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PROBLEMA PUBLICO: SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS, 2023

J Morbilidad de

casos de TB: TASA DE INCIDENCIADETB
33,113 O 55.6% PERU. 2023
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Fuente: Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis - MINSA, abril 2024
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CASOS DE TB SEGUN SUBSECTOR DE SALUD. PERU. 2024*

p MINSA: 22,490

ESSALUD: 6,180

|
e

y

™ PNP: 246
) FEAA: 154 TOTAL: 33,132 Casos

) PRIVADO: 8

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacion proyectada
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TASA DE MORBILIDAD Y CASOS TB MDR/RR. 2008 AL 2024*
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

-0-Tasa de Morbilidad 120.2 118.1 109.9 109.7 105.2 104.4 102.1 99.5 98.7 97.8 101.5 101.4 75.3 80.0 88.9 97.9 97.1
-0-MDR/RR 1,144 1,172 1,145 1,295 1,363 1,453 1,497 1,534 1,457 1,508 1,932 1,767 1,489 1,557 1,787 2,059 2,122

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacidn proyectada
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacién proyectada
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacion proyectada
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COINFECCION Y COMORBILIDAD 2013 i- 2024*

PORCENTAJE DE C‘OINFECCI(')N TB /VIH - SIDA.
PERU. 2013 - 2024*

35,000
'.0
30,000 .8

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

(ee] Lo ™ ™ < Lo (@}
WA B8 A d A B 8
, B FE sE SE FE
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

wsm MORBILIDAD TBmmm TB/VIH

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacion proyectada
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CASOS DE MDR + RR, XDR POR PS. PERU. 1996 i 2024*
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
=0-Casos Con PS 1 48 295 294 510 856 839 984 1,312 1,623 1,367 1,369 1530 1,576 1,499 1,830 1,806 1,560 1,658 1,606 1,532 1,540 2,038 1,847 1,549 1,622 1,987 2,268 2,226
==Casos TB MDR + RR 1,144 1,172 1,145 1,295 1,363 1,453 1,497 1534 1,457 1508 1,932 1,767 1,489 1,557 1,787 2,059 2,122
=~ XDR por PS 1 5 7 5 8 12 17 25 52 70 63 50 81 84 77 91 104 109 83 98 89 51 82 46 5 8

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacidn proyectada
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacidn proyectada
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacion proyectada
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RESULTADO DE TRATAMIENTO DE CASOS DE TB SENSIBLE . PERU. 2015 - 2022
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
F. corte: 11.12.2024, *informacion proyectada
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RESULTADOS DE TRATAMIENTOS DE CASOS DE TB MDR + RR.2010 i- 2021
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Meta:85%
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200 seguimiento 23.9%
Meta:6%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
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=O—Curado —@—Pérdida en el seguimiento

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/RME-SIGTB - Fecha corte: 24.01.2024



@\ICA DE,
P! L p,
Sy

. ﬂonkﬂf @ e PREUIENE
Ministerio a5 ACTUA
PR de Salud &wﬂu @

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE CASOS TB/VIH ,PERU. 2017-2022
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NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULQOSIS
NT 221-2024 APROBADA CON RM NA894-024/MINSA

MINISTERIO DE SALUD Noaq'i'm”d

\\CA DE
Q\)Q { b&p
¢

vita VISTO, el Expediente N° DGIESP-DPCTB20240000133, que contine el
lemorandum N* D003611-2024-DIGEMID-MINSA, que contiene el Informe N* D000005-
2024-EURM-DFAU-JSR-MINSA, de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas; el Memorandum N° D001719-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota
Informativa N° D000137-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA y el Informe N° D000001-2024-
DGIESP-DPCTB-LNC-MINSA, el Memorandum N° D002573-2024-DGIESP-MINSA, que
anexa el Informe N° D000070-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, el Memorandum N° D003390-
2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el Informe N* D000094-204-DGIESP-DPCTB-MINSA, y
el Memorandum N°* D005656-2024-DGIESP-MINSA, que anexa el Informe N° D000142-
A | DGIESP-DPCTB-MINSA, y el Memorandum N° D006172-2024-DGIESP-MINSA, que anexa
‘ o el Informe N° D000152-2024-DGIESP-DPCTB-MINSA, de la Direccion General de
Nuek? Intervenciones Estratégicas en Salud Pblica; y, el Informe N° D001223-2024-OGAJ-
"¢ MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Sima, 20. do. TNCIENBRE. 4ol 2024

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar el rubro Autorizacién de Uso del Anexo de la Resolucion
Ministerial N° 792-2024-MINSA, que aprueba lista complementaria de medicamentos para
el tratamiento de tuberculosis al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del
Sector Salud, respecto al medicamento Pretomanid 200 mg tableta, conforme al siguiente
detalle:

"Para el tratamiento de pacientes mayores de 14 afios con tuberculosis resistente a
rifampicina con o sin resistencia a fluoroquinolonas: RR/ MDR y PRE - XDR,
solamente en combinacién con linezolid y bedaquilina. En relacion al uso de
pretomanid en combinacién con moxifioxacino como parte del esquema BPalLM, sélo
se justifica en el marco del procedimiento de farmacovigilancia intensiva, el cual es
implementado por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP) a través de su Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis
(DPCTB), y la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia®.

Articulo 2.- Aprobar la NTS N° 2 21 -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de
Salud para la Prevencion y Control de la Tuberculosis, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resoluciéon Ministerial y que se publica en la sede digital del
Ministerio de Salud.

Articulo 3.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 339-2023/MINSA, que aprueba la
NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023 “Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la
Persona Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General |a publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud

A B B A S B

NTS N°221 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS

I.  FINALIDAD
Contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis (TB) en el Peru.

Il. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las disposiciones de las intervenciones sanitarias para la prevencion y
control de la TB en el Perd.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Establecer el conjunto de actividades necesarias para la prevencion de la TB
en grupos de riesgo y poblacion con vulnerabllidad para esta enfermedad,
con enfoque del cuidado integral de Ia salud.

2.1.2. Establecer disposiciones para el cuidado integral, intervenciones de deteccion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para las personas afectadas por TB.

2.1.3. Implementar actividades para abordar los determinantes sociales de la salud con
un enfoque intersactorial, intergubernamental y gestion territorial

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud (EE.SS.) del Ministerio de Salud (MINSA), a través de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de los
Gobiemos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional; el
Seguro Social de Salud (EsSalud); Sanidad de las Fuerzas Armadas (FF.AA.); Sanidad de
la Policia Nacional del Perd (PNP); Instituto Nacional Penitenciario (INPE), y, Gobiernos
Locales, asi como en los establecimientos de salud privados y otros que participen en el
diagnéstico y tratamiento de la persona afectada por tuberculosis (PAT) de todo el pais.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- LeyN® 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

- Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médico y Productos
Sanitarios, y sus modificatorias

- Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Perd.

- Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 021-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30287, Ley
de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd, y su modificatoria

- Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N* 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.
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NORMAS RELACIONADAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

EY NA30287
(afo 2014)

Ley de prevenciony
control de la tuberculosis
en el Perl

Decreto Supremo

NA021-2016-SA
(ano 2016)

Reglamento de la Ley de prevencion y
control de la tuberculosis en el Peru

Resolucion Ministerial NA894-2024/MINSA
(ano 2024)

NTS NA221- MINSA/DGIESP-2024
Norma técnica de salud para la prevencidon y control de la
tuberculosis

Terapia Preventiva

- Esquema 3HP (monofarmacos y DFC) de eleccion pe
contactos de TS > 2afos
- Esquema 3HR para contactos de0®< 2 afos

PRINCIPALES CAMBIOS DE LA NTS TUBERGRODSIS

1K

Tamizaje sistematico de la
Tuberculosis

- Busqueda activa de Tuberculosis
- Busqueda pasiva de Tuberculosis

- Uso de diagnostico asistido por computadora mediant

radiografia digital (DAC) como método de tamizaje pa
Tuberculosis

Tratamiento de la Tuberculosis
Sensible

- Esquema para TBS 2HREZ/4HR diario con uso de DF

- Esquema para TB no grave paraD®B2 HREZ/2HR
- Uso de tabletas dispersables paraD8 en nifios < 25k¢

Tratamiento de la Tuberculosis
Resistente

- Esquema BPalLM/BPaL para la TBIRR/preXDR

- Esquema BLC para TBMRBR: 9 Bdd.zdLixCfzZ

- Esquema BLCC parafmi-XDR: 6 (BdfzdCfzCsZ)¢
12 (LzeCfzCsZ)

- Esquema para TBRDR: Imp/ChbIm-Cs mas otros
farmacos segun PS.

- Descentralizacion de los esquemas orales a nivel de
CER/CRER

0]

Tamizaje de DM en la PAT

- Flujo de atencion para él tamizaje de DM en PAT

Manejo de enfermedad pulmonal
post Tuberculosa (PTLD)

- Flujo de atencion de la PTLD con enfoque en el primer

nivel de atencioén
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NORMATIVA RELACIONADAA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULQOSIS

BUsqueda pasiva de casos

Tamizaje por
sintomas

Si E,TB No

presuntiva?

Prueba
bacteriologica®

Positivo Negativo
Seguimiento

Consulta
Médica

Iniciode
tratamiento

*Prueba bacteriologica: PMR o Baciloscopia segun disponibilidad

En caso de muestras extrapulmonares, deben mandarse a PMR o Cultivo

a. Busquedgasiva

-EIMINSA las DIRIS/DIRESA/GERBEBIs demasprestadoresde saludy suscorrespondientes
EESS,organizanlos serviciospara la busquedapasivade caso presuntivo de TB, de forma
continuay permanente

-El personalde la saludrealizala deteccionde casopresuntivode TB,a travésdel tamizajepor

BUsgueda activa de casos

Figura N° 2. Flujograma para bﬂsqueda@lva de TB pulmonar con acceso

a radiologia con o sin DAC en arupos de riesqo.

Grupos de
riesgo
Y
S Mo
Rx de tdrax
anormal®
¥ Y
Prueba Evaluacion
bacterioldgica™ medica
)
¥ ¥ -
Positi i i

. presuntivo de

1B

¥ ¥
Inicio de Consulta No

| tratamiento | médica _ ¥
R R Evaluacién de
criterios para

TPT

*La Rx de térax puede ser interpretada mediante |a DAC o el personal médico cirujano capacitado,

seqgun disponibilidad o através de telediagnéstico.
**Prueba bacterioldgica: Para muestras de esputo: Los EE.55. que cuenten con PDRm se debe usar

esta prueba; en caso de no disponibilidad se puede usar baciloscopia

sintomag(FiguraN° 1).

b. Busqueda activa.

- Es ladeteccion de caso presuntivo de TB en contactos, zonas
de alta prevalencia de casos, grupos de riesgo o poblacion
con vulnerabilidad para TB; se realiza a traves del tamizaje
radiologico, prueba bacteriologica y evaluacion medica.

RM N 894-2024/MINSA (20.12.24)
NTS R221-MINSA/DGIESE024
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Flujograma para diagnostico de TB con deteccion de farmacoresistencia

Figura N° 3. Flujograma para diagnostico de tuberculosis con deteccion de
farmacorresistencia de primera y segunda linea

< presuntivo
l . de TB

|
I v | :

. - MTB MTE No
Megativa Positiva pe T
 Consulta il l |
‘ mﬁicaa ‘ Mo es caso |
Caso de TB S
Prueba de

sensibilidad 1° y 2°
Linea mas cultivo

v

Prueba de Sensibilidad
Fenotipica (MGIT)

g

Resultados de resistencia
a medicamentos

*El inicio para el diagnéstico bacteriolégico de caso de TBE. se hara seaun disponibilidad de baciloscopia o PDRm.

. Pruebas para el diagndstico de Ila tuberculosis con

deteccion de farmacorresistencia de primera y segunda

linea:

- Son pruebas de diagnostico rapido basadas en PCR en
tiempo real en muestras pulmonares y/o extrapulmonares,
segun corresponda.

- Se realiza mediante métodos PDRm para diagnostico de TB
y resistencia a drogas.

- NoO se usa para monitoreo de la respuesta al tratamiento de
la TB.

- 51 se detecta alguna resistencia a medicamentos
antituberculosis, se continua con lo indicado en el flujograma
de diagnéstico segun Figura N° 3.

- Las muestras exfrapulmonares (liquido cefalorraquideo,
aspirado de ganglios, heces, fluidos pleural, peritoneal,
pericardico, sinovial, orina u otras biopsias y fluidos) y/o las
muestras pulmonares (biopsias, aspirado bronquial, entre
otros) que requieran PDR utilizan los métodos de diagndstico
y PS5 a medicamentos antituberculosis aprobados por el INS.
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ACTUA

Tabla N°10. Esquemas de tratamiento para la tuberculosis

Nombre del . - < - - . . Tiempo para inicio del | Alta indicada
esquema Indicacion Composicion Namero de dosis Indicado por: tratamiento por-
. - Personal
Sensible TB-DS 2 (H-R-Z-E)/ 4 (H-R) 150 dosis* Personal medico del | Dentro de las 24 horas | 4 05 el
E.S. del diagnostico de TB. ES
. - Hasta 2 dias desde el Medico
TB-Hr TB-Hr 6 (R-E-7-Lfx) 180 dosis Medico consultor. diagnéstico de TB-DR. consultor
Orales | BPaLM TB-RR/MDR 6 (Bdg-Pa-Lzd-Mfx) 180 dosis
TB- Medico consultor y
MDR _ 1 el F . validado por el .
BLC TB-RR/MDR 9 (Bdg-Lzd-Cfz-Lfx-Z) 270 dosis CRER/CER. Médico
consultor
Hasta 14 dias desde el
BPalL TB Pre-XDR 6 (Bdg-Pa-Lzd) 180 dosis™ diagnoéstico de TB-DR.
Orales
oo Médi It Médi
XDR. T edico consultor y edico
BLCC | TBPre-XDR ?2(?[’_3 dLé?ngigf a1 540 dosis*™*** validado por el consultor de
CRER/CER. la UNET
Dosis segun . -
Parenteral TBXOR | Cs)y otros medicamentos | Medicamentos que | RRGCD SFURLANCS | Hasta 14 dias desde el | o il
TB-XDR. se L]yn erfil de resistencia componen el esquema or el :::rINER diagnostico de TB-DR. la UNET
gunp | (540-720 dosis). P :
PAT con condicion Se incluyen diferentes DGS'.S >egun Medico consultor y HaSt'rfl 14 dias de . Medico
) L : . . medicamentos que ) identificada la condicion
Modificados medica especial o | medicamentos segun perfil | validado por el < di il consultor de
RAM. clinico. componen e esquema)  cpeR/CER/ICNER. | TeCIca especial o la UNET
(270 a 540 dosis). RAM.

* 5e modifica la segunda fase en caso TB no grave en nifios, TB SNC, TE miliar y TE osteoarticular. El médico del E.S podra indicar la segunda fase 3 veces por semana en EE.SS. donde se garantice
el DOT durante todo el tratamiento.

** 5e puede ampliar a 9 meses en caso de cultivo positivo entre el 4to. y 6to. mes sin que cumpla criterios de fracaso al tratamiento, previa evaluacion del CNER.

*** En caso de TB del SNC, TB miliar y TE ostecaricular, se amplia a 18 meses: 9 (Bdg-Lzd- Cfz-Lfx-£) / 9 (Lzd- Cfz-Lfx-Z) previa evaluacion CNER.

*** En caso de que se requiera ampliacion de Bdq, el caso debe ser evaluado por el CNER.

- Para el esquema BLC en caso de RAM a Lfx se puede cambiar a Mfx y en caso de resistencia o RAM a Z se puede cambiara Cs

- En casos excepcionales la DPCTB de la DGIESP puede realizar alguna variacion en las indicaciones de los esquemas de tratamiento.

- En toda PAT gue reciban H debe recibir suplemento de piridoxina (vitamina B6) a dosis de 50 mg/dia para prevenir el desarrollo de neuropatias.

RM N 894-2024/MINSA (20.12.24)
NTS R221-MINSA/DGIESE024
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ENFERMEDADJPULMONAR POSTRIUBERCULOSA (PTLD)

—

Figura N° 6. Flujograma de atencién para el descarte de la enfermedad

pulmonar posttuberculosa en el Primer Nivel de Atencién 6.1.3. REH AEILITACIGH
N x | 6.1.3.1. Identificacion y manejo de secuelas de tuberculosis
- - Bacteriologia(-)al > - Radiografia de - Realizar el monitoreo para la identificacion de posibles
PAT con 4 final del fratamienio b Tamizai . - .
TB.DS | TBDR }—» . y persistencia de » mmn |(& -Espiromefra*. complicaciones pulmonares y extrapulmﬂna_r-:as, generadas por la
-. - signosysintomas. | e enfermedad durante todo el proceso de atencidn a la PAT.
| - Saturacion de 02. - |dentificar las secuelas de TB (enfermedad pulmonar multicavitaria,
l insuficiencia respiratoria, bronguiectasias severas, entre otras) para
No & la atencion correspondiente en los EE.SS. de mayor complejidad,
segun indicacion médica.
P Asegurar una adecuada denvacion del caso a un E.5. de mayor
. " Radiografiadetoraxanormal complejidad, una vez dada de alta de la ESPCT del ES., para
mas alguno de los siguientes: i i Tea 11 i
Fin del ratamiento. e er A PV | continuar la atencion y seguimiento por el servicio de destino.
controles postalta. Mormal o bajo, FI_E".F1 v FWVC = 20% del predicho.
I i e, 6.1.3.2. Tamizaje y manejo de la enfermedad pulmonar post tuberculosa
(PTLD)
- Eltamizaje de la PTLD en el primer nivel de atencion se describe en
-~ la Figura N° 6.
- Eltamizaje de la PTLD en el segundo y tercer nivel de atencion de
3 salud se realiza segun su capacidad resolutiva e incluye como minimo
' los cnterios descritos en la Figura N° 6.
' Referenciaa ]
centro de mayaor
| complejidad.

FEV1: Volumen espiratorioforzado en el primersegundo, FVC: Capacidadvital forzada
* La realizacion de |a espirometria se hard segdn disponibilidad del equipo en el E.S.

RM N 894-2024/MINSA (20.12.24)
NTS R221-MINSA/DGIESE024
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Expansion del diagnoéstico molecular TB: Pruebas de Dx Tuberculosis* NETLABV2 (201971 2024)

deteccion y resistencia
H, IRV)FEGQS 250000

Diciembre 2024 ler trimestre 2025 200000

203407

176340 190231

159915
150000

125903
117126
100000
63085 70071
r 47009
50000 39270 58137 39497 /
13957 21703
2565 °
0 o~
. 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Genexpert® enRegiones
Lambayeque ——BK ==CULTIVO TBR+=XPERT * Principalmente para el diagndstico de T

A Genexpert6C
A\ Genexperti10C

Pruebas de sensibilidad TB - NETLABVZ2 (20191 2024)

80000
70071
70000
_ 60000
w 50000
2024-2025:
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20000
10000
0
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EXPANSION DEL DIAGNOSTICO MOLECULAR TB:
DETECCION Y RESISTENCIA

PERU Ministerio
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EXPANSION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO CON
|A: DETECCION

i ‘ /}‘ l j ',
6 :.‘, \: ‘;’/ > s
DIRESA CALLAO DIRIS LIMA NORTE : E c ) L\
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A 2 4 y 35 \_":NORTE ' )
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1 1 1 Sl 7 R il
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CENTRO EISJ;ES-O CON RAYOS X .}’ o
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Entre 2 y 14 afos

Esquem? - Dosis segln «
ﬂ Frecuencia Presentacion
H Duracién 10-15 16-23 24-30 »>31
3HR en DFC o 4-7 8-11 |12-15 | 16-24 = 3HP Isoniacida (H)
| H ‘ a
dispersahl&s 5_:".."3‘:'_:-.:'_a ( } monofarmacos “ah de 100 ng Jtab | Sean | & tab. | 7 tan.
diaria Rifamplcinajif] Ttab | 2 tab. | 3 tab | & tab. . . semanal . .
3 meses (tab 50 mg / 75 mg) ’?{ 3 meses Rifapentina (P) 2tab | 3tab | Ltab | 5 tab.
T, (12 dosis) (tab de 150 mg)
3HR en Isoniacida (H) ) Mg/kg de peso P Py =
monofirmacos (tab de 100 mg) (dosis maxima 300 mg) SHR Isoniacida (H) [doasi: f.;éx_'ggﬁkﬂfg)'a
diaria Rifampicina (R) 15 mg/kg de peso = | monofarmacos {tabjde 100 mg) > 10 afos: 5 mg/kg/dia
3 meses (tab de 300 mg) (dosis maxima 600 mg) diaria _ - <10 aios: 10 mg/kg/dia
3 meses Rifamplcing (R} (dosis max. 600 mg)
(tab de 300/ mg) = 10 afios: 10 mg/kg/dia

» de 14 anos

Esquema_l o Tabletas Esquema_l
Frecuencia Presentacion al dia Frecuencia
Duracion Duracion
3HP N 3HP
monofirmacos Isoniacida (H) 100 mg 9 tab. en DFC

Semanal Semanal
3 meses Rifapentina (P) 150 mg 6 tab. 3 meses
(12 dosis) (12 dosis)

. Tabletas

Isoniacida (H)
+
Rifapentina (P)
(tab 300/300 mg)

3 tab.

Antes de iniciar la TPT, descarta la tuberculosis activa




%l PERU | Ministerio
(&) de Salud

PREVENCION DE TUBERCULOSIS
TPT EN MENORES DE 5 ANOS, PERU
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ACTIVA DE TUBERCULOSIS NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA BUSQUEDA ACTIVA
DE TUBERCULOSIS

DIRIS-DIRESA-GERESA CON BAT

08 04 12 COMPONENTE METODOLOGICO o ocomedorosss  OLODERESGODE
DIRECCIONES REGIONALES DIRECCIONES DE REDES TERRITORIOS <‘ij «' . ﬂETTchp'gﬂﬁkﬁfﬁm LIMA METROPOLITANA

SANITARIOS

DE SALUD INTEGRADAS DE SALUD

INTERVENIDOS Base de datos : (404 PESOENEL HODELD)
SIGTB
ALGORITMO DE TAMIZAJE O
o ] r + NIVEL DE CONCENTRACION DE | oo :
- RAYOS X CON IA + BIOLOGIAMOLECULAR + EVALUACION [> CAS0S DE T8 A NVEL DE LI e
am gl ‘ SIGTB METROPOLITANA (fKW) [ e W
CLINICA e L=

N
GRUPOS DESTINATARIOS INTERVENIDOS s

Poblacién general en zonas ’ prefar:;":;’('}:s_l_g"é‘:::amu Poblacion cerrada; cuarteles de -
ersonas con 4 FF.AA, centros de benefi
con una prevalencia de T8 infeccion por el VIH Enlas ;a;:;;sciyalr?:scentros por 100 000 habitantes o més c:r:‘;:rsm; dzzgl'“"‘“a » DENSIDAD DE MERCADOS POR .
estimada de 0,5% o mds en la poblacion general KM?2 7 : ) SUSCEPTIBILIDADEN
FUENTE DE INFRAESTRUCTURA f\;’ : <Z BASE A DETERM|NANTES
IFORMACION ~ DE DATOS ESPACIALES
o . ESTRATO DEL INGRESO PER A SOCALESDELASALUD
“E;;;’.;ﬁ'mb ) CAPITA POR HOGARES A NIVEL Me." b ¢
ety L
, DE MANZANA U [ PESOENEL NODELO 43
g0 LN TP ARy i
INE=: % DE VIVENDA CON pmm . L~ N
ABASTECIMENTO DE  AGUA \‘fi’,
°S|G_R|D r POTABLE LEYENDA ”"‘;“-%-V
W Mo r-"\ ¥
+ DENSIDAD DE POBLACIONAL ) | it
GEOWRS - o (0 \
iemire ) | (5 S (HAB/HA) HEDIO
' \ | o
. : Grupos de la poblacion que contactos del hogar y ofros Trabajadores actuales Las personas con una lesion ! COBERTURA DE MED'CO POR ) ¢y
- DIRIS-DIRESA-GERE SA CON BATIMPLEMENTADO, tienen factores de riesgo contactos estrechos de las y antiguos expuestos  fibrdtica en la radiografia de torax, CADA 1,000 HABITANTES { ;} - )
estructurales de contraer la TB personas con TB activa. alasilice que no han recibido tratamiento,

- DIRIS-DIRESA-GERESA SIN
BAT
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TAMIZAJE EN POBLACION CERRADA 'Y SEMICERRADA TAMIZAJE EN POBLACION ABIERTA (COMUNIDAD)



