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1. Informacidn general de la reunion:
‘s Fecha Hora de inicio Hora de finalizaciéon
Lugar de la reunién
dd/mm/aaaa (a.m.-p.m.) (a.m.-p.m.)
Conexion virtual — Google Meet 09/12/2020 6:00 pm 8:00 pm

Seiiale con una “X” el tipo de reunidn:

Comité Cientifico

Comité Editorial

Comité Administrativo

Comité COPPAST

Comité de Etica

Comité GAGAS

Comité de Convivencia Laboral

Reunidén administrativa de drea o grupo

Comité de Calidad Reunidn seguimiento proyectos X
Comité Técnico de IPS Otro éCual?
Asistentes:
NOMBRE CONVOCADO CARGO

Jaime Robledo R.

Director Programa

Dione Benjumea Bedoya

Investigadora principal Proyecto 3
Lider temdtica de la GPC

Ivan Dario Flérez

Lider metodoldgico de la GPC

Claudia Llerena Polo

Representante INS-LNR

Andrea Victoria Restrepo Gouzy Pediatra Infectéloga HPU

Maria Patricia Arbeldez

Médica epidemidloga

Fernando Nicoldas Montes Zuluaga Programa nivel municipal Medellin

Isabel Cristina Hurtado Palacios

Representante Asociacion Colombiana de
Infectologia (ACIN)

Jairo Bedoya Giraldo

Representante Sociedad Colombiana de
Pediatria (SCP)

Jurg Niederbacher Veldsquez

Representante Asociacion Colombiana de
Neumologia Pediatrica (ACNP)

Sebastian Guzman Cano

Médico epidemidlogo

Claudia Patricia Beltran Arroyave Pediatra Infectdloga

Lina Maria Pedraza Moreno

Enfermera (Referente Técnico Secretaria de
Salud Bogota)

Victor Hugo Andrade Agudelo

Médico asistencial programa TB

Jorge Humberto Botero

Médico estadistico

Claudia Marcela Vélez

Médica Mg en ciencias clinicas, PhD
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NOMBRE CONVOCADO CARGO
Anibal Arteaga Noriega Enfermero epidemidlogo
Dora Elena Vanegas Rojas Representante de pacientes
Javier Mauricio Sierra Abaunza Pediatra epidemidlogo
Andrés Felipe Estupifidn Bohérquez Médico epidemidlogo clinico
Esteban Villegas Médico
Yenifer Carime Hoyos Méndez Estudiante de maestria
Maria Yesenia Perea Torres GESIS programa TB nifios

Elabora acta:
Maria Yesenia Perea Torres

Objetivo o asunto general de la reunién: Definicién de alcances, preguntas y desenlaces. Grupo Desarrollador
de la GPC. Programa “Atencidon de nifios contacto de pacientes con tuberculosis pulmonar:
contribucion a la actualizacién de los lineamientos nacionales a partir de la evidencia internacional
disponible y de la generacién de nueva evidencia local”.

Temas de la reunion

1 | Presentacion de los asistentes y objetivo de la reunion

Discusidn del alcance de la GPC

Analisis y discusidn preguntas y desenlaces

2. Discusion / conclusiones de cada tema
Tema 1. Presentacion de los asistentes y objetivo de la reunion
La Dra. Dione Benjumea da la bienvenida a los asistentes y realiza la introduccién reunion.

A continuacidn, el Dr. Ivan Fldrez, realiza la presentacién de la metodologia para el desarrollo de la Guia

de Practica Clinica (GPC) a modo recordatorio, en general se compone de dos partes.

1. Sintesis de la evidencia: Es el proceso mas estructurado metodolégicamente en el desarrollo de la
GPC, lleva mayor tiempo, estd compuesto por la formulacién de preguntas (formato PICO), seleccidon
de los desenlaces, calificaciéon de la importancia, crear perfil de evidencia con GRADE y calificar la
evidencia para cada desenlace.

2. Recomendaciones. Compuesta por un panel que toma las decisiones, para este caso, sera el Grupo
Desarrollador de la Guia (GD)
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También explica cdmo se realizard la calificacidn de los desenlaces basados en la herramienta GRADE, de
acuerdo al puntaje se definiran en: criticos, importante no critico y no importantes. Para la ponderacion
de los resultados, ademas de la media, se utilizard la mediana de acuerdo a la recomendaciéon del Dr.
Jorge Humberto Botero. Sin embargo, el Dr. Ivdn Flérez, aclara que si las calificaciones son muy dispersas
no servird ninguna de medidas estadisticas mencionadas anteriormente, en ese caso se utilizara el
consenso.

Tema 2. Discusion del alcance de la GPC

En este punto, La Dra. Dione Benjumea, también a modo de recordatorio presenta el alcance, incluyendo la

poblacién que sera incluida y la que no, ambito y usuarios de la GPC. (Se adjunta presentacion realizada).

Tema 3. Andlisis y discusidn preguntas y desenlaces.
Andlisis y discusion preguntas del componente de evaluacion.

Pregunta 1.

¢Qué exactitud tiene la deteccion de sintomas signos y la radiografia de térax en todos los nifios y adolescentes
menores de 18 afios, sin infeccidén por VIH, para descartar la tuberculosis activa en contactos de casos de TB

pulmonar?

Lo que se quiere con la pregunta es saber si a partir de la deteccidén de signos y sintomas y la radiografia
de térax, se puede determinar que el nifio no presenta TB activa.

La Dra. Andrea Restrepo, aclara que la adicidn no infectado por el VIH resaltada al final de la pregunta
en los comentarios enviados previamente, fue un error del archivo, por este motivo se elimina esta
Ultima parte de la pregunta.

Respecto a lainclusidon de los neonatos planteada por la Dra. Claudia Beltran, se determina que la palabra
nifios incluye neonatos, y el alcance de la Guia es para TB latente, y la TB congénita seria para otro
estudio.

Pregunta 2.

¢Se podria usar la prueba de liberacidon de interferén gamma como opcion en vez de la prueba cutidnea de
tuberculina para realizar el diagndstico de TB latente en nifios y adolescentes menores de 18 afos en contacto

con pacientes con TB pulmonar activa (en nifios con o sin VIH)?

- La Dra. Andrea Restrepo, expresa que la pregunta se debe separar, porque es diferente pacientes
inmunosuprimidos, inmunocompetentes o con o sin VIH, al respecto, la Dra. Dione, precisa que la
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pregunta puede incluir subgrupos, y se puede plantear para nifios con o sin VIH, de esta manera se
realizara la busqueda de la evidencia.

- El Dr. Ivdn Flérez, complementa que inicialmente se dejara la pregunta global con la necesidad de
dividirlo por subgrupos si la informacién estd separada, de la misma manera se realizaran las
recomendaciones.

- De acuerdo a la observacidn de la Dra. Andrea, se incluye en la pregunta u otro inmunocompromiso.

- El Dr. Ivadn Fldrez aclara la inquietud realizada por el Dr. Jairo Bedoya, respecto al significado del
desenlace LR+ y LR-, explica que éstos dependen de la especificidad y la sensibilidad.

- El Dr. Jaime Robledo, por su parte, expresa que es muy importantes el desenlace progresion a
tuberculosis, debido a que es dificil saber si se esta midiendo realmente lo que es.

- Frente a la observacién anterior, el Dr. Ivan Flérez, explica que lo ideal seria encontrar un estudio con la
comparacion de ambas pruebas (interferdn gamma vs tuberculina) sin embargo, no es asi en la vida real,
y por este motivo se acude a la sensibilidad y especificidad.

Anadlisis y discusidn preguntas del componente de tratamiento.
Pregunta 3.

¢Cudl es la efectividad y seguridad de los diferentes esquemas disponibles para tratamiento preventivo de TB
para nifios y adolescentes menores de 18 afos, sin infeccion por VH, en comparacién con la monoterapia con
isoniazida por seis 0 nueve meses, para prevenir la enfermedad?

- Se aclara la inquietud presentada por el Dr. Jairo Bedoya sobre la falta de evidencia de los desenlaces
con un desarrollo a cinco afios, la estudiante de maestria Yenifer Hoyos Méndez, explica que se
encontraron estudios que sustentan estos desenlaces, el Dr. Ivdn Flérez explica, que los desenlaces son
una propuesta, y la inclusion de éstos estan sujetos a votacidn de los asistentes.

- Se agrega la expresion contacto de TB sensible a la pregunta, de acuerdo a la recomendacion realizada
por el Dr. Jurg y queda de la siguiente manera:

- ¢Cudl es la efectividad y seguridad de los diferentes esquemas disponibles para tratamiento preventivo
de TB para nifios y adolescentes menores de 18 afos contacto de TB sensible, sin infeccion por VH, en
comparacion con la monoterapia con isoniazida por seis o nueve meses, para prevenir la enfermedad?

- Teniendo en cuenta las observaciones de la Dra. Andrea Restrepo, el Dr. Jairo Bedoya y la Lina Pedraza,
se modifica el desenlace cuatro “confirmacion de TB por cultivo a los 2 afios”, por “confirmacion
bacteriolégica de TB dentro de los primeros 2 afios luego de la exposicion”, este ultimo incluye la
deteccion por cultivo, prueba molecular, baciloscopia y otras nuevas tecnologias.
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- EIDr. Fernando Montes, expresa que el desenlace estd contenido en el desenlace cuatro, porque incluye
cualquier criterio diagndstico, frente a esta observacién, el Dr. Ivan Florez dice que se planted este
desenlace, porque algunos estudios lo tienen por separado.

Pregunta 4.

¢Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento para tuberculosis latente en nifios y adolescentes menores de 18
con infeccion por VIH?

- Para esta pregunta no se realizaron observaciones
Pregunta 5.
¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con alguna condicién especial (inmunocompromiso, trasplante de
drgano sdlido, oncolégico, IDP, desnutricidon grave, enfermedad hepatica, enfermedad renal, diabetes) cudl es el

esquema mas efectivo y seguro para el tratamiento de la TB latente?

- De acuerdo con la observacion realizada por la representante de los pacientes Dora Vanegas, se agrega
la patologia de diabetes en la pregunta y en la poblacion

Pregunta 6.

¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con diagndstico de TB latente contacto de TB resistente
(monoresitencia, MDR, XDR) cual es la efectividad y seguridad del tratamiento preventivo?

- Frente a la inquietud de Dora Vanegas con respecto a la resistencia al tratamiento, el Dr. Jairo Bedoya
expresa que existen lineamientos del Ministerio para el manejo de la TB activa, respecto a esta inquietud,
la Dra. Dione, dice que estos lineamientos no incluyen TB latente y lo que se propone es evaluar el perfil
de sensibilidad del caso fuente y realizar el analisis.

- También aclara lainquietud del Dr. Jairo Bedoya, en relacion a la monoresistencia al tratamiento, expresa
gue la respuesta a este interrogante estd en la intervencidon “Terapia guiada segun perfil de sensibilidad”.

- Al comparador sin tratamiento, se agrega “sin tratamiento preventivo” de acuerdo a la observacion
realizada por Humberto Botero.

Pregunta 7.

¢Cudl es la utilidad de la observacion clinica estrecha sin tratamiento farmacolégico a los contactos de TB cuando
el periodo de infeccidn es superior a tres meses?
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- El panel estd de acuerdo en que el periodo de infeccidn superior a un afio incluye los dos anos, asi se
resuelve la inquietud del Dr. Fernando Montes de incluir el periodo a partir de los dos afios.

- En la poblacién se especifica que es para nifios inmunocompetentes, segun observacién de la Dra.
Andrea Restrepo.

Anadlisis y discusién preguntas del componente de seguimiento.
Pregunta 8.

¢En el periodo de ventana inmunoldgica de exposicién a TB se debe suministrar tratamiento preventivo a los
nifios y adolescentes menores de 18 afios contacto de TB?

- Se aclaran las dudas del Dr. Jairo Bedoya, referente al significado de ventana inmunoldgica.

Pregunta 9.

¢Cudles serian las pruebas para monitoreo de efectos adversos en el seguimiento durante el tratamiento de TB
latente en nifos y adolescentes menores de 18 afios?

- Después de analizar las inquietudes respecto a las pruebas que se realizaran en la intervencién, se
acuerda cambiar el signo (+) por “con o sin” que antecede a las pruebas hepaticas, eliminar pruebas de
funcién renal e incluir otras pruebas. También se agrega lesiones mucocutdneas y alteraciones
neurolégicas tomando en consideracion las observaciones realizadas por el Dr. Victor Andrade y el Dr.
Jurg Velazquez respectivamente. En la comparacioén, se analizara si se cambia cuidado estdndar por
manejo regular.

Pregunta 10.

¢Qué intervenciones se pueden implementar para mejorar el cumplimiento del tratamiento para TB latente en
nifos y adolescentes menores de 18 afios?
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3. Compromisos

Tarea Responsable Fecha de

entrega
Ajustar puntos pendientes Dione Benjumea, Ivan Florez 11-12-2020
Revisar las preguntas GD 11-12-2020
Realizar votacidn de las preguntas GD 11-12-2020

4. Proéxima reunion
LUGAR FECHA (dd/mm/aaaa) HORA DEp"::c)'o (a.m.-
Conexion virtual — Google Meet 11/12/2020 4:pm

5. Control de asistencia (importante diligenciar por auditoria a comités, una vez se apruebe el acta)

ASISTIO
NOMBRE CONVOCADO CARGO FIRMA
Sl NO
Jaime Robledo R. Director Programa X
Dione Benjumea Bedoya Investllgadora p?rl‘nupal Proyecto 3 «
Lider temdtica de la GPC
Ivan Dario Flérez Lider metodoldgico de la GPC X
Claudia Llerena Polo Representante INS-LNR X
Andrea Victoria Restrepo Pediatra Infectéloga HPU X
Gouzy
Maria Patricia Arbeldez Médica epidemidloga X
Fernando Nicolds Montes . - ,
Programa nivel municipal Medellin X . .
Zuluaga Videoconferencia
Isabel Cristina Hurtado Repr. Asociacién Colombiana de X meet suite google
Palacios Infectologia (ACIN)
Jairo Bedoya Giraldo Repr. Souec'lad’CoIomblana de X
Pediatria (SCP)
Jurg Niederbache Veldsquez Repr. Asocujmon F9|9mblana de X
Neumologia Pedidtrica (ACNP)
Maribel Murillo Tenorio Trabajadora social X
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ASISTIO
NOMBRE CONVOCADO CARGO
Sl NO
Sebastian Guzman Cano Médico epidemidlogo X
Claudia Patricia Beltran Pediatra Infectéloga x
Arroyave
Lina Maria Pedraza Moreno Enferme,ra (Referente Tecn|c9 x
Secretaria de Salud de Bogotd)
Victor Hugo Andrade Agudelo Médico asistencial programa TB X
Jorge Humberto Botero Médico estadistico X
Andres FellPe Estupinan Médico epidemidlogo clinico X
Bohérquez
Esteban Villegas Médico X
Yenifer C?rlme Hoyos Estudiante de maestria X
Méndez
Lina Marcela Cadavid Alvarez Radiéloga infantil X
Oscar Andres Cruz Martinez Representante Minsalud X
Dora Elena Vanegas Rojas Representante de pacientes X
Claudia Marcela Vélez Médica Mg en ciencias clinicas, PhD X
Anibal Arteaga Noriega Enfermero epidemidlogo X
Javier Mauricio Sierra Pediatra epidemiélogo x
Abaunza
Maria Yesenia Perea Torres GESIS programa TB nifios X

FIRMA
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Anexo 1. Registro de asistencia de la reunion.
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Anexo 2. Presentacion de la reunidn.

PROGRAMA

Atencion de nifios contacto de pacientes con
tuberculosis pulmonar: contribucion a la
actualizacion de los lineamientos nacionales a
partir de la evidencia internacional disponible y
de la generacion de nueva evidencia local
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1. Informacidn general de la reunion:
‘s Fecha Hora de inicio Hora de finalizaciéon
Lugar de la reunién
dd/mm/aaaa (a.m.-p.m.) (a.m.-p.m.)
Conexidn virtual — Google Meet 11/12/2020 4:00 pm 6:00 pm

Seiiale con una “X” el tipo de reunidn:

Comité Cientifico

Comité Editorial

Comité Administrativo

Comité COPPAST

Comité de Etica

Comité GAGAS

Comité de Convivencia Laboral

Reunidén administrativa de drea o grupo

Comité de Calidad Reunidn seguimiento proyectos X
Comité Técnico de IPS Otro éCual?
Asistentes:
NOMBRE CONVOCADO CARGO

Jaime Robledo R.

Director Programa

Dione Benjumea Bedoya

Investigadora principal Proyecto 3
Lider temdtica de la GPC

Ivan Dario Flérez

Lider metodoldgico de la GPC

Claudia Llerena Polo

Representante INS-LNR

Andrea Victoria Restrepo Gouzy Pediatra Infectéloga HPTU

Maria Patricia Arbeldez

Médica epidemidloga

Fernando Nicoldas Montes Zuluaga Programa nivel municipal Medellin

Isabel Cristina Hurtado Palacios

Representante Asociacion Colombiana de
Infectologia (ACIN)

Jairo Bedoya Giraldo

Representante Sociedad Colombiana de
Pediatria (SCP)

Jurg Niederbacher Veldsquez

Representante Asociacion Colombiana de
Neumologia Pediatrica (ACNP)

Sebastian Guzman Cano

Médico epidemidlogo

Claudia Patricia Beltran Arroyave Pediatra Infectdloga

Lina Maria Pedraza Moreno

Enfermera (Referente Técnico Secretaria de
Salud de Bogota)

Victor Hugo Andrade Agudelo

Médico asistencial programa TB

Jorge Humberto Botero

Médico estadistico

Claudia Marcela Vélez

Médica Mg en ciencias clinicas, PhD
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NOMBRE CONVOCADO CARGO
Oscar Andres Cruz Martinez Representante Minsalud
Anibal Arteaga Noriega Enfermero epidemidlogo
Dora Elena Vanegas Rojas Representante de pacientes
Lizeth Andrea Paniagua Saldarriaga Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
Maribel Murillo Tenorio Trabajadora social
Javier Mauricio Sierra Abaunza Pediatra epidemidlogo
Andrés Felipe Estupifidn Bohérquez Médico epidemidlogo clinico
Esteban Villegas Médico
Yenifer Carime Hoyos Méndez Estudiante de maestria
Maria Yesenia Perea Torres GESIS programa TB nifios

Elabora acta:
Maria Yesenia Perea Torres

Objetivo o asunto general de la reunion: Votacidon definicion de preguntas finales y desenlaces Grupo
Desarrollador de la GPC. Programa “Atencion de niflos contacto de pacientes con tuberculosis
pulmonar: contribucidon a la actualizaciéon de los lineamientos nacionales a partir de la evidencia

internacional disponible y de la generacidn de nueva evidencia local”.

Temas de la reunion

Verificacidn tipo conexidn explicacién votacidn

2 | Declaracion de intereses

3 | Votacidn preguntas y desenlaces

2. Discusion / conclusiones de cada tema
Tema 1. Verificacion tipo conexion explicacién votacion

Se verifica el tipo de conexidn utilizado por los asistentes, para que todos pueden acceder a la votacién.
Asimismo, el Dr. lvan Florez, explica cdmo se realizara la votacién de las preguntas y los desenlaces a
través del formulario google forms. El tiempo para realizar la votacién serd de dos minutos por cada
pregunta, se enviara un enlace por cada pregunta con la categoria “si-no”, y para los desenlaces la

votacion sera de uno nueve.

Tema 2. Verificacion conflicto de interés.

En este punto, la Dra. Dione Benjumea explica los resultados del andlisis de la declaracidn de intereses
enviada previamente por los asistentes, se encontrd limitacion parcial para Dr. Jurg Veldsquez y la Dra.
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Claudia Beltrdn con conflicto indirecto con industria que producen medicamentos para tuberculosis.
Siguiendo el rigor metodolégico el Grupo Desarrollador decide que éstos podran votar, pero no
realizaran recomendaciones cuando se trate de los medicamentos en el momento de la definicién de
dichas recomendaciones al finalizar la Guia.

Tema 3. Votacidn preguntas y desenlaces
Votacion preguntas y desenlaces componente de tratamiento.
Pregunta 3.
¢Cual es la efectividad y seguridad de los diferentes esquemas disponibles para tratamiento preventivo de TB
para nifios y adolescentes menores de 18 afios contacto de TB sensible, sin infeccién por VH, en comparacién
con la monoterapia con isoniazida por seis o nueve meses, para prevenir la enfermedad?
- Total, votos 23
- Elresultado de la votacién de la media estuvo por encima siete, esto quiere decir, que los desenlaces se
califican como criticos, a excepcidon del desenlace desarrollo de la TB activa a los cinco afos de
seguimiento, que obtuvo una media por debajo de siete, por este motivo se califica como importante no
critico.

Pregunta 4.

¢Cudl es la eficacia y seguridad del tratamiento para tuberculosis latente en nifios y adolescentes menores de 18
con infeccion por VIH?

- Para mejor control de las respuestas, se agregan las iniciales de los nombres a los formularios de
respuestas para la votacidn de las preguntas y desenlaces

- Total, de votos 24
- Al igual que en la pregunta 3, el resultado de la votacién de la media estuvo por encima siete, y a
excepcion del desenlace desarrollo de la TB activa a los cinco afios de seguimiento, todos los demas
desenlaces se califican como criticos.
Pregunta 5.
¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con alguna condicién especial (inmunocompromiso, trasplante de

organo sdlido, oncolégico, IDP, desnutricidn grave, enfermedad hepatica, enfermedad renal, diabetes) cudl es el
esquema mas efectivo y seguro para el tratamiento de la TB latente?



» s F-05-0028
ATl ACTA DE REUNION INSTITUCIONAL

VERSION 01 - 12/02/2018

CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS Pagina 4 de 13

- Total, votos 24

- Paratodos los desenlaces, el resultado de la media estuvo encima de siete, por este motivo, todos los
desenlaces se calificaron como criticos.

Pregunta 6.

¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con diagndstico de TB latente contacto de TB resistente
(monoresitencia, MDR, XDR) cual es la efectividad y seguridad del tratamiento preventivo?

- A excepcién del desenlace desarrollo de la TB activa a los cinco afios de seguimiento, que obtuvo una
calificacion como importante no critico, los demas desenlaces se calificaron como criticos.

Pregunta 7.

¢Cudl es la utilidad de la observacion clinica estrecha sin tratamiento farmacolégico a los contactos de TB cuando
el periodo de infeccidon es superior a un afio de acuerdo con la edad?

- Total, votos 24

- Tres participantes vuelven a votar, por confusidn en la interpretacién con la intervencién, comparacion
y algunos desenlaces.

- Tres desenlaces se calificaron como importantes no criticos porque la media estuvo por debajo de siete,
los demas como criticos.

Votacion preguntas y desenlaces componente de seguimiento.
Pregunta 8

¢En el periodo de ventana inmunoldgica de exposicién a TB se debe suministrar tratamiento preventivo a los
nifos y adolescentes menores de 18 afios contacto de TB?

- Total, votos 24
- Los desenlaces se calificaron como criticos, a excepcion desarrollo de la TB activa a los cinco afios de

seguimiento y mortalidad a los cinco afos de seguimiento que obtuvieron una calificacion como
importante no critico, con una media por debajo de siete.
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Pregunta 9.

¢Cuales serian las pruebas para monitoreo de efectos adversos en el seguimiento durante el tratamiento de TB
latente en nifios y adolescentes menores de 18 afios?

- Total, de votos 23 se retira un asistente

- Se define la comparacion como manejo regular en vez de manejo estdndar como se tenia planteado
inicialmente.

- Los dos desenlaces que corresponden a la pregunta (frecuencia de eventos adversos en el seguimiento
durante el tratamiento y frecuencia de eventos adversos graves en el seguimiento durante el
tratamiento) obtuvieron una media por encima de siete y se calificaron como criticos.

Pregunta 10.

¢Qué intervenciones se pueden implementar para mejorar el cumplimiento del tratamiento para TB latente en
nifios y adolescentes menores de 18 afos?

- Total, de votos 23

- El desenlace desarrollo de TB activa a los cinco afios, obtuvo una media por debajo de siete y se califico
como importante no critico, los demas desenlaces se calificaron como criticos.

Votacion preguntas y desenlaces componente de evaluacion.

Pregunta 11.

¢Qué exactitud tiene la deteccidn de sintomas signos y la radiografia de térax en todos los nifios y adolescentes

menores de 18 afios, sin infeccidén por VIH, para descartar la tuberculosis activa en contactos de casos de TB

pulmonar?

- La Dra. Dione Benjumea, explica las inquietudes de la Dra. Andrea Restrepo, respecto a la comparacion

“diagnéstico de TB por seguimiento”, el Dr. Robledo, dice que el comparador seria igual al desenlace
ocho “progresion a tuberculosis”, El Dr. Ivan, explica que se encontré en algunos estudios este desenlace.

- Total, votos 22

- Elresultado de la media y la mediana de todos los desenlaces estuvo por encima de siete, entonces
todos los desenlaces se califican como criticos y se tendran en cuenta para la toma de la decision.
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Pregunta 12.

éSe podria usar la prueba de liberacion de interferén gamma como opcién en vez de la prueba cutdnea de
tuberculina para realizar el diagndstico de TB latente en nifios y adolescentes menores de 18 afios en contacto
con pacientes con TB pulmonar activa (en nifios con o sin VIH u otro inmunocompromiso)?

- Total, de votos 23
- Elresultado de la media y la mediana de todos los desenlaces estuvo por encima de siete, entonces
todos los desenlaces se califican como criticos y se tendran en cuenta para la toma de la decision.
Tema 4. Discusién.

El Dr. Ivan Fldrez, indica que, debido casi todos los desenlaces fueron considerados como importantes, se
considerard todo lo que esta en la evidencia y se evaluaran y se sintetizaran.

La busqueda de la evidencia iniciard a partir del mes de enero del afio 2021, en las bases de datos mas
importantes, se extraerd informacidn, sintetizard y se calificara la calidad, también se tendrd en cuenta la
evidencia local. Este proceso lo liderara el equipo metodolégico acompafiado por expertos clinicos, cada
pregunta tendrd un protocolo de busqueda, el lider del grupo metodoldgico serd el encargado de contactar a los
expertos para las preguntas.

3. Compromisos

Tarea Responsable Fecha de

entrega
Enviar consolidado de respuestas Dione Benjumea, Ivan Florez Enero del 2021
Enviar distribucion de los grupos por correo Dione Benjumea, lvan Flérez Enero del 2021

electrdénico
4. Préxima reunion
HORA DE INICIO (a.m.-
LUGAR FECHA (dd/mm/aaaa) (am

p.m.)

Por definir
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5. Control de asistencia (importante diligenciar por auditoria a comités, una vez se apruebe el acta)

ASISTIO
NOMBRE CONVOCADO CARGO FIRMA
| NO
Jaime Robledo R. Director Programa X
Dione Benjumea Bedoya Investl|gadora er.nupal Proyecto 3 «
Lider temdtica de la GPC
Ivan Dario Flérez Lider metodoldgico de la GPC X
Claudia Llerena Polo Representante INS-LNR X
Andrea Victoria Restrepo Pediatra Infectéloga HPU X
Gouzy
Maria Patricia Arbeldez Médica epidemidloga X
Fernando Nicolds Montes . - ,
Programa nivel municipal Medellin X
Zuluaga
Isabel Cristina Hurtado Representante Asociacion x
Palacios Colombiana de Infectologia (ACIN)
Jairo Bedoya Giraldo Representante S.oueldad Colombiana «
de Pediatria (SCP)
Jurg Niederbache Veldsquez Represgntante Asouauor}m X
Colombiana de Neumologia
Maribel Murillo Tenorio Trabajadora social X Videoconferencia
meet suite google
Sebastian Guzman Cano Médico epidemidlogo X
Claudia Patricia Beltran Pediatra Infectéloga «
Arroyave
Lina Maria Pedraza Moreno Enferme’ra (Referente Tecmc,o X
Secretaria de Salud de Bogota)
Victor Hugo Andrade Agudelo Médico asistencial programa TB X
Jorge Humberto Botero Médico estadistico X
Andrés Felllpe Estupifian Médico epidemidlogo clinico X
Bohdrquez
Esteban Villegas Médico X
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ASISTIO
NOMBRE CONVOCADO CARGO FIRMA
Sl NO
Lizeth Andrea Paniagua Secretaria Seccional de Salud de x
Saldarriaga Antioquia
Yenifer Cz,arlme Hoyos Estudiante de maestria X
Méndez
Lina Marcela Cadavid Alvarez Radidloga infantil X
Oscar Andres Cruz Martinez Representante Minsalud X
Dora Elena Vanegas Rojas Representante de pacientes X
Claudia Marcela Vélez Médica Mg en ciencias clinicas X
Anibal Arteaga Noriega Enfermero epidemidlogo X
Javier Mauricio Sierra Pediatra epidemiélogo X
Abaunza
Maria Yesenia Perea Torres GESIS programa TB nifios X
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Anexo 1. Registro de asistencia de la reunion.
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Anexo 2. Presentacion de la reunidn.
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Apoyo psicosocial =

Votaciones v definiciones de preguntas finales

(quine; se conectan por medio de computador y
Quienes por medio g otro disposiive?




