Estrategias para la implementacidon de la guia de practica clinica

Priorizacion de recomendaciones

El grupo de desarrollador de la guia realiz6 un ejercicio de priorizacién de las recomendaciones
para enfocar el proceso de implementacion. Para la priorizacién de las recomendaciones se
tuvieron en cuenta aquellas que tienen alto impacto en desenlaces importantes para el paciente,
implican un cambio importante en la practica clinica, tienen requerimientos claves de
infraestructura, incluyen acciones medibles y promueven la equidad. De un total de 10
recomendaciones se priorizaron 6, siendo 2 de estas recomendaciones enfocadas al diagndstico
de infeccién latente por tuberculosis (ILTB) y 4 al tratamiento.

Preguntas priorizadas sobre diagndstico:

Pregunta 1

¢Qué exactitud tiene la deteccidn de signos y sintomas y la radiografia de térax en todos los nifios
y adolescentes menores de 18 afios, para descartar la tuberculosis activa en contactos de casos
de tuberculosis pulmonar?

Recomendacién:

El grupo desarrollador recomienda la realizacion de la radiografia de térax para la tamizacién de
tuberculosis activa en todos los nifios y adolescentes menores de 18 afios que han estado en
contacto con pacientes con tuberculosis activa, en lugar de usar solamente la busqueda de signos
y sintomas sospechosos de tuberculosis.

Pregunta 2

¢Se podria usar la prueba de liberacion de interferén gamma como opcidn en vez de la prueba
cutanea de tuberculina para realizar el diagnéstico 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)?

Recomendacidn: El grupo desarrollador recomienda la realizaciéon de pruebas de liberacion de
interferén gamma (IGRA) (especificamente, la prueba de QuantiFERON-TB test) como prueba
diagndstica para infeccién latente por tuberculosis en nifos y adolescentes entre 2 y 18 afios
colombianos que han estado en contacto con pacientes con tuberculosis. En nifios menores de 2
anos, y mientras se implementa completamente la prueba en Colombia, se recomienda realizar la
prueba de tuberculina.

Preguntas priorizadas sobre 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 contactos de TB sensible, sin
infeccién por VIH?

Recomendacién:

El grupo desarrollador recomienda el tratamiento de la infeccién latente por tuberculosis con
regimenes cortos en nifilos menores de 5 afios que han tenido contacto con tuberculosis sensible
sin infeccién por VIH.

El grupo desarrollador sugiere el tratamiento de la infeccidon latente por tuberculosis con
regimenes cortos, en nifios y adolescentes entre 5 y 18 afos que han tenido contacto con
tuberculosis sensible sin infeccién por VIH.

El grupo desarrollador sugiere el tratamiento de la infeccidn latente por tuberculosis con
isoniazida por 6 meses solo si no hay acceso a regimenes cortos, en nifios y adolescentes menores
de 18 anos que han tenido contacto con tuberculosis sensible sin infeccién por VIH.

El grupo desarrollador no recomienda el tratamiento de la infeccion latente por tuberculosis en
nifios y adolescentes menores de 18 afos, que han tenido contacto con tuberculosis sensible con
el régimen de 9 meses de isoniazida diaria como tratamiento de la infeccidn latente sin infeccion
por VIH.

Pregunta 4
¢Cudl es la eficacia y seguridad del tratamiento para tuberculosis latente en nifios y adolescentes
menores de 18 anos con infeccién por VIH, contactos de TB sensible?

Recomendacion:

El grupo desarrollador recomienda el tratamiento de la infeccién latente por tuberculosis con
regimenes cortos en nifios menores de 18 afios que han tenido contacto con tuberculosis sensible
con infeccién por VIH.

El grupo desarrollador sugiere el tratamiento de la infeccidon latente por tuberculosis con
isoniazida por 6 meses solo si no hay acceso a regimenes cortos, en nifios y adolescentes menores
de 18 afios que han tenido contacto con tuberculosis sensible con infeccién por VIH.

El grupo desarrollador no recomienda el tratamiento de la infeccidn latente por tuberculosis en
nifios y adolescentes menores de 18 afios, que han tenido contacto con tuberculosis sensible con
el régimen de 9 meses de isoniazida diaria como tratamiento de la infecciéon latente sin infeccion
por VIH.

Pregunta 5

¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con alguna condicién especial (inmunocompromiso
-trasplante de érgano sélido, oncoldgico, inmunodeficiencia primaria (IDP), desnutricidn grave-,
enfermedad hepética, enfermedad renal, diabetes) cudl es el esquema mas efectivo y seguro para
el tratamiento de la TB latente?

Recomendacion:



El grupo desarrollador sugiere el uso del régimen corto isoniazida y rifapentina en 12 dosis
semanales en lugar del régimen largo de isoniazida sola en nifios y adolescentes menores de 18
afios con infeccidén latente por tuberculosis y alguna condicidén de inmunosupresion especial no
VIH.

El grupo desarrollador no sugiere el uso de otros regimenes diferentes a isoniazida y rifapentina
por no existir evidencia de eficacia o seguridad en nifios o adultos con inmunosupresion no VIH.

Pregunta 6
¢En nifios y adolescentes menores de 18 afios con diagndstico de TB latente contacto de TB
resistente (monorresistencia, MDR, XDR) cudl es la efectividad y seguridad del tratamiento
preventivo?

Recomendacion:

El grupo desarrollador sugiere tratar para infeccidn latente por tuberculosis a nifios menores de 5
afios que han estado en contacto con tuberculosis resistente segun el perfil de susceptibilidad del
caso indice.

El grupo desarrollador sugiere tratar para infeccidn latente por tuberculosis a nifios y adolescentes
entre 5 y 18 afios que han estado en contacto con tuberculosis resistente segun el perfil de
susceptibilidad del caso indice, y de acuerdo con los factores de riesgo que tenga para desarrollar
TB activa.

Identificacidn de barreras y facilitadores de las recomendaciones priorizadas

En el contexto de implementacidn de una guia de practica clinica, las barreras hacen referencia a
aquellos factores que pueden impedir, limitar o hacer mas dificil que las recomendaciones
propuestas puedan llevarse a la practica y que tanto los profesionales de salud como las
instituciones y pacientes se adhieran a las mismas, mientras que los facilitadores son aquellos
factores que estaran en favor de realizar los cambios y en pro de llevar a cabo el cumplimiento de
las recomendaciones.



Recomendaciones

Facilitadores

Barreras

Estrategias para superar las barreras

Diagnéstico

Recomendacién No. 1

El grupo desarrollador recomienda la
realizacion de la radiografia de térax
para la tamizacidén de tuberculosis
activa en todos los niflos y
adolescentes menores de 18 afos
gque han estado en contacto con
pacientes con tuberculosis activa, en
lugar de usar solamente la bisqueda
de signos y sintomas sospechosos de
tuberculosis.

-La tecnologia para la toma de
radiografia de térax se
encuentra disponible en la
mayoria de primeros niveles
del pais.

-La radiografia de tdrax es de
facil realizacion.

-Habilidades y competencias insuficientes
de los profesionales de salud en la
interpretacion y lectura de imagenes de
rayos X en niveles de baja complejidad.

-Baja calidad en los equipos para la toma
de rayos X en las instituciones de salud
por fuera de la cabecera municipal.

-No disponibilidad de especialistas en
radiologia en niveles de baja complejidad
para la adecuada interpretacion de las
imagenes.

-No disponibilidad de tecnologia para la
realizacion de imagenes diagndsticas en
todas las zonas del pais.

-Actualizacién 'y entrenamiento del
personal en niveles de baja complejidad
en la lectura e interpretacion de
imagenes haciendo uso de cursos de
actualizacion.

-Implementacién de la telemedicina en
niveles de baja complejidad para la
comunicacion directa con radidlogos de
la ciudad para la asistencia en la
interpretacion de imagenes.




Recomendacion No. 2

- El grupo desarrollador recomienda
la realizacion de pruebas de
liberacion de interferén gamma
(IGRA) (especificamente, la prueba
de QuantiFERON-TB test) como
prueba diagndstica para infeccidn
latente por tuberculosis en nifios y
adolescentes entre 2 y 18 afios
colombianos que han estado en
contacto con pacientes con
tuberculosis. En niflos menores de 2
afios, y mientras se implementa
completamente la  prueba en
Colombia, se recomienda realizar la
prueba de tuberculina.

-Se cuenta con laboratorios
especializados en la
realizacion de la prueba IGRA

y se evidencia mayor
diseminacion de esta prueba
en los Ultimos afos. Cada

laboratorio tiene establecidos
protocolos para la adecuada
toma y transporte de la
muestra.

- La prueba IGRA, gracias a la
evidencia existente y los
beneficios establecidos, tiene
mayor aceptabilidad tanto en
los pacientes como en el
personal de salud.

- La prueba IGRA se encuentra
en el plan de beneficios en
salud y por ende son
asumidos por el sistema de
salud

- La prueba IGRA amerita una
sola visita y su resultado
puede estar disponible en las
siguientes 24 horas.

- El IGRA al tener una ventana
de positividad mas corta
facilita el diagndstico de ILTB
en contactos de TB activa.

-Poca disponibilidad de la prueba IGRA en
niveles de baja complejidad,
especialmente en zonas rurales.

-Necesidad del traslado de muestras
especialmente de areas rurales a
laboratorios de referencia donde se
pueda procesar la prueba, con el
correspondiente riesgo de manejo
inadecuado y/o alteracidn de la muestra,
incluyendo que se supere el tiempo en el
cual la muestra debe ser procesada.

- Datos limitados sobre el uso de IGRA en
los menores de 2 afos por lo cual en esta
poblacidén se continua la recomendacién
de realizar la prueba de tuberculina.

-La lectura de la prueba de tuberculina
puede ser subjetiva y requiere dos visitas,
una para su lectura y otra para su
interpretacion a las 72hrs.

- La prueba de tuberculina toma mas
tiempo que el IGRA en positivizarse
desde el primer contacto que se tuvo con
TB.

-Entrenamiento al personal en protocolos
para el adecuado manejo y transporte de
la muestra enviada a laboratorios de
referencia.

-Disefio de protocolos y estrategias de
implementacion que faciliten el
transporte de las muestras desde las
zonas en donde no se dispone de la
técnica de laboratorio, a los laboratorios
donde se pueda realizar.

Tratamiento

Recomendaciéon No. 3
- El grupo desarrollador recomienda

el tratamiento de la infeccidon
latente por tuberculosis con
regimenes cortos en nifios

menores de 5 afios que han tenido

- Los medicamentos
utilizados para el
tratamiento estan incluidos
en el plan obligatorio de
beneficios y sus costos son

- Dificil acceso a algunas presentaciones de
medicamentos entre ellas la
presentacién dispersable y en jarabe de
la rifampicina sola y de la rifapentina.

-Gestion desde las entidades estatales
para la consecucidon de presentaciones
apropiadas para uso en nifios como
tabletas dispersables y suspensiones.




contacto con tuberculosis sensible
sin infeccion por VIH.

El grupo desarrollador sugiere el
tratamiento de la infeccidn latente
por tuberculosis con regimenes
cortos, en nifios y adolescentes
entre 5 y 18 afios que han tenido
contacto con tuberculosis sensible
sin infeccion por VIH.

El grupo desarrollador sugiere el
tratamiento de la infeccidn latente
por tuberculosis con isoniazida por
6 meses solo si no hay acceso a
regimenes cortos, en nifios vy
adolescentes menores de 18 afos
que han tenido contacto con
tuberculosis sensible sin infeccion
por VIH.

El grupo desarrollador no
recomienda el tratamiento de la
infeccion latente por tuberculosis
en nifios y adolescentes menores
de 18 afios, que han tenido
contacto con tuberculosis sensible
con el régimen de 9 meses de
isoniazida diaria como tratamiento
de lainfeccidn latente sin infeccidn
por VIH.

Recomendacion No. 4
El grupo desarrollador recomienda

el tratamiento de la infeccidn
latente por tuberculosis con
regimenes cortos en nifios

menores de 18 afios que han
tenido contacto con tuberculosis
sensible con infeccién por VIH.

asumidos por el sistema de
salud.

-Se tiene una buena
oportunidad en la
dispensacion del

tratamiento dado que se
proponen 3 esquemas de
tratamiento diferentes.

-Los esquemas cortos son
mas aceptables tanto por la
poblaciéon como por el
personal de salud en
comparacién con los largos,
aumentando la adherencia;
ademas existe informacion
suficiente que demuestra
su beneficio en nifios no
inmunocomprometidos.

-Desconocimiento por parte del personal
médico de la disponibilidad actual de
esquemas cortos.

-La aparicion de efectos
asociados al tratamiento.

-Temor en el personal de salud y familiares
de los pacientes por la posible aparicién
de eventos adversos.

-Falta de  informacidn por  no
disponibilidad de estudios acerca de
tratamiento en nifos
inmunocomprometidos y en contactos
de casos de tuberculosis resistente.

-Restriccién de INVIMA para el uso de las
fluoroquinolonas en todos los grupos de
edad.

adversos

-Educacidn a los pacientes y sus familias
sobre los efectos adversos asociados a los
medicamentos utilizados.

-Se deben realizar mas estudios para
conocer la eficacia de los tratamientos
recomendados en pacientes con
infeccion por VIH y otro tipo de
inmunocompromiso.

-Educacién a personal de salud sobre la
disponibilidad de tratamientos para nifios
en las diferentes presentaciones, asi
como sobre el uso adecuado del
tratamiento, el seguimiento y el manejo
de los eventos adversos.

-Establecimiento de programas de
tuberculosis centrados en el paciente y
sus familias, con la posibilidad de
comunicacion directa con el personal de
salud, seguimiento de los pacientes por
personal entrenado en tuberculosis.




-El grupo desarrollador sugiere el
tratamiento de la infeccidn latente
por tuberculosis con isoniazida por
6 meses solo si no hay acceso a
regimenes cortos, en nifios y
adolescentes menores de 18 afos
que han tenido contacto con
tuberculosis sensible con infeccidon
por VIH.

-El  grupo desarrollador no
recomienda el tratamiento de la
infeccidn latente por tuberculosis
en nifios y adolescentes menores
de 18 afios, que han tenido
contacto con tuberculosis sensible
con el régimen de 9 meses de
isoniazida diaria como tratamiento
de la infeccién latente sin infeccion
por VIH.

Recomendacién No. 5

-El grupo desarrollador sugiere el
uso del régimen corto isoniazida y
rifapentina en 12 dosis semanales
en lugar del régimen largo de
isoniazida sola en nifios y
adolescentes menores de 18 afios
con infeccién  latente  por
tuberculosis y alguna condicion de
inmunosupresion especial no VIH.

- El grupo desarrollador no sugiere
el uso de otros regimenes
diferentes a isoniazida y
rifapentina por no existir evidencia
de eficacia o seguridad en nifios o
adultos con inmunosupresién no
VIH.




Recomendacion No. 6

-El grupo desarrollador sugiere
tratar para infeccién latente por
tuberculosis a nifios menores de 5
afios que han estado en contacto
con tuberculosis resistente segun
el perfil de susceptibilidad del caso
indice.

-El grupo desarrollador sugiere
tratar para infeccién latente por
tuberculosis a nifios y
adolescentes entre 5y 18 afios que
han estado en contacto con
tuberculosis resistente segun el
perfil de susceptibilidad del caso
indice, y de acuerdo con los
factores de riesgo que tenga para
desarrollar TB activa.







Indicadores de seguimiento de la implementacion de la guia de practica clinica

Indicador de gestion

Indicador \ Proporcién de diseminacién de GPC por entidad territorial
Férmula del indicador Factor Comentarios
Numerador Numero de IPS capacitadas por la DLS 100 *Aplica a las DLS en los

Denominador

Numero de IPS pertenecientes a la DLS

diferentes niveles

DLS: Direccidn local de salud (Secretaria de Salud Departamental, Distrital o Municipal)

Indicador clinico

Indicador Tamizacion de TB activa con radiografia de térax en menores de 18 afios
contacto de TB
Férmula del indicador Factor Comentarios
Numerador Numero de nifios y adolescentes menores de 100 *La meta es el 100% ya

18 afios contactos de TB activa con radiografia
de tamizacion

Denominador

Numero de nifios y adolescentes menores de
18 afios contactos de TB activa

que es un paso
fundamental para

descartar la enfermedad

activa y definir el manejo

Indicador clinico

Indicador Proporcion de casos de ILTB en pacientes entre 2 - 18 afios con diagndstico
realizado con IGRA
Férmula del indicador Factor Comentarios
Numerador Numero de casos de ILTB diagnosticados con 100 *La meta sera progresiva

IGRA en pacientes entre 2 — 18 afios

Denominador

Numero de casos de ILTB diagnosticados en
pacientes entre 2 — 18 afios

y diferente para cada
institucion y entidad
territorial, segun la

disponibilidad de IGRA

Indicador clinico

Indicador Proporcion de casos de ILTB en menores de 18 afios que recibieron
tratamiento
Férmula del indicador Factor Comentarios
Numerador Numero de casos de ILTB en menores de 18 100

afios que recibieron tratamiento

Denominador

Numero de casos diagnosticados de ILTB en
menores de 18 afios

Indicador clinico

Indicador

esquema corto

Proporcion de casos de ILTB en menores de 18 afios manejados con

Formula del indicador

Factor

Comentarios




Numerador Numero de casos de ILTB en menores de 18 100 *La meta varia segun la
afios que reciben tratamiento con esquema disponibilidad de los
corto diferentes medicamentos
Denominador Numero de casos de ILTB diagnosticados en en cada territorio
menores de 18 afios
Indicador clinico
Indicador Proporcién de pacientes menores de 18 afios con ILTB que recibieron
esquemas con rifampicina sola o esquemas con rifapentina
Formula del indicador Factor Comentarios
Numerador Proporcién de pacientes menores de 18 afos 100 *La meta varia segun la
con ILTB que recibieron esquemas con disponibilidad de los
rifampicina sola o esquemas con rifapentina diferentes medicamentos
Denominador Proporcién de pacientes menores de 18 afios en cada territorio

con ILTB que recibieron tratamiento




