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GRAFICO Il
Evolucion de la Co-Infeccion TB-VIH — 1988 — 2013
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SCREENING CLINICO DE TB

Bisqueda de TE ants uno o mas de sstoz sintomas:
Tos actual, fisbre, perdida de peso, sudoracion noctuma

VALORAR
CONTRAINDICACION
A INH

INVESTIGARTE Y
OTRAS ENFERMEDADES

' : T 5 ' S
MO = Otro diagnostico NO
L g Tratary Tlf_""tar TE.I Y Sequimiento
Iniciar INH Diferir INH considerar INH consierarinicio Considerar |INH
de TARY
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/EN TODA PERSONA CON TOS ACTUAL, FIEBRE, SUDDRACIC)N‘\

NOCT
+ BAC

+ RX DE TORAX

-+ PPD |

URNA Y/O PERDIDA DE PESO, REALIZAR:

LOSCOPIAS
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rf-EIEI"'I PRE INDIGUE PROFILAXIS EN PERSONAS CON VIH &l: A

 COd 2 250/ML y NO PLUEDE REALIZAR PPD o IGRA, o

* TIEME MENQS DE 250 CO4/ML o

+ SE TRATA DE UN GRUPO DE RIESGD COM MAYOR EXPOSICION:

CONTACTO, PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD, L'SUARIC DE
DROGAS, SITUACION DE CALLE, RERJGIOS

't 4

ANTES DE INICIAR PROFILAXIS DESCARTAR TB ACTIVA
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Tabla 1. Regimenes de QP para paclentes con VIH

Régimean Comentarios
- d Piridoxira € Yitamina BE)
Da aleccidn ﬂ;ﬂ‘ g ml':;ll..nn:a 50mgsdia an alcoholistas,
desnulridos, disbeticos

INH 800mg 2 wacas)
samana b mesas

O RIF 450mg/fdia (peso <
SRS 50kg) B00mg,/dia (paso *  Encontactos con THB

5lkg), lunes a sdbado, 4 rasistarta a INH
Mmeses
Aciarscionsa Semove realbree 507 Terasil OV TaTe s T ket WEE romaec e S rYermoioies
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EN TODA PERSONA CON VIH PREGUNTE (screening clinico de TB):
1. LTIEME TOS5?

2. LTIEME FIEERE?

3. LTIEME SUDORACION POR LAS NOCHES?

4. {HA PERDIDO PESO7?

- /

LA PRESENCIA DE UNC DE LOS SINTOMAS ANTERIORES EN UN PACIENTE
CON VIH DEBE DETERMINAR LA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE TB.
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(SEA EXHAUSTIVO EN LA BUSQUEDA ETIOLOGICA, SI SE REQUIERE: R

- TAC de toérax u otra para busqueda de afectacion parenquimatosa

Fibrobroncoscopia con lavado bronquial

Puncion citologica o biopsia de ganglio

Hemocultivos para micobacterias

Biopsia de medula dsea (pancitopenia), higado (alteraciones enzima-
ticas)

Con derrame pleural: ADA, baciloscopias y cultivo, biopsia de pleura

Con sintomas neuroldgicos: TAC, PL, examen de LCR (bacilosco-
pias, cultivos, PCR)
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En pacientes con presentaciones atipicas, en quienes [a sospacha clinica dl
TB activa s alta /0 el cuadro clinico implica potencial riesgo vital, debe

considerarse el inicio empirico cel tratamiento especifico. Los estudios pa-
raclinicos se solicitan en forma simultanea y no secuencial, No aeben retar-

dar el inicio clel tratamiento antituberculoso,
Xpert MTB/RIF
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| Se ha demostrado un beneficio en la mortalidad en los pacientes que |

reciben profilaxis para pneumocistosis con cotrimoxazol (trimetro-
prim-sulfametoxazol - Tmp-Smx).

Inicie el tratamiento profilactico con Tmp-Smx si presenta TB-VIH y
tiene menos de 200CD4 o hasta obtener el recuento de CD4 en el
caso de gque no se conozca. Si este es mayor a 200 puede suspender-
se la mencionada profilaxis.

\ Se realiza 1 comprimido de dosis doble por dia 0 3 veces por semana.

J
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TODO PACIENTE CONTB Y VI DEBE INICIAR EL TARV DURANTE
LA T FASE DEL TRATAMIENTO DE LA TB

L3 Unica situacion en que se difiere el inicio de TARV &5 en la menin-
goencefalits T8,

- 00 0
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Tabla 4. Inicio de TARV en pacientes con VIH en tratamiento por TB.

Iniciar en las 2 primeras semanas de tratamiento

CD4 menor a 50/mL Anti T8

CD4 entre 50/mLy Iniciar en las primeras 8 semanas de iniciado el
500/mL tratamiento anti TB

Se puede diferir el inicio de TARV hasta las 8
semanas de iniciado el tratamiento anti TB,
PERO SIEMPRE SE DEBE INICIAR DURANTE EL
TRATAMIENTO DE LA TB

CD4 mayor a 500/mL



