IV. Tratamiento de la
enfermedad tuberculosa

El tratamiento correcto es la mejor medida de control de la TB. Se de-
beria ofrecer tratamiento gratuito a todos los enfermos de tuberculosis
en todo el territorio del Estado.

IV.1 Tratamiento

1. TB en pacientes que no han sido tratados

previamente (casos NUevVos)

El tratamiento de la TB en los casos nuevos debe consistir en la utiliza-
cién de una combinacién de fairmacos antituberculosos de primera linea
durante un tiempo suficiente, administrados simultineamente y en dosis
unica. La pauta estandar que se debe utilizar en todos los casos en los
que no exista contraindicacién para alguno de los farmacos que la com-
ponen es de 2 meses de isoniazida (H), rifampicina (R), piracinamida
(Z) y etambutol (E). La fase de continuacion consistird en 4 meses de
HyR:

2HRZE+4HR

No obstante, el mismo esquema sin E es posible que siga siendo vélido en
las CCAA en las que la tasa de resistencia global a H sea menor del 4%.

Los nifios presentan, en general, una buena tolerancia al tratamiento,
por lo que se deben seguir las mismas recomendaciones que para el adulto,
ajustando las dosis farmacoldgicas al peso. La dosis de E en el nifio, especial-
mente en los menores de 5 afios, no debe superar los 20 mg/kg peso al dia,
siendo la mas recomendable los 15 mg/kg peso al dia. En cuanto a H, la
OMS recomienda una dosificacion diaria para los nifios de 5 mg/kg de
peso (intervalo de 4 a 6 mg/kg de peso) con un maximo de 300 mg al dia.
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Se recomienda la utilizacién de los preparados farmacolégicos en
combinacién fija. Actualmente disponemos de preparados que incluyen
4 farmacos (RHZE), 3 farmacos (RHZ) y 2 farmacos (RH).

Todo programa deberd incluir un subprograma de tratamiento di-
rectamente observado (TDO) para aplicar a los pacientes en los que,
por sus caracteristicas personales o sociales, se les sospechen dificultades
para adherirse al tratamiento (indigentes, presos, toxicomanos, etc.), asi
como a aquéllos con TB multirresistente y/o extremadamente resistente
(MDR/XDR).

En situaciones clinicas especiales, como meningitis tuberculosa, en-
fermedad hepatica, renal, embarazo o infeccién por VIH, puede ser nece-
saria una modificacién de la pauta de tratamiento, que la deberd realizar
un especialista.

El fracaso del tratamiento, cuando la pauta estdndar no logra la ne-
gativizacién del cultivo después de 4 meses de tratamiento, puede indicar
incumplimiento del tratamiento o la presencia de cepas con resistencia
antimicrobiana, por lo que estos casos deben ser valorados por expertos.

2. Personas que han recibido previamente

tratamiento frente a TB (retratamiento)

Todos los casos que han sido previamente tratados deben recibir trata-
miento y ser controlados por profesionales expertos de referencia en TB,
que deberan ser designados en cada CCAA.

IV.2 Seguimiento

El objetivo para realizar seguimiento del tratamiento es controlar el
cumplimiento del mismo y evaluar su eficacia, asi como la identificacién
y manejo de los efectos secundarios al tratamiento antituberculoso.

Para ello se debe establecer un niimero fijo de visitas que sera ne-
cesario realizar. Estas serdan, como minimo, a los 15 dias, al mes, y en los
meses 2.%,4.°y 6.° del inicio del tratamiento. Los profesionales sanitarios
y los servicios de salud publica deberan vigilar la asistencia a todas las
visitas, contactando con los pacientes en caso de no asistencia.

En estas visitas se deben realizar los controles bacterioldgicos, cli-
nicos, analiticos y radiolégicos que se consideren necesarios en cada una
de ellas, asi como motivar a los pacientes para que mantengan el cumpli-
miento hasta su finalizacién.
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Se deberéd registrar la composicién del tratamiento administrado
al paciente, los resultados de los controles realizados y el resultado final.

Se debera elaborar un protocolo que recoja la base legal para la puesta
en marcha de las medidas especiales, en materia de salud publica, en aque-
llos casos en los que no se acepte realizar el tratamiento antituberculoso.

1V.3 Resultados del tratamiento

Es importante recoger el resultado al final del tratamiento de acuerdo
con las categorias establecidas por los organismos internacionales, y que
figuran en el protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE).
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