
Mi registro de medicamentos  
para la infección por  
tuberculosis 

Nombre: _________________

DO LU MA MI VI SAJU



Información de  
contacto importante

Nombre:

Nombre del proveedor:

Número de teléfono del proveedor:

Información de contacto  
de emergencia

Nombre:

Número de teléfono:



Su proveedor le recetó este medicamento para tratar 

la infección por tuberculosis (TB). Es importante 

continuar y terminar el tratamiento, incluso si se 

siente saludable. 

Este registro de medicamentos le ayudará a 

mantenerse en el buen camino y terminar el 

tratamiento. Tomar el medicamento puede ayudar 

a proteger a sus seres queridos y a la comunidad, 

y evitar que contraiga la enfermedad activa de 

tuberculosis, una enfermedad más grave, en el futuro.



Instrucciones para el proveedor: Marque con un círculo  
el nombre del medicamento que ha recetado. Rellene el 
número de pastillas, la frecuencia y la duración  
del tratamiento.

Instrucciones para el paciente: El tiempo durante el cual 
usará este registro dependerá del medicamento que 
le hayan recetado. La mayoría de las personas pueden 
tomar el medicamento para la infección por tuberculosis 
sin presentar ningún efecto secundario. Hable con su 
proveedor, enfermero o farmacéutico si tiene alguna 
inquietud. Si tiene efectos secundarios graves, es posible 
que pueda tomar un medicamento diferente para tratar la 
infección por tuberculosis. 

Horario para la toma  
del medicamento

Medicamentos  
para la infección  
por tuberculosis

Frecuencia 
con la que 
toma el 
medica-
mento

Cantidad 
de pastillas 
que toma 
por vez

Días de la 
semana 
en los que 
toma el 
medica-
mento

Tiempo 
durante el 
cual toma 
el medica-
mento

Isoniacida y 
rifapentina:

_______________ 
miligramos (mg)

Rifampicina

_______________ 
mg

Isoniacida

_______________ 
mg



Semana LU MA MI JU VI SA DO

Ejemplo:
Del 14 de 
junio al  

20 de junio
 

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Gráfico semanal

15 de 
junio

X

Terminó su primera 
semana de tratamiento. 
¡Gran trabajo! ¡Siga así!



Gráfico semanal

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14

Semana 15

Semana 16



Gráfico semanal

¡Gran trabajo! Continuar su 
tratamiento para la infección 
por tuberculosis los ayudará a 
usted, a sus seres queridos y 
a su comunidad a mantenerse 
seguros y saludables.

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 17

Semana 18

Semana 19

Semana 20

Semana 21

Semana 22



Gráfico semanal

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 23

Semana 24

Semana 25

Semana 26

Semana 27

Semana 28

Semana 29

Lo está haciendo muy bien. Recuerde que, 
incluso si se siente saludable, es importante 
seguir tomando su medicamento para la 
infección por tuberculosis.



Gráfico semanal

¡Ha superado  
otra semana! 

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 30

Semana 31

Semana 32

Semana 33

Semana 34

Semana 35

Semana 36

Semana 37



Gráfico semanal

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 38

Semana 39

Semana 40

Semana 41

Semana 42

Semana 43

Semana 44

¡Buen trabajo! 
Usted está haciendo 
lo que debe hacer 
para prevenir la 
enfermedad activa  
de tuberculosis.

Siga así.  
¡Puede lograrlo!



Gráfico semanal

Semana LU MA MI JU VI SA DO

Semana 45

Semana 46

Semana 47

Semana 48

Semana 49

Semana 50

Semana 51

Semana 52

¡Siga así! ¡Ya le  
falta poco!



¡Felicidades!  
Ha completado  
su tratamiento. 

12.22 Spanish
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