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Tuberculosis pulmonar (TBP), enfermedad
infecto-contagiosa producida por
micobacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis (M. hominis, M.
bovis, M. africanum), que afecta el
parénquima pulmonar con alto grado de
contagiosidad, pero que sin embargo, es
prevenible y curable.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Existen diferentes estudios que demuestran la efectividad
del esquema terapéutico a seis meses, con recaida a 18
meses menor del 2.5%.

El fratamiento directamente supervisado, sugerido por la
OMS, extendido mundialmente para asegurar la
adherencia al tfratamiento, permite identificar aquellos
pacientes con riesgo de abandono del mismo y a
quienes desarrollan efectos secundarios a los farmacos
antifimicos.

El manejo supervisado verificando la ingesta de los
medicamentos loara una tasa elevada de curacion.

Fase Intensiva
una sola toma.

Diario de lunes a sdbado por 10 semanas hasta completar 60 dosis. En

Medicamentos Separados(Dosis)

Etambutol (q)

150mg
Rifampicina 600mg300mg 75mg
Isoniacida 1,500mg a 2,000mg1,200mg 400mg
Piracinamida 400mg

Combinacion fija clave 2414
4 grageas juntas diarias por 60 dias

Fase de Sostén

Intermitente: Una dosis 3 veces por semana, lunes, miércoles y
viernes, por 15 semanas hasta completar 45 dosis. Una sola toma.

Medicamentos Separados( Dosis)

800mgé600mg
I[soniacida

Rifampicina

Combinacion fija clave 2415

4 capsulas juntas fres veces por semana.
(45 dosis)

200mg

150mg




FARMACOS RECOMENDADOS EN TUBERCULOSIS PULMONAR

Clav Principi Dosis recomendada Presentacion Dosis infermitentes Dosis
e o Maxima/
Activ dia
o
Ninos Adult Ninos Adult
mg/Kg. os mg/Kg. os
peso Mg/k peso Mg/k
9 9
peso peso
2404 | Isoniazida 10-15mgs 5-10 mgs [ Comprimidos de 15-20 mg 600-800 300 mg
100mg mg
2409 | Rifampicina | 15mg 10 mg Caps 30mg 15-20 mg 600 mg 600 mg
2410 | Rifampicina | 15mg 10 mg Jarabe 100mgx5ml 600 mg
2413 | Pirazinamid | 25-30 mg 20-30 Comp. 500 mg 50mg 259
a mg 1.5-29g
2405 | Etambutol 20-30 mg 15-25 Comp. 400 mg 50 mg 2400 mg 1200 mg
mg
2403 | Estreptomicin[ 20-30 mg 15 mg Fco. Amp. 1g 18 mg 19 19
a

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

En pacientes con fracaso terapéutico, la persistencia de zonas alveolares destruidas con bronguiectasias,
hemoptisis masiva, estenosis bronquial irreversible vy fistula broncopleural, es una indicacion para fratamiento
quirdrgico.

Es indispensable efectuar el seguimiento clinico y radiolégico en forma estrecha, para detectar en forma
oportuna complicaciones o fracaso terapéutico que requieran de otro tipo de intervenciones.



