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TB Pulmonar   33 

Tb infantil : 02   

 TB Extrapulm  14  

Confección      03 

Fallecidos               03 

TOTAL  47 CASOS 

     CONVENCIONES 
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          2  - 

          3  - 

          9  -         
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NOMBRE INDICADOR  2008 2009 2010 2011 2012 2013

Indicador de 
Captación SR 

No. SR 

examinados con 

BK esputo / No 

SR 

programados* 

100 

3220/8163= 

39.4%

4688/7095*100= 

66%

5559/7663*100= 

73 %

5514/7649*100 
=    73 %

5046/7679*100 
=    66 %   5668/8177x  

100  =  69. 3%

Positividad de 

Baciloscopia 

Numero de SR + 

a la BK / No. de 

SR examinados 

con BK de 

esputo. * 100  

31/3220= 

0.10%

34/4688*100 = 

0.72% 

27/5559*100= 

0,49%

42/5514*100 
= 0.76%

 
10/5046*100 

= 0.198 %

31/5668 x 

100 = 0.54

Concentración 

de la BK

No de BK 

realizadas para 

Dx / No de SR 

examinados  

8163/3220= 

2.5
12015 /4688 = 2.5 

14376/5559= 

2,59

14.183/5.514
= 2.6

12747/5046= 
2.52 

14468/5668= 

2.5



TUBERCULOSIS

!
A pesar de los avances tecnológicos, el mejoramiento  de 
la calidad de vida y el mayor acceso a los servicios de 
salud, la Tuberculosis continua siendo un problema de 
salud pública a nivel global con cerca de : 
!
ü9.000.000 de casos nuevos. 
ü1.500.000 de muertos cada año 
üEn el 2006 en Colombia se reportaron 11.122 casos de Tb, 
de los cuales 10.696  fueron nuevos , para una tasa de 
incidencia de 24 por 100.000 habitantes. 



TUBERCULOSIS

!
En el año 2011 en Colombia  

!
ü Se presentaron 11500 casos nuevos. 
ü200 casos nuevos en Nariño. 
ü55 casos nuevos en el Municipio de Pasto 
üPasto 2013  47 casos 
üPasto 2014   08 casos 
!



TUBERCULOSIS

!
üLa prevención y control de  la Tb ha sido históricamente 
prioritaria en los programas de salud Publica del País, así 
por ejemplo desde la expedición de la resolución 412 de 
2000 . 
!
üEn la cumbre del milenio y el documento Conpes  Social 
No 91 de 2005, se atiende la necesidad de fortalecer 
dichas actividades, procedimientos  e intervenciones  en la 
prioridad de Tb. 
!



LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 2013

OBJETIVO

Disminuir la 
morbi-mortalidad 
por Tuberculosis 
en el 
Departamento 
de Nariño 

METAS DE RESULTADO

Mantenida la 
curación de casos  
de tuberculosis 
pulmonar con 
baciloscopia 
positiva  superior  88 
% 87,8%

META DE PRODUCTO ANUAL

Mantenida la Captación 
de sintomáticos 
respiratorios por encima 
del 96%  
Garantizar el tratamiento 
TAES al 100% de los 
pacientes diagnosticados



TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS 
Es una enfermedad  
infectocontagiosa  
bacteriana Tuberculosis –  
TBC- TB, Tisis  
• ROBERTO KOCH 
    Bacilo de Koch          

1882



HISORIA(SOCIO(NATURAL(
• Diversas manifestaciones clínicas. 
• Pulmones órganos más 

comúnmente afectados 
– Riñones 
– Huesos 
– Ganglios linfáticos 
– S.N.C. 
– Órganos genitales 
– Diseminación hematógena 



• CADENA EPIDEMIOLOGICA !!
• AGENTE CAUSAL: BAAR. 

– Micobacteria del complejo 
mycobacterium. 

• M. tuberculosis !
• MODO DE TRANSMISIÓN: 

– Vía aérea. !
• PERIODO DE INCUBACIÓN: 

– Varía entre 2 y 12 semanas. 
– 10% desarrolla la enfermedad 
– VIH(+) 50 % de desarrollarla. !

• SUSCEPTIBILIDAD: 
– Universal para todas las edades y 

sexo.



FACTORES DE RIESGO 
!

• Desnutrición 
• Hacinamiento 
• Malas Condiciones Higiénicas 
• Infección por VIH 
• Drogadicción Indigencia 
• Diabetes 
• Estrés- alcoholismo 
• Falta de Inmunización





AYUDAS DIAGNOSTICAS 
!

• CLINICO 
• EPIDEMIOLOGICO 
• RADIOLOGIA 
• HISTOPATOLOGIA 
• TEST DE ADA 
• TUBERCULINA 









!
EN NIÑOS NO EXPECTORAN  

!
Es necesario hospitalizarlo para practicar el lavado 
gástrico: 
  
Se pasa una sonda nasogástrica la noche anterior, 
fijándola y marcando el punto de fijación, a las 5 am sin 
despertar al niño, con jeringa se aspira el contenido 
gástrico, el cual se deposita en un frasco estéril con 
fosfato trisódico al 10%, en proporción de 2 ml por 10 ml 
de muestra.  
!
Instalar por la sonda 50 ml de agua destilada estéril, 
aspirar nuevamente y colocar en el mismo envase y 

enviarlo rápidamente al laboratorio para bacilos copia y 
cultivo. .





RESULTADO PRUEBA DE TUBERCULINA 
!

Si es igual o mayor a 10mm = (positivo). 
Personas con VIH + - SIDA igual o mayor 0,5mm = 

(positivo)



CONTROL MEDICO (2,4,6 mes)



CONTROL DE ENFERMERIA (1,3,5)



CONTROL BACTERIOLOGICO (2,4,6 mes)



TUBERCULOSIS

COCOMO((INGRESA UN 
PACIENTE 

*NUEVO  
*RECAIDA    
*REINGRESO DE ABANDONO 
*TRANSFERIDO 

!

!



TUBERCULOSIS

COMO EGRESA UN 
PACIENTE 

• CURADO      
• TERMINADO 
• FRACASO    
•  ABANDONO 
• TRANSFERIDO   
•  FALLECIDO



TUBERCULOSIS



QUIMIOPROFILAXIS 
!

Se realiza administrando Isoniazida 
durante seis (6) meses en dosis de 10 

miligramos por kilo de peso/día, a 
contactos menores de 5 años con reacción  

tuberculina.de 10 ó mas 
milímetros, no vacunados y a 

quienes se 
les haya descartado previamente la 

!



QUIMIOPROFILAXIS 
!

Además, a aquellos adultos que se 
encuentran inmunodeprimidos o 

inmunosuprimidos y tengan 
tuberculina positiva, se administra 

isoniazida a dosis de 300 mg/día por 6- 9 meses
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