ABORDAJE
FARMACOTERAPEUTICO DE
LA TUBERCULOSIS EN
FMBARAZADA Y RECIEN
NACIDO



TBC

* Enfermedad infecciosa de declaracidon obligatoria de evolucidn crénica caracterizada por la formacion
de granulomas.

* Se dispone de tratamiento efectivo y econdmico pero es la 22 causa mundial de mortalidad por un
agente infeccioso (tras el VIH).

* Se estima que 1/3 de la poblacion mundial estd infectada por M. Tuberculosis
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ETILOGIA

* M. tuberculosis: bacilo alargado con cubierta externa. Longitud: 1-4um —> alcanza superficie alveolar
* Transmisién: Via aérea mediante gotas (1-3 organismos/gota). Otras: ingestidn e inoculacién.

* Enfermedad Tuberculosa: Riesgo 10%. 50% en 2 primeros afios tras exposicion.

TBC extrapulmonar : TBC miliar: diseminada por el
TBC pulmonar: 85% area linfatico, pleural, dsea, indculo masivo de organismos

apical de los pulmones. articulacidn y meningea. en el torrente sanguineo. Es
La mortalidad es muy alta si una emergencia médica
no se trata.
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Tuberculosis en gestante

* Cambios inmunolégicos embarazo = reactivacion de la enfermedad.

* Posibilidad tuberculosis gestacional (VIH, inmunodeprimidas, inmigrantes de paises endémicos).

e Cribado: cuadro clinico compatible o expuestas a un caso de TBC bacilifera.

TUBERCULOSIS NEONATAL

* Infeccidn intrauterina o en el canal del parto (TB CONGENITA)

* Transmision por via respiratoria tras el parto (posnatal)
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Tuberculosis pulmonar, miliar o genital
con diseminacion hematégena

Tuberculosis genital o placentaria

|

| Infeccion placentaria |

| Vena umbilical I

3

Lesion hepatica o pulmonar fetal

3

Infeccién liquido amniético o
del canal cervical

3

Aspiracion o ingestion |

3

Lesion pulmonar o digestiva fetal |

An Pediatr (Barc). 2015;83:285.e1-8




Tratamiento en gestante
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TRATAMIENTO EN GESTANTE CON ENFERMEDAD

2 meses
+ isoniazida + rifampicina 4 meses

Suspender etambutol cuando se
constate sensibilidad a los 3 F.

En meningitis o pericarditis asociar
corticoides
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TBC LATENTE

|

ENFERMEDAD
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TRATAMIENTO NEONATO

Profilaxis primaria con ISONIAZIDA 12 semanas—> si
Mantoux/IGRA - 2 suspender

Si prematuro, desnutrido o inmunodeprimido = 9 meses

Si cepa caso indice resistencia a isoniazida = rifampicina 12 sem

Si resistencia a rifampicina = quinolona




m TRATAMIENTO NEONATO

ENFERMEDAD

Pofilaxis secundaria ISONIAZIDA 9 meses

Si resistencias = rifampicina 6 meses
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TRATAMIENTO NEONATO

ENFERMEDAD Isoniazida
Rifampicina Isoniazida +

Pirazinamida Rifampicina
Etambutol / Amikacina

En TBC miliar o SNC > PREDNISONA (1-2 mg/kg/dia)
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Pauta tratamiento

Dosis en pautas diarias, mg/kg/d (rango de dosis) Dosis maxima diaria (mg)

Isoniacida 10 (7-15)*° 300
Rifampicina 15 (10-20) 600
Pirazinamida  35(30-40) 2.000
Etambutol 20 (15-25)° 2.500
Estreptomicina 15-20 1.000

LIMITACIONES
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Gestante

e 20 afos, origen boliviano

* Anorexia nerviosa. Pérdida de 20 kg. Pide laxantes, enemas y agua.

* Embarazo de captacion tardia (23 SG)

* Ingresa 27+6 SG por NEUMONIA BILATERAL CAVITADA Y TOS DE UN MES--> M. TBC sensible a HRZE

STOP H-> FIN TTO ->
HRZE HEPATOTOX. RE HRE . REZ ELEVACION ENZ
Transaminasa HEPAT

* 12 dias mas tarde: ingresa obstetricia/neumo
* Induccion parto 35 SG
* Se desconoce si es bacilifera en el momento del parto
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NEONATO

e Cesarea por NPP 35+1 SG
* RNPR. 2500 g.

e Bajo riesgo infeccioso. Exploracion neurolégica normal.

* Ingresa en neonatologia para despistaje de TBC congénita
e ¢tratamiento o profilaxis?
 Aislamiento de contacto

* Lactancia materna en biberdn
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PRUEBA RESULTADO

Pruebas complementarias

ST e R h R UL GER O GOT 34 (5-40) U/L

ALT 5 (5-41) U/L

GGT 287 (10-71) U/L

FA 149 (35-231) UI/L Se descarta enfermedad activa = profilaxis
Isoniazida/piridoxina 10 mg/Kg/dia (7 ddv EC

Negativo
Microbiologia
[T Negativo

Tincidn ZN, PCR, cultivo Negativo

35+2)

placenta y liquido amnidtico
aspirado gastrico (x3)
Anatomia Patoldgica

Estudio de placenta Sin granulomas
Imagen

Rx. Torax Sin infiltrados ALTA SIN COMPLICACINES

Ecografia transfontanelar y Normal
abdominal

Fondo de ojo Normal

Instruccion padre
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MICOBACTERIAS

POSITIVO

& TINCION DE ZIEHL-MEELSEN / Se han observado 1-10 bacilos acido-alcohol PPR 13087848 ASPIRADO

AURAMINA resistentes por cada 10 campos BROMQUIAL
microscapicos.
POSITIVO

Se ha detectado la presencia de una
especie del complejo M. tuberculosis
mediante la técnica de PCR.

Mo se han detectado mutaciones génicas
asociadas con resistencia a isoniazida nia

Rifa m pici n a 300 (600 mg) @, | PCR COMPLEIO M. TUBERCULOSIS rifampicina. Por consiguiente, cabe esperar PPR 13087848 ASPIRADO
+ etambutol 1200 mg

una buena respuesta clinica a la asociacidn BRONQUIAL
de estos dos farmacos y pirazinamida.

Este informe de sensibilidad tiene cardcter
preliminar. Se informara oportunamente del
resultado del cultivo de micobacterias y del

+ ison iaZida 300 mg antibiograma convencional.

%Mycobacterium tuberculosis
Estado CMI Comentario
Estreptomicina Sensible
-4 |CULTIVO DE MICOBACTERIAS Rifampicina Sensible PPR 13087848
Isoniacida Sensible
Pirazinamida ~ Sensible
Etambutol Sensible

+ amikacina ajustada a peso
ideal
+ linezolid 600 mg/12h

ASPIRADO
BRONQUIAL

Rx tdrax = mejoria de infiltrados y

., Rifampicina
desaparicion caverna LSI

Amikacina

Riesgo muy
bajo para la

Int. Nutricion = seguimiento, dieta bajo vigilancia y batidos
hiperproteicos (+8 kg)

Riesgo muy
bajo parala
lactancia

lactancia

Seguro. Compatible.
Minimao riesgo para la
lactancia y el lactante.

Seguro. Compatible.
Minimo ries%o parala
lactancia y el lactante.

Isoniazida

Int. Psiquiatria = no precisa tto. Linezolid

Riesgo muy Etambutol
bajo para la

lactancia Riesgo bajo

- parala
Riesgo muy lactancia
bajo parala
lactancia Bastante seguro.

15 dias tto = traslado a hospital de

Seguro. Compatible.
Minimo riesgo para la
lactancia y el lactante,

referencia y valorar suspender amikacina o
linezolid

Probablemente compatible,
Riesgo leve o poco probable.
Lea el Comentario.

Seguro. Compatible.
Minimo riesgo para la
lactancia y el lactante.
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CONTRIBUCION DEL
FARMACEUTICO

» Validacidn de las prescripciones de madre e
hijo.

* Gestion de documentacion paraisoniazida FFT
en neonato.

e Elaboracion de formula magistral de isoniazida-
B6 para el neonato.

* Dispensacion sucesiva de la FM en consultas de
Pacientes Externos durante el tratamiento.

* Informacién sobre compatibilidad de farmacos
y lactancia materna.

* Revision de interacciones y monitorizacion de
parametros sugerentes de eventos adversos
relacionados con el tratamiento.
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GRACIAS
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