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Situaciones relevantes

CONDICIONES RELEVANTES A CONSIDERAR DURANTE LA

EVALUACION MEDICA INICIAL

Infeccion por VIH  Enfermedad hepatica Embarazo
aguda o cronica

Diabetes Mellitus

Enfermedad mental Lactancia
Hipertension Enfermedad de la
arterial Dependencia a Drogas tiroides

y Alcohol

Insuficiencia Renal Otras patologias

Guia para la Atencion de Personas con Tuberculosis
Farmacorresistente en México. Revision actualizada
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Anamnesis y exploracion
fisica a intervalos
regulares son clinicamente
la manera principal de
evaluar y vigilar la
respuesta al tratamiento.

Guia para la Atencién de Personas con Tuberculosis
Farmacorresistente en México. Revisién actualizada.



saLup . Interrogatorio y padecimiento
e | G actual

 Ficha de identificacion: Nombre, edad, lugar
de procedencia, derechohabiencia/beneficiario

e Antecedentes heredo familiares: Historia de
TB, farmacorresistencia

e Tipo de tuberculosis: Pulmonar y/o
extrapulmonar



saLup - Interrogatorio y padecimiento
SECRETARIA DE SALUD 9 {‘ g aCtu al

e Fecha de Inicio y término de todos los
tratamientos antituberculosis previos

 C(Clasificacion final de los tratamientos
recibidos: Curacion, fracaso, abandono
(pérdida en el seguimiento), téermino de
tratamiento



Interrogatorio y padecimiento
actual
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0 ) :
* 30% de los expediente tienen
errores en su clasificacion.

®* 15% no se especifica de

manera clara la duracion del
tratamiento.

Fuente: Revision de protocolos de dictaminacion GANAFAR/PNT 2010-2016.
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Historial farmacoldgico
detallado

Incluir seguimiento
bacteriologico

Bk y cultivos realizados
durante el tratamiento

T

Interrogatorio y padecimiento
actual

Historial farmacolégico detallado de tratamientos previos Formulario 02 TBFR
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Interrogatorio y padecimiento

SALUD
SECRETARIA DE SALUD aCtuaI
e |nvestigar Si los
tratamientos fueron

estrictamente
supervisados

« *Monoterapias favorecen Ila
amplificacion de resistencias

« Efectos secundarios Yy
complicaciones
anteriores
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] Formulario 03 TB-FR
Escala de riesgo de abandono
Fecha de slaboracion: / /
Nombre del paciente:
Ocupacion: Médico tratante:
° E S Cal a d e Unidad de atencion:
VALOR DEL PUNTAJE OBTENIDO
FACTOR DE RIESGO CRITERIO
= ] Si (15)
r I e S g O d e Abandonos anteriores Ne(0)
. B— <2 gfios (5)
Tiempo de residencia > afios (0]
i 8i (9)
abandono Maaiat i)
Farmacodependzncia (alcohol, marihuana, cocaina, Si (15)
heroina, etc.) Ne (0)
. _ . Si (10)
El paciente cuenta con Red Social de apoyo No (0)
/ B aj a 4 Cuenta con trabajo fijo? NS ‘; (( 10 [}))
Tiene seguridad social (IM3S, ISSSTE, SEDENA, Si(0)
PEMEX, etc.) No(5)

Se cuentz con personal de salud quien supervise el Si(0)
v" Moderada it

Calificacion de riesgo (Bajo/ moderado/ alto)

/ Alta TIPO DE RIESGO FUNTAJE CRITERIO

% Aseqgurar que el tratamiento sea esirictamente
BAJO Menor 20 punfos s pervisado
MODERADO 21 -39 puntos Realizar actividades gspec:fnt;a; enapoyoala
adherencia terapéutica
Antes de iniciar tratam ento, realizar actvidades
especificas que aseguren la adherencia a fratamiznto

ALTO IMayor de 40 puntos

Describa las actividades especificas para apoyar a esta persona en la adherencia a tratamiento

Elaboraco por:

Nombre vy firma



saLup - Interrogatorio y padecimiento
e S o styal

e Estudio de contactos

‘/8 horas de interaccion
=3
rehabilitacion ESEEE

v’ Efecto acumulativo




saLup . Interrogatorio y padecimiento

actual

 Interrogatorio por aparatos y sistemas

e Puntualizar en sintomatologia respiratoria



SALUD = . Exploracion fisica

e Habitus exterior facies, coloracion de
tegumentos, compostura

e Signos vitales indagar sobre la presentacion
de la fiebre

« Peso y talla IMC, desarrollo y crecimiento en
el nino

 Exploracion general



Estudios de laboratorio y
gabinete

» Radiografia de térax PA P /
Inicial y cada 6 meses ¥ A
durante el tratamiento

e Electrolitos séricos Ca,
Na, K, ClI

e Ureay creatinina ajustar
dosis de farmacos



Estudios de laboratorio y
gabinete
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BH completa incluyendo recuento de plaguetas,
vigilar hemoglobina y leucocitos (si recibe
linezolid)

e EGO
e Depuracion de creatinina en 24 horas
 Glucosa sérica y hemoglobina glicada

 Acido urico, colesterol y triglicéridos



saLup . Estudios de laboratorio y
memr | B gabinete

* Pruebas de funcion hepatica AST, ALT, bilirrubina
total y directa, albumina y proteina total

 Pruebas de funcion tiroidea TSH (si se suministra
Pto o PAS)

 Enzimas pancreaticas Lipasa (pacientes que
reciben Linezolid o Bedaquiline)

 En caso de mujer en edad fertil prueba de
embarazo

 VIH-ELISA
-



Estudios de laboratorio y
gabinete

g QN
F: N i,
¥ ooy
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e Audiometria

« Examen de la agudeza visual

* Electrocardiograma alargamiento del
QT (si recibe bedaquiline o quinolonas)

e Baciloscopia en expectoracion



. Estudios de laboratorio y
" gabinete

e Cultivo

 Tipificacion

 Pruebas de sensibilidad
a farmacos de 1ra y 2da
linea (Xpert MTB/RIF si
hay disponibilidad)
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Valoracion inicial

* Interconsultas o valoracion por otras areas
medicas
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« Tipo de paciente
e Grado afectacion organica

e Sijtuacion psicologica y/o
psiquiatrica

e Entorno familiar y
socioecondmico

e Determinantes sociales
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Necesidades del personal de salud

° Como iniciar un
tratamiento de 2da linea

109% de los casos inicia
tratamiento de manera
Intrahospitalaria

 I|dentificacion y atencion
oportuna de RAFAs
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. Otros aspectos a considerar

Necesidades del personal de salud
e Unidad que otorgara la
atencidon medica

e Recursos humanos

e Necesidades de
capacitacion




SALUD. . Oftros aspectos a considerar

Necesidades del personal de salud
 Medicamentos tratamiento para RAFAs

e Material de curacion torundas, jeringas,
punzocats

« Aplicacion del farmaco inyectable equipo de
asepsia en caso de catéter, antisepticos,
venoset, soluciones
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Otros aspectos a considerar

Necesidades del personal de salud

 Medidas de control de
Infecciones priorizar atencion
de los casos, dirigir el flujo del
aire (unidireccional), cubrebocas
y respiradores artificiales (N95)

 Red de apoyo social
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Seguimiento de pacientes
TB-FR en tratamiento

EVALUACION DEL
TRATAMIENTO
Evaluacioén clinica
Baciloscopia

Cultivo

Peso e IMC
Creatinina y potasio
Serico

Pruebas de funcion
tiroidea

Pruebas de funcién
hepatica

FRECUENCIA

Mensual

Mensual durante el tratamiento
Bimensual

Mensual

Mensual durante la fase inyectable, cada
tres meses durante la fase de continuacion
Cada 6 meses si se administra
etionamida/protionamida o PAS, y control
mensual de signos o sintomas de
hipotiroidismo

Bimensual cuando se administra
Pirazinamida durante periodos prolongados
0 en pacientes con sintomas (o riesgo) de
hepatitis




SALUD | i Seguimiento de pacientes
ST TB-FR en tratamiento

EVALUACION DEL

FRECUENCIA
TRATAMIENTO

Pruebas de Farmaco- Al inicio del estudio del caso, y a los

sensibilidad pacientes que siguen dando un cultivo
Positivo no es necesario repetir las PFS
antes de transcurridos tres meses
Radiografia de térax Al inicio y cada 6 meses
Prueba de embarazo Al inicio del estudio, y se repetira si hay
iIndicacion clinica
Audiometria Cada tres meses durante la fase del

Inyectable
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Seguimiento bacterioldgico

Dato probatorio objetivo mas importante del
mejoramiento es la conversion del esputo
(baciloscopia y cultivo negativos)
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Seguimiento bacterioldgico

T
VER-0264 MFR 11/11/2013 f1.Curado 11Y17/12/2013 19/12/201¥BAAR(IY) 17/12/2013 14/02/2014Positivoy-19
2(} 17/01/2014 20/01/2014|Negativo 17/01/2014 25/02/2014|Negativo
3(} 20/02/2014 24/02/2014|Negativo 20/02/2014 22/04/2014|Negativo
4|1 20/03/2014 21/03/2014|Negativo 20/03/2014 16/05/2014[Negativo
5[} 15/04/2014 21/04/2014|Negativo 15/04/2014 13/06/2014[Negativo
6(] 08/05/2014 13/05/2014|Negativo 08/05/2014 03/07/2014|Negativo
7|1 03/06/2014 05/06/2014|Negativo 03/06/2014 01/08/2014|Negativo
8(] 02/07/2014 03/07/2014|Negativo 02/07/2014 29/08/2014|Negativo
9(] 06/08/2014 08/08/2014|Negativo 06/08/2014 03/10/2014|Negativo
10|} 02/09/2014 03/09/2014|Negativo 02/09/2014 29/10/2014|Negativo
11|} 02/10/2014 06/10/2014|Negativo 02/10/2014 28/11/2014|Negativo
12| 04/11/2014 06/11/2014|Negativo 04/11/2014 08/01/2019|Negativo
13|§ 04/12/2014 08/12/2014|Negativo 04/12/2014 29/01/2019|Negativo
14|§ 12/01/2015 13/01/201%[Negativo 15/01/2015 13/03/2019(Negativo
15|§ 11/02/2015 13/02/201%|Negativo 11/02/2015 10/04/2019|Negativo
16|} 11/03/2015 17/03/201% [Negativo 12/03/2015 08/05/2019|Negativo
17|§ 13/04/2015 15/04/201%|Negativo 13/04/2015 12/06/2019|Negativo
18|§ 11/05/2015 11/05/201%[Negativo 07/05/2015 07/06/2019|Negativo
19|} 02/06/2015 05/06/201%|Negativo 05/06/2015 17/08/2019([Negativo
20|| 07/07/2015 08/07/201%|Negativo 06/07/2015 09/04/2019|Negativo
21(§ 10/08/2015 12/08/201% [Negativo 10/08/2015 06/10/2019| Negativo
22|] 07/09/2015 08/09/201%|Negativo 07/09/2015 04/11/2019|Negativo
23(} 06/10/2015 08/10/201%|Negativo 06/10/2015 02/12/2019|Negativo
24() 10/11/2015 11/11/201%|Negativo 10/11/2015 08/01/2016| Negativo)




satup . Conclusion

 La valoracion inicial y el seguimiento clinicoy
bacteriologico realizado de manera exhaustiva
garantizan el éxito al final tratamiento.

 El manejo oportuno y adecuado de los efectos
adversos es decisivo para la adherencia al
tratamiento.
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Conclusion

« También debera realizarse seguimiento

estrecho de los pacientes para detectar signos
de fracaso al tratamiento.

 El dato probatorio objetivo mas importante del
mejoramiento es la conversion del esputo
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