie e no asisten a tratamiento en las primeras veinticuatro a cuarenta y
ocho horas.

Contactos de cas

Art. 60.- Se opsiderar contacto a toda persona adulta, adolescente, nifia o nifio
independientément parentesco, que ha estado en contacto domiciliar o estrecho con un caso
indice.

0s y nifias con TB latente y presencia de factores de riesgo, se debe administrar
ral a dosis de 10 mg/Kg/dia, con una dosis maxima de 300 mg al dia, durante seis
ompletos (144 dosis) bajo cumplimiento estrictamente supervisado para prevenir
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Capitulo XIil
Del control de infecciones

Control administrativo

Art. 61.- Todo establecimiento de salud publico y privado, debe disefiar un plan de control de
infeccion en tuberculosis basado en la identificacion temprana de casos indices y.8us contactos,
prioritariamente en los grupos de riesgo descritos en articulo 8, identificacion y separagion de los
casos infecciosos, como alejamiento de los consultorios pediatricos o ‘@e paeientes
inmunodeficientes, asi como la capacitacion del personal de salud, paciente y familiar.

Del control ambiental

Art. 62.- Todo proveedor de salud, debe de asegurar que la entrada y direccidn del aire de ventilacion
del area de consulta o servicio de hospitalizacion de una persona que adolece dé tuberculosis, sea
el adecuado para expulsar hacia el exterior las micro gotas que puede produgir.€l enfermo, como lo
establece los Lineamientos técnicos para el control de infecciones conenfasis endtuberculosis.

De la proteccién respiratoria

Art. 63.- El personal de salud debe verificar que todo caso de tuberculesis con bacteriologia positiva
que esté ingresado en un hospital, debe desplazarse con magcarilla.cuando salga del servicio donde
esta hospitalizado, principalmente si éste es portador de una tuberculosis resistente.

Toda persona con tuberculosis pulmonar bacteriologia positiva o con sospecha de padecerla debe
usar mascarilla para evitar contagiar a otros. No tendramay@r valor el uso de éstas por parte de los
familiares, visitas o personal de salud.

Uso de mascarillas
Art. 64.- El personal multidisciplinario dé salug .debe utilizar el respirador N95 cuando atiende a
pacientes con tuberculosis sensible o_fubeérculosis multidrogo - resistente en areas de riesgo
respiratorio, asi como también personal de. [aboratorio que procesa muestras para diagnostico o
control de tratamiento de tuberculosis:
Capitulo XIV

Registro de casos y declaracion obligatoria
Sistema de registro
Art. 65.- El registro de los cases indice, casos de tuberculosis en contactos y contactos con
tuberculosis presuntiva €8 de declaracion obligatoria, se debe realizar conforme a lo establecido por
el Programa Nacional @& Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) en el sistema de
registro, a través del sistéma de informacion en salud, considerando los criterios de ingreso y
egreso.

Sistema de informagion

Art. 66.- Es obligatario para todos los proveedores de salud publicos y privados, el llenado del
formularie para notificacion de enfermedades objeto de vigilancia establecida por el Nivel Superior
del MINSAL.

Declaragion obligatoria

Art. 67.- En caso de tuberculosis meningea en nifias o nifios hasta los cinco afos, es de notificacion
obligatoria e inmediata al Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias del
MINSAL.
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Capitulo XV
Disposiciones generales
Coordinacion con centros penitenciarios
Art. 68.- El Director del establecimiento de salud, es el responsable de coordinar las actividades de
prevencion, diagnostico, tratamiento, control de la tuberculosis, asi como la vigilancia de |as
resistencias en el centro penitenciario de su area de responsabilidad.

El establecimiento de salud al que esta asignado el centro penitenciario sera.responsable de
suministrarle medicamentos y los insumos para diagnostico, asi como, retirar 10§ resuliados de las
pruebas diagndsticas del Laboratorio Nacional de Referencia para anexarlos al expediente del caso.

De la persona privada de libertad

Art. 69.- El personal de salud del centro penitenciario que diagnostica euinicia el tratamiento
antituberculoso de una persona privada de libertad, es el responsable @le dar seguimiento, informarlo
y dar egreso del libro de registro de casos, por lo que debe mantener €emuni€acion permanente con
el centro penitenciario al que fuere trasladado.

Al ser trasladado, un paciente privado de libertad, a otro centra penitenciario, se debe adjuntar al
expediente clinico, una copia de la ficha de tratamiente (BCT=¥) y Sus medicamentos debidamente
rotulados, pruebas de sensibilidad y resistencia y netificar del traslado al establecimiento de salud
con el cual coordina permanentemente.

Libertad de persona con tuberculosis
Art. 70.- En caso de que la persona privada de libertad con tuberculosis que recibe tratamiento, sea
puesta en libertad, el personal de salud.del ééntro penitenciario debe entregarle la referencia, para
el establecimiento de salud mas cercana al domigilio del paciente y verificar que ha sido recibida por
el personal de salud, para finalizar el tratamiento hasta la curacién y registrar la condicién de egreso.
Del incumplimiento de la norma
Art. 71.- Todo incumplimiento a la preSénte norma, sera sancionada de acuerdo a lo prescrito en las
Leyes administrativas pertinentes.
De lo no previsto
Art. 72.- Lo que no esté previsto €n.da presente norma, se debe resolver a peticién de parte, por
medio de escrito dirigido_al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto técnica y juridicamente.
Derogatoria
Art. 73.- Derdgase la nerma técnica para la prevencion y control de la tuberculosis, emitida a través
del acuerdo numero ochecientos once, de fecha veintiocho de mayo del afio dos mil catorce,
publicada en el Riario Oficial numero ciento dos, Tomo numero cuatrocientos tres, de fecha cuatro
de junio de des milgatorce.
Vigencia
Art. 74.- La presente norma entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el Diario
Oficial. Comuniguese. ,
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