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El Comité Central de Farmacoterapia, en su Sesién 2010-27 del 14 de julio de 2010, ratificé los lineamientos
emitidos en la sesion 2007-03 del 17 de enero 2007 sobre pautas de abordaje del tratamiento de la
Tuberculosis en el contexto de la atencién prioritaria de esta enfermedad en el pais, con el Programa
Nacional e institucional y acord6 continuar implementando la estrategia de tratamiento acortado
estrictamente supervisado (DOTS), considerada como la estrategia que tanto a nivel mundial como nacional
ha demostrado ser eficaz en el control de esta enfermedad.

De acuerdo con los datos proporcionados por el PTB, la supervisién estricta del tratamiento nos ha
permitido alcanzar porcentajes de curacién mayores al 85%, indicador propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud (para el afio 2008 el porcentaje de curacién correspondié al 89%). Lo que
permite reducir la aparicion de resistencias a los medicamentos antifimicos y avanzar hacia el control de la
enfermedad.

Por lo anterior se brindan a continuacién una serie de lineamientos que son de prioridad institucional y de
acatamiento en todos los niveles de atencién con el aval que confiere la Gerencia de Division Médica.

a O Se utilizarén esquemas de tratamiento acortados estrictamente supervisados para
todos los casos con diagnéstico de Tuberculosis.

b e- No se entregarin los medicamentos a los pacientes (sin excepcion), sino que serén
entregados al personal de salud o al lider comunitario adecuadamente capacitado, que
realizard la supervision del tratamiento.

& f- Cuando por alguna razén el especialista en Neumologia, Infectologia o Medicina
Interna considera necesario: alargar el tiempo de tratamiento en la fase de
continuacién, administrar los medicamentos antifimicos diariamente en esta fase, o
agregar un medicamento no incluido en los esquemas estandar, debera de enviar por
escrito a la farmacia del establecimiento de salud, asi como al funcionario responsable
del PTB la justificacién correspondiente. (TB Extrapulmonar, pacientes coinfecatdos
TBNIH)
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ACORTADOS PARA TUBERCULOSIS

Tipo de Indicacién Medicamentos y Dosis Duracién
Esquema
Acortado Casos nuevos Fase inicial
Rifampicina R 600 mg 2 meses
Isoniacida | 300 mg Lunes a Sabado

Pirazinamida Z 1500 mg
Etambutol E 1200 mg

Fase de Continuacion
Rifampicina R 600 mg 4 meses
Isoniacida I 600 mg Lunes-Miércoles-Viernes

Diagnéstico por baciloscopia:
s Brindar citas de control mensuales
* Realizar baciloscoplas de control de tratamiento al 2, 5 y una semana antes de finalizar el 6 mes de
tratamiento
(para los casos en los que la fase de continuacién haya sido modificada, la dltima baciloscopfa de control de
tratamiento, debe ser realizada una semana antes de finalizar el mismo)

Si al finalizar la fase inicial el esputo persiste positivo se debe:
e Solicitar cultivo y PSA (si el cultivo es positivo mayor a 30 colonias).
o Continuar 1 mes mas el tratamiento de la fase inicial y pasar luego a la fase de continuacién.
e Si el resultado del cultivo es positivo y se identifica resistencia a los medicamentos (mono, poli o
multirresistencia) se debe derivar el paciente al Neumdélogo, quien decidird la conducta a seguir.

Diagnéstico por otros métodos:
e Brindar citas de control mensuales para observar evolucién de la enfermedad (desaparicién de signos,
sintomas, incremento de peso)
e No realizar baciloscopias de control de tratamiento.

Dosis méxima de E y Z: 2000 mgrs
Si el paciente pesa menos de 50 Kg: calcular la dosis por Kg de peso como se indica en las Normas de PTB.

Pediatrico Casos Nuevos Fase inicial
Rifampicina R 10 -20 mg/Kg 2 meses
Isoniacida | 10-15 mg/Kg Lunes a sabado

Pirazinamida Z 20 - 40 mg/Kg

Fase de continuacién
Rifampicina R  8-12 mg/Kg 4 meses
Isoniacida | 8-12mg/Kg Lunes-Miércoles-Viernes

En algunos casos excepcionales el pediatra puede utilizar: Etambutol (25-35 mg/Kg) o Estreptomicina (12-18

mg/Kg) 3
Dosis méxima de Rifampicina: 600 mg, Isoniacida: 300 mg, Pirazinamida: 2000 mg, Etambutol :2500 mg,
Estreptomicina : 1000 mg
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Retratamiento Casos antes Fase Inicial 2 meses
tratados Rifampicina R 600 mg Lunes a sabado
Recaldas Isoniacida | 300 mg
Abandonos | Pirazinamida Z 1500 mg
Etambutol E 1200 mg
Estreptomicina § 1 gramo Lunes a viernes
1 mes
Rifampicina R 600 mg Lunes a Sabado
Isoniacida | 300 mg
Pirazinamida 4 1500 mg
Etambutol E 1200 mg
Fase de Continuacién 5 meses
Rifampicina R 600 mg Lunes-Miércoles-Viernes
Isoniacida I 600 mg
Etambutol E_ 1200mg

« Tomar muestra para frotis y cultivo y PSA (si el culfivo es positivo mayor a 30 colonias) antes de iniciar
el esquema de retratamiento.
Diagnéstico por baciloscopfa:
e Brindar citas de control mensuales
e Realizar baciloscoplas de control de tratamiento al 3, 5 y una semana antes de finalizar el 8 mes de
tratamiento (para los casos en los que la fase de continuacién haya sido modificada, la dltima
baciloscoplia de control de tratamiento, debe ser realizada una semana antes de finalizar el mismo)

Si al finalizar la fase inicial el esputo persiste positivo se debe:
s Solicitar cultivo y PSA (si el cultivo es positivo mayor a 30 colonias).
e Continuar 1 mes més el tratamiento de la fase inicial y pasar luego a la fase de continuacién.
e Si el resulfado del cultivo es positivo y se identifica resistencia a los medicamentos (mono, poli o
multiresistencia) se debe derivar el paciente al Neumdlogo, quien decidiré la conducta a seguir.

Diagnéstico por otros métodos:
e Brindar citas de control mensuales para observar evolucién de la enfermedad (desaparicién de signos,
sintomas, incremento de peso)
« No realizar baciloscopfas de control de tratamiento.

Dosis méxima de E y Z: 2000 mg
Si el paciente pesa menos de 50 Kg: calcular la dosis por Kg de peso como se indica en las Normas de PTB.

Quimioprofilaxis:

Medicamento a utilizar Isoniacida. Esta debe administrarse a todos los contactos estudiados por TB en los
que se halla descartado enfermedad activa.

Adultos: Isoniacida 300 mg/d, lunes a domingo, autoadministrada, despachada semanalmente (Duraci6n 9
meses, tiempo minimo 3 meses)

Nifios: Isoniacida 10-20 mg/Kg, lunes a domingo, supervisada por el adulto responsable, despachada
semanalmente (duracion 6 meses, tiempo minimo 3 meses)

d) Siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales, en donde apuntan ventajas en el
tratamiento los medicamentos en combinacién a dosis fijas (CDF), en presentacién de Kits, el
Comité Central de Farmacoterapia incluy6 en la Lista Oficial dos presentaciones:
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Esquema de tratamiento acortado

Cédigo

Clave Usuario

Tratamiento para pacientes portadores de tuberculosis combinacién
de medicamentos a dosis fijas (CDF) Kit A para cada paciente en
categoria l y Il

c.

Fase intensiva: 4CDF (R150/H75/Z400/E275): rifampicina 150
mg, isoniazida 75 mg, pirazinamida 400 mg, etambutol
clorhidrato 275 mg. Tabletas recubiertas

Fase continuacién de tratamiento: 2CDF (R150/H75):
rifampicina 150 mg, isoniazida 75 mg. Tabletas recubiertas

1-10-03-1561

M 1B

Esquema de retratamiento

Tratamiento para pacientes portadores de tuberculosis, combinacion
de medicamentos de dosis fijas (CDF) Kit 2 A para pacientes en
categoria Il (retratamiento):

C.

Fase intensiva: 4-CDF (R150/H75/Z400/E275): rifampicina
150 mg, isoniazida 75 mg, pirazinamida 400 mg, etambutol
clorhidrato 275 mg, tabletas recubiertas. Estreptomicina base
1g (como estreptomicina sulfato) polvo para inyeccién , frasco
ampolla de 5 a 10 mL, com diluente adjunto , 4gua esténil para
inyeccion, frasco ampolla com 5 mL

Fase continuacién de tratamiento: 3-CDF (R150/H75/E275):
rifampicina 150 mg, isoniazida 75 mg, etambutol clorhidrato
275 mg, tabletas recubiertas.

1-10-03-1562

e) Estos medicamentos serén autorizados a las dreas de salud donde se atenderé al paciente, sea
que requiera del Kit categoria I y Ill 6 del Kit 2A., mediante el sistema de extrapedido. La

responsabilidad de la autorizacién de éstos, asi como realizar el control correspondiente se le
traslada al Programa de Tuberculosis del Area de Salud Colectiva de la Direccién de Desarrollo de

Servicios de Salud.

f) Los medicamentos individuales antifimicos se mantienen en la LOM para iniciar tratamiento de

estos pacientes en los hospitales (durante el internamiento) y para manejo de eventos adversos a

algun medicamento en combinacion a dosis fijas.

NEUMOLOGOS RESPONSABLES POR HOSPITAL NACIONAL

Nombre del médico Hospital
Dra. Bethy Rocha México
Dr. Cristian Campos Fallas San Juan de Dios
Dra.Georgina Lépez Calderén Guardia
Dr. Ted Mitchell Max Peralta
Dr. Alexis Gutiérrez Blanco Cervantes
Dra.Amy Hoepker Nacional de Nifios

La presente comunicacién anula la Circular CCF-0137-02-07 del 08 de febrero del 2007 y CCF 178-02-07 del 16
de febrero de 200707 del 16 de febrero de 2007.
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