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INTRODUCCION.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica producida
por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el
pulmon, aunque puede afectar otros Organos. Se transmite de persona a persona por
inhalacion de aerosoles contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los
individuos enfermos al toser, estornudar o hablar.

A pesar de que el diagnoéstico precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacion en la
mayoria de los pacientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccion y el
riesgo de contraer la enfermedad en la poblacién, la falta de deteccion de casos, los
abandonos del tratamiento y, méas recientemente, la aparicion de resistencia a los farmacos
antituberculosos tradicionales, generan que la tuberculosis en la actualidad siga siendo un
importante problema de salud publica, por el dafio que provoca, principalmente como causa
de enfermedad y también como causa de muerte.

Se calcula que la tercera parte de la poblacién mundial esta infectada por el bacilo que causa
la TB. Esta patologia es la segunda principal causa de muerte por enfermedades infecciosas
en el mundo después del VIH. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se
produjeron 8,6 millones de casos y 1,3 a 1,5 millones de muertes.
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1. La historia natural de la enfermedad de Tuberculosis.

Es una infeccidon bacteriana causada por el mycobacterium tuberculosis contagiosa que
compromete principalmente los pulmones, pero puede propagarse a otros 6rganos

La historia de la tuberculosis es un tema apasionante. En pocas enfermedades es posible
documentar su estrecha relacion con la Historia de la propia humanidad como en la que nos
ocupa. Existen evidencias paleologicas de tuberculosis vertebral en restos neoliticos
precolombinos, asi como en momias egipcias que datan aproximadamente del afio 2400 a.C.

Quiza la primera "cita bibliografica" que podemos hallar en relacién a ella se encuentre en
los libros de EI Antiguo Testamento, donde se hace referencia a la enfermedad consuntiva
que afecto al pueblo judio durante su estancia en Egipto, tradicional zona de gran prevalencia
de enfermedad.

En Europa se convirtio en un problema grave en el momento en que el hacinamiento en los
medios urbanos asociado con la Revolucion Industrial genero circunstancias epidemioldgicas
que favorecieron su propagacion. En los siglos XVII 'y XVIII la TB fue responsable de una
cuarta parte de todas las muertes en adultos que se produjeron en el continente europeo (la
palabra tuberculosis ha sido uno de los grandes "tables" en la historia de la cultura
occidental).

El médico inglés Benjamin Martenl en, en su obra A New Theory of The Comsumption fue
el primero en aventurar que la causa de la tuberculosis podria ser una "diminuta criatura
viviente", que, una vez en el organismo, podria generar los signos y sintomas de la
enfermedad.

Fue Robert Koch, en 1882, al utilizar una nueva técnica de tincion, el primero que por fin
pudo ver al "enemigo oculto”. En el afio 1895 Wilhelm Konrad von Rontgen descubre la
radiacion que lleva su nombre, con lo que la evolucion de la enfermedad podia ser observada.

Con el conocimiento del agente causante y el mecanismo de transmision proliferd la
aparicion de los famosos sanatorios, con los que se buscaba, por un lado, aislar a los enfermos
de la poblacién general interrumpiendo la cadena de transmision de la enfermedad, y por
otro, ayudar al proceso de curacion con la buena alimentacion y el reposo.

Pero no fue hasta 1944, en plena Il Guerra Mundial, con la demostracion de la eficacia de la
estreptomicina, cuando comienza la era moderna de la tuberculosis, en la que el curso de la
enfermedad podia ser cambiado. En el afio 1952 tiene lugar el desarrollo de un agente mucho
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mas eficaz: la isoniacida. Ello hace que la tuberculosis se convierta en una enfermedad
curable en la mayoria de los casos.

La rifampicina, en la década de los 60, hizo que los regimenes terapéuticos se acortaran de
una forma significativa.

Se produjo un descenso progresivo de casos hasta mediados de los 80, en los que la irrupcion
del sida, la inmigracion desde paises en los que la enfermedad es muy prevalente (no hay que
olvidar que la TB es un problema global de la humanidad, de dificil solucién con medidas de
"fronteras adentro™), la formacién de bolsas de pobreza y situaciones de hacinamiento, el
impacto en los adictos a drogas por via parenteral, junto con la escasez de recursos sanitarios,
han hecho de la TB un problema creciente, con la adquisicion y propagacion epidémica de
NuUevos casos.

Todo ello ha llevado a una adherencia deficiente de los enfermos a los tratamientos, con la
aparicion y diseminacion de cepas resistentes a los medicamentos. Parece que el futuro pasa
por el desarrollo de nuevos farmacos, pero sobre todo, y principalmente, por aumentar fondos
para programas de control como se comenta en el siguiente apartado.

2. Contextualizacidon sobre la normatividad, guias de manejo en Colombia sobre
Tuberculosis y referentes de la Organizacion Mundial de la salud sobre

tuberculosis.
e Diagnostico

La susceptibilidad del nifio a la infeccidn y enfermedad tuberculosa hacen necesario que el
personal de salud sospeche la presencia de ésta ante cuadros que eventualmente
pudieran ser tuberculosis. El diagndstico de la tuberculosis infantil presenta dificultades
dadas las diferentes e inespecificas manifestaciones de la enfermedad y la baja
proporcion de aislamiento del bacilo. El diagndstico de certeza de la tuberculosis en nifios
se hace por la demostracién del bacilo por examen directo o cultivo. Ante todo nifio

con probable tuberculosis se deben analizar los siguientes criterios:



e ® g
=] =5}

' Universidad Nacional
Abierta y a Distancia
e . o* 1'33??5_St5r1

e Clinico

Los signos y sintomas de tuberculosis son inespecificos y de gran variabilidad, segin
el 6rgano comprometido, la extension y severidad de la enfermedad. Los sintomas
pueden ser comunes a otras enfermedades respiratorias. La presencia de sintomas como tos
cronica o un estado de infeccidn respiratoria que no cede con antibidticos usuales
deben hacer sospechar tuberculosis.

Los sintomas constitucionales pueden incluir fiebre, pérdida o no ganancia de peso,
anorexia, adinamia y diaforesis. La tuberculosis extrapulmonar infantil puede ser
ganglionar, meningoencefalica, osteoarticular, pleural o iseminada (miliar).

Los sintomas dependen de la localizacion y grado de compromiso.

e Epidemioldgico

Ser contacto de un paciente con tuberculosis bacilifera. Es necesario realizar el estudio
0 investigacion epidemioldgica a todos los adultos sintomaticos respiratorios y a los nifios
en contacto con el paciente. El nifio es generalmente un caso poco bacilifero y de
baja contagiosidad. Se impone siempre el estudio del caso fuente o bacilifero, que

usualmente es un adulto en contacto con el nifio.
Ministerio de Salud — Direccion General de Promocién y Prevencion
Guia de Atencion de la Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar
e Radiologico

No hay estudios de rayos X que sean especificos, sino sugestivos o compatibles y en

muchas ocasiones son punto de partida o complemento necesario en el analisis de
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diagnostico. Es necesario sospechar tuberculosis en imagenes radioldgicas que

demuestren lesion miliar, cavernas, adenopatias, complejo primario, aspectos de

diseminacion broncogena, atelectasias, infiltrados neumonicos y condensaciones.

También son muy sugestivas las calcificaciones, en especial si son Unicas; el derrame
pleural es de rara ocurrencia en la tuberculosis del nifio y se presenta en formas

similares a las del adulto.

e Tuberculinico

La prueba de tuberculina (PPD) positiva (mayor de 10 mm), no hace diagndstico de
enfermedad tuberculosa en el nifio por si sola. Es necesario tener en cuenta las
condiciones inmunoldgicas y el antecedente de vacunacion con BCG. Es importante
considerar los falsos negativos a la PPD por enfermedades como Sarampion, Varicela,
Tosferina; formas severas de tuberculosis, Desnutricion, Quimioterapia, uso de esteroides,
periodo de lactancia y mala técnica en la aplicacién. Los falsos positivos a la prueba
se pueden presentar cuando hay aplicacion previa de la vacuna BCG, presencia de

Micobacterias no tuberculosas e hipersensibilidad.

e Bacteriologico

El criterio bacterioldgico positivo, es por si solo, suficiente para el diagnostico de la

tuberculosis, por lo que es importante fortalecer o implementar la toma de aspirados gastricos

para BK y cultivo en las IPS.

El aspirado gastrico es el método para recuperar del estomago las secreciones

respiratorias que han sido deglutidas por pacientes incapaces de expectorar. La muestra
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debe ser seriada durante tres (3) dias. La toma correcta de la muestra, es trascendental

para realizar el diagnostico.

Toma de la muestra:

e +Pasar sonda nasogastrica la noche anterior, fijar y marcar el punto de fijacion.

e A las 5:00 am., sin despertar al paciente, aspirar el contenido géastrico con
jeringa.

e <Depositar el aspirado en un recipiente estéril que contenga fosfato trisddico al
10% (FTS), en una proporcion de 2 ml por 10 ml de muestra.

e Instilar a través de la sonda nasogastrica 50 ml de agua destilada estéril y aspirar
nuevamente.

e <Colocar el aspirado en el mismo recipiente. La cantidad minima recuperada debe ser

de 20 ml.

e Solo con un buen juicio y criterio médico apoyado por estos criterios diagnosticos se
puede realizar el diagndstico de la tuberculosis Infantil, pero es muy importante estar
atentos y sospechar constantemente la presencia de esta enfermedad

3. Vigilancia epidemiolégica de la enfermedad (Instituto nacional de salud,
SIVIGILA - ficha de notificacion)

El Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y establece las competencias y procesos para la vigilancia de eventos de interés
en salud publica, dentro de los cuales se encuentra la TB. Se cuenta con un protocolo de
vigilancia estandarizado que incluye la ficha Unica de notificacién de casos de TB, que se
realiza de forma semanal al nivel nacional.

En el afio 2007 con el Decreto 3039, segun el cual se establece el Plan Nacional de Salud
Publica, la TB fue incluida como una prioridad en esta materia con objetivos, metas y
estrategias para su control en concordancia con la estrategia Alto a la TB y a las metas
planteadas en los ODM; en el 2008 la resolucidn 425 define las acciones que integran el PIC.

Bajo este
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=]_yrrmrm SISTEMA MACIOMAL DE VIGILAMCIA EN SALUD PUBLICA

.;‘:ﬁg‘“mﬁ Subsisterna de informacidn SIVIGILA

| Ficha de notificacidn

Tuberculosis cédige INS: 815

La fiche ce neificeckn e g fines de vigiande en @i pdESce y e azenicde e gue pedicpen e @ process deben g - e lm LY 1ETIAN y IZeans
[ RELACION CONDATOS BASICOS FOR-AOZ0ME-025 V05 ARD 2018 |
( A . Nombres y apellidos del paciente B Tipode ID® | C. Ndmero de identificacion 1
I\_ T MELES MO OVIL | B EAMLEE | ARDEN §IOAD | O - OBD ULALCIUOAD AMIA| Ot - CEOU LA X I AMIEM IS | A PAS AU =] WS - MEMOM SN I | A= - AOULIC SN D _,II
[ 5. TIPO DE TUBERCULOSIS |
51.Tipo da tub josls | 5.2 Localzacion ds la b hoEl 0 1 Frera O 4. Garglioer O & Omecericuar O 11 Cuteres

O 1. Pulmanar e fra puimonar O 2 Maninges O 5 S O 3 GenBoureE O 42070
O 2. Extrapulmanar 0 = Perhones O 7. irpestnai O 0. Paricimdios

| 6. CLA SIFICACION DE CA 50 BA SADA ENHISTORIA DE TRATAMIENTO TBPREVIO |

E.1. Tipo de tubsr culosis 02 Tras remios O 4. PecEmns remIDar 0D TS DA OIS &l Saguimiarto
[ 1. Muevo Previmsnt tratados: 03 Tras ramso O 5. 07 0 pamianas ey BmATe TR AN

[ 74sTeneckeinzdsvacuns | 7.2 2Tisns vacuns BCO ragistmds | Swnusw o gestsces | 7.2 ¢ Esimbajsdordels sstud? | 721 8 = o punto anferior mares sl
ECOT o — esoribels ooupsoldn sn salud
O3 02N 043 Ozme I:I:l 0415 Oz
7.4 Prssntsdisgns sioo previo de WK 7.6 o Baresllz asesaris predest da VB T8 28 reallz prushe pars disgnt oo e WHT
o= Oome 043l Ozme 0418 Dzme
7.7.4Hay colnfecoion Tubsroulo s 5 - VIR TE Tarspls praventi ys oon T im siropin sulssoirmons sl | 7.8 Faolbe trade ban o snd et o visl
2% poas O ome O3 Desconoctco O 1.5 I E-R 04181 Oome

TA0 Pess sdusl oy 741 Talls sotusl M= TAZMC (indics masssomporal] | 74%inkds iratemiands | 7.14F soha de Inkolo de fratemn s (d dmem s

LT T COI O CI LTI fers oz I .

| B. CONFIGURA CION DE GA 50 |

(" &1.Datos de mboratorio rmmléommh::lom Resultsdo Fecha ds resultsd o (ddmmiss)
- P ] 3
Baciloscopia I:I::o | | | | | | o1 o O3 O 4 | | ” | “ | | | |
_ Faoha de reslizacion o ouliive Resullaio Feohade resullad o (ddmmiss)
Cuttivo o=l

ozve [T JCT T T Jo reeme o zrecemo | ] Nl T LT T 11

Rasuftado (raports ds o ullivo)

O 1 PosEo anme 120 mionies SRS O 2 o= M dm g 400 ilorias BAMR O 5. Cutvo nagatys O7. 20 process
Oz i+) 21 & 100 mionks BAMR O 4. (=== Coloilas SAAR conflusmies O &. Comtaminado
35 utillzo prus ba mods cular para k2 confirmacion dsl caso Nombrs d& ka prusba molsc utar ulilzade
0150 O 2. No O 1. 585 camado POS fermpo raal O 2 AmpiBioscidn = Aordeddnde soodes an Hnes Oz oro

Momibre ds 13 e spechs ientifcada

Faoha d e reallzodin d = histoped olo gl

Hes topa toaogia (g mm/saes) Resultsdo Ferohade resuliada (3d/memias)
ows 9% | | || | | | | o teeme o zwsse [ [ [T [ T ]
5.2 Ay udas dlagnosticas ulllizadas para bz configuracion o caso
Camdro clinkco Hex o aplis miniogico Radiclogico Adenosina deaminasa [ADA) Tuberculina
O 13 0 Zme O 18 O 2 Mo O 1.3 O Mo O 1.3 O Zm O 1.8 O =M

Comeos: sl vighaine pov.co | Ins slviglapmall com

esquema normativo, las actividades de prevencion, vigilanciay control de la TB en Colombia
se ejecutan de forma descentralizada, y se garantiza la atencion de los pacientes a través de
la afiliacién al Sistema.
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7.10 Paso actual en Kg ;Iao'rij?:b:nt::yas categorias de respuesta oscilan entre >=2.0 a <=250.0 sl
7.11 Talla actual Mts Variable cuyas categorias de respuesta oscilan entre >=0.20 a <=2.5 mis si

Variable que se obtiene del célculo del peso scbre Ia talla al

Anote en nimeros absolutos en resultado de la formula:

2= No

LA CATEGORIA DE RESPUESTAES 1 =S|

[Fazie IMC=Pesol/[Talla}2 Por tal razon tenga en cuenta el correcto diligenciamiento de Sl
los enlas i
Marque con una X la opcién segln corresponda: Variable de ajuste municipal.
7.13 Inicio tratamisnto 1=8i Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird]  SI
2 =No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Variable de ajuste municipal.
7.14 Feha de inicio de tratamiento Formato dia- mes-afic Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird) si
cotinuar con el ingreso de la informacién.
Marqga conuna X la opcin segin comesponda. Diligencie la variable, de lo confrario el sistema no permitira|
Baciloscopia 1=8i 3 : ¥ Si
2=No catinuar con el ingreso de la informacién.
Fecha de toma de baciloscopia Si Ia respuesta de la variable Bacioscopia es 1 = Si, las]
Resultado 1(-); 2+; 3+4; 4+++ categorias de fecha de toma, resulltado y fecha de resuitado se] NO
Fecha de resultado activaran.
Marque con una X la opcién segin corresponda. AJUSTE OBLIGATORIO
Cultivo 1=8i Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira S
2=No cotinuar con el ingreso de la informacién.
Fecha de toma de baciloscopia Si la respuesta de la variable Cultivo es 1 = Si, Ias categorias)
Resultado: 1. Positivo; 2. Negativo de feha de toma, resultado y fecha de resultado se activaranen| NO
Fecha de resultado el sistema.
Resultado (reporte de cultivo) Marque con una X la opcién segln corresponda. :;:’::puem Oacimvarable Cleinees; sl laicalagoniss NO
Nombre de la especie identificada Ingrese el nombre de la especie, dependiendo de ia toma de cultivo. Depende de respuesta de variable Cuitivo opcién 1 = Si. NO
M X i 0 da.
Se utilizd prueba molecular para 1 :rgtiie oo una X la;opctn segtin comsponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird) st
confirmacion del caso 2=No cotinuar con el ingreso de la informacién.
. N Variable que se activa si la opcién de respuesta en "Se utilizd)
de la prueba molecular utilizada Marque con una X ia opcién segln corresponda. rueba molecular” para Ia confirmacién del caso es 1 = Si NO
% Marq\_.ne conuna X la opcidn segiin comesponda. Diligencie a variable, de lo contrario el sistema no permitira
Histopatologia 1=8i h z SI
2=No cotinuar con el ingreso de la informacién.
Fecha de toma de baciloscopia Si la respuesta de la variable Histopatologia es 1 = Si, las|
Resultado: 1. Positivo; 2. Negativo categorias de fecha de toma, resulltado y fecha de resultado se| NO
Fecha de resultado activaran.
Las categorias relacionadas con las ayudas diagndsticas utilizadas para
8.2 Ayudas diagnésticas utilizadas para la|identficar la enfermedad. tienen como opcién de respuesta. Diligencie |a variable, de lo contrario el sistema no permitira| sl
confirmacion del caso 1=8i cotinuar con el ingreso de la informacién.
2 =No
prueba para diagnostico es voluntaria
Varlable de ajuste de
Variable que depende de |a respuesta dada en ls variabe 7.4
Margue con una X la opcién segin corresponda: Presents diagnéstico previo de VIH, opcién 2 = No. Varisble
‘7/.:‘#53 resllzhprisha ‘para :disgnéatico: de 1=8i que se debe diligenciar en pacientes que son nuevos, es decir| NO
2= No pacientes con TB que se les resliza deteccidn de VIH.
Necesarigs pars medir lg calided de la asesorla puesto gue s
prueba pars diagnéstico es voluntaria.
Marque con uns X la opcién segln corresponda: Depende de respuesta en variable 7.6 opcidén 1 = Si
7.7 ¢Hay coninfeccién tuberculosis 1=8i Tenga en cuents qus sl en |a varisble 7.4 marcs Is opcidn 1 = sl
VIH/slda? 2= No S|, esta variable se marca & para 1\ TB.
3 = Desconocido - ViH
Marque con uns X la opcién seglin corresponda: Varlable de ajuste municipal.
::nal:::lﬂ:x c'l' Sl 1=8i Si en la variable 7.7 ghay coinfeccién tuberculosis-VIH/SIDA?| sI
2=No LA CATEGORIA DE RESPUESTAES 1 =S|
Marque con una X la opcién segin corresponda: Varlable de ajuste municipal.
7.9 Reclbe tratamiento antiretroviral 1=8i S| en la variable 7.7 ;hey coinfeccién tuberculosis-VIH/SIDA?| st
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Tuberculosis farmacomesistente codigo INS: 825

8. INFORMACION ADICIONAL

( 8.1 Factores de riesgo 8.2 Coomorbilidades - condiciones especiales para el manejo
O 1.8 0O 2No O 1.8 O 2No
8.1.1 Selecciones cuales? 8.2.1 Seleccione coomorbilidades - condiciones especiales para el
manejo
D Contacto con paciente farmacorresistente .
) O Diabetes O cancer
a Farmacodependencia (aicohol, tabaco y/o drogas) 8 .
: O siiicosis U Artritis rematoide

 Otros factores inmunosupresores O O -

O Ha vivido en areas de alta carga de TB Farmacorresistente Enfenmedad renel Besnlinc:dn

U Tratamiento irregular por mas de un mes O eroc Q' viHisIDA (Dx previo)

[ Tratamiento con menos de tres medicamentos O Enfermedad hepatica U ora

U oro

8.1.1.1 Cual otro factor de riesgo? 8.2.1.1Cual ?

8.3 ¢ Realiza asesoria para la prueba 8.4 ;Se realizé prueba voluntaria para VIH? 8.5 Hay coinfeccién TB - VIH/SIDA (Dx nuevo)

voluntaria de VIH? A .

O 1.8 O 2.No O 1.8f O 2.No O 3.Desconocido O 1.8i © 2.No O 3.Desconocido
8.6 Terapia preventiva con Trimetropin 8.7 Recibe tratamiento antriretroviral 8.8 Semanas de gestacion
sulfa/cotrimoxazol
O 1.8 O 2. No © 3.Dasconocide O 1.8i O 2 No © 3.Desconocido
8.9 Peso actual (Kg) 8.10 Talla actual (Mts) 8.11. IMC (indice masa corporal)
9. OBSERVACIONES

-
.

Correos: sivigila@ins.qov.co / ins.sivigila@amail.com
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INSTRUCTIVO DIL

DATOS COMPLEMENTARIOS
TUBEROULOBIB FARMAOORESlBTENTE 825

|A. de!

- Y
. Tipe da 1D
C. Namero de identificacién

Margua con una X 18 0pCidn sRgUN COrMassonda:
+ = Pulmenar : Farma maa comdn e la Tuberculonis.

esi0s daws @n 1a ficha de complamentancs, |08 cuales dabe coinaidic can ial
infermacion ragistrada en Ia ficha da ¢alos basicos.

m Puiman.

z= Cuando ia

sfecta drgancs

ta
* Para @ @venic & nimere da Identficacidn cese ser & dé 1a)
madra.
> El upn y nimers d- cocuments debe colncicir con lal
into! ada en |3 fioha de calos basiccs.

Cigencia @ varave, de lo contaro &

5.2.1 Cudl otra localizacién?

emore
‘a8 opsicnes establacicas en |3 variable 5.2.

Marque con una X 12 5Ci6n BRGUN COMISEONEA.

5.1 Tipo de Tubereulosia TM“ on cuents que N.,,do & Caso Sresanta 108 008 USSE de A HACER L con @ ingraso de a informacion. -
oMo 0818 PULMONAR smu:snno LO8 LINEAMIENTOS DEL
MINIETERIO DE BALUD Y PROTECCION SOCIAL
5.2 Localizacion de la Tuberculosis Marque con una X la opcién sagun a dala T Capandca da :nmu consignada &n la vanase 5.1 Tioo da) 81
Diligancie ata variable ndo NE 86 - elaT dantre de (Varasie oue 88 actva &0 & RisleTa & Como calegoria oe

marcaca @ @ vanane 5.2 Ubicacdn de s

2
tuberculosis &8 12 = Otra

[Ditgencie & vananie, 56 Io convans @l sislama no Sermitinal

NO

pmmm-nn pars a Tubarcuioals.

Farmans dla-

6.1 Bagun antecadants da tratamisnte fmNuave cotinuar con o ingress da a infi oy 81
Marqus con ona X 1a opaion segun coresponaa, Tenga en cuenia aue 81 on 1@ varnabe 5.1 Segon antacedents)
Tenga en cuenta que '@ TS FATMACOMESSIenta 56 CA/ACIENZA POT S6F LN GVeNa donda el ioné Ia opeien 2 = Prav trataco,
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4. Como interviene el sistema de farmacovigilancia en el tratamlento de Ia

enfermedad de Tuberculosis. (programas de atencién farmacéutico en
tuberculosis)

La Farmacovigilancia constituye un conjunto de métodos, observaciones y registros
obtenidos durante el uso extendido de un medicamento en la etapa de su comercializacion y
se encarga de la deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos
o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos; con el fin de establecer una
relacién de causalidad entre la administracion del medicamento y la aparicion de un efecto
nocivo, como también el de promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos.

Los Eventos adversos y los Problemas Relacionados con los Medicamentos son considerados
eventos priorizados en Salud Publica, que representan problematicas de gran magnitud para
los sistemas de salud, tanto por sus repercusiones sociales y econémicas como por el impacto
que generan en la salud individual y colectiva de la poblacion, puesto que pueden ir desde
lesiones y patologias leves hasta causar incluso la muerte. Por tanto se convierte en un objeto
la identificacion, cuantificacion, evaluacién y prevencion de los riesgos asociados a los
medicamentos una vez comercializados, esto a través de programas de Farmacovigilancia
que respondan al modelo de red, en el cual se articulen todos los actores del sistema de
seguridad social como prestadores de servicios de salud, laboratorios fabricantes,
comercializadores y el estado.

Para responder a dichos programas se deben establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica
en el cual participen los profesionales médicos, profesionales farmacéuticos y profesionales
de la salud, con el compromiso de todos, incluidas las sociedades cientificas y la comunidad.

La responsabilidad de articular dichos actores es del INVIMA (Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) y de las Direcciones Territoriales de Salud. En
Colombia, de acuerdo a la Politica Farmacéutica Nacional, se disefid la Red Nacional de
Farmacovigilancia dentro del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica; para lo cual
el INVIMA en noviembre de 2004 hace el lanzamiento de la Red Nacional de
Farmacovigilancia, de la cual la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia hace parte activa, implementando en la actualidad programas y estrategias de
promocion, capacitacion, profesionalizacion de los servicios farmacéuticos y de la
Inspeccion, Vigilancia y Control, tal y como se define en las lineas estratégicas de la Politica
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5. Mediante un mapa conceptual plasme la ruta de atencion para el paciente con

la enfermedad de Tuberculosis en Colombia.

1. Sintomatico respiratorio

{Tos y expectoracion por mas de 15 dias)
Sospecha de TSC pulmanar

1.1 Baclloscopias
| 1.2 Seriado de esputo (3 muestras)

(‘tnawvcuat (p0S) }—{ intervencion )}—{ Colecova (pa8) )

/ [ Notificacibn : gacié o
[ g yocTTe IR Inscripoidn de campo para detectar
{ & manos una positiva ) | Negativas l [ ;‘m | [ﬁmmtﬁ:u respiratorios
entre ks contactos,
Ll‘cu'-u cuadro clinico y saspecha do TBC J Atercide integral
l | / \
(=) 0 [—] . )
Actividedes de informanion
. . L‘J suparvisado ["’"u‘ Ry ',u.m:.'v.
Cultivar ls tercers muestra de <! ¥
esputo para microbacterias

La condicin gef paciente permite esperar
resuitado d2) cultivo

ht

~Histopatolégico
Intervencionista (endoscopla TRS)

1

P

1.3.2.1 Descarta TCB:

[13a mm' {Ssmww cara patoiogie, neurnonis, ]

cances Y P
bronquiectasias, asma etc,
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