Protocolo interconsulta para el grupo asesor técnico
en tuberculosis

Republica Argentina

Meédico tratante:

Establecimiento:

Jefede programa: ... ... Contacto:. ... ...

Motivo de la interconsulta

Datos de la persona

Apellidoy nombre:
DNI: Nacionalidad: ... ..
Edad: .. Peso: .
DirecciOn: ... Localidad: ... .. ... ...
Actividad laboral:

Antecedentes personales

Antecedentes personales de patologias previas

Tuberculosis previa Si

No

Condiciones asociadas

Enfermedad metabdlica

Silicosis

Consumo problematico de drogas
Enfermedad respiratoria crénica
Desnutricion

Diabetes

Alcoholismo

Inmunosupresion por medicamentos

Positivo COVID-19

Embarazo o puerperio

Enfermedad oncologica

Enfermedades autoinmunes

Fibrosis quistica

Tabaquismo

Persona inmunosuprimida (VIH)
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Antecedentes de quimioprofilaxis o tratamiento para tuberculosis previo

Examenes diagnosticos significativos

, . . Fecha de
Examen realizado Tipo de muestra Resultado realizacion
Esputo Materia Positiva
Baciloscopia de fecal Negativa
muestra respiratoria BAL Contenido g
gastrico No realizada
Liquid Orina Positiva
Baciloscopia de pleural LCR Negativa
muestra extrapulmonar Gangli
anglio Biopsia No realizada
Esputo| |Materia Positiva En estudio
Cultivo de muestra fecal - _
respiratoria BAL Contenido Negativa No realizada
gastrico
Muestra extrapulmonar
Cultivo de muestra Especificar: Positiva En estudio
extrapulmonar Negativa No realizada
Torax
TB Otra patologia
Radiografia Extral?ulmonar P g
Especificar: Normal No realizada
Cultivo Resistente a:
Prueba de Esputo Sensible Iozaniazida
sensibilidad . Rifampicina
Extrapulmonar En estudio
Otras drogas
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Examenes diagnosticos significativos (continuacion)

. . . Fecha de
Examen realizado Tipo de muestra Resultado realizacion
Esputo Materia T Rifampicina
L d fecal dccla\::[ectado detectada
Biologia molecular BAL Contenido Rifampicina
(Xpert o similar) gastrico CMT no no detectada
Extrapulmonar detectado No realizada
Positiva
IGRA Sangre Negativa

(prueba de sangre)

No realizada

Positiva
Piel Negativa

PPD
(prueba cutanea)

No realizada

Observaciones

Notificacion: Si No Fecha

Descripcion de radiografia de torax (en lo posible enviar foto)

Esquema terapéutico

Farmacos Dosificacion Fecha de inicio
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