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TUBERCULOSIS LATENTE O
INFECCION TUBERCULOSA

Es la infeccion producida por el bacilo de Koch.
sin presentar enfermedad.

Se debe recordar que estas personas que estan
infectadas son el reservorio natural de la
enfermedad y son los posibles nuevos casos de
tuberculosis activa.

Aproximadamente el 10% de los infectados con el
bacilo de Koch progresa a enfermedad y la
mayoria lo hace en los primeros dos anos de
adquirida la infeccion.




(QUE ES LA
QUIMIOPROFILAXIS?

Es la administracion de wun farmaco
antituberculoso con el objeto de prevenir la
infeccion en personas expuestas al riesgo, o
bien evitar que desarrollen la enfermedad
las personas que han sido recientemente

infectada.




QUIMIOPROFILAXIS
PRIMARIA

Se indica en personas no infectadas PPD (-),
para protegerlas de la infeccion con el M.

tuberculosis




QUIMIOPROFILAXIS
SECUNDARIA

Se indica en personas ya infectadas por
el M. tuberculosis , es decir PPD (+), para

evitar que desarrollen la enfermedad.




Factores que aumentan el Riesgo de
Enfermar

Infectados recientes.
Infectados VIH/SIDA.

Presencia de lesiones radiologicas sugerentes de
TBR.(infecciones antiguas).

Diabetes Mellitus.
Silicosis.
Tabaquismo.

Tratamientos prolongados con
inmunosupresores.

Desnutricion (proteica).
Alcoholismo.




¢ Cual es la eficacia de la
Quimioprofilaxis?

Bien administrada reduce el riesgo

de enfermar aproximadamente en
80%




LIMITACIONES DE LA
QUIMIOPROFILAXIS

Es de larga duracion (de 6 a 9 meses).

Se administra a personas que no estan enfermas.
Solo como prevencion En la mayoria de los
estudios que se han realizado se demuestra que
menos de la mitad termina el tratamiento.

Otra limitacion importante es la toxicidad
hepatica de la Isoniacida, que aumenta con la
edad , y con un consumo importante de alcohol.




La indicacion de la quimioprofilaxis es de
responsabilidad del médico especialista.

La organizacion y evaluacion del cumplimiento
de la quimioprofilaxis es responsabilidad del
ETT del Nivel Intermedio.




Al momento de indicar la
Quimioprofilaxis tener presente:

Seguridad de la ausencia de enfermedad
(examenes negativos: Bk y cultivo, Rx. de Torax,

y examen clinico).




Nivel Secundario

La indicacion de la Quimioprofilaxis debe ser
efectuada por el Broncopulmonar Infantil, o el
Broncopulmonar Adulto segin corresponda.

La indicacion de la quimioprofilaxis en las
personas infectadas con VIH y con evidencia de
infeccion TBC (PPD=>5 o IGRA+), PREVIO
DESCARTE DE UNA TBC ACTIVA debe ser
realizada por el especialista neumologo de
referencia del Programa de Tuberculosis en

coordinacion con el referente de VIH.
e R




Administracion de la
Quimioprofilaxis

Isoniacida 5mg/Kg. de peso, en adultos y ninos
sin exceder los 300 mgrs.

Se administra diariamente por 6 meses.

Contactos menores de 15 ainos: entrega semanal

a familiar mas cercano.
VIH (+): entrega cada 15 dias.

Educacion.




Programa de Tuberculosis
Atencion Primaria de Salud

Es aqui donde se administra la
Quimioprofilaxis de TODAS LAS PERSONAS
QUE TIENEN LA INDICACION.

El nivel secundario debe hacer la DERIVACION
a la Atencion Primaria que es el lugar donde se

efectuara la administracion del farmaco.




Programa de Tuberculosis
Atencion Primaria de Salud

Programar consulta de Enfermera al ingreso,
con el objeto de realizar educacion al paciente o
familiar responsable de la administracion del
farmaco, sobre: la enfermedad, posibles

reacciones adversas y asistencia controles.

Supervisar mensualmente la adherencia a este

tratamiento.




TARJETA DE REGISTRO DE
QUIMIOPROFILAXIS




OBJETIVO

Llevar el registro de cada caso y de las
actividades relacionadas con la

quimioprofilaxis.

Conocer la regularidad de su

administracion.

Obtener informacion del consumo de

Isoniacida mensual.




TARIJETA DE QUIMIOPROFILAXIS

TARJETA DE REGISTRO DE QUIMIOPROFILAXIS

NOMBRE EDAD FICHA............. ESTABLECIMIENTO
DIRECCION: COMUNA FONO
SERVICIO DE SALUD NACIONALIDAD

INDICACION DE LA QUIMIOPROFILAXIS:

CONTACTO TBC e CASO INDICE DIAGNOSTICO Y CONFIR.
INFECCION RETROVIRAL OTROS
ANO TOTAL
TRATAMIENTO EFECTUADO ESQUEMA
Y ASIST. QUIMIOPROFILAXIS PESO OBSERVACION

MES MES

112131456789 (10111213 14|15]16

17118119120 | 21122 |23 [24125(26[27(28]29(30] 31

21314567 |89 |10[11[1213[14]15]16

17118 |19 |20 [ 21 |22 |1 23|24 |25 |26 |27 | 28|29 |30 | 31

20314567 8|10 11[1213[14]15]16

17118 19|20 (21 |22 12324125 |26 |27 |28]|29|30| 31

112131456789 1011121314 |15]16

17 118119120 | 21|22 |23 (24|25 |26|27|28|29|30] 31

201314567 8|10 1M [1213[14]15]16

17 118 (19120 | 21|22 | 23|24 |25 (26|27 |28|29|30] 31

2013|4567 |8 |10 1M[1213[14]15]16

17 [18 119120 | 21|22 |23 (24125 |26(27|28[29|30] 31




TARJETA DE REGISTRO DE QUIMIOPROFILAXIS (anverso)

AfO TOTAL
; TRATAMIENTO EFECTUADO ASIST UII\/EII%%%E)I\QIIEAX o | PESO | OBSERVACION
MES MES Q

1121314156789 [101|1213]14]15]16
7118119120121 22(23(24(25126(27 (2829|3031

1120314151617 89101 [12(13]14]15]16

1718 (1920212223 |24|25(26|27|28|29|30 |31

1120314151617 891101 [12(13]14]15]16

171819120 121122|23|24]25(26]27 2829|3031

CAUSA EGRESO QUIMIOPROFILAXIS:

ATA e TRASLADO i ABANDONO ..o FALLECGIDO.ccic
CONSULTA ENFERMERA
CONTENIDO FAMILIAR
CONSULTA FECHA EDUCATIVO OBSERVACIONES RESPONSABLE
INGRESO

OTRAS




Informe Mensual de Casos
en Quimioprofilaxis

OBJETIVO

Conocer el nimero personas con indicacion
de quimioprofilaxis.

Identificar la causa de la indicacion.

Este informe debe enviarse al PCT del
Servicio de Salud antes del 5° dia del mes

siguiente.




INFORME MENSUAL
DE CASOS EN
QUIMIOPROFILAXIS

INFORME MENSUAL DE CASOS EN QUIMIOPROFILAXIS

ESTABLECIMIENTC:

En observaciones se
debe registrar causa de
la Quimioprof.: VIH;
Contacto; Otros

MES:
RO

NIOMERE EDAD FECHA
COMPLETD " | IMICKY QUISICRROFILAXIS

ESCILIEMA DIals

QUIMIOPROFILAXS MES S

*  Cmarvacloras: Ingrasos, Bgrasos, Dervacldan a M. Sacundanc, Motivo de la Indicaddn de gquimioprofilaxls. En contactos Identficar caso ndica




IMPORTANTE RECORDAR

“No hay mejor prevencion de la

enfermedad que el tratamiento oportuno
y exitoso de los casos con bacteriologia
positiva”




RESUMEN :

INDICACION DE QUIMIOPROFILAXIS
EN CONTACTOS
MENORES DE 15 ANOS
Y EN PERSONAS VIH (+)




Indicacion de quimioprofilaxis en < de 15 afios

RESULTADO EXAMENES CONDUCTA A SEGUIR

PPD(+); Bacteriologia (-);

Radiografia Térax Normal Quimioprofilaxis por 6 meses

PPD(-); Bacteriologia (-);

Radiografia x. Térax Normal Quimioprofilaxis por 3 meses

Si 2°PPD es(-) yla

Radiografia Térax es Normal Suspender Quimioprofilaxis

Si2°PPDes (+)yla Continuar con Quimioprofilaxis
Radiografia de Toérax normal hasta completar los 6 meses

[ e




INDICACION DE QUIMIOPROFILAXIS
EN PERSONAS VIH (+)

CARACTERISTICAS

PROCEDIMIENTO CONCLUSION
EUPLEADO CLINICA/BACTERIO 7 ~C oo CONDUCTA
LOGICAS
PPD(-),
Rx. TORAX (+): CLINICA(-), INFECCION O
SECUELAS NO BACTERIOLOGIA () TBC '
TRATADAS TB. LATENTE
PPD +* CLINICA (-) ,ITIEEECCION TTO.TB. LATENTE

*IGRA (+) se interpreta igual que PPD (+)
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