
 

 

TRATAMIENTO Y BACILOSCOPÍA 
 
Una vez confirmado un caso de TB, las acciones más importantes a tomar por parte del equipo de salud, 
son: 
 
> Iniciar inmediatamente el tratamiento y garantizar que se cumpla hasta la curación. 
> Controlar todos los contactos del caso para descartar otros posibles enfermos  

Controles de baciloscopia o cultivo teniendo en cuenta la categoría de cada caso: 

Tipo de caso  Examen de esputo para control 
Categoría I 
Caso nuevo pulmonar con 
baciloscopía positiva 

Realizar baciloscopia al: 
• Final del 2do mes y, si el resultado es positivo, realizar cultivo 
• Final del 4to mes y, si el resultado es positivo, realizar cultivo 
• Final del 6to mes o final del tratamiento, en lo posible realizar cultivo 

Categoría I 
Caso gravemente enfermo 
con baciloscopía negativa 

Realizar baciloscopia al: 
• Final del 2do mes y, si el resultado es positivo, realizar cultivo. 
• Final del 6to mes o al final del tratamiento, en lo posible realizar cultivo. 

Categoría II 
Caso con tratamiento 
previo 

Realizar baciloscopía, cultivo y prueba de sensibilidad antes de iniciar el 
tratamiento. 
Realizar baciloscopia al: 
• Final del 3er mes y, si el resultado es positivo, realizar cultivo. 
• Final del 5to mes. 
Realizar baciloscopía y cultivo al final del 8vo mes o final del tratamiento. 

Categoría III 
Caso nuevo 

Realizar baciloscopia al: 
• Final del 2do mes y, si el resultado es positivo, realizar cultivo. 
Realizar baciloscopía y cultivo al final del 6to mes o al final del tratamiento. 

 

Tratamiento recomendado según lineamientos técnicos del Programa Nacional de TBC 

 
 

CASO NUEVO 

Fase inicial Fase de continuación (uno de los siguientes 
esquemas) 

Triple Asociación 
Rifampicina 150 
mg/ Isoniacida 
75mg/ Pirazinamida 
400mg + Etambutol 
400mg * 

Cuádruple 
Asociación 
Rifampicina 150 mg/ 
Isoniazida 75 mg/ 
Pirazinamida 400 mg/ 
Etambutol 275 mg 

Doble Asociación: 
Rifampicina 300 mg/ 
Isoniacida 150 mg  
 
 
Tratamiento diario 

Doble Asociación: 
Rifampicina 300 mg/ 
Isoniacida 150 mg + 
Isoniacida 300 mg  
 
Tratamiento trisemanal 

Duración 2 meses 2 meses 4 meses 4 meses 

       
 
 
 
 
     
PESO 

 
 
< 40 Kg 

2 comprimidos TA + 
2 comprimidos E 

2 comprimidos 1 comprimido DA 1 comprimido DA + 1 
comprimido H 

 
 
40-55 
Kg 

3 comprimidos TA + 
3 comprimidos E 

3 comprimidos 2 comprimidos DA 2 comprimidos DA + 1 
comprimido H 

 
 
> 55 Kg 

4 comprimidos TA + 
4 comprimidos E 

4 comprimidos 2 comprimidos DA 2 comprimidos DA + 1 
comprimido H  

* Se puede usar S en lugar de E. 

1. DATOS DE QUIEN EFECTÚA LA NOTIFICACIÓN 

1.1 Institución notificante:

1.2 Localidad:

1.4 Fecha en que se efectuó / constató el diagnóstico:

1.3 Departamento / Provincia:

1.5 Nombre y apellido de médico/a que notifica:
1.6 Teléfono:
1.7 Firma y sello:

Correo electrónico:

/      /

NOTIFICACIÓN DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS

2  DATOS DEL/DE LA PACIENTE 

2.1 Apellido paterno: Apellido materno:

2.6 Peso:

2.7 Fecha de nacimiento:
2.9 Residencia permanente: Calle:

2.8 Edad:
Nº: Piso:

Barrio: Localidad: Provincia:

/      /

Teléfono de contacto:

2.2 Nombres:

2.3 DNI: 2.5 Sexo:2.4 Nº H.C:

3 DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA  

3.1 Motivo de consulta : 

3.2 Localización de la tuberculosis (registrar órgano afectado)

a) TBC pulmonar unilateral sin caverna

b) TBC pulmonar unilateral con caverna e) Pleuresía

c) TBC pulmonar bilateral sin caverna

d) TBC pulmonar bilateral con caverna

f) Sin radiografía

3.3 Clasificación rediológica en adultos (para registrar sólo la localización pleuro pulmonar en adultos mayores de 14 años)

a - Sintomático respiratorio b - Contacto c - Exámen de salud

4 CLASIFICACIÓN BACTERIOLÓGICA (del material analizado)  

Especificar por qué

Esputo

Orina OtrosL.P.P.

L.C.R. L.G.
L.B.Directo positivo

Directo negativo

Cultivo positivo:
Cultivo negativo: No investigado

Programa Provincial de Tuberculosis -  Comisión Sanitaria.
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Córdoba (5000)
Tel.: 0351 4291349 – Interno 247
E-mails: programatbccordoba@gmail.com- dtbccba@yahoo.com.ar
Web: http://www.cba.gov.ar/epidemiologiaweb

Por favor, completar TODOS LOS APARTADOS de la ficha con LETRA MAYÚSCULA y CLARA   

5 ANATOMÍA PATOLÓGICA

5.1 ¿Se realizó biopsia? SI NO

a) Compatible o positiva para TBC

a) Directa

5.2 En caso de haberla realizado, biopsia de:

5.3 Investigación bacteriológica de material biopsia: 

b) Cultivo

b) No compatible o negativa

Tel./Fax: 0351 429-1349 - internos 251 - Cel: 351-3469005 (whatapp)

Web: h�p://www.cba.gov.ar/epidemiologiaweb/

Tel./Fax: 0351 429-1349 - internos 251 - Cel: 351-3469005 (whatapp)

Web: h�p://www.cba.gov.ar/epidemiologiaweb/
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