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INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

El presente libro es el instrumento de informacion oficial
del Programa Nacional de Control de Tuberculosis,
informacion que debe ser Consolidada y enviada al Nivel
Nacional.

El registro y seguimiento de pacientes es de caracter
confidencial y debe ser adecuadamente conservado, se
registrara a los pacientes diagnosticados y que reciben
tratamiento en esta instalacion.

1. Numero de orden de registro: Anotar los nimeros
en forma consecutiva de acuerdo al orden en que
ingresan los pacientes. Iniciar con el N° 1 El primer

dia del mes de Enero y terminar 31 de diciembre. Esto
permitira un registro correcto y conocer el numero de
€asos por afno.

2. Fecha de Ingreso al tratamiento: Anotar el dia,
mes y afio con numeros, cuando el paciente toma la
primera dosis de medicamentos, ya sea en el hospital u
otra institucion de salud.

3. Nombres y apellidos: Escribir los nombres y
apellidos con letra imprenta.

4. Instalacion que lo refiere: Anotar el nombre de la
instalacion que refiere al paciente.

5. Numero de cédula y/o Pasaporte: Anotar el numero
correspondiente

6. Asegurado: Marcas con una (X) si es asegurado o no.

7. Edad: Anotar la edad de acuerdo al sexo: Masculino
(M) o Femenino (F).

8. Localizacion de la enfermedad: Marcar con cruz (X)
una de las casillas.

9. Historia de tratamiento previo:

MINISTERIO DE SALUD
CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Anotar el nimero: 1= Nuevo, 2= Recaida, 3= Después
de la perdida en el sequimiento, 4= Después de fracaso
a un primer tratamiento con medicamentos de primera
linea, 5= Después de fracaso al retratamiento con
medicamentos de primera linea, 6= Transferencia
recibida, 7= Otro.

10. Medicamentos de segunda linea recibidos
previamente:

Anotar las abreviaturas de los medicamentos:
Am= amikacina, Km= Kanamicina, Cm= Capreomicina

Fluoroquinolonas (FQ): Lfx=Levofloxacina, Eto=
Etionamida,Pto= Protionamida, Cs= Cicloserina, Cfz=
Clofazimina, Lzd= Linezolid, Mfx: Moxifloxacina,
Bedaquilina.

11. Fecha de toma de la muestra para prueba de
sensibilidad (PSD): Anotar dia, mes y afio de PSD.

12. Fecha de resultado de la muestra para prueba
de sensibilidad (PSD): Anotar dia, mes y afio de PSD.

13. Resultados de la prueba de sensibilidad: Anotar
en la casilla que corresponde: R= Resistentes, S=
Sensible.

14. Clasificacion basada en la resistencia a los
medicamentos:

Anotar en la casilla: Mono-R =Monoresistente,
Poli-R= Poliresistente, MDR=Multidrogoresistente,
XDR=Extremadamente resistente.

15. Método de diagndstico:

Baciloscopias: Todo paciente con Tuberculosis debe
tener al menos, dos baciloscopias diagnosticas. Anotar
en su columna correspondiente fecha y resultado, segun

el reporte en el formulario de Baciloscopias, Ejemplo (1+,
2+, 3+, de 0 -9 bacilos).

Cultivo: Anotar fecha y resultado positivo, negativo u
otra MICOBACTERIA.

Técnicas moleculares: Si es XpertMTB/RIF se reporta
como sigue: MTB detectado, MTB no detectado,
Indeterminado o no valido.

En caso de utilizar cualquiera otra técnica molecular
anotar segun reporte de laboratorio.

16. Controles mensuales: Anotar la fechay el
resultado mensual de las baciloscopias y cultivos de
control durante los meses de tratamiento del paciente,
segun el reporte en el formulario de laboratorio.

17. Condicion previa de VIH: si el paciente acude con
prueba previa de VIH marcar con una cruz (X) en una de
las casillas y anotar la fecha correspondiente.

18. Fecha de nueva prueba de VIH: Si la condicion
de VIH es desconocido, si presenta factor de riesgo o
si tiene mas de 6 meses con una prueba negativa;

se le solicita al paciente nueva prueba de VIH,
marcar con una cruz(X) en una de las casillas y la fecha
correspondiente.

19. Actividades TB/VIH:

(TARV) Terapia Antiretroviral: marcar con una cruz (X)
en la casilla y anotar la fecha correspondiente.

Terapia con Cotrimoxazol, marcar con una cruz (X) en
la casilla y anotar la fecha correspondiente.

20. Antecedente de Terapia con Isoniacida anotar
en la casilla correspondiente la fecha y el tiempo de
duracion (Tiempo en que tomo el paciente la terapia).

21. Condicion de Egreso:

Curado: Tratamiento completo sin evidencia de fracaso Y
tres 0 mas cultivos negativos consecutivos con intervalo
de por lo menos 30 dias entre ellos, después de la fase
intensiva.

Tratamiento completo: Tratamiento completo sin
evidencia de fracaso, PERO sin constancia de tres o mas
cultivos negativos consecutivos con al menos 30 dias de
intervalo después de la fase intensiva.

Pérdida durante el sequimiento: Un paciente cuyo
tratamiento fue interrumpido durante 2 meses
consecutivos o mas.

Fracaso al tratamiento: Tratamiento terminado

o necesidad de cambio permanente de esquema

0 por lo menos dos farmacos anti-TB debido a:

falta de conversion al final de la fase intensiva, o
reversion bacteriologica en la fase de continuacion
después de conversion a negativo; o, evidencia de
resistencia adicional adquirida a las Fluoroquinolonas
0 medicamentos inyectables de segunda linea; o,
reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Fallecido: Un paciente que muere por cualquier razon
durante el curso del tratamiento.

No evaluado: Un paciente al que no se le ha asignado
ningun resultado del tratamiento. (Esto incluye los casos
“transferidos a" otra unidad de tratamiento y cuyos
resultados del tratamiento se desconocen).

Observaciones: Anotar otros aspectos relevantes que
no figuren en el formato.
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