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Tratamiento de la TBC

• Consiste en la administración de una asociación de
medicamentos con capacidad bactericida y esterilizante, por
un periodo prolongado, para lograr la curación y evitar las
recaídas.

• Cuatro pilares del tratamiento en Chile son:
– Asociado

– Prolongado

– Directamente supervisado

– Gratuito



Objetivos del tratamiento

• Cortar la cadena de transmisión.

• Eliminar  la  fuente  de  infección  en  la 
comunidad.

• Mejorar  la  calidad  de  vida  del enfermo.



Principios básicos

• Usar un tratamiento efectivo y seguro en el 
tiempo más corto posible (seis meses = 
tratamiento acortado)

• Usar múltiples fármacos a los cuales MTBC es 
sensible.

• Nunca sumar un fármaco luego de un tratamiento 
fallido. 

• Asegurar la adherencia al tratamiento (DOTS)



Pilares del tratamiento en chile

Asociado Prolongado Supervisado Gratuito



Tratamiento prolongado

• Actualmente 6 meses es el 
tratamiento “acortado”

• Dos fases: bactericida y 
esterilizante

• 50 dosis fase diaria y 48 
dosis trisemanal

• 1 toma diaria para alcanzar 
la mayor concentración en 
sangre (no fraccionar).



Prolongado

EXTRACELULAR

INTRACELULAR

En Caseum

Nódulo Fibroso

Drogas bactericidas: HRS

Pirazinamida medicamento más activo pH 
<6,6: Acción esterilizante: Elimina “bacilos 
persistentes”

Rifampicina medicamento más activo: 
rápido comienzo de acción, esterilizante



Tratamiento asociado

• En las poblaciones numerosas
de M. tuberculosis existe una
pequeña proporción de
bacilos mutantes que son
resistentes naturales a los
distintos fármacos
antituberculosos.

• La monoterapia producirá la
eliminación de los bacilos
sensibles al medicamento
administrado, pero se
seleccionarán aquellos
resistentes al mismo.



Esquemas de tratamiento

• La Norma 2014 distingue:

Esquema primario: para casos nuevos y antes tratados de TB pulmonar o 
extra pulmonar confirmada o no bacteriológicamente (2HRZE/4H3R3).

• Indicación en APS

Esquemas especiales: para casos clínicos especiales: reacciones 
adversas, resistencia a fármacos o co-morbilidades que requieren 
cambio de esquema. 

• Indicación nivel secundario



Esquema primario

CASOS NUEVOS (VT) y ANTES TRATADOS (AT) DE TUBERCULOSIS 

PULMONAR O EXTRAPULMONAR*

FÁRMACO

(mg)

FASE DIARIA

50 dosis

(2 meses-10 semanas)

FASE TRISEMANAL

48 dosis

(4 meses-16 semanas)

Isoniacida 300 600

Rifampicina 600 600

Pirazinamida 1.500

Etambutol 800

* Para enfermos de 45-65 Kg. de peso. En pacientes con pesos inferiores a 45 Kg. o 

superiores a 65 Kg. deberán ajustarse las dosis por kilo de peso, sin sobrepasar las 

dosis máximas diarias o trisemanales



Dosis fijas combinadas

• Se adquiere para el 2014 la presentación de los 
fármacos antiTB en Dosis Fijas Combinadas. 
– Disminuye de 16 comprimidos a 4 en fase diaria

– Disminuye de 12 comprimidos a 4 en fase 
intermitente



PONER ATENCIÓN EN:

• Las RAM e interacciones con otros fármacos

• Peso del paciente: para ajustar dosis.
• CONTROL DE PESO MENSUAL

• Resultado de las baciloscopías de control:
– BK positiva a fines del segundo mes de tratamiento (al cambio de

fase), deberá continuarse con el Etambutol en la segunda fase a dosis
de 30mg/kg trisemanal, hasta que se negativice la baciloscopía o se
demuestre sensibilidad a la Isoniacida.

• CONTROL BACTERIOLÓGICO MENSUAL

• Estudio de sensibilidad: en caso de resistencia a algún fármaco
derivar a neumólogo de referencia para Esquema especial.



Esquemas especiales

• Usado en casos el Esquema Primario tiene que ser
modificado: toxicidad o resistencia a algún fármaco

• Estos esquemas especiales deberán ser indicados por médico
del nivel secundario referente del Programa



Situaciones clínicas especiales

• esquema primario, el cual podrá prolongarse a nueve meses en base a la 
extensión por 7 meses de la fase  trisemanal (2HRZE/7H3R3).

Asociación tuberculosis con VIH/SIDA

• Recibirán los mismos esquemas normados.

Pacientes con otro tipo de condiciones inmunosupresoras.

• Se empleará el mismo esquema primario, prolongando a siete meses la fase 
intermitente trisemanal (2HRZE/7H3R3).

Meningitis TBC y Sílico-tuberculosis. 

• Se utilizarán los mismos esquemas normados. 

Embarazo



Situaciones clínicas especiales

• Esquema especial de 12 meses, con estreptomicina y sin isoniacida ni 
pirazinamida, que son los fármacos con perfil de mayor toxicidad 
hepática: 2SRE/10R3E3.

• En casos de trombocitopenia o protrombina muy reducida, puede 
sustituirse la estreptomicina por moxifloxacina en la fase inicial diaria.

Insuficiencia hepática descompensada.

• Esquema primario, pero ajustando las dosis según el grado de 
severidad de la insuficiencia renal, en conjunto con especialistas 
nefrólogos. 

• Esto es válido especialmente para el etambutol y la estreptomicina 
que tienen excreción renal sin previa metabolización. 

Insuficiencia renal



Tratamiento de la TBC infantil



¿Qué se evalúa en la visita de 
supervisión? 

Esquema utilizado.

• Si esquema es distinto al 
normado tiene que 
especificarse por qué. 

Dosis utilizadas

• Ajustadas a peso cuando esté 
fuera de rango.

Estudio de susceptibilidad inicial 
de los fármacos.

Evolución bacteriológica

• Registrada mensualmente, 
tanto BK como cultivo. 

• Si BK positiva desde tercer mes 
en adelante los cultivos deben 
tener PSD.

Asistencia a tratamiento

• Razón entre dosis administradas 
y dosis correspondientes en 
cada mes. 

Registro de condición de egreso.

• Al finalizar el tratamiento



GRACIAS

Nazareth.contreras@redsalud.gov.cl


