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AGENDA 

 Diagnostico y trasmisión de TBC. 

 Como realizar PPD. 

 Que hacer ante un caso positivo 

 Que hacer con los contactos. 

 Tratamiento y profilaxis 



DEFINICIÓN 

 Enfermedad infecciosa causada por mycobacterium tuberculosis. 

 Altamente trasmisible (inhalación de microgotas) 

 De afectación sistémica (pulmonar, pleural, linfática mas frecuentes) 

 Elevada morbimortalidad (aun hoy en día) 

 Curable (si se realiza tratamiento correctamente)  



CLASIFICACIÓN: 

 TBC pulmonar 

 TBC Extrapulmonar (ganglionar, osea, renal, intestinal y meníngea) 

 TBC latente: no se considera caso de tbc activa (solo importante ante determinados casos) 

 TBC diseminada (afectación sistémica, con presencia de bacilo en mas de un sitio anatómico) 



Se trasmite a través de las secreciones respiratorias del paciente 

(tos, estornudos, expectoración), y solo son contagiosas la TBC 

laríngea y pulmonar. 

Tambien despende del tiempo de exposición, condiciones 

ambientales y estado inmune del paciente la trasmisión. 

La mejor forma de 

evitar el contagio es 

teniendo al paciente 

en tratamiento 

efectivo 

Luego de 2-3 semanas 

la carga de 

enfermedad baja al 1% 

y gralmente el 

paciente deja de 

contagiar 



COMO DIAGNOSTICAR TBC 

Hay varias formas de diagnosticar tuberculosis en la actualidad: 

 Imágenes (radiografía, tomografía u resonancia magnética) 

 Bacteriológico: Baciloscopia y cultivo. 

 laboratorio: PPD, GENXPERT, IGRA, PCR. 

 + sospecha clínica (tos por mas de 15 días) 

 





PPD/MANTOUX/TUBERCULINA 

 Como realizar la misma. 

 Como leer la misma. 

 Como intrepretar el resultado correctamente 

 Que hacer ante el resultado positivo  



LA PRUEBA 

 Inyectar 0,1ml de derivado de tuberculina. 

 Bisel de aguja hacia abajo (inyección intradérmica) 

 Se regaliza en cara anterior de antebrazo. 

 Produce una elevación de 6-10mm (roncha). 

 

Lectura: 
• A las 48-72hs 

• Se lee la induración (hinchazón) 

• No se lee todo el eritema. 





FALSOS POSITIVOS 



COMO ACTUAR ANTE UN CASO POSITIVO DE TBC 

1) PACIENTE. 

2) CONTACTOS ESTRECHOS DEL MISMO. 

Paciente contactos 

 NOTIFICAR CASO (SISA) Evaluación de exposición de 

riesgo 

REALIZAR CONTROL DE 

FOCO 

Evaluar presencia o no de 

síntomas 

INICIAR TRATAMIENTO Solicitar Rx de torax 

Evaluación de laboratorio Solicitar PPD 

Controles clínicos programados Evaluar iniciar quimioprofilaxis de 

ser necesario. 



ANTE PACIENTE  TBC+ 



CONTACTOS DE PACIENTE TBC + 

Entonces a quien trato 

con quimio profilaxis 



NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 19 AÑOS 

En niños/as y adolescentes de 5 a 19 años, 

asintomáticos, con PPD negativa, contacto íntimo o 

cercano de enfermos bacilíferos, se debe considerar el 

inicio de tratamiento con isoniacida y luego suspender 

una vez descartado el viraje tuberculínico en el control 

del tercer mes si han cesado su exposición por más de 

dos meses. 



PACIENTES CON VIH 

 La infección por HIV es el factor que más impacta en la progresión a formas activas de tbc, así como 

en el desarrollo de formas diseminadas y graves.  

 Por ende, esta población se considera especialmente vulnerable y debe ser tratada 

independientemente del resultado de la prueba de tuberculina. 



TRATAMIENTO 





CASO CLÍNICO PARA APLICAR CONCEPTOS 



 Paciente masculino de 73 años de edad. 

 Motivo de consulta: DISNEA 

 La misma de 1 mes de evolución, asociada a tos productiva de 1 mes y medio de 

evolución. 

 Refiere a la anamnesis perdida de peso no cuantificada y niega sudoración nocturna. 

 



ANTECEDENTES? 

 Tabaquista 30 paq/years. 

 EPOC. 

 Movilidad limitada (silla de ruedas) 

 TBC PREVIAS (3 episodios.) 

 Sospechas? 

 

Baciloscopia 

(+++) 

Diagnostico de 

TBC 



SE DECIDE INICIAR TRATAMIENTO CON DROGAS ANTIFICAS 

 CONVIVIENTES: 

 4 HIJOS. 

 ESPOSA. 

 5 NIETOS. 

 Como proseguirían con sus convivientes 

Paciente se niega a 

realizar tratamiento  

Familiares se niegan 

a realizar controles y 

estudios 

Los mismos niegan la 

presencia de menores 

en domicilio 

Como se debe proseguir ante 

menores en riesgo y entorno familiar 

negado a realizar tratamiento u 

estudio 


