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HOJA DE CALCULO DEL PERIODO INFECCIOSO DE LA TUBERCULOSIS

Esta hoja de cdlculo tiene por objeto calcular el tiempo durante el cual un paciente con
enfermedad de tuberculosis (TB) presunta o confirmada es capaz de transmitirla a otros. La
identificacion del periodo infeccioso permite determinar el momento a partir del cual es posible
centrarse en la investigacion de contactos, que incluye la evaluacion de las personas expuestas y
que estan en riesgo de evolucionar a una infeccién o a la enfermedad activa de TB.

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
Completado por: Cargo:
Teléfono: Fecha:

Tabla 1. Estimacion de la fecha de aparicion de los sintomas

Sintomas Si No Duracién Fecha de aparicién

Tos

Tos con sangre

Pérdida de peso

Sudores nocturnos

Dolor en el pecho

Pérdida del apetito

Fiebre

Escalofrios

Otro (por €j., falta de aliento y fatiga)

Tabla 2. Estimacion del inicio del periodo infeccioso

A. Criterios C. Fecha de inicio
B. Estimacion del inicio del periodo del periodo
infeccioso infeccioso
Sintomas Frotis de Cavidades |Seleccione alguna de las siguientes opciones ) .
de TB esputo en Rx de | segun los criterios que cumpla el paciente en | Seleccione la fecha mas
positivo para térax la columna A temprana de aparicion de
bacilos acido- los sinfomas indicados en
rapidos la Tabla 1
(AFB)
Si Si Si

Tres (3) meses antes de la aparicion de

los sintomas o del primer resultado
Si Si No positivo compatible con enfermedad de
- - - TB (por ej., radiografia anormal de

térax), el periodo que sea mas largo.

Si___ No ___ No ____
. . Tres (3) meses antes del primer resultado
No Si Si ” .
— — — positivo compatible con TB
No No No Cuatro (4) semanas antes de la fecha del

— — — diagndstico sospechado

Fuente: Adaptado de MMWR. 2005; 54 (No. RR-15)
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Tabla 3.
Estimacion del final del periodo infeccioso (salida del aislamiento respiratorio) para
pacientes con TB susceptible a medicamentos

C. Fecha del final del
A. Criterios B. Marque () periodo infeccioso
cuando un .
e e Espr:pa la fechg en que los
criterios seleccionados en la
cumpla .
columna A se cumplieron.
1. Tres (3) frotis de esputo negativos
consecutivos para AFB, tomados en
intervalos de 8 a 24 horas (uno de
ellos debe ser una muestra de
Cuando el paciente p”mefa hora della mafnana)
tiene un frotis de 2. Mejoria de los sintomas
esputo POSITIVO 3. Tratamiento eficaz con multiples
para AFB al medicamentos para la tuberculosis
momento del durante al menos el equivalente a
diagnostico dos semanas, administrado como
terapia de observacion directa (DOT)
Cumple totalmente con la DOT
No se sospecha o no se ha
confirmado que haya resistencia a
medicamentos
1. Tres (3) frotis de esputo negativos
Cuando el paciente _consecutivos para AFB, tomados en
tiene tres frotis de intervalos de 8 a 24 horas (uno de
esputo ellos debe ser una muestra de
. primera hora de la mafiana)
consecutivos Mejoria de los sintomas
NEGATIVOS para
AFB al momento del | 3. Tratamiento con multiples
diagnéstico y nunca medicamentos para la tuberculosis
ha dado positivo en durante al menos 5 dias
una muestra de administrado como DOT
esputo 4. Cumple totalmente con la DOT
5. No se sospecha o no se ha confirmado
que haya resistencia a medicamentos
Fuente: Adaptado de MMWR. 2005; 54 (No. RR-12).
Periodo infeccioso estimado: De a
Fecha de la Tabla 2, columna C Fecha de la Tabla 3, columna

Comentarios:

RECOMENDACIONES DE PREVENCION Y ATENCION DE LA TB BASADAS EN EL PERIODO INFECCIOSO ESTIMADO

¢ Implementar un aislamiento respiratorio en el hogar para los pacientes que cumplen con el tratamiento médico.

e Alojar a los pacientes en una sala de aislamiento para infecciones transmitidas por el aire (AlIR) con presion
negativa si estan en un ambiente muy concurrido (por €j., un hospital, un centro de reposo, una carcel, un
refugio para personas sin hogar) o buscar un centro alternativo si no se dispone de una AlIR.

e Solicitar una “orden de retencion médica” para el paciente si se tiene previsto su traslado durante el periodo
infeccioso a un ambiente concurrido donde no haya una AlIR.

e Supervisar la salud fisica y mental en general del paciente y asegurarse de que tenga la oportunidad a diario de
expresar sus necesidades de salud, incluidos los posibles efectos secundarios del tratamiento contra la TB.

e Centrar la investigacion de los contactos de TB en la identificacion y las pruebas de deteccién a las personas
gue estuvieron expuestas al paciente durante el periodo infeccioso.

e Suspender el aislamiento respiratorio una vez que se termine el periodo infeccioso.

e Consultar con un experto en TB para determinar cuando sera posible retirar del aislamiento a los pacientes que se
sospecha o se sabe que tienen TB resistente a los medicamentos.
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