ALGORITMO1

DIAGNOSTICO INICIAL DE TB POR Persona evaluada por TB! \ E
y 4 Rl
BACILOSCOPIA

D.L.N.S

Baciloscopia diagnédstica (2 muestras)?

! !

Baciloscopia positiva

Iniciar tratamiento de primera linea ==

Baciloscopias negativas

Realizar Prueba
de Diagnéstico
Rapido Molecular
(PDRmM)3

MTB
No detectado

Enviar
muestra
para cultivo
para identifi-
cacién de
especie

Resistencia a

= & Resistencia a
Rifampicina

rifampicina
detectada no detectada
Suspender .
tratamientoy Continuar
continuar con con

algoritmo 4 algoritmo 3

Persiste
sintomatologia

Evaluacion
médica #

Realizar PDRmM

Continuar con
algoritmo 2

1 Poblacién NO vulnerable y sin riesgo de resistencia, personas no incluidas en el numeral 2 del Protocolo de Referencia de muestras para uso de la bacteriologia en la Tuberculosis.
2 Segun lineamientos del Programa de Tuberculosis.

3 PDRm - Pruebas de diagnéstico rapido molecular como prueba de sensibilidad basal para evaluar resistencia a “Rifampicina”. Referir red de Equipos para PDRm (Xpert MTB RIF/Ultra, Truenat).
4 Otras investigaciones para detectar la TB puede incluir radiografia de térax y valoraciones clinicas adicionales.



ALGORITMO 2

DIAGNOSTICO MOLECULAR %3

INICIALDE TB

D.L.N.S

Personas evaluadas por TB de poblacién

vulnerable o con riesgo de resistencia?

'

.

MTB NO
detectado

Seguimiento
clinico para
decidir conducta

MTB detectado
Resistencia a rifampicina
no detectada

PDRm para
evaluar
Isoniazida,
continuar con
algoritmo 3

'

MTB detectado
Resistencia a rifampicina
detectada

PDRmM para
evaluar
Isoniazida
continuar con
algoritmo 4

1 Segun protocolo de referencia de muestras para uso de bacteriologia de la Tuberculosis.

v

MTB detectado3
Resistencia a rifampicina
indeterminado

Repetir PDRm,
solo en muestras
pulmonares

Y

Interpretar Nuevamente
segun este resistencia
algoritmo a rifampicina

indeterminado

Clasificar caso
segln patron
de resistencia
de caso indice

' '

MTB detectado
trazas

Personas con VIH,
nifos o casos
extrapulmonares

No resultados:
Invalido o error

Solicitar nueva
muestra y repetir
PDRmM

Si No
Se confirma Evaluaciéon
B clinica para
decidir
conducta

2 PDRm - Pruebas de diagnéstico rapido molecular como prueba de sensibilidad basal para evaluar resistencia a “Rifampicina”. Referir red de Equipos para PDRM (Xpert MTB RIF/Ultra, Truenat).
3 Reporte de MTB detectado como Alto, Medio, Bajo, Muy bajo.



ALGORITMO 3

DIAGNOSTICO INICIAL DE RESISTENCIA A ISONIAZIDA
EN CASOS TB SENSIBLE A RIFAMPICINA DL

Caso Sensible a Rifampicina

Enviar muestra para PDRm! para
determinar resistencia a Isoniazida23

Resistencia a isoniazida NO detectada Resistencia a isoniazida detectada
Clasificar caso de TB
sensible

Evaluar resistencia a fluoroquinolonas

Resstgnua a i Re5|stgnc=a a Resultado indeterminado,
fluoroquinolonas uoroquinolonas A ETTES o G
no detectada detectada
Clasificar como Iniciar Repetir prueba de sensibilidad
monorresistente a tratamiento a fluoroquinolonas a partir de
isoniazida e iniciar correspondiente nueva muestra
tratamiento
correspondiente

| |
Nuevamente Interpretar )
indeterminado resultado segln
este algoritmo
1 PDRm - Pruebas de diagnéstico rapido molecular ( Xpert XDR, Genotype, equipos automatizados como BD Max, cobas MTB RIF/INH, etc).
2 Referir muestra a laboratorio segin Red de PDRm (XDR).
3 Resultados indeterminado de INH, repetir prueba a partir de nueva muestra.

I_ Definir conducta

segun evaluacién
clinica



ALGORITMO 4
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A FARMACOS DE SEGUNDA LiNEA EN CASOS CON RESULTADO
RESISTENTE A RIFAMPICINA

Caso Resistente a
Rifampicina

Enviar muestra a PDRm?
Para determinar resistencia a isoniazida

' !

Resistencia a isoniazida Resistencia a isoniazida
detectada no detectada

. Clasificar como
Clasificar como TB-RR

TB-MDR

| Evaluar resistencia

a fluoroquinolonas?

| | | 1
Resistencia a Resistencia a Resultado
fluoroquinolonas fluoroquinolonas indeterminado,
no detectada detectada3 invalido o error
1 | 1
Enviar muestra para cultivo y prueba de sensibilidad para otros farmacos de segunda linea Repetir prueba de sensibilidad a

fluoroquinolonas, a partir de una nueva muestra

d . . ) ) Nuevamente Interpretar resultado
Resistencia detectada Resistencia no detectada indeterminado segun este algoritmo
a bedagquilina y/o linezolid a bedagquilina y/o linezolid

Definir conducta
Clasificar como TB RR/MDR con Clasificar como TB RR/MDR . L Clasificar como TB Pre seguln evaluacion clinica
e A (e Uil v e iniciar tratamiento Cﬁz‘:;:;:&":g;?ef):nsi'er:f:r XDR e iniciar tratamiento
linezolid e iniciar tratamiento correspondiente = correspondiente
correspondiente

Resistencia detectada i 1cia no det
a bedaquilina y/o linezolid a bedaquilina y/o linezolid

1 PDRm - Pruebas de diagnéstico rapido molecular ( Xpert XDR, Genotype, equipos automatizados como BD Max, cobas MTB RIF/INH, etc).
2 Referir muestra a laboratorio segtin PDRm.
3 Resistencia detectada incluye, detectada, alta, baja o inferida, segtn metodologia.



ALGORITMO 5

PERSONA EN TRATAMIENTO ANTI-TB DE PRIMERA LINEA CON BK ; 52!5
POSITIVO AL SEGUNDO MES
> D.L.N.S

Persona en tratamiento anti-TB de primera linea

con BK positivo al segundo mes !

Enviar muestra para evaluar resistencia
a Rifampicina e Isoniazida por PDRmM?2

Resistencia a rifampicina Resistencia a Isoniazida

I | | |
Resistencia Resistencia
no detectada detectada

Resistencia Resistencia
detectada

no detectada

I- Pasar a I_ Segun I. Continuar I_ Segun

algoritmo 4 lineamientos del tratamiento lineamientos

Programa de primera del programa.
fase hasta
completar los
9 meses.

1 Continuar tratamiento de primera fase y referir muestras de Red de diagnostico de Xpert PDRm.

2 PDRm - Pruebas de diagnéstico rapido molecular ( Xpert XDR, Xpert MTB RIF/Ultra, Genotype, Truenat, equipos automatizados como BDMax, Cobas MTB-RIF/INH, etc).



ALGORITMO 6

ALGORITMO PARA EL MANEJO DE CASOS CON BK+ EN LA SEGUN-
DA FASE DEL TRATAMIENTO

D.L.N.S

Persona en tratamiento con BK positivo
en la segunda fase del tratamiento

Continuar con tratamiento de fase de continuacién y enviar
muestra de esputo para evaluar resistencia a Rifampicina e
Isoniazida (PDRm)

Realizar BK de control 7 dias después del
primer resultado de BK positivo'

v

PDRm con rifampicina y/o
isoniazida detectada

Fracaso al tratamiento

Suspender tratamiento y completar
estudios para el inicio de
tratamiento de segunda linea
segun lineamientos?

1 |

PDRm detectada

I PDRm no detectado
BKdia7 BK dia 7 I I
positivo negativo BK dia 7 BK dia 7
I I positivo negativo
Clasificar como Continuar I I
fracaso tratamiento y .
prapwrs . i
terapéutico y dar seguimiento Enviar mu?stra . Cton [nu:r
consultar al clinico para cultivo ratamientoy
ara investigar dar seguimiento
programa P g e
MNT clinico

1 Sin importar si ya cuenta con el resultado de la prueba de sensibilidad
2 Para mas informacién, consulte el Manual para el Manejo Programatico de la Tuberculosis Drogorresistente



ALGORITMO 7

ALGORITMO USO DE LAM-ICL COMO PRUEBA DE APOYO PARA
EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN PERSONAS CON VIH °

Todas las personas, incluyendo adultos,

adolescentes y nifos con VIH

Signos y sintomas sugestivos de TB o VIH Sin signos o sintomas sugestivos de TB y
avanzado (conteo CD4 <200) o severamente enfermos 123 conteo de CD4 >200 o desconocido,
I no severamente enfermo
Realice LAM-ICLY PDRmM#45 - I

LAM-ICL Positivo

Manejo clinico

LAM-ICL negativos 1 lSig.nos y sintomas sugestivos de TB: tos (sin importar el tiempo), fiebre, sudoraciones nocturnas y
pérdida de peso.
| 1

Inicie Tx anti-TB y evallie No se descarta TB. Evalue

2 “Severamente enfermo” se define basado en 4 sefiales de peligro: frecuencia respiratoria >30 por
[EEIEED S FEINin (EEMEED R FERM minuto, temperatura >39°C, frecuencia cardiaca >120 latidos por minuto e incapacidad de caminar sin
ﬁ ﬁ ayuda.
PDRM PDRmM PDRM PDRmM 3 Para adultos, adolescentes y nifios mayores de 5 afios, VIH avanzado se define por un conteo de CD4
positivo negativo positivo negativo

<200 cel/mL o estadio 3 0 4 de la OMS al momento de la evaluacién. Todos los nifios <5 afios se
consideran como si tuvieran VIH avanzado.

Ajuste el

Continte Inicie Manejo clinico. .
tratamiento tratamiento. tratamiento No se descarta 4 El LAM-ICL y la PDRm deben realizarse en paralelo.
basado en Investigue otras anti-TB basado IB~ Rea"zg'
PDRm si es 10’s y evolucién en PDRm CUES [AUEEED . : . ey ah
necesario );“'nica para el descarte 5 La PDRm debe realizarse en orina y esputo para la investigacién de TB.
de TBy otras
10's7

6 Un resultado de LAM-ICL negativo no descarta la TB en personas sintomaticas.

7 Ademas de PDRm, el médico debera realizar otras pruebas segun la clinica del paciente.



