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1. Información general 

  
2. Nombre de la reunión y/o comité 

Reunión:  Socialización de la evidencia y recomendaciones finales GPC. 

 
3. Objetivo de la reunión y/o comité 

Objetivo: 

 
Socialización de la evidencia y de recomendaciones finales proyecto: “Actualización de 

los lineamientos para la evaluación, tratamiento y seguimiento de niños contacto de 
pacientes con TB pulmonar. Elaboración de una Guía de Práctica Clínica.” 

 

Programa: “Atención niños contacto TB “Atención de niños contacto de pacientes con 
tuberculosis pulmonar: contribución a la actualización de los lineamientos nacionales a 
partir de la evidencia internacional disponible y de la generación de nueva evidencia 
local”.  

 
4. Orden del día 

Temas por tratar 

1.  Bienvenida a los asistentes 

2.  Presentación de las recomendaciones finales de la GPC 

3.  Discusión 

 
5. Discusión de cada tema 

Desarrollo de la reunión 

 

 
Tema 1. Bienvenida a los asistentes. 
 
La Dra. Dione Benjumea da la bienvenida a los asistentes y presenta a los integrantes del proyecto presentes 
en la reunión, Dr. Jaime Robledo director del programa, Dr. Iván Flórez líder metodológico de la GPC, Dra. 
Maria Patricia Arbeláez investigadora de la UdeA, Maria Yesenia Perea personal administrativo y logístico. 
 
A continuación, explica el objetivo de la reunión que es la socialización de los resultados de las 
recomendaciones finales del proyecto: “Actualización de los lineamientos para la evaluación, tratamiento y 

seguimiento de niños contacto de pacientes con TB pulmonar. Elaboración de una Guía de Práctica Clínica” 

que hace parte del programa investigación “Atención niños contacto TB “Atención de niños contacto de 
pacientes con tuberculosis pulmonar: contribución a la actualización de los lineamientos nacionales a partir 
de la evidencia internacional disponible y de la generación de nueva evidencia local”, financiado por 
Minciencias. 
 

Lugar de la reunión 
Fecha 

dd/mm/aaaa 
Hora de inicio 

(a.m.-p.m.) 
Hora final 
(a.m.-p.m.) 

Hotel Capital – Salón Capital  23/11/2023 8: 00.am 12: 00.pm 



 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN INSTITUCIONAL 
F-10-0003 

VERSIÓN 01 

CORPORACIÓN PARA INVESTIGACIONES 
BIOLÓGICAS 

21/07/2021 

 

ELABORÓ 

Nombre: Andrea Henao 

Cargo: Analista Gestión Documental 

Fecha: 21/06/2021 

REVISÓ 

Nombre: July Rave 

Cargo: Coordinadora SIG 

Fecha: 21/06/2021 

APROBÓ 

Nombre: July Rave 

Cargo: Coordinadora SIG 

Fecha: 21/07/2021 

Página 2 de 24 
 

Asimismo, menciona las instituciones que participaron en el desarrollo del programa, como entidad Ejecutora, 
la Corporación para Investigaciones Biológicas (CIB), y Co-ejecutoras, la Universidad de Antioquia (UdeA), 
Universidad Pontificia Bolivariana (UPB), Corporación Universitaria Remington, Corpogen, Secretarías de Salud 
de Medellín; entidades colaboradoras Secretarías de Salud de Bello, Itagüí y Antioquia, Hospital Pablo Tobón 
Uribe. 
 

Tema 2: Socialización de las recomendaciones finales de la GPC. 
 
El Dr. Iván Flórez, presenta el proceso que se siguió para el desarrollo de la GPC incluyendo metodología, 
integrantes del grupo desarrollador, así como la publicación del protocolo de la RS de la pregunta N°2 y su 
registró en la base de datos PREPARE, estudios adicionales para completar algunas preguntas como la 
implementación de una estrategia de cuidado integral (preguntas 3, 8 y 10), evaluación económica del 
quantiferon VS PPD en el diagnostico de TB latente en <15 años en Colombia (pregunta 2) y valores y 
preferencias de personal de salud y padres y cuidadores sobre diagnóstico y tratamiento de TB en Colombia 
(preguntas 2, 3, 9 y 10). 
 
A continuación, se presentan cada una de las preguntas de la GPC y la recomendación del grupo desarrollador. 
 

Pregunta Recomendación 

1. ¿Qué exactitud tiene la detección de 
signos y síntomas y la radiografía de 
tórax en todos los niños y adolescentes 
menores de 18 años, para descartar la 
tuberculosis activa en contactos de 
casos de tuberculosis pulmonar? 

El grupo desarrollador recomienda la realización de 
radiografía de tórax para la tamización de TB activa en 
pacientes menores de 18 años contacto con TB activa. (nivel 
de evidencia bajo. recomendación fuerte). 
 
El grupo desarrollador considera que es importante tener en 
cuenta para la implementación de esta recomendación que el 
Ministerio de Salud haga todos los esfuerzos para que todas 
las comunidades puedan tener el adecuado acceso a esta 
tecnología que está incluida en el plan de beneficios 
incluyendo los costos de desplazamiento que puedan implicar. 
Para reducir la brecha al acceso de la radiografía se puede 
considerar la telemedicina y/o entrega de resultados. 

2. ¿Se podría usar la prueba de liberación 
de interferón gamma como opción en 
vez de la prueba cutánea de tuberculina 
para realizar el diagnóstico de TB latente 
en niños y adolescentes menores de 18 
años en contacto con pacientes con TB 
pulmonar activa (en niños con o sin VIH 
u otro inmunocompromiso)? 

El grupo desarrollador recomienda la realización de IGRA -
quantiferon como prueba diagnóstica para ILTB en niños 
Colombianos contacto de TB. En el contexto de menores de 2 
años, o mientras se implementa completamente la prueba en 
Colombia se deberá realizar la PPD. (Nivel de evidencia bajo. 
Recomendación fuerte) 
 
El grupo desarrollador considera que es importante tener en 
cuenta para la implementación de esta recomendación que el 
Ministerio de Salud haga todos los esfuerzos para que todas 
las comunidades puedan acceder adecuadamente a esta 
tecnología. 
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Para reducir la brecha al acceso a los resultados de la prueba 
se puede considerar la telemedicina. 
 

3. ¿Cuál es la efectividad y seguridad de 
los diferentes esquemas disponibles 
para tratamiento preventivo de TB 
para niños y adolescentes menores de 
18 años contactos de TB sensible, sin 
infección por VIH? 

El grupo desarrollador recomienda los regímenes cortos (3 
meses de isoniazida con rifampicina, 3 meses de isoniazida con 
rifapentina administrada en 12 dosis semanales y 4 meses de 
monoterapia con rifampicina) para el tratamiento de 
tuberculosis latente en niños y adolescentes menores de 18 
años, contactos de TB sensible, sin infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (Recomendación fuerte. Calidad 
de la evidencia baja). 
 
Por la disponibilidad y barrera de acceso a los tratamientos, se 
recomienda de forma ordinal, 3 meses de isoniazida con 
rifampicina, 3 meses de isoniazida con rifapentina 
administrada en 12 dosis semanales y 4 meses de 
monoterapia con rifampicina (condicionada a pacientes que 
puedan tomar las fórmulas farmacéuticas). Se recomienda la 
administración del régimen de 3 meses de isoniazida con 
rifapentina administrada en 12 dosis semanales a partir de los 
2 años de edad. 
(Recomendación fuerte. Calidad de la evidencia baja). 
 
El grupo desarrollador de la GPC recomienda en contra de la 
intervención de 9 meses de isoniazida diaria como 
tratamiento preventivo de TB en niños y adolescentes 
menores de 18 años, contacto de TB sensible, sin infección por 
el virus de inmunodeficiencia humana (Recomendación 
fuerte. Calidad de la evidencia baja). 
 

4. ¿Cuál es la efectividad y seguridad del 
tratamiento para Tuberculosis latente 
en niños y adolescentes menores de 18 
años con infección por VIH, contacto de 
TB sensible? 

El grupo desarrollador de la GPC, sugiere la misma 
recomendación para el tratamiento de tuberculosis latente en 
niños y adolescentes menores de 18 años con infección por el 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), contactos de 
tuberculosis sensible, que aquellos sin infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana, contacto de TB sensible. Se 
recomiendan los regímenes cortos (3 meses de isoniazida con 
rifampicina, 3 meses de isoniazida con rifapentina 
administrada en 12 dosis semanales y 4 meses de 
monoterapia con rifampicina) para el tratamiento de 
tuberculosis latente en niños y adolescentes menores de 18 
años, con infección por el virus de inmunodeficiencia humana, 
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contactos con TB sensible (Recomendación fuerte, calidad de 
la evidencia baja). 
 
Por la disponibilidad y barrera de acceso a los tratamientos, se 
recomienda de forma ordinal, 3 meses de isoniazida con 
rifampicina, 3 meses de isoniazida con rifapentina 
administrada en 12 dosis semanales y 4 meses de 
monoterapia con rifampicina (condicionada a pacientes que 
puedan tomar las fórmulas farmacéuticas). Se recomienda la 
administración del régimen de 3 meses de isoniazida con 
rifapentina administrada en 12 dosis semanales a partir de los 
2 años de edad. (Recomendación fuerte. Calidad de la 
evidencia baja). 
 
El grupo desarrollador de la GPC recomienda en contra de la 
intervención de 9 meses de isoniazida diaria como 
tratamiento preventivo de TB en niños y adolescentes 
menores de 18 años, contacto de TB sensible, con infección 
por el virus de inmunodeficiencia humana, contacto de TB 
sensible. (Recomendación fuerte, calidad de la evidencia 
baja). 
 
El grupo desarrollador de la GPC, sugiere que no hay 
contradicción en administración de regímenes que incluyan 
rifampicina o rifapentina en pacientes con infección por VIH, 
que reciben terapia antirretroviral disponible en Colombia 
(Recomendación Condicional, calidad de la evidencia muy 
baja). 
 

5. ¿En niños y adolescentes menores de 18 
años con alguna condición especial 
(inmunocompromiso -trasplante de 
órgano sólido, oncológico, IDP, 
desnutrición grave-, enfermedad 
hepática, enfermedad renal, diabetes) 
cuál es el esquema más efectivo y 
seguro para el tratamiento de la TB 
latente? 

El grupo desarrollador sugiere el uso de rifapentina/ 
isoniazida en comparación a la isoniazida en niños y 
adolescentes menores de 18 años con LTBI y alguna 
condición especial (Nivel de la evidencia bajo. 
Recomendación condicional). 
 
Esta recomendación está condicionada a: 
-Barreras de implementación de la intervención. 
-Evidencia de muy baja calidad. 
 
En menores de 10Kg y mientras se superan las barreras de 
implementación, considerar el tratamiento habitual de 
isoniazida (6 meses). 
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6. ¿En niños y adolescentes menores de 18 
años con diagnóstico de TB latente 
contacto de TB resistente 
(monoresistencia, MDR, XDR) cuál es la 
efectividad y seguridad del tratamiento 
preventivo? 

El grupo desarrollador recomienda que se debe dar 
tratamiento según el perfil de susceptibilidad del caso índice. 
(Nivel de la evidencia bajo. Recomendación condicional). 
 
Esta recomendación está condicionada a futura evidencia, 
dado que se encuentran en curso, o en espera la publicación 
de algunos ECA. 
 
El grupo desarrollador considera que existe una barrera de 
acceso al tratamiento dado que las fluoroquinolonas que se 
encuentran en varios de los esquemas descritos en la 
literatura no tienen aval para uso en niños en Colombia. 
 
El grupo desarrollador recomienda hacer un llamado de 
atención al INVIMA para priorizar la actualización el uso de las 
fluoroquinolonas en niños según la evidencia disponible y los 
usos que se encuentran avalados en otros países.  

7. ¿Cuál es la utilidad de la observación 
clínica estrecha sin tratamiento 
farmacológico a los contactos de TB 
cuando el periodo de infección es 
superior a un año de acuerdo con la edad? 

El grupo desarrollador recomienda dar tratamiento para 
tuberculosis latente a los niños menores de 18 años contacto 
de TB sensible cuando el periodo de infección es superior a un 
año ((Nivel de la evidencia moderado. Recomendación 
fuerte). 
 
El grupo desarrollador considera que no existe evidencia 
disponible para recomendar el tratamiento para TB latente a 
los menores de 18 años contacto de TB resistente cuando el 
periodo de TB resistente cuando el periodo de infección es 
superior a un año. 
 

8. ¿En el periodo de ventana inmunológica 
de exposición a TB se debe suministrar 
tratamiento preventivo a los niños y 
adolescentes menores de 18 años 
contacto de TB? 

El grupo desarrollador teniendo en cuenta evidencia indirecta 
recomienda suministrar tratamiento preventivo de TB a los 
niñis menores de 5 años expuestos a TB que se encuentran en 
el periodo de ventana inmunológica (Nivel de la evidencia 
muy bajo. Recomendación fuerte). 
 
El grupo desarrollador teniendo en cuenta la evidencia 
indirecta, sugiere suministrar tratamiento preventivo de TB a 
los niños entre 5 y 18 años expuestos a TB que se encuentran 
en el periodo de ventana inmunológica según el riesgo que se 
tenga de desarrollar TB. (Nivel de la evidencia muy bajo. 
Recomendación condicional). 
 

9. ¿Cuáles serían las pruebas para 
monitoreo de efectos adversos en el 

Se recomienda el monitoreo y seguimiento clínico mensual 
por profesionales primarios entrenados para tuberculosis y 
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seguimiento durante el tratamiento de 
TB latente en niños y adolescentes 
menores de 18 años? 

control de medicamentos (médico o enfermera). (consenso de 
expertos). 
 
Apreciaciones adicionales: médico + mensual (punto de buena 
práctica clínica) ver AIEPI porque parece ir en consecuencia. 
 
Condicional: Se sugiere no realizar pruebas de laboratorio 
rutinarias, a excepción de pacientes con hepatopatías (fuerte) 
o que estén recibiendo medicación hepatotóxica (consenso de 
expertos)  

10. ¿Qué intervenciones se pueden 
implementar para mejorar el 
cumplimiento del tratamiento para TB 
latente en niños y adolescentes 
menores de 18 años? 

El grupo recomienda los tratamientos cortos sobre los largos, 
para mejorar la adherencia (Recomendación fuerte). 
 
El grupo recomienda abordajes integrales que permitan 
abordar las barreras y facilitadores para incentivar la 
adherencia al tratamiento proponiendo soluciones para ellas 
(Recomendación fuerte) 
 
El grupo sugiere recomendar algunas intervenciones 
estudiadas en los cuidadores y niños, tales como incentivos 
económicos, incentivos nutricionales, apoyo psicosocial, y 
recordatorios de mensajes de texto, según las barreras 
encontradas. (Recomendación condicional). 

 
Tema 3 Discusión: 
 
Se aclara el interrogante de la investigadora Patricia del Portillo, si entre las intervenciones para mejorar el 
cumplimiento del tratamiento para TB latente en niños, hubo algún estudio sobre un chip para liberación de 
medicamento, se responde que existe para otras patologías, pero no para TB. 
 
En respuesta al tema suprimir o quitar el termino de incentivos económicos, el Dr. Iván Flórez aclara que la 
metodología de la revisiones de la evidencia para las intervenciones que mejoran la adherencia, se basó en el 
grupo Cochrane EPOC, que se dedica específicamente a realizar RS y metaanálisis de intervenciones en salud 
y otras áreas financieras y se llama incentivos económicos, se analizará la forma de redactarlo en las 
recomendaciones, pero en la metodología de la GPC debe quedar con el nombre definido por el grupo 
Cochrane. 
 
Para la implementación de los tratamientos cortos, hay incertidumbre porque en este momento en el país, 
hay demoras en el algoritmo de descarte de enfermedad activa, en respuesta a esta inquietud, se aclara que, 
de acuerdo con la evidencia, los esquemas cortos mejoran la adherencia, la idea es gestionar otras acciones 
que logren impactar de manera integral. 
 
Se plantean inquietudes con la disponibilidad de IGRAS en el país, a lo que se menciona que la evidencia indica 
que es la mejor prueba disponible, sin embargo se deberán hacer diferentes esfuerzos para que se logre su 
implementación. 
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Respecto a la barrera de acceso a fluoroquinolonas, se menciona que sí están disponibles en el país para uso 
en niños, sin embargo se aclara que se requiere un aval del comité de casos especiales para su uso, pues 
realmente no está avalado por el INVIMA para uso en esta población, en este sentido, los asistentes coinciden 
en la necesidad de hacer las gestiones necesarias ante el INVIMA para modificar esta restricción. 
 
Se celebra que se incluya en las recomendaciones de la pregunta 10 la consideración de abordajes integrales. 
 
Asimismo, se analiza que la idea inicial del proyecto era adoptar la Guía de la OMS, pero debido a la baja 
calidad de la evidencia empleada para definir las recomendaciones, y que algunas recomendaciones no tienen 
evidencia reciente, se requirió verificar la información. 
 
Al final de la reunión los asistentes aplaudieron los resultados del estudio, indicando que son muy pertinentes 
y oportunos para el país, que se evidencia la calidad del trabajo realizado y que se espera su pronta publicación 
para que puedan ser incorporados en el programa nacional de TB como lineamientos en la evaluación, 
tratamiento y seguimiento de niños en contacto con tuberculosis. 
 

Compromisos 

Compromiso Responsable Fecha cumplimiento 

Ajustar el término de incentivos 
económicos en las recomendaciones de la 
GPC.  

Iván Flórez 
Dione Benjumea  

Por definir 

 
- Próxima reunión  

Lugar Fecha (dd/mm/aaaa) Hora de inicio (a.m.-p.m.) 

   

 
 

6. Participantes 

Asistente Cargo 
Asistió 

Área Firma 
Si No 

 

Jaime Robledo R. 
Director Programa 

 
x  

Corporación para 
Investigaciones 
Biológicas (CIB) 

 
 

Dione Benjumea Bedoya 

Investigadora 
principal Proyecto 

3 
Coordinadora 

proyecto 

x  CIB-Uniremington 

 

Iván Darío Flórez 
Líder 

metodológico 
x  

Universidad de 
Antioquia (UdeA) 

 

Patricia del Portillo Co-investigadora x  Corpogen  
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Marcela Calle 

Pediatra 
Neumóloga, 

integrante Comité 
Nacional Asesor 

de TB 

x  

Asociación 
Colombiana de 

Neumología 
Pediátrica (ACNP) 

 

María Patricia Arbeláez 
Montoya  

Investigadora  x  
Universidad de 

Antioquia (UdeA) 
 

Magnolia Arango 
Integrante Comité 

Nacional Asesor 
de TB 

  
Comité Nacional 

Asesor de TB 

 

Mónica Alexandra Diaz 
Sánchez 

Coordinadora 
Laboratorio de 
Salud Pública 

x  
Dirección 

Territorial de Salud 
de Caldas 

 

Sandra Ariza Matiz 
Referente 
Programa 

Nacional de TB 
x  

Ministerio de 
Salud y Protección 
Social de Colombia 

 

Andrea Martín Picón 
Referente 

departamental de 
Tuberculosis 

x  
Secretaría 

Departamental de 
Salud Vichada 

 

Milena Patricia Delgado 
Malagón  

Referente 
tuberculosis y 

Hansen 
x  

Secretaría de salud 
de Cundinamarca 

 

Rosa Camila Reyes Bejarano  
Referente 

Tuberculosis y 
Hansen  

x  
Laboratorio de 

salud pública LSP 
de Sucre 

 

Angélica María Betancourt 
Guaba 

Bacterióloga 
referente 

Micobacterias 
x  

Laboratorio de 
Salud Pública de 
Cundinamarca 

 

Sandra Isella Bestene 
Rodriguez 

Referente 
programa de 

Tuberculosis y 
Hansen 

x  UAESA De Arauca 

 

Lina María Pedraza Moreno 
Referente Distrital 

de Tuberculosis 
x  

Secretaría Distrital 
de Salud-Bogotá 

D.C 

 

Yeimi Paola Gallego Representante x  
Dirección 

Territorial de Salud 
de Caldas 

 

Andrés Felipe Estupiñán 
Médico 

Epidemiólogo 
x  CIB 

Telepresencia 

Vanessa Sofía Sabella 
Jiménez 

Médica, 
Estudiante de 

maestría 
epidemiología 

x  
Corporación 
Universitaria 
Remington 

 
Telepresencia 
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María Yesenia Perea Torres 
GESIS del 
programa 

x  CIB 
 

 
Anexo 1. Registro de asistencia de la reunión. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y Cargo de quién elabora el acta: 
María Yesenia Perea Torres: GESIS 
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Anexo 2 Presentación de la reunión. 
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