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Tabla 4.Anlimicroblanos recomendados para el fratamiento de
fa infeccidn Leinara asociada al caldlar,

Ciprafloxacing 250-500 my12 h
Levollcacng 500 mg/24-12.h
Caftreapmna 1p24h
Catotaxima 198h
Cefazdima 1p8h
Cafepime S0mg-1912h
Actreanam 198h
Piparaciina/lazotactam 24 p08h
knipanesm 500 mg/6-8 h
Sospocha de Infeccldn por enterococo

Ampkciing 500 mg v
Vancomigiul 15 mgfg2 h
Teicoplarina 6 my/kp24 h
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Tabla 2. Tratamiento de la infeccldn tuberculosa,

infeccién reciente (contactos, conversion
fuberculinica)

Coinfeccidn por VIH
Lesiones radiologicas de tuberculosis inactva
no tratadas

Nifios menores de 5 anos (evidencia D)

Indicaciones (A)

Quimioprofilaxis

Las rmicobadenas son boalo éedo-
a\Ccaro\ eusienies no tovmmadoras de

primaria
(tratamiento de
expuestos sin
infeccion)

infeccion por VIH (evidencia D)
Ninos y adolescentes (individualizar); adultos
fvenes (evidencia D)

Inmunodeprimidos
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Hidracidas 6 meses pauta estandar
{evidencia A).
Hidracidas durante 9 meses
— Infeceidn por VIH {evidencia B)
~ Nifios {evidencia B)
~ Lesiones residuales de la radiografia de
tarax (evidencia B)
Rifampicing e hidracidas durante 3 meses
{evidencia A}
~ Pauta alternativa a hidracidas durante
6 meses
Rifampicina 4 meses
— Pacientes sin infeccidn por HIV
(evidencia B)
— Pacientes con HIV {evidencia D)
- En resistencia a hidracidas
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Tabla 3. Clasificacion de los farmacos utilizados en la TBC.

Tipos de
fratamientos

Farmacos de primera | Farmacos de Farmacos de tercera
M&W\\"g\\\b 163 I\s\emo,(-‘\ebve, cefalea, coadvo linea sequnda linea  |linea
confunonal, all cogniiwa Isoniacida Hbiosing Linezolid
DIAGNOSVICO Rifampicina ; Clotazimine
) 3 JU J 4 Etionamida
\ A Pirazinamida Ciorofioxacino Amoxicilina-clavulanico
. MlCVOSCQJO Eor BAAR 4 inCiGn Con 1IUO0CLOmos Elambutol/ 5 Claritromicina
» Clinvca - Prodko Estreptomicina Imipenem
. QOO\OQYG Y 16} Adovcohvna PAS: 4cido P-aminosalicilico.
«Co\lwWos
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. p (_, \9\ Tabla 4. Prrcpalkes efecos én ti &
Tabla 1. Interpreacién de & PT PPD) fomacs_[ehcwsagwns ]
= Sorkada Hepatite, neurnpatio pariEnca, reacckda o hipersensionida Tbre. tsoupus, wirkgo, convulaones, pulcosl,
Canductas 63 riasgo pars VIH y rechazan ataa oseabeoea, neurtis ¢t anentia, alyulochoels, oirecomasty, artrakiss, pelagm
“5 e Nacerse lest dagnésten Almviche Hepatites TRmien o ¢ i, nuerencia tgestva, fiebre, intsmcodo medoamentos
;lm por HY Contactos préximas oe cascs de TR v treatibapsa, aneig hesollics, necoss Ibube, nadritis esIGY, sndrome g, wing o ratnj
pulmonar o lsingea Pramamid: Hepatte, pastres i, Mgerermhia autives, fi ix, gt
Evidencia radologica de TBC curada Bl Neutiis retrobukat, arinifg b, hiperuncemia, neuropatia penhircs, reacoon de hipersenstibdad, Tombociopenk,
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S Gaetroirt bdact 1 s, aports e 0o, ipatiroiceno
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HIV. virus de [ inmunedsficiencia humana, DM: diabstes melifus akepean auret, witigo, btmenstaicad

IRC. insuficiencia renal cranica
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