
REGISTRO DE MEDICACIÓN
4 meses de rifampina diaria (4R) para la infección de tuberculosis (TB) latente

Nombre del paciente: 
Su horario de medicación (proveedores: indiquen la cantidad correspondiente de pastillas)

Medicamento Cantidad de pastillas  
por dosis Frecuencia Duración Dosis

Rifampina: mg TOTAL: Una vez por día 4 meses 120

Efectos secundarios normales
La mayoría de las personas pueden tomar los medicamentos para la tuberculosis sin ningún problema. El medicamento  
rifampina puede hacer que la orina (pis), la saliva, las lágrimas o el sudor se vean de un color anaranjado rojizo. Esto es normal  
y el color podría desaparecer con el tiempo. 

DEJE de tomar el medicamento y LLAME a su médico o enfermero especialista en tuberculosis de inmediato si tiene:

 ■ Pérdida o disminución de su 
apetito por la comida

 ■ Cólicos o malestar estomacales
 ■ Náuseas o vómitos
 ■ Orina del color de la Coca Cola  

o heces claras

 ■ Moretones o sangrados que  
ocurren con facilidad

 ■ Sarpullido o picazón
 ■ Piel u ojos amarillentos
 ■ Debilidad o cansancio extremos

 ■ Fiebre
 ■ Dolor de cabeza o  

dolores en el cuerpo

 ■ Mareos

Hable con el médico o enfermero si tiene alguna pregunta o preocupación acerca del tratamiento para la infección  
de tuberculosis latente.
Información de contacto del médico o centro médico
Nombre del miembro del personal que lo atiende: Teléfono:

Dirección: Horario: 

Registro de su tratamiento
En la tabla siguiente, marque la casilla y escriba la fecha para mostrar cuándo se tomó los medicamentos. 
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