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Siglas

A continuacion se presenta una lista de siglas que aparecen en todos los modulos:

AERT
Am
Amx/Clv
ASET
BAAR
BCG

BK

CDC US
Cf

Cp

Cs

CSB

Clr

Cfz
DIRESA
DISA
DOT

E

Et

FN
FP
GOET
H
IGRA
IM
Km
LCR
Lf

Area de Elevado Riesgo de Transmision de Tuberculosis
Amikacina

Amoxicilina - acido clavulanico

Asociaciéon de Enfermos con Tuberculosis

Bacilos Acido - Alcohol Resistente

Bacilo Calmette-Guérin

Baciloscopia

Centers for Disease Control and Prevention of the United States
Ciprofloxacina

Capreomicina

Cicloserina

Cabinas de Seguridad Biologica

Claritromicina

Clofazimina

Direccion Regional de Salud

Direccion de Salud

Tratamiento Directamente Observado (Directly Observed
Therapy)

Etambutol

Etionamida

Frotis negativo

Frotis positivo

Grupos Organizados de Enfermos con TB

Isoniacida

Interferon Gamma Release Assays

Intramuscular

Kanamicina

Liquido Cefalorraquideo

Levofloxacina



MINSA
M.Tuberculosis
Mf
MODS
Of
OMS
OPS
PAS
PCT
PEA
PMN
PNCT
PPD
PS

Pto

R
RAFA
RAM

S

SIDA
SNG
SR
SRE
SRI
TAES
B
TB-EP
TB-FR
TBP-FP
TB-MDR
TBP
TB-VIH

TB-XDR
UICTER

URM
VIH
Y4

Ministerio de Salud

Mycobacterium tuberculosis

Moxifloxacino

Microscopic-Observation Drug-Susceptibility
Ofloxacina

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Acido paraaminosalicilico

Programa de Control de Tuberculosis

Poblacion Econémicamente Activa
Polimorfonucleares

Programa Nacional de Control de Tuberculosis
Proteina Purificada Derivada (tuberculina)
Prueba de Sensibilidad

Protionamida

Rifampicina

Reaccion Adversa a Farmacos Antituberculosos
Reaccion Adversa a Medicamentos
Estreptomicina

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sonda nasogastrica

Sintomatico Respiratorio

Sintomatico Respiratorio Examinado
Sintomatico Respiratorio Identificado
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
Tuberculosis

Tuberculosis Extrapulmonar

Tuberculosis Farmaco - Resistente

Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo
Tuberculosis Multidrogo Resistente
Tuberculosis Pulmonar

Coinfeccion Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana

Tuberculosis Extremadamente Resistente

Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias

Unidad Recolectora de Muestras

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Pirazinamida
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Introduccion

La deteccion oportuna de personas con tuberculosis (TB)es una de las actividades més
importantes para controlar la enfermedad. A través de ella, podemos conocer quién o
quiénes han desarrollado la enfermedad e iniciar un tratamiento temprano y completo,
con la finalidad de interrumpir la cadena epidemiologica de transmision y recuperar la
salud de los pacientes. Los principales problemas encontrados durante estas activi-
dades son la TB farmaco resistente (TB-FR), la TB extremadamente resistente (TB-
XDR), la TB asociada a la infecci6n por VIH, y las limitaciones de los sistemas de salud.

La TB pulmonar es la forma mds comdn de la enfermedad TB a nivel mundial.
La manera mas apropiada de detectarla es a través de la blsqueda activa de las
personas que acuden a los establecimientos de salud y que presentan tos con ex-
pectoracion por mds de 15 dias, conocidos como sintomaticos respiratorios (SR), ast
como la investigacion de los contactos de los pacientes confirmados de tener TB. El
diagndstico de la TB se lleva a cabo a través de pruebas de laboratorio, tales como
la baciloscopia y el cultivo de la muestra de esputo. Para diagnosticar la TB-FR se
utiliza otro examen denominado prueba de sensibilidad (PS).

La deteccion de casos de TB requiere que los individuos afectados sean cons-
cientes de sus sintomas y signos, tengan acceso a los servicios de salud y sean
atendidos por el personal del establecimiento: médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y asistentes sociales. Asi mismo, los trabajadores de salud deben tener
acceso a un laboratorio confiable.

Es muy importante que la bsqueda activa de Sintomaticos respiratorios se realice
todos los dias, durante todas las horas de atencion, en todas las personas que acu-
dan a los diferentes servicios de atencion de los establecimientos de salud pablicos y
privados del pais. De esta manera se busca obtener un diagndstico oportuno y un tra-
tamiento adecuado, con el fin de reducir el riesgo de transmision de la enfermedad.
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S 1 Identificacion de las personas con
esu)n = sospecha de tener tuberculosis



Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de:

B Explicar los criterios para la identificacion de los SR y otras personas con sospecha de
tener TB o TB-FR.
B |dentificar los factores de riesgo en la deteccion de la TB-FR.
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1.1 Identificacion

de los sintomaticos
respiratorios

El primer paso en la deteccion de casos de TB es identifi-
car a las personas sobre las cuales se tiene la sospecha de
que tengan TB pulmonar, para luego iniciar el proceso de
diagnostico. Se prioriza esta forma de TB (pulmonar) ya que
constituye un importante problema de salud publica debido a
su frecuencia y su alto riesgo de contagio.

La manera mas eficiente para detectar casos de TB es la
busqueda de personas sintomaticas respiratorias, lo cual
constituye una prioridad en la Regién de las Américas.

Definicion del sintomatico respiratorio

Se denomina SR a toda persona que presenta tos con expec-
toracion por mas de 15 dias. Sin embargo, la TB pulmonar
también puede manifestarse con diversos signos y sintomas,
los cuales también deben ser valorados, tales como fiebre,
sudores nocturnos, pérdida de apetito, cansancio continuo
y hemoptisis.

Meétodo practico para identificar al sintomatico respiratorio
Interrogar sobre sintomas respiratorios a toda persona que
concurre a un servicio de salud, independientemente de la

razon de su visita.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda progra-
mar metas de deteccion de casos de TB pulmonar segun
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la evaluacion de los resultados de los programas nacionales de cada pais. Por ejemplo, en
Peru se ha establecido que la meta de captacion del SR sea del 5% de las atenciones en
personas mayores de 15 afios que concurren por primera vez al establecimiento de salud
por una afeccion cualquiera. Esta cifra se ha establecido ser del 3% en Guatemala. En
algunos paises como Argentina, por otro lado, no existe una meta uniforme nacional; cada
establecimiento de salud determina su propia meta de captaciéon de SR.

Las siguientes preguntas son fundamentales para la identificacion del SR:

m {Tiene usted tos?
B {Desde cuando tiene la tos?
B éJunto con la tos tiene también expectoracion o flema®?

Lugares de bisqueda de sintomaticos respiratorios

Se recomienda realizar la identificacion de los SR en los servicios de consulta ambulatoria
y hospitalaria asi como en los servicios de emergencia, de todos los establecimientos de
salud, independientemente de su nivel de atencion. Todos los trabajadores deben participar
en la identificacion de las personas sintomaticas respiratorias de entre todos los pacientes
gue asistan al establecimiento. Ademas, la deteccién de SR se debe realizar también en los
asilos, carceles, centros de rehabilitacion para drogadictos, centros para pacientes psiquia-
tricos y otros lugares cerrados donde las condiciones de vida, el hacinamiento y la falta de
servicios favorecen la rapida propagacion de la TB.

En las regiones de alta carga endémica de TB se recomienda que la identificacion del SR

se realice en las areas de elevado riesgo de TB, es decir, en la comunidad o en lugares de
donde procede la mayoria de las personas con TB.
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FLUJOGRAMA 1
Deteccion de sintomaticos respiratorios

Deteccion del Sintomatico
Respiratorio por todo el
personal de salud

1° Muestra: Recoleccion de
inmediato en el centro de salud

Paciente no regresa
con la 2°muestra al
centro de salud

Procesamiento en
el Laboratorio

2° Muestra:
Paciente debe recolectar la
muestra al dia siguiente y

Visita domiciliaria
para recolectar
2° muestra

Resultados
de ambas muestras
(antes de las 48 horas)



1.2 Otras formas de

identificar personas
con sospecha de TB

Existen otros sintomas y signos para la identificacion de per-
sonas con sospecha de TB, independientemente de ser o no
SR. Sin embargo, estos signos y sintomas son menos espe-
cificos, tales como:

Tos seca

Cansancio continuo

Pérdida de peso o de apetito

Fiebre

Sudoracion nocturna

Dolor toracico

Dificultad para respirar

Hemoptisis (o expectoracion con sangre)

En los casos de sospecha de TB extrapulmonar los sintomas
y signos dependen del érgano afectado. Por ejemplo: la TB
renal puede causar eliminaciéon de sangre por la orina (hema-
turia).

Identificacion de personas menores de 15 afios con
sospecha de TB

La identificacion temprana también debe realizarse en aque-
llos menores de 15 afos, principalmente entre quienes son
contactos de casos indice, de TB sensible o resistente, ya
que los contactos tienen mayor probabilidad de desarrollar
la enfermedad.
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No es facil realizar un diagnostico de TB pulmonar en esta poblacion ya que usualmente la
tos y expectoracion son menos frecuentes y las posibilidades de obtener una muestra de
esputo son bajas.

Se debe prestar una atencion especial a los nifios contactos menores de cinco afos, ya que
la posibilidad de infectarse de TB es alta y pueden presentar meningitis tuberculosa, que es
la forma mas grave de TB.

Identificacion de personas infectadas con VIH con sospecha de TB
Es importante y prioritaria la identificacién de personas con sospecha de TB en esta poblacion.

Las personas infectadas con VIH (nifios y adultos) tienen un riesgo de progresar de infeccion
latente a enfermedad tuberculosa de un 7 a 10% por afio, comparado con un riesgo de 10%
durante toda la vida en las personas no infectadas con VIH. También se debe mencionar que
el diagndstico de TB en una persona infectada con VIH lo coloca en estadio SIDA y que la
TB no tratada puede ocasionar una progresion de la infeccion VIH.
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Identificacion de personas con alto riesgo de contraer TB-FR

Es muy importante reconocer eficazmente, entre las personas que acuden a los estableci-
mientos de salud, los factores de riesgo que hacen sospechar que el paciente pueda haber
adquirido una infeccion por M. tuberculosis farmaco resistente.

TABLA 1

Factores de riesgo para detectar TB-FR

m Fracaso a cualquier esquema de tratamiento.

B Recaidas o abandonos que luego reinician el tratamiento.

m Contacto de un caso sintomatico conocido de ser TB-FR.

m Persistencia de frotis positivo (FP) al tercer mes de tratamiento.

1 Personas expuestas dentro de instituciones que tienen alta prevalencia de TB-FR o
una epidemia de TB-FR.

m Personas que viven en areas de alta prevalencia de TB-FR.

m Antecedente del uso de farmacos antituberculosos de pobre calidad o cuya calidad
es desconocida.

m Pacientes atendidos en establecimientos de salud con deficiente implementacion
del tratamiento supervisado, como aquellos que lo han iniciado recientemente o que
sufren de un desabastecimiento frecuente de medicamentos.

m Comorbilidades que son causa de mala absorcion intestinal o diarreas frecuentes.

La identificacion de estos factores de riesgo permitira un diagnostico precoz y un tratamiento
oportuno.
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SBSiﬁn 2 : Recoleccion de muestras
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de:

B Explicar las recomendaciones para recolectar una buena muestra de esputo.







2.1 Recoleccion de

muestras de esputo
por expectoracion

La recoleccion de muestras de esputo de los sintomaticos
respiratorios identificados es responsabilidad de todo el
equipo multidisciplinario que trabaja en todos los servicios
de atencion ambulatoria y hospitalizacion.

La recoleccion de muestras en los establecimientos de salud
debera realizarse todos los dias durante el horario de aten-
cién (6, 12, 24 horas, segun corresponda), con el fin de ase-
gurar un diagnostico oportuno y asi disminuir la transmision
de la TB. Se recomienda que el personal de salud solicite a
toda persona sintomatica respiratoria dos muestras de espu-
to de buena calidad para determinar la presencia de bacilos
M. Tuberculosis a través del examen de baciloscopia.

Los envases para la recoleccién de esputos deben ser de
plastico, desechables, de boca ancha y cierre hermético.

Consideraciones para obtener una muestra adecuada:

m Calidad: una buena muestra es aquella que proviene del ar-
bol bronquial, y es obtenida después de un esfuerzo de tos.

m Cantidad: para ser considerada suficiente, la muestra
debe tener un volumen aproximado de 3 a 5 ml. Si la per-
sona tiene poca secrecion, se le recomienda consumir
liquidos la noche anterior a la toma de muestra y realizar
ejercicios respiratorios momentos antes de la expectora-
cion. Si aun el enfermo tiene escasa secrecion, se le debe
indicar, que produzca 3 expectoraciones mas en el mismo
frasco hasta que se obtenga la cantidad suficiente.
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TABLA 2
Recomendaciones para recolectar la muestra de esputo

Actividad Recomendaciones

m En forma clara y sencilla, nombrando al esputo como
habitualmente lo conoce la comunidad (flema, catarro,
escarro...), explicar el por qué, para qué y como se hara
la toma de muestra para el examen de la baciloscopia.

® Resolver las dudas e inquietudes de la persona SR
para disminuir sus temores o ansiedades frente a la po-
sibilidad de tener TB.

m Pedirle al paciente que se esfuerce para movilizar la ex-
pectoracion desde adentro del torax. La muestra debe
provenir del arbol bronquial. Se le debe indicar que
respire hondo, mantenga el aire y luego lo expulse de
golpe mediante un acceso de tos. Este procedimiento
producira arrastre de las secreciones de las vias res-
piratorias inferiores. Pedir al paciente que repita por lo
menos tres veces este procedimiento.

®m Dar al paciente un trozo de papel para que, en caso
de que el envase se haya ensuciado por fuera durante
el procedimiento de recoleccion del esputo, limpie el
envase y deseche el papel sucio en el recipiente de
residuos contaminados. Indicar al paciente que se lave
las manos después de haber entregado el envase.

m Explicar a la persona SR que debe recolectar la segun-
da muestra la siguiente mafiana al levantarse y antes de
ingerir alimentos. Explicar que traiga de la casa el enva-
se con el esputo colocado en una bolsa de polietileno.

® Indicar a la persona SR la fecha en la que recogera los
resultados de sus examenes de baciloscopia.

B Nombres, apellidos, la direccion domiciliaria de la
persona SR y la fecha en el Libro de Registro de
Sintomaticos Respiratorios del programa de TB.

m Si al recibir la muestra se observa que no es sufi-
ciente o no es de calidad esperada, se debe solicitar
al paciente que obtenga una nueva muestra.
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fecha en las paredes externas de los envases para
esputo (no en la tapa)

B A la persona SR, dos muestras de esputo: una en
el momento de la entrevista (muestra inmediata) y
otra a la mafana del dia siguiente (muestra matinal)
y entregar el envase y la solicitud de investigacion
bacteriolégica en tuberculosis para cada muestra
(ver sesion b).

m Las muestras de esputo en un lugar bien ventilado,
nunca en el laboratorio, utilizando frascos de boca
ancha y cierre hermético.

m Latoma de muestra generalmente se hace en la uni-

dad recolectora de muestra (URM).

Los frascos con las muestras de esputo se almace-

nan en el contenedor de muestras, el cual se reco-

mienda esté en un lugar fresco y seguro.

5 "Reculect
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Que los frascos con las muestras de esputo estén
bien cerrados y rotulados.

Que no haya derrames en la parte exterior de los enva-
ses y desinfectar el exterior si fuera necesario.

Que la persona SR haya expectorado suficiente canti-
dad de esputo (3 a 5 ml.) y no sea sdlo saliva.

Las o6rdenes de solicitud de investigacion bacteriold-
gica: anotar en un cuaderno de control de examenes
solicitados, las muestras entregadas al laboratorio.
Que se cumpla la entrega de las dos muestras en los
dias respectivos. Si faltara una de ellas, el personal de
salud debera hacer la visita domiciliaria.

Las muestras en cajas resistentes y con cierre her-
mético.

Los envases siempre en posicion vertical.

Las muestras desde el programa de TB del estable-
cimiento de salud hasta los laboratorios respectivos
todos los dias: de lo contrario, las muestras podrian
hidrolizarse (volverse liquidas), lo cual disminuiria su
calidad como muestra.

Si las muestras no van a ser procesadas en el dia,
es aconsejable introducir cada envase en una bolsa
de polietileno y anudar la bolsa encima de la tapa, de
manera que quede sujeta firmemente. Las muestras
deben ser conservadas en el refrigerador, preferible-
mente dentro de una caja de plastico.




2.2 Otras formas de

recolectar muestras
de esputo

Algunos pacientes no pueden expectorar para obtener la
muestra de esputo. En estos casos son necesarios realizar
diferentes procedimientos como:

B Esputo inducido, en ancianos o en personas que no pue-
den expectorar.

m Aspirado gastrico (en nifios menores de 5 afios).

m Aspirado bronquial por broncofibroscopia, en pacientes
adultos BK negativos, para definir el diagnostico.

Esputo inducido

Es un procedimiento sencillo para obtener una muestra de
esputo a través de la inhalaciéon profunda de un aerosol de
suero fisiologico (agua con sal) que causa en el paciente una
tos profunda, por irritacion bronquial, lo cual permite eliminar
secreciones. Estas muestras suelen ser diluidas o acuosas y
deben estar marcadas como inducidas para no ser confundi-
das como saliva por el personal del laboratorio.

Indicacion:

* Todas las personas que no pueden expectorar.

Aspirado gastrico por sondaje nasogastrico

El aspirado gastrico por sondaje nasogastrico (SNG) se eje-
cuta insertando un tubo por la nariz del paciente y pasandolo
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dentro del estomago. De esta manera permite extraer secrecion gastrica a través del aspirado.
La idea es obtener una muestra del esputo que ha sido expectorado y después tragado. La
aspiracion gastrica suele hacerse durante la mafiana debido a que el paciente tiende a tragar
esputo durante la noche. Este procedimiento se usa con frecuencia para obtener muestras en
nifios y se recomienda que el aspirado gastrico sea siempre examinado por cultivo. La bacilos-
copia del aspirado gastrico da un alto porcentaje de resultados falsos positivos por la presencia
en el estbmago de micobacterias saprofitas que se ingieren con los alimentos.

Indicaciones:
* En nifios menores de 5 afios que no pueden expectorar.

* En personas en quienes no se puede obtener una muestra por induccion o broncos-
copia.

Aspirado bronquial por broncoscopia
Es una recoleccion de secreciones bronquiales por aspiraciéon haciendo uso del broncosco-
pio. Esta muestra es valida para el estudio citolégico de neoplasias y el estudio bacteriologi-
co de algunos gérmenes como el M. tuberculosis, y tiene un rendimiento mayor que los dos
procedimientos anteriores.
Indicacion:

* Pacientes con baciloscopia negativa en esputo inducido.
Es muy importante que el personal de salud tome las precauciones necesarias para controlar

la transmision del M. tuberculosis durante estos procedimientos u otros similares que provo-
can tos en personas con sospecha de tener TB (ver el modulo 5: Control de Infecciones).
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2.3 Recoleccion de
muestras en casos

de sospecha de TB
extrapulmonar

La muestra obtenida de las personas con sospecha de TB
extrapulmonar depende del 6rgano afectado. Todo material
biologico, ya sea liquido o tejidos obtenidos por biopsia, se
remitiran al laboratorio en envases estériles.

Las muestras liquidas se remitiran solamente para estudio
bacteriologico: baciloscopia y cultivo.

Las muestras de biopsia se enviaran, una muestra conser-
vada en suero fisiolégico para estudio bacteriolégico y una

conservada en formol para estudio anatomopatolégico.

Se recomienda enviar toda muestra de tejido extrapulmonar
para prueba de cultivo.

TABLA 3

Obtencion de muestras para el diagnostico de TB pulmonar y extrapulmonar

Tipo de TB

TB pulmonar

TB ganglionar

TB meningea

TB piel

TB pleural

TB intestinal

TB renal

TB osteoarticular

Tipo de muestra Procedimiento
Esputo Expectoracion
Tejido ganglionar Biopsia
Liquido ganglionar Aspiracion ganglionar

Liquido cefalorraquideo .,
9 9 Puncion lumbar

(LCR)

Tejido dérmico Biopsia

Tejido pleural Biopsia

Liquido pleural Puncién Toracica
Liquido ascitico Puncién abdominal
Tejido intestinal Biopsia

Orina Recoleccion de orina
Tejido 6seo Biopsia

Liquido sinovial Puncién articular
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S~ Examenes de diagnostico de la
SBSIO“ 3 : tuberculosis




Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de:

B lIdentificar las pruebas diagnosticas de TB y TB-FR.
B Explicar la importancia y aplicacion de cada prueba diagnostica.
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3.1 Pruebas

bacteriologicas

Una vez que se obtiene la muestra de la persona SR o con sos-
pecha de TB, el laboratorio lleva a cabo diferentes pruebas para
demostrar la presencia del M. tuberculosis. Asi, la prueba de ba-
ciloscopia se realiza a todas las muestras, mientras que, la prue-
ba de sensibilidad (PS) a los medicamentos antituberculosos se
realiza a toda muestra que resulta positiva al cultivo. De esta ma-
nera, mediante la PS podremos definir si el paciente tiene una
monoresistencia, poliresistencia, multiresistencia (MDR) o una
resistencia extensiva (XDR) a las drogas antituberculosas (ver
definicion en Mddulo 3). Si se utiliza el método rapido, Griess,
se usa directamente la muestra de esputo para realizar la PS.

3.1.1 Baciloscopia

Para diagnosticar TB pulmonar se realizan por lo menos dos
pruebas de baciloscopia. La baciloscopia consiste en exa-
minar la muestra bajo un microscopio para buscar bacilos
acido-alcohol resistente (BAAR). El bacilo de Koch o M. tu-
berculosis es un tipo de BAAR. Usualmente, la baciloscopia
se realiza en una muestra de esputo, debido a que la mayoria
de los casos de TB son pulmonares.

Dado que procesar una baciloscopia s6lo demora unas ho-
ras, los resultados deben estar listos dentro de las 24 horas.

® No se rechazaran las muestras que contengan saliva o
sangre debido a hemoptisis.

B Las muestras de esputo deberan examinarse al microsco-
pio de inmediato, antes de cumplirse 48 horas luego de
haberse recolectado.
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Lectura de una baciloscopia
La observacion microscopica debera cumplir principalmente dos objetivos:

®m Determinar si en el extendido hay BAAR.
m Silos hay, cuantificar aproximadamente la cantidad de bacilos.

Los resultados deben ser registrados en la parte correspondiente a resultados de la solicitud

para investigacion bacteriologica en tuberculosis (Figura 4, pag. 72) y en el Libro de Regis-
tro de Muestras para Investigacion Bacteriolégica en TB (Figura 5, pag. 74).

—

. —

Nikan
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TABLA 4
Recomendaciones para el personal del laboratorio que recibe las muestras

El personal de salud debe:

Disponer sobre la mesa una caja abierta la cual se usara exclusivamente para colocar
las muestras recibidas. Se recomienda utilizar guantes desechables o de uso domés-
tico para manipularlas.

Inspeccionar las muestras buscando posibles derrames.

Desinfectar el exterior de todos los envases con algodon embebido en solucion de fenol
al 5% o hipoclorito de sodio al 1%, en caso se hayan producido pequefios derrames.
Si el derrame ha sido masivo, de debe esterilizar toda la caja en autoclave o incinerarla.

Comprobar que las muestras estén bien identificadas: rotuladas y con su solicitud de
investigacion bacteriologica.

Desechar los guantes usados y lavarse las manos.

Anotar en el registro de laboratorio los datos de cada paciente, el tipo y la calidad de la
muestra recibida y el objetivo del estudio (diagnostico o control de tratamiento).

Colocar en los frascos el codigo asignado en el libro de registro de laboratorio.

Si el laboratorio que recibe las muestras no realiza cultivo, debera tener establecida la
conexion con un laboratorio de referencia que si lo realice.

TABLA 5
Interpretacion microscopica

Nimeros de BAAR en los campos observados

No se encuentran bacilos acido-alcohol resisten-
tes (BAAR) en 100 campos microscépicos ob- Negativo
servados

Resultados registrados

Paucibacilar. Registre el numero exac-
1 a 9 BAAR en 100 campos to de BAAR observado, por ejemplo:
5 BAAR.

Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100

campos observados (10-99 bacilos en 100 cam- Positivo (+)
pos)

De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50

campos observados Positivo (++)

Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20

campos observados Positivo (+++)

Toda muestra positiva, incluida la paucibacilar, debe ser enviada para cultivo.



3.1.2 El cultivo

Un cultivo significa hacer crecer el M. tuberculosis en medios de cultivo (substancias que
contienen nutrientes) (Figura 1). Cuando el M. tuberculosis ha formado colonias (grupos),
este puede ser identificado. El cultivo complementa la baciloscopia ya que permite poner en
evidencia bacilos viables que puedan estar presentes en escasa cantidad en una muestra.
También permite realizar pruebas de sensibilidad para diferenciar si el bacilo es sensible o
resistente a los medicamentos antituberculosos. En general, si hay disponibilidad de un labo-
ratorio para realizar el cultivo en la zona, es mandatorio enviar toda muestra con baciloscopia
positiva para su correspondiente cultivo.

El uso del cultivo es extremadamente importante en lugares:

* De mediana o baja incidencia de TB (debido a que la baciloscopia puede ser insufi-
ciente)

* Con alta tasa de coinfeccion TB/VIH

* Con mediana o alta tasa de TB-FR

El cultivo produce resultados mas tardios pero es mas sensible que la baciloscopia. Si la
concentracion de bacilos en el esputo es menos de 1.000 por ml., las probabilidades de ser
detectados por la baciloscopia son menos del 10%. En cambio, el cultivo puede detectar
hasta un minimo de 10 a 100 BAAR por ml. de la muestra, si es realizado en forma adecuada.

La seleccion del método para cultivo (solido o liquido), entre aquellos disponibles en las
guias de TB, debe resultar de un andlisis realista y riguroso de las actividades incluidas en
el presupuesto, para asi cubrir todos los requisitos necesarios para el cultivo. Entre estas
actividades, se encuentran el analisis de eficiencia, para lo cual se tiene que proveer los in-
sumos necesarios, incluyendo el equipamiento del laboratorio, asi como la capacitacion y la
asistencia técnica del personal donde el método va a ser realizado.

TABLA 6
Gomo consignar en el registro de laboratorio el resultado del cultivo en medios sdlidos

Todos los tubos inoculados con la muestra
contaminados.

No desarrollo de colonias luego de la ins-
peccion a la octava semana de incubacion.

Entre 1 a 19 colonias en el total de medios

Contaminado
Negativo

Positivo (nimero de colonias)

sembrados.
+ 20 a 99 colonias
++ 100 a 199 colonias
+++ 200 a 500 colonias (casi confluentes)

++++ 500 colonias (confluentes)
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Los medios de cultivo liquidos son mas sensibles y el crecimiento del bacilo puede ser de-
tectado con mas rapidez comparado a los medios solidos tradicionales. Sin embargo, estos
medios tienden a contaminarse mas y el conteo de colonias es una de sus limitaciones. Los
medios de cultivo liquidos estan divididos en:

B Radiométricos:
Bactec 460 TB. A través del uso de isotopos radioactivos, este método es capaz de de-
tectar y medir la cantidad de diéxido de carbono eliminado por el bacilo. Su gran ventaja
es el poder identificar al BK en un tiempo tan corto como 4 dias y de dar resultados de
PS a farmacos de primera y segunda linea en un tiempo tan corto como 3 dias. La limita-
cion para la distribucion de su uso es su elevado costo.

® No radiométricos:
Bactec 960 (MGIT), ESP, MB/Bact, etc. Estos métodos se han desarrollado en base a
modificaciones del método Bactec, usando otros medios diferentes a los radioisétopos.

3.1.3 La prueba de sensibilidad

La PS es la parte final de los exdmenes que hace el laboratorio para detectar y diagnosticar pa-
cientes con bacilos de TB sensibles o resistentes a los medicamentos.

El laboratorista usara el cultivo positivo del paciente para realizar la PS a los medicamentos
antituberculosos solicitados, ya sea a medicamentos de primera linea o de segunda linea.
Esto dependera de las normas del pais o la region.

Si los bacilos son inhibidos o destruidos por un medicamento, significa que son sensibles a
éste. En cambio, los que pueden crecer ante su presencia son resistentes (Figura 2).

Los resultados de la PS confirman la resistencia a uno o mas medicamentos antituberculosos
y permiten un diagndstico y tratamiento oportuno.

Tipos de pruebas de sensibilidad

B Pruebas convencionales:
* La PS a medicamentos de primera linea en medio so¢lido Lowestein Jensen.
* La PS a medicamentos de primera y segunda linea (método de proporciones agar
en placa), y
* Las PS a micobacterias no tuberculosas.

B Pruebas rapidas de sensibilidad:
« BACTEC 460TB
* Griess: es una prueba directa a partir de muestras de esputo, detecta resistencia a
isoniazida y rifampicina.
*+ MODS: PS por medio de observacion microscopica.
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El M. Tuberculosis crece
libremente No tiene me-
dicamentos.

Organismos son resis-
tentes al medicamento.

Organismos son sensi-
bles al medicamento.
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3.2 Examen

radioldgico

La radiografia de térax es un examen sensible por imagen
que es util para ayudar a diagnosticar la TB pulmonar y pleu-
ral. Generalmente cuando una persona tiene TB pulmonar, la
radiografia de toérax es anormal y puede mostrar infiltrados,
derrames pleurales y/o cavidades.

Los resultados de la radiografia de térax no confirman que
una persona tenga TB ya que existen varias enfermedades
que pueden producir cambios radiograficos similares a las
producidas por la TB. Sin embargo, la radiografia de térax es
una importante herramienta de diagnostico ya que la mayoria
de los casos de TB son pulmonares.

Una radiografia anormal puede hacer sospechar al médico so-
bre la presencia de TB, pero las pruebas bacteriolégicas de la-
boratorio son la unica manera de confirmar esta sospecha. Es
importante tener en cuenta que aun luego de una investigacion
de laboratorio exhaustiva, un pequefio porcentaje de casos no
pueden ser confirmados bacteriolégicamente y deben ser tra-
tados en base a criterios clinicos y radiograficos.




3.3 Pruebas

inmunoldgicas

Prueba de Mantoux con Proteina Purificada Derivada
(PPD)

Es una prueba cutanea para conocer si la persona ha estado
expuesta en algun momento al M. tuberculosis. Si es asi, la
persona habra desarrollado ciertas defensas inmunologicas
las cuales provocaran una reaccion de hipersensibilidad re-
tardada al aplicarse los antigenos del M. tuberculosis a tra-
vés de la prueba cutanea del PPD. En menores de 15 afios
se utiliza como apoyo al diagnoéstico de la TB.

Prueba de Quantiferon Gold

La prueba de Quantiferon ®- TB Gold Test (QFT) es una
prueba de sangre que mide la respuesta inmunolégica al M.
tuberculosis. La muestra de sangre se mezcla con antigenos
que son incubados de 16 a 24 horas. En una persona infec-
tada con M. tuberculosis, las células de la sangre reconocen
el antigeno tuberculinico y sueltan interferon-gamma (IFN-y);
los resultados se basan en la proporcion de IFN-y liberados.
Esta prueba de segunda generacion (Quantiferon ®- TB
Gold test) fue aprobada en los EEUU en el 2005.
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de:

B Describir los procedimientos frente a los diversos resultados de los examenes bacteriolo-
gicos (baciloscopia, cultivo y prueba de sensibilidad).
B Describir las recomendaciones que se deben seguir cuando la calidad de la muestra no

es buena.
Describir los criterios para la deteccion de contactos.
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4.1 Interpretacion
de los resultados de

laboratorio para la
toma de decisiones
en el diagnostico

A medida que el personal de salud va recibiendo los resul-
tados de laboratorio como baciloscopias, cultivos y PS, es-
tos deben ser interpretados de manera adecuada, para asi
determinar el siguiente paso a seguir. Durante este periodo,
se debe tener en cuenta también el tiempo de demora del
procesamiento de cada prueba para hacer el seguimiento
respectivo.

Resultados de la baciloscopia
Los resultados de la baciloscopia pueden ser:
m Frotis Negativo (FN): Ausencia de BAAR.

m Frotis Positivo (FP): Presencia de BAAR y segun la can-
tidad pueden ser: 1-9 BAAR, (+), (++) o (+++).

Si uno o dos resultados son positivos:

m Dos resultados BK positivos
» Silos resultados del frotis son positivos en una per-
sona SR, esto significa que el paciente tiene TB pul-
monar frotis positivo (TBP FP); por ello necesita ini-
ciar tratamiento de forma inmediata, luego de solicitar
cultivo y PS.

» Silos resultados del frotis son positivos en una per-
sona con sospecha de TB-FR, solicite el cultivo y la
PS, y refiera al paciente al médico consultor TB-FR
para que determine qué conducta seguir mientras se
esperan los resultados.
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» Silos resultados del frotis son positivos en una persona con sospecha de TB extra-
pulmonar, derivela al médico consultor de TB para que indique el esquema de trata-
miento y la conducta a seguir mientras se esperan los resultados del cultivo.

Un resultado BK positivo y otro negativo:

* En el caso de tener un resultado positivo y otro negativo, se deben recolectar dos
muestras mas para confirmar el diagndstico. Sin embargo si los resultados de los
controles externos de calidad del laboratorio son excelentes, un resultado positivo
es suficiente para el diagnostico de TB pulmonar. En este caso se debe iniciar trata-
miento, previo envio de la muestra para cultivo y PS.

Si las dos muestras son negativas:

Si los resultados del frotis son negativos en un sintomatico respiratorio, el primer paso es
verificar la calidad de la muestra de esputo.
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Si la muestra es de mala calidad (hidrolizada, saliva, hemoptoica), entonces solicite dos
muestras mas de esputo.

Si la muestra es de buena calidad (mucosa o mucopurulenta), la persona no tiene otros
sintomas ni factores de riesgo (por ejemplo: inmunosupresion o contacto de un pacien-
te con TB-FR) y la radiografia de torax es negativa, entonces el paciente probablemente
no tiene TB.

Si los dos resultados del frotis son negativos, pero existe la sospecha de TB por una
imagen radiologica sugestiva de TB y/o por otros factores de riesgo, se solicitaran dos
baciloscopias mas de buena calidad y el cultivo de estas dos muestras.

Si persisten los resultados negativos en las baciloscopias, el laboratorista procedera a enviar
inmediatamente estas muestras al laboratorio intermedio para el cultivo de M. tuberculosis.

* El personal de salud del establecimiento de salud debe verificar que estas muestras
sean enviadas para el cultivo respectivo.

* Mientras se espera el resultado del cultivo se debe realizar el diagnostico diferencial
con otras enfermedades (neumonia, bronquiectasias, fibrosis pulmonar, asma, mico-
sis pulmonar, neoplasia, hidatidosis pulmonar, neumoconiosis, etc.) de acuerdo con
los recursos tecnologicos disponibles.

Si los resultados negativos del frotis son de una persona con sospecha de TB-FR, solicite
el cultivo y la PS y refiera al paciente al médico consultor para que determine qué conduc-
ta seguir mientras se esperan los resultados.

Si los resultados del frotis son negativos en una persona con sospecha de TB extrapul-
monar, refiera al paciente al médico especialista para que determine qué conducta seguir
mientras se esperan los resultados del cultivo (ver algoritmo 1).



ALGORITMO 1

Algoritmo para interpretar los resultados de BK en pacientes nuevos

Resultados
de laboratorio

- 1 BK Positivo
2 BK Positivo 1 BK Negativo

*TB-FP

Cultivo y PS de
} inmediato
} TB - FP
Iniciar Tratamiento

Solicitar 2 BK mas y pedir ( .
cultivo de estas muestras Sl

, -
{ AL e Evaluacion con
EMPEZAR médico consultor

TRATAMIENTO ~

Solicitar 2 BK mas mientras
espera resultados de cultivo y 2
mas cada 2 semanas

*TB - FP en laboratorios de buena calidad

4
<
~

X

+

calidad calidad

<

Solicitar 2
BK mas

L

\

Paciente sin TB
pulmonar

Cultivo Positvo ) )
I o BK Positivo Cultivo Negativo
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Resultados del cultivo

Los resultados de cultivo pueden ser: contaminado, negativo, presencia de colonias o posi-
tivo: paucibacilar (1 - 5 colonias), (+), (++), (+++) o (++++). Es importante tener en cuenta
que se requieren por lo menos 10 colonias en el cultivo para llevar a cabo la PS.

A. Si el cultivo es positivo

B Silos resultados son de un SR con baciloscopia positiva o negativa, el diagndstico sera
TB pulmonar frotis negativo, o frotis positivo con cultivo positivo, y se iniciara el tratamien-
to respectivo.

* Silos resultados son de un paciente con sospecha de TB extrapulmonar, transfiéralo
al médico especialista para que determine qué conducta seguir.

* Si los resultados son de una persona con sospecha de TB-FR, solicite una PS y
refiera al paciente al médico consultor con el expediente clinico para que determine
qué conducta seguir mientras llegan los resultados de la PS.

B. Si el cultivo es negativo

B Silos resultados son de un SR, la radiografia de térax no es tipica de TB pulmonar y el
diagnostico diferencial salié negativo para otras enfermedades, el médico consultor de-
terminara el diagnéstico del paciente.

» Si se considera TB, se calificara el caso como TB pulmonar frotis negativo y cultivo
negativo e iniciara el tratamiento respectivo; luego hay que proceder a registrarlo.

* Sino se considera TB, se debe educar al paciente sobre la enfermedad e indicar
seguimiento baciloscépico en un mes.

m Silos resultados son de un paciente con sospecha de TB extrapulmonar, refiéralo al mé-
dico especialista para que determine qué conducta seguir.

Resultado de la prueba de sensibilidad

El resultado de la PS indica a cual de los medicamentos probados es resistente o sensible la
cepa de M. tuberculosis. Los resultados de la PS deben ser revisados por el médico consul-
tor con el expediente técnico para que determine qué conducta seguir.

En base a estos resultados, el médico consultor presentara el expediente al comité especia-
lizado en TB-FR, el cual discutira el esquema de tratamiento mas apropiado para el paciente.

Los diferentes esquemas se describen en el Modulo 3.

Los pasos que se deben seguir al recibir los resultados de las baciloscopias de los pacientes
con VIH son diferentes; los procedimientos en estos casos se explican a continuacion.
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4.2 Diagnadstico de
tuberculosis en

personas infectadas

con VIH En toda persona con infeccion VIH, sea asintomatico o SR,
se debe solicitar dos baciloscopias de esputo, radiografia de
torax, cultivo y PS.

B Personas con infeccion VIH asintomaticas:

Si ambas baciloscopias y el cultivo son negativas, y
la radiografia de torax es normal en una persona con
PPD (+), se iniciara la quimioprofilaxis con isoniacida.
Si ambas baciloscopias y el cultivo son negativas, y
la radiografia de torax es anormal en una persona con
PPD (-), el médico tratante, en un periodo no mayor
de 7 dias, realizara el diagnostico diferencial y deter-
minara si existe TB pulmonar.

Si el resultado de la baciloscopia es positivo (1 0 2
muestras) y la radiografia de torax es normal o anor-
mal, se diagnosticara TB pulmonar frotis positivo y
el paciente debera recibir tratamiento para TB (ver
flujograma 2).

B Personas con infeccion VIH sintomaticos respiratorios:

Si ambas baciloscopias y el cultivo son negativos en
una persona con radiografia normal o anormal, se
procedera a realizar 2 baciloscopias y cultivo en es-
puto inducido o Broncoscopia.

Si los resultados provenientes del esputo inducido
son positivos, entonces el paciente debe iniciar trata-
miento de inmediato. Si estos resultados son negati-
vos, se derivara el paciente al médico consultor para
que evalue las evidencias clinicas, bacteriolégicas y
radiograficas del caso (ver flujograma 3).

La MAC es un tipo de micobacteria ambiental no tu-
berculosa, relativamente frecuente en personas in-
fectadas con VIH, especialmente en los mas inmuno-
deprimidos. Ya que su tratamiento y prondstico son
diferentes a la M. tuberculosis, es muy importante su
identificacion, mediante la tipificacion de todo cultivo
positivo proveniente de una persona infectada con
VIH.



FLUJOGRAMA 2
Diagnostico de TB pulmonar en pacientes con infeccion VIH - Asintomaticos

PACIENTE VIH
ASINTOMATICO

-

Solicitar
- 2 Baciloscopias en esputo inducido

- Gultivo M. Tuberculosis
- Prueha de sensibilidad

- - .

BK y cultivo negativos. BK y cultivo negativos. BK y cultivo positivos.
Radiografia normal Radiografia anormal Radiografia normal
Diagndstico
diferencial

—} No tuberculosis $i tuberculosis {—
INICIAR TRATAMIENTO,

Y solicitar cultivo, prueha de sensibili-
dad y tipificacion de la micobacteria.

Nota: Si durante la quimioprofilaxis se obtiene el resultado de cultivo positivo, se administrara tratamiento antituberculoso.



FLUJOGRAMA 3
Diagnadstico de tuberculosis pulmonar en pacientes VIH sintomaticos respiratorios

PACIENTE VIH
SINTOMATICO RESPIRATORIO

~

Solicitar:
- 2 Baciloscopias en esputo

- Gultivo M. Tuberculosis
- Radiografia de tdrax

|
- - -

BK y cultivo negativos BK y cultivo negativos BK y cultivo positivos
Radiografia normal Radiografia anormal Radiografia normal y anormal
l I I
Solicitar baciloscopias y cultivo en
esputo inducido o por broncoscopia.

e

Fuerte evidencia clinica y | INICIAR TRATAMIENTO
Ue Iagg;f: r['lgigfﬂﬁglﬂtwa' Y sulici_ta_[ sult_iyu, prueha.de sensi_hilidad y
especialista tipificacion de la micobacteria.
QUIMIOPROFILAXIS o e . .
(en ausencia de TB Activa) Nota: si durante la quimioprofilaxis se obtiene el resultado de cultivo

positivo, se administrara tratamiento antituberculoso.



FLUJOGRAMA 4
Diagnadstico de tuberculosis extrapulmonar en pacientes con sindrome constitucional
0 de otra localizacion

_ PACIENTE VIH CON
SINDROME CONSTITUCIONAL
O DE OTRA LOCALIZACION

~

Se solicitara:

- 2 Baciloscopias en esputo inducido
- Gultivo M. Tuberculosis

- Prueha de Sensibilidad
- Radiografia de tdrax
- Baciloscopia en ofros fluidos o biopsia segtn cuadro clinico

Baciloscopias, cultivos, histopatologia
negativa y radiografia normal o anormal
~ ~
Diagndstico Diferencial —m Tuberculosis Activa
I | |

Fuerte evidencia clinica y de
|aboratorio de TB activa. INICIAR TRATAMIENTO
Segin opinién del especialista Y solicitar cultivo, prueba
de sensihilidad y tipificacidn
de a micobacteria.

Algunas de las baciloscopias, cultivos, histopa-
tologia positiva y radiografia normal o anormal

QUIMIOPROFILAXIS
(En ausencia de TB activa)



Diagnosis de TB extrapulmonar en pacientes infectados con VIH

En pacientes infectados con VIH presentado un sindrome constitucional es importante hacer
el estudio de TB extrapulmonar en base a las siguientes recomendaciones:

B Solicitar baciloscopias en esputo inducido y cultivo, radiografia de pulmones, bacilosco-
pias y cultivos de las siguientes muestras, segun corresponda: orina, sangre, puncion
pulmonar, aspiracion de adenopatia, biopsia ganglionar (solicitar ademas estudio histopa-
tologico), otros fluidos corporales y/o tejidos de acuerdo con el cuadro clinico.

B Siambas baciloscopias y la histopatologia son negativas y la radiografia de pulmones es
normal o anormal, el médico tratante realizara un diagnostico diferencial y decidira si se
inicia quimioprofilaxis o se hace el diagnostico de TB pulmonar o extrapulmonar en un
periodo no mayor de 7 dias.

B Si el paciente tiene baciloscopia o histopatologia positiva y radiografia normal o anormal,
se diagnosticara TB pulmonar o extrapulmonar frotis positivo y el paciente debera recibir
tratamiento bajo la responsabilidad del PCT del establecimiento de salud correspondien-
te (ver flujograma 4).
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4.3 Diagnostico de
tuberculosis en

personas menores
de 15 aios

Para el diagndstico de la TB en los nifios se consideran va-
rios criterios, segun la OMS. Basicamente se recomienda
tener en cuenta:

Historia clinica (incluye la historia de contactos
de TBy TB-FR).

Examen clinico.

Prueba de tuberculina (técnica de Mantoux-
PPD).

Examenes bacteriologicos: se requiere obte-
ner el cultivo de muestras de contenido gastri-
co, obtenidas mediante lavado con una sonda
nasogastrica, o muestras obtenidas por ex-
pectoracion provocada que tienen mayor ren-
dimiento que el esputo espontaneo. Asi como
se pueden obtener biopsias o muestras por
aspiracion de tejidos extrapulmonares.

Radiografia de torax.

Es fundamental también tener presente los fac-
tores de riesgo para TB en los nifios como lo
son: antecedentes epidemiolégicos, contactos
intradomiciliarios con pacientes con TB pulmo-
nar con esputos positivos, edad menor de 5
afos, infeccion del VIH y desnutricion severa.
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Debe tenerse en consideracion que para detectar la TB-FR en nifios, estos criterios no son
suficientes, ya que existen otros criterios muy especiales. Por ello, es importante en estos
casos la evaluacion por el médico tratante, consultor o pediatra.

El diagndstico es responsabilidad exclusiva del médico consultor del establecimiento de sa-
lud, quien debe realizar, ademas, una interconsulta con el pediatra para descartar otras pato-
logias pulmonares o confirmar el diagnéstico de TB infantil.

En todo contacto menor de 15 afios, si se hace el diagnéstico de TB, debera iniciarse el tra-
tamiento antituberculoso de acuerdo con la norma nacional vigente.

Si no se hace el diagndstico de TB, deberd iniciarse quimioprofilaxis. En la mayoria de los pai-
ses de América Latina la quimioprofilaxis se indica solo a nifios contactos menores de 5 afios.
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4.4 Entrega de

resultados y
diagnostico

Es muy importante el contacto inicial con el paciente. En esta
conversacion inicial se brinda consejeria en relacion con la
enfermedad, exdmenes iniciales, medidas de bioseguridad y
seguimiento de contactos.

Este es el comienzo de una larga relacién con el paciente y la
familia, algo que es esencial para el éxito del tratamiento de
la enfermedad.

Toda comunicacion con el paciente debera estar dirigida a in-
formar con claridad, a explicar dudas e interrogantes, a edu-
car y orientar al paciente y a su familia.

Si se trata de una persona que pertenece a la jurisdiccion del
establecimiento de salud y que no regresa para averiguar los
resultados en el dia programado, se recomienda al personal
de salud lo siguiente:

Localizar Al paciente.

Realizar Una visita domiciliaria.

Al paciente que debe
pasar por la consulta
médica e iniciar trata-
miento.

Informar
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Si el paciente no pertenece a la jurisdiccion del establecimiento de salud, se recomienda lo

siguiente:

Llenar

Comunicarse

Confirmar

Registrar

La hoja de referencia (ver sesién 5).

Con el establecimiento de salud para localizar al paciente.

Que se hallo al paciente y este inicio tratamiento.

En el Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios en
la columna de Observaciones con qué establecimiento
de salud se comunico y la fecha en que lo hizo.

Si los resultados de esputo son negativos, se recomienda:

Informar

Explicar

Registrar

A la persona sintomatica respiratoria que no se encontro
bacilo alguno durante la baciloscopia.

A la persona sintomatica respiratoria que es necesario
tener 2 muestras mas de esputo y que debe ser trans-
ferida a consulta médica para descartar otras patologias
pulmonares. Ademas se le brinda informacién sobre las
medidas de prevencion de TB.

En el registro de sintomaticos respiratorios de acuerdo
con lo explicado en la sesion 5.
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4.5 Gontrol de
los contactos de

Tuberculosis (TB)
y TB-Farmaco
Resistente (TB-FR)

Es primordial examinar a los contactos de todas las personas
con TB pulmonar porque son las que han estado expuestas
a la micobacteria y por lo tanto tienen mayor posibilidad de
haberse infectado y desarrollado la enfermedad.

El examen debe incluir los siguientes contactos:

®m Intradomiciliarios: son aquellas personas que viven en el
domicilio del paciente con TB (los contactos habituales).

m Extradomiciliarios: son aquellas personas que no vi-
ven en el domicilio de la persona con TB, sin embargo,
comparten ambientes comunes como el colegio, traba-
jo, guarderia o albergue. Asimismo, son considerados en
esta categoria parejas, amigos y familiares que frecuen-
tan a los pacientes con TB.

En el caso de los contactos intradomiciliarios y extradomici-
liarios se coordina una entrevista de enfermeria con la ayuda
del paciente.

Consideraciones generales:

®m En la primera entrevista, la enfermera realiza el censo de
contactos, en el que registra los nombres y las edades
de las personas que viven o frecuentan al paciente con
TB y TB-FR, asi como si recibieron quimioprofilaxis an-
teriormente.
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Para ser considerado examinado, el contacto debe tener evaluacién médica y de ser ne-
cesarios, los resultados de los examenes solicitados.

Los contactos de las personas afectadas con TB deberan ser evaluados idealmente tres
veces durante el tratamiento del caso indice:

* Alinicio del tratamiento

* Al pasar a la segunda fase

* Al terminar el tratamiento

A los contactos de un paciente con TB-FR que no son SR, se les debe evaluar con
examen clinico, epidemiolégico, radiolégico, inmunolégico y bacteriologico en forma ex-
haustiva y regular para, de esta manera, descartar la posibilidad de otros casos de TB
en la familia, porque existe la posibilidad que el contacto se haya infectado con bacilos
resistentes.

Recuerde: un diagnéstico tardio implica mayores complicaciones y una disminu-
cion en la posibilidad de curacion.






Llenado de registros usados

sesu)n " en la deteccion de casos de

1B y TB-FR




Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta sesion, el personal de salud estara en capacidad de:

B Llenar en forma correcta y completa los registros que se usan para la detecciéon de casos
de TBy TB-FR.
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5.1 Registros
utilizados en la
deteccion de las

personas con
sospecha de tener
TB y TB-FR

La OMS presenta una serie de formatos que se utilizan para
registrar las actividades de deteccion de personas con sos-
pecha de tener TB. Cada pais los adapta segun sus requeri-
mientos y guias de programas. Estos formatos son:

Libro de Registro de Sintomaticos Respira-
torios

Solicitud de examen de esputo: bacilosco-
pia, cultivo y PS a medicamentos antituber-
culosos

Registro de laboratorio de tuberculosis para
baciloscopia, cultivo y PS

Hoja de referencia y transferencia

Registro de control de contactos




5.1.1 Libro de registro de sintomaticos respiratorios

El Libro de registro de sintomaticos respiratorios es un registro donde el personal del esta-
blecimiento de salud anota:

* A todas las personas identificadas como SR y examinadas en el establecimiento de
salud.

* Los resultados de todas las muestras de esputo de diagnostico recibidos del labo-
ratorio.

Esta informacion permite conocer:

* La proporcién de SR entre las personas que acuden al establecimiento de salud por
diversos servicios. Y de ellos, cuantos son positivos y/o diagnosticados con TB.

* La proporcion de las personas identificadas como SR que dejaron sus muestras de
esputo, y a quienes de ellas se las considera examinadas. Por ejemplo, se consideran
‘examinados’ a los SR que tienen al menos el resultado de una muestra de esputo.

* Silos resultados de todas las muestras de esputo enviadas al laboratorio son recibi-
das por el establecimiento de salud.

* El tiempo de demora, desde la identificacion del SR hasta el momento del diagnés-
tico.

* El seguimiento de las actividades de deteccion de casos del establecimiento de sa-
lud.

Registre la informacion (ver figura 3):

* Numero de orden y fecha de acuerdo con la identificacion de los SR.

* Los apellidos y nombres completos, edad y sexo.

* Direccion domiciliaria con una persona de referencia con la que se pueda hablar en
caso se realice una visita domiciliaria.

* Fecha de envio del esputo al laboratorio y fecha de recepcion de los resultados bac-
teriologicos.

* Resultados recibidos y alguna observacion con respecto a la muestra.

Por ejemplo la calidad de la muestra se puede registrar de la siguiente manera: si es mucosa
(M), si es mucopurulenta (MP), si es saliva (S), si es hemoptoica (Hp) o si es hidrolizada (H).
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5.1.2 Solicitud para investigacion bacterioldgica en tuberculosis

Una vez identificado el SR y obtenida su muestra de esputo, el personal del establecimiento
de salud llenara correctamente la solicitud para pedir que el laboratorista realice la bacterio-
logia correspondiente.

Registre la siguiente informacién (ver figura 4):

* El nimero de SR.

* Los apellidos y nombres completos, edad, sexo y la direccion domiciliaria.

* Tipo de muestra, si se trata de esputo o algun otro espécimen.

* Algunas adaptaciones incluyen «antecedentes de tratamiento»: nunca tratado o antes
tratado (recaida, abandono recuperado o fracaso).

* En el item «Para Diagnostico», si se considera que es SR para diagnostico o para
control de tratamiento.

* Especificar si se solicita cultivo o PS.

* Lafecha de recoleccion de la muestra.

* En «Observaciones», si tiene alguna enfermedad adicional.

* El motivo por el que se solicita el cultivo o PS.

Una vez finalizado el procedimiento de la baciloscopia, el laboratorista llena la parte final de
la solicitud, los cuales permitiran conocer:

* Los resultados de las baciloscopias hechas en el laboratorio.
* La calidad de la muestra y los resultados que seran informados al personal que soli-
cito el examen.

Registre para las baciloscopias:

* Lafecha de procesamiento de la baciloscopia.

* El numero de registro del laboratorio que se encuentra en el numero de orden de
registro del laboratorio.

* La calidad de la muestra por el aspecto macroscopico.

Registre para los cultivos:
* La fecha de siembra de la muestra, el numero de registro asignado al cultivo y el re-
sultado segun corresponda.
* El nombre del laboratorista responsable de la informacion del resultado y la fecha de

entrega de éste. Devolver el formulario al establecimiento de salud.

El resultado del laboratorio debe archivarse en la historia clinica del paciente, ya sean
los resultados positivos o negativos.
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FIGURA 4- ¢Gomo llenar la Solicitud para investigacion bacteriologica en tuberculosis?

Solicitud para investigacion bacterioldgica en tuberculosis
(Estos examenes son gratuitos)

2. Red de Salud El personal de salud marca el tipo
Establecimiento de salud de muestra que envia a laboratorio.

Servicio

4. Sarria Zapata / Antbal

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Domicilio
5. Tipo de Muestra Esputo d Otra D Especificar

Antecedentes de Tto. 1. Nunca tratado 2. Antes tratado D Recaida

Aband. Recuperado

Fracaso

6. Para diagnostico S.R El Seg Diagnost. |:| Rx Anormal | I iraM

7. Para control de tto. Mes Esg. UNO D Estand. | | Indiv. |

8. Cultivo Prueba de sensibilidad: ra linea D 2da linea D

9. N’ de caso Fecha de recoeccion

Cuando se usa la Solicitud para El personal de salud | Firmay seflo def solicitate } ~Feta Spliitud es para
el control del tratamiento se dehe marcar el tipo [a primera muestra
marca en el casillero de control. de paciente. de diagndstico.

Observaciones:

RESULTADOS

N° de registro Aspecto Resultados (solo marcar la casilla correspondiente)

Fecha Procedimiento de laboratorio macroscopico

Negativo + ++ +++ N’ colonias

8/6/10 * Baciloscopia 1455 M \

Qltivo

\
Firma y sello del laborato La calidad de la Fecha de entrega:

muestra fue mucosa.

N

Observaciones: El laboratorista anota El resultado de BK
| lafecha del resultado diagndstico fue positivo dos

y la fecha de entrega. cruces.




5.1.3 Registro en el Libro de muestras para investigacion bacteriologica en tuberculosis

Es de suma importancia que el laboratorio lleve un registro minucioso y claro de todas las
muestras procesadas. Asi, se recomienda que los resultados positivos de las muestras pro-
cesadas se marquen con tinta roja y los negativos con tinta azul (ver figura 5).

Estos registros permitiran conocer:

» Cuantas baciloscopias de esputo, cultivos y PS realiza el laboratorio.

* Los resultados de las baciloscopias, cultivos y PS realizadas.

* La proporcion de las baciloscopias y cultivos que resultan positivos.

* La proporciéon de PS con resistencia segun medicamentos o cepas MDR y XDR.
* La proporcion de las muestras extrapulmonares que se examinaron.

* La calidad de las muestras.

* Tiempo de demora en procesar las muestras.

Registre para las baciloscopias:

* El numero de orden correlativo de acuerdo con el orden en que se procesan las
muestras.

* Fecha de recepcion de la muestra para baciloscopia.

* Los apellidos y nombres completos, edad y sexo.

* Nombre del establecimiento de salud que envio la muestra.

* Seguimiento diagnostico con el numero de muestra: segunda, tercera o0 mas, y el
resultado con la calidad de la muestra.

* En algunas adaptaciones se registran el resultado de las muestras extrapulmonares,
segun corresponda, incluyendo la calidad de la muestra.

Registre para los cultivos y pruebas de sensibilidad:

* Nombres y apellidos, sexo, edad y direccion.

» Establecimientos de salud.

* Fecha de recepcion, coleccion e inoculacion de la muestra ya sea en cultivo o en PS.

* Motivo de la solicitud de cultivo y/o PS. (Diagnostico o control de tratamiento).

* Resultados de cultivo y/o PS, esta ultima en detalle por medicamento (sensible/
resistente).

* El nombre del personal de laboratorio responsable del procesamiento de las mues-
tras y su firma.
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FIGURA 5

¢Gomo llenar el Libro de registro de muestras para investigacion bacterioldgica en TB?

Direccion de salud:

Establecimiento de salud:

lima - Cludad

(S. San Miguel

Responsable:
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El laboratorista anota el tipo de la muestra,
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5.1.4 Hoja de referencia y transferencia

Si la persona con resultado de frotis positivo por TB pulmonar no vive en la jurisdiccion del
establecimiento de salud donde se le diagnosticé la enfermedad, se ejecutan las siguientes
acciones:

* El personal de salud debera identificar y localizar el establecimiento de salud mas cer-
cano al domicilio del paciente.

* Coordinar con el personal del establecimiento de salud para la derivacion del paciente.

* Llenar la hoja de referencia y transferencia de pacientes (ver figura 6).

Registre en la parte superior:

* El nombre y la direccion del establecimiento de salud al que se refiere/transfiere al
paciente.

¢ Razon de la transferencia: cambio de domicilio, cercania al centro laboral, otros.

* Los apellidos y nombres completos, edad, sexo y direccion domiciliaria del paciente
y de un contacto donde reside.

* Lafechay el resultado de laboratorio.

* El diagnostico médico y esquema terapéutico indicado.

* En «Observaciones», precisar alguna informacion relevante.

* Identificacion y firma del responsable de la derivacion y la fecha de la referencia/
transferencia.

* Anexar copia de los andlisis o examenes realizados e historia clinica.

Registre en la parte intermedia:
*  Nombre del responsable.
* Centro de salud de donde egresa y centro de salud en el cual inici¢ el tratamiento.
* Condicion de egreso del paciente.

Registre en la parte inferior:

* Centro de salud a donde se le transfiere al paciente.
*  Nombre del paciente.

* Centro desde el cual es transferido.

* Responsable de la recepcion del paciente.

El establecimiento de salud coordinara con los responsables del nuevo centro que acogera
al paciente. El nuevo centro de salud llenara la parte inferior de la hoja, y lo devolvera al esta-
blecimiento que origino la transferencia, confirmando haber recibido y aceptado al paciente
transferido, para el cumplimiento de su tratamiento.
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5.1.5 Registro de control de contactos

Cuando el personal de salud hace el control de los contactos de un paciente con TB y TB-
FR, es necesario registrar la informacion de los contactos (ver figura 7). Este registro per-
mite conocer como se desarrolla el control de contactos para tomar decisiones inmediatas,
debido al mayor riesgo que ellos tienen de contraer la enfermedad.

La informacion registrada nos permite conocer:

* Numero de contactos.

* Edades de los contactos, en especial, de los menores de 15 afios.

» Sise evaluaron a todos los contactos (detalles).

* Cuantos de los contactos son SR y cuantos de ellos son diagnosticados con TB o
TB-FR.

* Cuantos contactos reciben quimioprofilaxis.

Registre:

* Nombre, edad y sexo del caso indice.

* El numero de orden de los contactos.

* Nombre, edad, sexo y direccion de los contactos.

* Tipo de contacto: intradomiciliario o extradomiciliario.

* El parentesco con el caso.

* Exposicion al BCG.

* Método, fecha y resultado de los controles.

* Informacion referente a la administracion de tratamiento profilactico en menores de
15 afos.

* Seguimiento del contacto: consulta médica, entrevista de enfermeria, de servicio so-
cial, visitas domiciliarias y asistencia a charlas educativas.

Con este registro podemos tomar acciones inmediatas para prevenir la TB y TB-FR en este
grupo con alto riesgo de enfermarse.
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La parte intermedia se llena

La parte inferior se completa al

En Ia parte superior escriba los datos del paciente

cuando el paciente termina

recibir al paciente en el nuevo

que va a ser transferido.

gl tratamiento.

establecimiento de salud.

FIGURA 6: ¢Como llenar la Hoja de referencia y transferencia?

Hoja de referencia y transferencia

Direccion de Salud: lima este Red de salud:  Red W/

Razon de la transferencia:  Transferencia por cambio de domicilio

Centro de Salud (Nombre y direccion): (S. Rosa Toro. Av. La Mar 235 Chosica

Nombre y apellidos del paciente: Salcedo Perea Manuel

Apellido paterno Apellido materno Nombre

Sexo: n Edad: Peso: | 40 4.

Direccion: Jr. pachacitec 358 gu/m‘a zona Chosica } 44t 378

Diagnostico: T8 pulmonar

BK inicial: Fecha 2/3/10 Resultado
Ultimo BK: Fecha Resultado
Cultivo inicial: Fecha Resultado

Ultimo cultivo: Fecha Resultado

Fecha de inicio de tratamiento 3/3/10

Esquemas: Primario | X | Estandarizado| | Empirico|:| Individualizado |:|

Farmacos que el paciente esta recibiendo:  #,R, 2, £

Dosis administradas: 75 Dosis de medicamentos enviados:

Transferido a (Hospital, CS.):  (S. Radl Trejo
Direccion del paciente: Jr. Los Mamos 548 Santa Eulalia Telf. S§78 487 250

Observaciones (ej RAFAS): Transferencia por cambio de domicilio

NOTA: adjuntar tarjeta de tratamiento, epicrisis, comunicar recepcion y egreso del paciente a la siguiente direccion:
(S. Rosa Toro Av. La Mar 235 Chosica
22/04/10 Rorana Cueto

Fecha de la transferencia Nombre y apellidos del responsable de la transferencia

Desglosar y comunicar la condicién de egreso:

Direccién de salud: Lima este Red de salud: Red W/

Centro de salud: (S. Rail Trejo

Comunicar al centro: (S. Rosa Toro

Egreso del paciente como: Curado X Abandono Fracaso Fallecido | |

Fecha de egreso: 2¢/10/10
Juan Garcia Peraranda 22/10/10

Nombre completo del responsable

Desglosar y comunicar recepcion del paciente transferido

Direccion de salud: Lima Este Red de salud:  Red IV

Centro de salud: (S. Rail Treo

Nombre del paciente recibido:  Salcedo Perea Manuel

Transferido del centro: (S. Rosa Toro En la fecha: 22/04/10
Responsable del PCT: Juan Garcia Peharanda Fecha 23/04/10




FIGURA 7:

El personal de salud anota el Hoja de control de contactos

nombre, edad, sexo y Ia relacion

Gomo llenar la Hoja de control de contactos?

El paciente vivia con su hermano, hija y esposa.
Todos son contactos domiciliarios. Hilda Diaz

Relacion
caso

entre el paciente y el contacto. Tipo de

contacto

/|
%op

trahajaba para la familia dos veces a la semana

i

M Parentesco

Apellidos y ymbres
}% Extra

DOMIC
-

2 Result. Result.

\‘ Hermano | /|

( José Paz 30

Esposa i

Teresa Nirnez

Hilda Diaz Empleada

En este lugar, se

registran los resultados

Para todo contacto menor de 19 afios se debe solicitar una placa de Rx

Control de administracion de quimioprofilaxis a contactos menores de 19 afios

de las muestras de
esputo de los contactos.

Edad

Administracion de H 5 mg/kg/dia Fecha de inicio

3er

10 | 11

No de Orden

Entrevista de Entrevista de

Visitas domiciliarias

Charlas

Consulta médica
(fechas)

No de

Control servicio social (fechas)

enfermeria Fechas

Motivos educativas (fechas)

| No | | Farmaco(s) causante(s)

: Cutanea

Suspensiéon de medicamento

Digestiva Renal

[ ]
[ ]

Hepatica
Cambio de esquema

Observaciones

éCual?

Si

Firma y sello del responsable del
ingreso del pacientes

Firmay sello del responsable del
egreso del pacientes
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5.2 Importancia de

los registros y de
Su uso

Cuando se realizan las actividades de deteccion de personas
con sospecha de TB o TB-FR, se recopila una serie de datos,
que en conjunto, nos permite tener informacién importante
que requiere estar organizada para poder tomar decisiones
acertadas y dar un diagnostico oportuno.

Estos documentos nos permiten:

Observar la informacion rapidamente.

Conocer si se cumplen las actividades de iden-
tificacion, recoleccion de muestras, resultados
y diagnostico en forma regular.

Realizar un seguimiento y monitoreo de las acti-
vidades de deteccion de personas con sospe-
cha de TB.

Conocer donde estan los problemas criticos y
proporcionar alternativas de solucion.

Conocer los tiempos de demora, desde la iden-
tificacion del paciente hasta llegar al diagnésti-
co definitivo.

Esta informacion registrada de personas con sospecha de TB
nos permitira hacer una seleccion, consolidacion, analisis local
y evaluacion de las actividades de deteccion. En base a ello,
podremos conocer como y hacia donde vamos, con los indi-
cadores de deteccion. De este modo, replanteamos la forma
de mejorar o fortalecer esas actividades para el bienestar de
la poblacion que acude a los servicios de atencion de salud.
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Resumen

Para identificar a los pacientes sintomaticos respiratorios,
los trabajadores de salud deberan preguntar a todos los que
asistan al establecimiento de salud lo siguiente:

m {Tiene usted tos?
m {¢Desde cuando tiene la tos?
m <&Junto con la tos tiene también expectoracion o flema?

Se denomina sintomatico respiratorio (SR) a toda persona que
presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias. Se debe
hacer una baciloscopia a todo SR para determinar si tiene TB.

Registrar la informacion completa de los SR identificados en
el Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios.

Los factores de riesgo para detectar TB-FR que se deben
considerar son:

m Fracaso a cualquier esquema de tratamiento.

B Recaida y abandonos que luego reinician el trata-
miento.

m Contacto con un caso conocido de TB-FR sintoma-
tico.

m Persistencia de frotis positivo (FP) al tercer mes de
tratamiento.




m Personas expuestas dentro de instituciones que tie-
nen alta prevalencia de TB-FR o epidemia TB-FR.

B Personas que viven en areas de alta prevalencia de
TB-FR.

B Antecedente del uso de farmacos antituberculosos
de mala o desconocida calidad.

B Pacientes atendidos en establecimientos de salud
con deficiente implementacion del tratamiento super-
visado como aquellos que lo han iniciado reciente-
mente o que tienen desabastecimiento frecuente de
medicamentos.

B Comorbilidades asociadas a mala absorcion intesti-
nal o diarreas frecuentes.

Es fundamental reconocer en los pacientes los factores de
riesgo que hacen sospechar que pueda haber adquirido una
cepa de TB-FR. De ser asi, su diagnéstico oportuno nos per-
mitira:

* Indicar el cultivo y la prueba de sensibilidad en el mo-
mento de la captacion o identificacion como SR y
durante el seguimiento del tratamiento, y asi ganar
tiempo para conocer el resultado.

* Iniciar un tratamiento oportuno y adecuado para dis-
minuir la transmision de bacilos resistentes.

Recolecte dos muestras de esputo de todos los pacientes
SR para su diagndstico. Son tres las pruebas bacteriolégicas
que se pueden efectuar: baciloscopia, cultivo y prueba de
sensibilidad.

m Baciloscopia: consiste en examinar la muestra de espu-
to bajo un microscopio para buscar bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR). El bacilo de Koch (o M. Tuberculo-
sis) es un tipo de BAAR.

m Cultivo: significa hacer crecer la micobacteria en medios

de cultivo (substancias que contienen nutrientes). Cuan-
do las micobacterias han formado colonias (grupos), este
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puede ser identificado para saber si es M. tuberculosis u
otro tipo de micobacteria.

m La prueba de sensibilidad: se realiza utilizando el cultivo
del paciente para determinar qué medicamentos mataran
a los bacilos causantes de la TB del paciente. Los baci-
los que mueren o son inhibidos por accion de un medi-
camento son llamados sensibles a ese medicamento. En
cambio, los que pueden crecer frente a un medicamento
son llamados resistentes a ese medicamento.

El personal del establecimiento de salud y del laboratorio lle-
naran correctamente los formatos correspondientes para la
solicitud de investigacion bacteriolégica y el libro de registro
de laboratorio de TB.

Un solo resultado positivo de baciloscopia puede ser suficien-
te, en laboratorios con buen control de calidad, para conside-
rar el diagnostico de TB. Si las dos primeras baciloscopias son
negativas, entonces se debe enfocar la atencion para verificar
si las muestras eran de buena calidad. Si no lo eran, entonces
se piden 2 muestras mas. Si las muestras eran de buena ca-
lidad y la radiografia de torax es normal, entonces el paciente
probablemente no tiene TB; pero si la radiografia es anormal
se deben solicitar 2 muestras para baciloscopia y cultivo; y se
deben solicitar 2 muestras mas en 2 semanas. Mientras tanto,
se debe hacer una consulta con el médico consultor.

Un paciente con TB pulmonar frotis positivo es contagioso.
Localicelo e informele sobre la TB tan pronto como sea posi-
ble. Inicie el tratamiento inmediatamente para prevenir la pro-
pagacion de la enfermedad a otros miembros del hogar y de la
comunidad, asi como para mejorar la condicién del paciente.

Pida a los pacientes frotis positivo que lleven al estableci-
miento de salud a todas las personas con quienes conviven,
para el control de contactos.

Si el contacto es menor de 15 afios (o de 5 afios en muchos
paises) y se ha descartado la posibilidad de TB infantil, debe
iniciarse la quimioprofilaxis.

Si el paciente no vive cerca del establecimiento de salud don-
de se le diagnostico TB, utilice la hoja de referencia/transfe-
rencia y derivelo al establecimiento de salud mas cercano a
su casa para asegurar el cumplimiento del tratamiento.






E' = F = Anotar en el Libro de Registro de
j e rc I C I 0 = Sintoméaticos Respiratorios (ejercicio escrito)

Trabaje individualmente en este ejercicio. Pida al tutor que lo ayude si no comprende qué
hacer.

1 Use una hoja del «Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios» en blanco y (5
" hojas de solicitud de investigacion bacteriolégica en TB que el tutor le entregara.

2 En el Centro de Salud de Huaycan, en un periodo de tres dias, se identifico que las
n 5 personas que se indican mas abajo eran sospechosas de tener TB. Para cada
paciente:

* Anote a cada persona sospechosa de TB en el registro de SR.

* Asigne a cada una en secuencia, un numero que determina el orden de la persona
sospechosa de tener TB.

* Recomiende qué pruebas hay que solicitar.

* Llene la solicitud bacteriologica para cada paciente.

Ana Pardo Pérez:

Identificada el 13 de noviembre. Sexo femenino, edad 27 afos. Su direccion es Los
Naranjos 123, Huaycan, Lima. Hace 2 semanas que esta tosiendo. Vive con su familia
en una casa pequefa. Dice que tiene temor de tener TB y no sabe si se puede curar o
no; y no quiere contagiar a sus cuatro hijos. Asegura que nunca se ha enfermado salvo
cuando tuvo rubéola de nifa.
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Pedro Yucra S.:

Identificado el 13 de noviembre. Sexo masculino, edad 40 afios. Su direcciéon es Los
Petroleros 356, Huaycan, Lima. Se asusté mucho cuando empezo a toser y expectorar
con rasguitos de sangre desde hace mas o menos 20 dias. Ademas, ha perdido un
poco de peso y dice que transpira por las noches. No esta muy seguro de que la TB
se pueda curar, pero afirma que es una persona muy cumplida y por eso quiere saber
qué hacer.

Marco Roncal P:

Identificado el 14 de noviembre. Sexo masculino, edad 65 afios. Su direccion es Calle
Margarita 323, Huaycan, Lima. Llego al establecimiento referido por su endocrinélogo.
Como antecedentes menciona que tuvo TB hace varios afos atras, pero no recuerda
exactamente cuando, ni recuerda el nombre de las medicinas que recibié. Hace mas
o menos 10 afios empezo a tomar medicamentos para la diabetes y ahora su médico
esta preocupado por que ha bajado de peso y tiene tos persistente desde hace mas o
menos 2 semanas.

Elena Garcia G.:

Identificada el 14 de noviembre. Sexo femenino, edad 54 afios. Su direccion es Av. El Sol
1456, Huaycan, Lima. Paciente con historia de varios problemas médicos, pero nunca
se ha enfermado de TB. Dice que con una enfermedad mas sera dificil que cumpla con
el tratamiento porque esta cansada de tomar tantas pastillas. Acudi¢ al establecimiento
de salud para controlarse de su presion arterial pero un eficiente auxiliar de enfermeria
reconocio que la paciente ademas tenia sintomas sospechosos de TB como: tos de mas
de 2 semanas, cansancio, y calenturas especialmente por las noches.

Juan Montes C:

Identificado el 15 de noviembre. Sexo masculino, edad 34 afios. Su direccion es Calle
Paz 765, Huaycan, Lima. Paciente contacto de su hermano menor que empezo trata-
miento para TB hace 2 meses. Su hermano recibe esquema primario para tratamiento
de TB y le va bien. Tiene tos con flema y fue identificado como contacto por la técnica
de enfermeria del establecimiento. Dice que ahora debe llevar a toda la familia que vive
en su casa porque no quiere que les pase nada a ellos.
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- == a Recolectar esputo para el examen de frotis
Ejercmlﬂ B = (representacion de roles)

Para este ejercicio, su tutor formara a los participantes en grupos de tres. En cada grupo,
una persona hara la representacion del personal de salud, otra del paciente SR y la otra de
observador. La representacion de roles se hara tres veces, de manera que cada participante
haga la representacion del personal de salud.

Su grupo necesitara copias del libro de registro de sintomaticos respiratorios y de la solicitud
bacteriologica, envases para esputo y un lapicero que su tutor les entregara.

En la sesion 2 de este modulo, examine la Tabla 2 sobre como recolectar la muestra de es-
puto. Conserve esta tabla para consulta durante la representacion de roles.

Instrucciones para el desempeiio del rol de personal de salud

Use el registro de sintomaticos respiratorios y la solicitud de investigacion bacteriolégica
proporcionados para este ejercicio.

Se acaba de enterar de que una paciente SR ha tosido por mas de un mes. Su tarea ahora es
recolectar el esputo para el examen, lo cual esta incluido en los pasos indicados mas abajo.
Hablara con la paciente para conseguir su cooperacion y captar la informacion que usted
necesita.

B Explique a la persona que necesita un examen de esputo y consiga su cooperacion.

B En el registro de SR, escriba el numero de orden, indique la fecha, el nombre completo,
edad, sexo y la direccion del paciente.

B Rotule los envases de esputo.

B Llene el formulario de solicitud de investigacion bacteriolégica para TB.
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B Explique al paciente cémo recolectar esputo.
B Recolecte una muestra de esputo.

B Pida al paciente que recolecte otra muestra en la mafana siguiente y la traiga al estable-
cimiento de salud lo mas temprano que sea posible.

Instrucciones para el desempeiio del rol de la persona SR

Su tarea es representar a una persona SR. Usted ha tosido durante mas de un mes. Cuan-
do el trabajador de salud le pregunte su nombre y direccion, usted puede inventar ambas
cosas. Usted no sabe sobre la TB o el examen de esputo y se puede sorprender cuando el
trabajador de salud le pida una muestra de esputo. Cuando el trabajador de salud le expli-
gue qué hacer, haga preguntas porque las instrucciones no le son claras. Cuando le pida
que expectore la muestra de esputo, tosa y simule escupir dentro del envase.

Jesiis Rosales

Su tarea es representar a una persona SR que al momento de recolectar la muestra tiene
dificultades para expectorar. Usted ha tosido durante mas de un mes. Cuando el trabajador
de salud le explique qué hacer, haga preguntas porque las instrucciones no le son claras.
Cuando le pida expectorar la muestra de esputo, tosa y simule escupir y digale al personal
de salud que no puede producir esputo. Cuando le da otras ideas o posiciones para tratar
de producirlo, digale que logré hacerlo.

Instrucciones para el desempeiio del rol de observador

Su tarea es observar cuidadosamente durante la presentacion de los roles, de manera que
pueda comentar sobre lo que se hizo bien y lo que podria mejorar. Use la Tabla 2 sobre como
recolectar la muestra de esputo como lista de verificacion en la sesion 2 de este modulo, y
marque cada punto en la medida en que el trabajador de salud va representando el proceso.
Haga otras anotaciones en el margen con respecto a los puntos bien hechos y los que deben
ser mejorados.

Al final de la presentacion de roles, diga al personal de salud si se omitio alguno de los pasos.
Comente los pasos bien hechos y las posibles mejoras. Sus comentarios deberan ser breves.

Después de que el observador ha hecho su comentario, cambie de roles y repita la represen-
tacion de estos con otro paciente. La repeticion de la representacion de roles lo ayudara a fa-
miliarizarse mas y a sentirse mas cémodo con los pasos. Cuando todos los participantes hayan
practicado el rol de trabajador de salud, el tutor dirigira una breve discusion de grupo.

Informe al tutor cuando esté listo para el dialogo de grupo



E' S~ c a Registrar e interpretar los resultados de las
l e rc I c I 0 = pruebas bacterioldgicas (ejercicio escrito)

Trabaje individualmente en este ejercicio. Pida al tutor que lo ayude si no comprende qué
hacer. Use la informacion presentada en el ejercicio A para completar este formato.

1 En la siguiente pagina aparecen los resultados de cinco formularios de solicitud de

" investigacion bacterioldgica que se devolvieron al establecimiento de salud, con los
resultados del examen de esputo de los pacientes con sospecha de tener TB que
se indican mas abajo. El formulario del sefior Pedro Yucra no fue devuelto.

Para este ejercicio, se supone que el resultado de la segunda muestra del paciente fue
igual que el de la primera muestra.

2 Al costado del nombre de cada persona que se enumera mas abajo, escriba la

n siguiente accion que deberia realizar con la persona SR (por ejemplo: informar al
paciente y derivarlo a un médico para evaluacion). Base su respuesta en los resul-
tados del laboratorio y en otra informacion dada.

* Con Ana Pardo: No ha tosido por dias, los resultados de baciloscopia son negativos
y se siente completamente bien.

* Con Pedro Yucra: Sus sintomas aun persisten y esta en espera de sus resultados.

* Con Marco Roncal: Continua tosiendo y perdiendo peso.

* Con Elena Garcia: Los sintomas de tos, cansancio y sudoracién nocturna han au-
mentado en intensidad y frecuencia.

* Con Juan Montes: Aun esta tosiendo y no se ve bien.

Cuando haya terminado este ejercicio, se discutiran sus respuestas con el grupo.
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Preguntas de autoevaluacion

A continuacion conteste las preguntas de autoevaluacion para verificar su aprendizaje.
Luego compare sus respuestas con las respuestas correctas que presentamos mas
adelante.

1. &Como identifica el personal de salud a las personas SR entre todas las personas que
asisten a los establecimientos de salud?

2, éCuantas muestras de esputo se necesitan para el examen de diagndstico de TB?
3. éCuando y donde se recolectan las muestras?
4, Enumere 3 acciones de control de infecciones que se deben tener en cuenta al mo-

mento de recolectar el esputo.

5. &Qué informacion se consigna en el Libro de registro de sintomaticos respiratorios al
momento de la deteccion?

6. &Qué informacion se consigna en el Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios
al recibir el resultado de la baciloscopia®?

7. Si los resultados baciloscépicos de un paciente sintomatico respiratorio son los si-
guientes:

RESULTADOS

Resultados (solo marcar la casilla correspondiente)

Ne registro de| .
Aspecto macroscopico
Lab Negativo + s That

14/11 Baci i 2130 M X
Cultivo

FECHA procedimiento

Firma y sello del Laboratorista: Fecha de entrega: 16/11

Observacione
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8.

10.

11.

12.

13.

94

RESULTADOS

2 regi Resultados (solo marcar la casilla correspondiente;
FECHA procedimiento N registro de Aspecto macroscopico ( P )
Lab Negativo + 4 b
16111 Baciloscopia 2156 M X
Cultivo
Firma v sello del Laboratorista: Fecha de entrega: 14/11
Observacione

&Qué debera hacer el personal de salud por este paciente?

Si los resultados baciloscépicos de un paciente sintomatico respiratorio son los si-
guientes:

RESULTADOS
2 regi Resultados (solo marcar la casilla correspondiente;
FECHA procedimiento N registro de Aspecto macroscopico ¢ & )
Lab Negativo ¥ as e
14/11 Baciloscopia 2131 S X
Cultivo
Firma y sello del Laboratorista: Fecha de entrega: 16/11
Observacione
RESULTADOS
3 regi Resultados (solo marcar la casilla correspondiente
FECHA procedimiento N registro de Aspecto macroscépico " ¢ > )
Lab Negativo + Ea3 Tt
16/11 Baci i 2157 S X
Cultivo
Firma y sello del Laboratorista: Fecha de entrega: 14/11
Observacione

éQué debera hacer el personal de salud por este paciente?

Si los resultados de la baciloscopia muestran que un paciente sintomatico respiratorio
es frotis positivo, pero él no regresa al establecimiento de salud. &Qué debe hacer el
trabajador de salud?

éCudles son los factores de riesgo para detectar TB-FR? Enumere 7 de ellos.

¢éA quiénes debe llevar el paciente al establecimiento de salud para un examen de
contactos?

éCudles son las consideraciones basicas para evaluar a un menor de 15 afios con
sospecha de TB?

Si el paciente vive lejos del establecimiento de salud que lo diagnosticé con TB, équé
debe hacer el personal de salud?



Respuestas de autoevaluacion

Si tuvo dificultad al responder cualquiera de las preguntas, regrese y estudie la sec-
cion respectiva. Si no comprende algo, consultele al tutor.

1. Para identificar a los SR, el personal de salud debera preguntar lo siguiente:
* ¢Tiene usted tos?
* ¢éDesde cuando tiene la tos?
* ¢éJunto con la tos tiene también expectoracion o flema®?

Se denomina sintomatico respiratorio a toda persona que presenta tos con expec-
toracion por mas de 15 dias.

2, Se necesitan 2 0 3 muestras segun normas del programa.

3. Se recolectan de la siguiente manera:
* La primera muestra: el primer dia (dia 1) en el establecimiento de salud.
» Lasegunda muestra: el segundo dia (dia 2) en la casa del paciente sintomati-
co respiratorio apenas despierte.

4, Acciones:

* Recolectar el esputo al aire libre o en un lugar bien ventilado.

* Asegurarse de que la tapa del envase esté herméticamente cerrada.

* Colocar el contenedor de esputo en una caja disefiada para recolectar y trans-
portar las muestras de esputo de todos los pacientes.

« Lavarse las manos (ver tabla 2).

5. Se ubica al paciente en el libro de SR, se anota el numero de orden, la fecha, los
apellidos y nombres completos, edad y sexo, direccion domiciliaria con una persona
de referencia con la que se pueda hablar al llegar y fecha de envio de la muestra de
esputo al laboratorio
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10.

11.
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Se ubica al paciente en el Libro de Registro de SR y se anotan los resultados del
examen de esputo (de cada una de las muestras). Se apunta la fecha de recepcién
de los resultados, la calidad de la muestra reportada por el laboratorio y el nimero
de registro de la baciloscopia en el laboratorio (ver la sesién 6).

El trabajador de salud debe informar al paciente sintomatico respiratorio examinado
que el resultado de su baciloscopia fue positivo y derivarlo al médico para iniciar su
tratamiento (vea sesion 4).

Debido a que los dos resultados fueron negativos, el personal de salud no puede de-
cidir el diagnéstico y debe solicitar dos muestras mas de esputo, recalcando que la
recoleccion de la muestra sea de buena calidad. El personal de salud debe transferir
al paciente a un médico consultor para una evaluacion clinica, epidemioldgica, radio-
logica e inmunoldgica (ver sesion 4).

El trabajador de salud debe hacer todo lo posible para localizar a este paciente. Debe
realizar una visita domiciliaria si el paciente pertenece a la jurisdiccion del estableci-
miento de salud. Si no pertenece, se debe comunicar con el establecimiento de salud
correspondiente para que ellos lo encuentren. Luego, el trabajador debe confirmar
que el paciente haya iniciado el tratamiento.

Es importante encontrar al paciente rapidamente y empezar con el tratamiento para
evitar que otros en la casa y en la comunidad se infecten. El tratamiento también me-

jorara la condicion del paciente.

Solicite el cultivo y la PS, y derive al médico quien debe preparar el expediente clinico
para presentarlo al comité especializado en TB-FR.

Los factores de riesgo son:

m Fracaso a cualquier esquema de tratamiento.

M Recaidas o abandonos que luego reinician el tratamiento.

m Contacto de un caso sintomatico conocido de ser TB-FR.

m Persistencia de frotis positivo (FP) al tercer mes de tratamiento.

m Personas expuestas dentro de instituciones que tienen alta prevalencia de TB-
FR o una epidemia de TB-FR.

m Personas que viven en areas de alta prevalencia de TB-FR.

1 Antecedente del uso de farmacos antituberculosos de pobre calidad o cuya
calidad es desconocida.



Pacientes atendidos en establecimientos de salud con deficiente implemen-
tacion del tratamiento supervisado, como aquellos que lo han iniciado recien-
temente o que sufren de un desabastecimiento frecuente de medicamentos.

Comorbilidades que son causa de mala absorcion intestinal o diarreas fre-
cuentes.

12. Debera llevar al establecimiento de salud a todos los contactos intra y extradomiciliarios
para su evaluacion (ver la sesion 4) e ingresara sus datos en el registro de contactos.

Examen clinico.

Prueba de Tuberculina (Técnica de Mantoux-PPD).

Examenes Bacterioldgicos: se requiere obtener el cultivo de muestras de con-
tenido gastrico obtenidas mediante lavado con una sonda nasogastrica o la
expectoracion provocada que tiene mayor rendimiento que el esputo espon-
taneo.

Radiografia de torax.

Es importante también tener presente los factores de riesgo para TB en me-
nores.

Debe localizar un establecimiento de salud cercano al domicilio del paciente y deri-
varlo utilizando la hoja de referencia/transferencia. Debe asegurarse de que el esta-
blecimiento confirme la llegada del paciente para garantizar el inicio de su tratamiento.
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