Poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

Indague: tos y expectoracion = 15 dias, en PPL, poblacién étnica, habitantes de calle, trabajadores de la salud, poblacién rural o rural
dispersa. En contactos de personas afectadas por TB se tomara como criterio tos y expectoracién de 1 o mas dias de duracion.

En caso de sospecha de tuberculosis realice: prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de torax.

[ Prueba molecular

rapida ayb ]

d

Cultivo liquido

No interpretable

Resistente a
rifampicina

Sensible a
rifampicina.c

Iniciar
tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT.

Iniciar el tratamiento de acuerdo
con la norma del PNT.
Evaluar siempre resistenciaala
isoniacida.

Evaluar al paciente
clinicamente. Realice
otras pruebas
diagnosticas como el
cultivo liquido.
Considerar otros

diagnosticos.

Realice prueba molecular rapida para
medicamentos de segunda linea y cultivo en
medio liquido apartir de muestra de esputo

positiva, d

{

¥

r .
_ No Resistente a Sensible
inferpretable cualquier farmaco
l de segunda linea
- Tratamiento de

Hacer del cultivo
positivo una prueba
molecular y/o

Ajustar
tratamiento de
acuerdo con la

norma del PNT y
envio de cultivo
positivo al LNR del

INS.©

fenotipica para
farmacos de
segunda linea

a. Muestra de esputo, la primera de la manana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a
farmacos, minimo a rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-

acuerdo con la
norma del PNT

Contaminado
prueba no valida

'

Realice pruebas de

identificacion de

especie Repetir prueba evaluando

al paciente clinicamente y
correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagnosticas.

Deteccionde

M.tuberculosis

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la
norma del PNT.

Realice prueba de
sensibilidad a farmacos de

primera linea.®

Si desaparecen los

Si se ha iniciado tratamiento,
evaluar al paciente
clinicamente y correlacionar
con resultados de otras
pruebas diagnésticas.

Considerar otros diagnosticos.

v

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento
considerar su continuidad,
de lo contrario, considerar
otros diagnosticos.

'

[ Radiografia de t()raxf ]

Alterada

Sin
alteracion

Verficar resultado
de la prueba
moleculary el

cultivo.
Considerar inicio de
tratamiento de
acuerdo con el PNT

Correlacione con la
clinica y con las otras
pruebas diagnosticas.
Definir conducta
terapéutica seglin sea
el caso.

I sintomas, considerar I:
l otrosdiagn(’)slicos l
Segun evolucioén clinica
iniciar tratamiento de

UFC/ml apartir de muestras de esputo positivas y/o negativas.

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacién realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a
isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.
e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.

. Radiografia de torax PA y lateral.

"1 acuerdo conla norma
del PNT

Esto solo es una ficha de estudio y guia, debe ser usada de acuerdo al contexto epidemiolégico, y protocolos
institucionales. Antes de su uso verifique la Resolucion 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social, o sus

actualizaciones.

ADVERTENCIA

Vulnerable y de alto riesgo:
» Privado de libertad
> Poblacidn étnica
> Habitante de calle
» Trabajador de la salud
» Poblacion rural o rural dispersa

Personas previamente tratadas por tuberculosis.

Personas con lesiones fibréticas en la radiografia de torax.

Personas que viven con VIH y personas que se realizan la prueba para VIH.

Personas con diabetes mellitus.

Personas con enfermedades respiratorias crénicas y fumadores.

Personas con desnutricion.

Personas con gastrectomia o derivacion yeyuno-ileal.

Personas consumidoras problematicas de alcohol, personas que usan sustancias psicoactivas.
Personas con enfermedad renal cronica.

Personas con enfermedades o tratamientos que comprometen su sistema inmunolégico.
Personas maycres de 65 afios institucionalizados.

Personas en instituciones o centros para el manejo de enfermedades mentales o psiquidtricas.

Poblacion privada de la libertad y personal de guardia o custodia.

Enfermos que acuden a instituciones especializadas de atencion del VIH, centros de hemodialisis y
cenftros oncoldgicos.

Personas en centros de atencion para victimas de la violencia, casas refugio de mujeres y de poblacién
LGTBI.

Otras instituciones de congregacion (batallones, conventos, etc.).

Adultos que realizan actividades en instituciones de congregacion de nifios y adolescentes, con el fin de
disminuir el riesgo de transmision a la poblacion pedidtrica bajo su cuidado.

Inmigrantes procedentes de zonas con una alta incidencia de tuberculosis, con wuinerabilidades
sociales y econdmicas.

Personas en campos de refugiados.

Sintomas o signos sugestivos
» Rx de tdérax anormal
» Tos y expectoracion > 15 dias
» Sintomas constitucionales (por
ejemplo: hemoptisis, fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida de

peso)
Orden médica:

v Prueba molecular rapida
v" Cultivo liquido
v RX de térax PAy LA
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Personas viviendo con VIH/SIDA, personas con patologias o tratamientos inmunosupresores.

Indague: tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o sudoracién nocturna, de cualquier duracién en personas con
VIH/SIDA, personas que presenten patologias inmunosupresoras o en tratamiento con inmunosupresores.

En caso de sospecha de tuberculosis, realice: prueba molecular rapida, cultivo en medio liquido y radiografia de térax.

[ Prueba molecular

rapida ayb ]

Sensible a

rifampicina.c

Iniciar
tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT.

En casode

No interpretable

Cultivo liquido d

v

Resistente a
rifampicina

A
Iniciar el tratamiento de acuerdo
con la norma del PNT.
Evaluar siempre resistenciaa la
isoniacida.

A

Contaminado
prueba no valida

'

Evaluar al paciente
clinicamente. Realice
otras pruebas
diagnésticas como el
cultivo liquido.
Considerar otros

especie

Realice pruebas de
identificacion de

Repetir prueba evaluando
al paciente clinicamente y
correlacionar con
resultados de otras
pruebas diagnosticas.

diagnosticos.

A

Si se ha iniciado tratamiento,
evaluar al paciente
clinicamente y correlacionar
con resultados de otras
pruebas diagnosticas.
Considerar otros diagnosticos.

.

y

Deteccionde
M.tuberculosis

Deteccion de
Mycobacteria

No tuberculosa

personas con
coinfeccion TB
y VIH garantizar

medicamentos de se

Realice prueba molecular rapida para

medio liquido apartir de muestra de esputo

gunda linea y cultivo en

]

|

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la

norma del PNT.

Remitira
valoracion por
infectologia o

neumologia para
ajuste en esquema
de tratamiento

accesoal positiva. byd
programa de —
atencion
integral para
VIH. I ‘
( -
Resistente a Sensible

No

interpretable

cualquier farmaco
de segunda linea

Realice prueba de
sensibilidad a farmacos de

primera linea.®

justar

Tratamiento de
acuerdo con la

norma del PNT

Hacer del cultivo
positivo una prueba

molecular y/o
fenotipica para
farmacos de
segunda linea

tratamiento de

acuerdo con la
norma del PNT y

envio de cultivo
positivo al LNR del

INS.©

Si desaparecen los

Radiografia de térax f

Grupo poblacional

> VIH/SIDA
» Condiciones

Alterada

Sin
alteracion

7/
0’0
Verficar resultado Correlacionar con los
de la prueba resultados de las ’0‘
molecﬁlar vel otras pruebas *
cultivo diagnésticas. Evaluar .
Considerar inicio de I“fl paciente A X4
tratamiento de clinicamente,
acuerdo con el PNT conswde]’ar_otros S
diagnosticos Q’Q

¥

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento de TB
considerar su continuidad,
de lo contrario, considerar
otros diagnosticos.

inmunosupresoras

ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS

Tos con o SIN expectoracion
Fiebre

Pérdida de peso
Sudoracion nocturna

DE CUALQUIER DURACION

Orden médica:

v Prueba molecular rapida
v' Cultivo liquido
v RX de térax PAy LA

FUENTE: Resolucién 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social

¥ sintomas, considerar +
otros diagnésticos J

rSegL'ln evolucion clinica
ol iniciar tratamiento de

a. Muestra de esputo, la primera de la mafiana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a
farmacos, minimo a rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-

UFC/ml apartir de muestras de esputo positivas y/o negativas.

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacién realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a

"| acuerdo con la norma
del PNT

isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.
d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.
e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.
f. Radiografia de térax PA y lateral.

Esto sélo es una ficha de estudio y guia, debe ser usada de acuerdo al contexto epidemioldgico, y protocolos
institucionales. Antes de su uso verifique la Resolucién 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social, o sus

actualizaciones.

ADVERTENCIA
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Ninos o Nifias menores de 15 afios

.
Indague: Tos con o sin expectoracion 215 dias, fiebre mayor de > 8 dias,pérdida o no ganancia de peso en los tres meses G ru p o po b I a C I 0 n a I

precedentes, disminucion del nivel de actividad o juego, e historia de contacto con un adulto con tuberculosis.

Realice: toma de minimo dos especimenes de muestra de esputo inducido, aspirado gastrico o aspirado-lavado gastrico o esputo > N i ﬁ OS o n i ﬁ a S m e n o re S d e 1 5

espontaneo (éste Ultimo en los nifios que sean capaces de expectorar).
~

Realice una prueba molecular y cultivo en medio liquido a cada espécimen cobtenido, radiografia de térax y prueba de tuberculina.
Radiografia de torax f i
ostorto o ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS
+* Tos con o SIN expectoracion
>5mm <5 mm
[ Positiva ] [ Negativa) 2 15 d I'as
Fiebre > 8 dias

!

[ Prueba molecular rapida ayb ] d
Cultivo liquido

)

+) Contaminado
prueba no vélida

'

Prueba de Tuberculina 9 l

Sin
alteracion

Alterada

No interpretable

Correlacionar

Verficar resultado

Sensible a Resistente a i Si se ha iniciado Correl ’:’
rifampicina.c rifampicina Evaluar al paciente Realice pruebas de tratamiento, evaluar al de la prueba conlos orre lacionar rx
clinicamente. Realice identificacién de Repetir prueba evaluando paciente Cliﬁicamente v moleculary el resultados de las tgraxt,]_pll'gepas N ,
otras pruebas especie al paciente clinicamente y laci cultivo. ofras pruebas microbiolbgicas. o% P d . d - d
diagnésticas como el correlacionar con reC:L:[Ifa?Eg!z[;(:gs Considerar inicio de diagnosticas. Considerar inicio * erdiada o no ga Nnancia e
— cultivo liquido. resultados de otras bas diagnosti tratamiento de Evaluar al de tratamiento de
trat Inl_cwa{ d Iniciar el tratamiento de acuerdo Considerar otros pruebas diagndsticas. pmgos;d;gsztsmlgas- acuerdo con el PNT paciente U aghva o | I y I i m 3 m
ratamiento da con la norma del PNT. diagnésticos. icos. clinicamente, acuerdo cone p esoenios u t | (0N eses
acuerdo con la - considerar otros PNT.

diagnos
isoniacida.

Evaluar siempre resistenciaala
Detecciénde Deteccion d_e A PN
M tuberculosis Mycobacteria Si existe mejoria clinica
y No tuberculosa con el tratamiento
1 considerar su continuidad,
de lo contrario, considerar

norma del PNT.

diagndsticos

4

L)

* Disminucion del nivel de
Corrtaconar actividad o juego

hallazgos.En

D)

Realice prueba molecular rapida para

medicamentos de segunda linea y cultivo en (R . - otros diagnosticos. e O
. . tir a valoracion \/ H .
- . W d Iniciar tratamiento emil A nine o nina con H d
medio liquido apartir de muestra positiva. de acuerdo con la por infectologia o PPD inicial (-)y ’0’ |St0 rl a e CO nta Cto CO n
norma del PNT. neumologia Radiografia de
pediatrica para ajuste térax sin
en esquema de alterellcién, a d u |to CO n T B
tratamiento considerar

l ‘ repetirlaPPD a

o~ r po— Realco prucba de lo2 3 meses Orden médica:

Resistente a i 4
interpretable sensibilidad a farmacos de

(aualquier;eirrlqaco primera linea.®
e segunda linea ) J / b I I 2 'd
\ Prueba molecular rapida
Ll Vé L
Ideesaparecer]Ios l ] cultlvo Ilquldo
sintomas, considerar <
I otros diagnosticos l 4
Esto s6lo es una ficha de estudio y guia, deb:lgeYEusRa.gE’;‘eCLﬁuerdo al contexto epidemiolégico, y protocolos / RX d e to rax PA y LA

Segun evolucién clinica institucionales. Antes de su uso verifique la Resolucion 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccién Social, o sus
iniciar tratamiento de actualizaciones.

v" Prueba de Tuberculina

del PNT

Tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT

Hacer del cultivo
positivo una prueba
molecular para
farmacos de
segunda linea
Evaluar al paciente
clinicamente.

Ajustar
tratamiento de
acuerdo conla

norma del PNT y
envio de cultivo
positivo al LNR del

INS.#

FHENTE: Bacalycidn 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccién Social

a. Muestra de esputo, la primera de la mafana.

b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS, con un tiempo de respuesta menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de resistencia a farmacos,
minimo a rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina. Se recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccion entre 16 a 130 Unidades Formadoras de Colonias-UFC/ml apartir de
muestras de esputo positivas y/o negativas.

c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe obtenerse esa informacion realizando cultivo en medio liquido. En caso de que se detecte resistencia a isoniacida pero
sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma del PNT.

d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia.

f. Radiografia de torax PA y lateral.

g. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicacion. Siempre se debera medir y reportar en milimetros el diametro de la induracion.
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Personas sin antecedentes de enfermedades o tratamientos inmunosupresores.

Indague: Tos y expectoracion = 15 dias en poblacién general sin antecedentes de enfermedades o tratamientos

inmunosupresores.
Se incluye en este algoritmo la poblacién migrante extranjera que no cumpla los criterios de los algoritmos 1b v 1c. °
Realice: Baciloscopia y radiografia de térax. En caso de gue exista baciloscopia negativa en paciente con sospechade G ru pO p0 b I dCiona I
tuberculosis, realice siempre cultivo en medio liguido,

» Mayor de 15 afios
» SIN ninguno de los siguientes:

Baciloscopia Radiografia de torax’

Sin
alteracion

Evaluar al paciente
clinicamente,
Considerar otros
diagnosticos.

Si tiene pruebas
negativas y desaparecen
los sintomas, considerar
otros diagnosticos.

Alterada Correlacione con

la clinica y con
las otras pruebas
diagndsticas.
Definir conducta
terapéutica
segun sea el
caso.

Personas previamente tratadas por tuberculosis.

Personas con lesiones fibréticas en la radiografia de térax.

Personas que viven con VIH y personas que se realizan la prueba para VIH.
Personas con diabetes mellitus.

Personas con enfermedades respiratorias cronicas y fumadores.

Personas con desnutricién.

Ewvaluar al
paciente
clinicamente
Correlacionar
con
resultados de
RxTx

Tratamiento de
acuerdo con la
norma del PNT

¢Presuncion de TB
por RxTx y clinica?

Si desaparecen los Personas con gastrectcmia o derivacion yeyuno-ileal.
—'[ S ot 10 ] Personas consumidoras problematicas de alcohol, personas que usan sustancias psicoactivas.
Personas con enfermedad renal cronica.
Personas con enfermedades o tratamientos que comprometen su sistema inmunoldgico.
—— Personas mayores de 65 afios institucionalizados.

Prueba molecular rapida ayb D

—/

/N

qudod ) Personas en instituciones o centros para el manejo de enfermedades mentales o psiquiatricas.

Poblacién privada de 1a libertad y personal de guardia o custodia.
Enfermos que acuden a instituciones especializadas de atencidon del VIH, centros de hemodialisis y
iy centros oncologicos.
= - Personas en centros de atencién para victimas de la violencia, casas refugio de mujeres y de poblacion
ontaminado )
Prueba no valida LGTBI. R
Otras instituciones de congregacion (batallones, conventos, etc.).

(+) No )

interpretable

Realice pruebas de

: - © prue Si se ha iniciado tratamiento Adultos que realizan actividades en instituciones de congregacion de nifios y adolescentes, con el fin de
Sensible a Resistente a Evaluar al paciente identificacion de . : . - . P - P . -
ritampicina® rifampicina clinicamente. Realice especie Repetirprueba evaluando clinicyaluar E;" paciente | disminuir el riesgo de transmision a la poblacion pediatrica bajo su cuidado.
gigOtras pruebas o P orelacionarcon con resultados de otras Inmigrantes procedentes de zonas con una alta incidencia de tuberculosis, con vulnerabilidades
Cltivo liquido. resultados de otras pruebas diagnésticas. sociales y econémicas.,
Considerar otros pruebas diagnosticas. Constoerarotres diagno=tee ) personas en campos de refugiados.

Iniciar
tratamiento de Evaluar factores de riesgo para
acuerdo con la resistenciay considerar repetir la
norma del PNT prueba en escenarios de bajo
riesgo iniciando el tratamiento de

acuerdo con la norma del PNT.
Evaluar siempre resistenciaa
isoniacida

diagnosticos.

Deteccidn de
M.tuberculosis

Iniciar tratamiento
de acuerdo con la
norma del PNT.

Si existe mejoria clinica
con el tratamiento

Realice prueba molecular rapida para
medicamentos de segunda linea y cultivo en

R e e Orden médica:
— v' BKy RX de térax PAy LA
T T i Si BK positiva—> Prueba molecular
1 4 FUENTE: Resolucion 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social ré pld d (+) 9 Cu ItiVO I |,q u |d (0]

No [ Sensible a. Muestra de esputo, la primera de la mafana.

interpretable Resistente a b. Preferiblemente pruebas avaladas por la OMS y controladas por el INS, con un tiempo Si B K n egativa’ pe ro p res u n cio’ n d e

cualquier de respuesia menor a 48 horas. Toda prueba molecular debe proporcionar un tamiz de
farmaco de resistencia a farmacos, minime a rifampicina y preferiblemente isoniacida y rifampicina.

segunda linea Se recomiendan pruebas con una alta sensibilidad para deteccién entre 16 a 130 I’ H 9 | H I 4 H d
Unicacen Formadores e Caonaerr G apars ce mucsrae e cpnsrosmesve 1B POF RX Y clinica=2»Cultivo liquido

positiva.

‘I' negativas.
Tratamiento de c. En caso de no conocer la sensibilidad a isoniacida por prueba molecular, debe
Hacer del cultivo Actiorde conla obtenerse esa informacién realizande cultive en medio liguido. En caso de que se detecte (+) p rue b d MO I ecu I ar
pcsrirl.i;fll;g;grp;:‘fba norma del PNT resistencia a isoniacida pero sensible a rifampicina tratamiento deacuerdo con la norma

del PNT.

fenotipica para Ajustar d. Cultivo en el medio liquido recomendado por la OMS.

sf:grlrl.:]r?ggsliir?:a g:::?;‘sr;t’nc‘lz e. Todos los cultivos de muestras con resistencia a cualquier medicamento se deben i ) v i ADVERTENCIA o
enviar al Laboratorio Nacional de Referencia del INS para vigilancia. Esto s6lo es una ficha de estudio y guia, debe ser usada de acuerdo al contexto epidemiolégico, y protocolos

Eﬁ;?sﬂdz“ig‘h‘g‘; f. Radiografia de térax PA y lateral. institucionales. Antes de su uso verifique la Resolucién 227 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social, o sus

Pt actualizaciones.
positivo al LNR

del INS. ©
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