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Introduccion:

La primera infeccion con mycobacterium tuberculosis generalmente.es
el la ninez y casi siempre asienta en los pulmones.

La tbc en el nifio siempre es reflejo de una transmision reciente.

Las tasas de tuberculosis en el nino revelan la situacién de la
enfermedad en la comunidad .
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Figure 3. Tranamission of Tuberculosiz and Progmession from Latent |nfection to Reactivated Dissase.

Among persons who are saronegative for the human immunodeficiency vimue (HIV), approximateby 30 percent of heavily exposed
personswill become infectad. In & percent of persons with latent infection, active diseaze will developwithin two years, and in an
additional 5 percent, progression to active disease will ocour latar. The mte of progmession to active disease is dramatical by increased

among persons who are coinfectad with HIV.




Rrimbinfeccion

* Adulto bacilifero, exposicion sostenida, trasmision
aérea

* Crecimiento en el interior de los macrofagos
alveolares

* Foco Unico en los sectores medios o mferlores del
pulmon

* Una vez alcanzada una carga bacilar suficiente
aparece la reaccion inflamatoria y la inmunidad
celular que frena el crecimiento bacteriano 90%

INCUBACION BIOLOGICA 5 a 9 semanas




Rrigioinfeccion

m DX ppd +

m 109% de los ninos evolucionara a
enfermedad el 50% de ellos en los

primeros 2 anos.

= La tuberculosis que se presenta dentro
de los 5 anos de la infeccidon se

denomina tuberculosis primaria




Riesgo de enfermar

= Mayor el primer ano post exposicion
m Expuestos al contacto frecuente

= Menores de 5 anos

m De 5 a 14 anos

= Ppd positiva

= Embarazo

m:Enfermedades inmuno supresoras




Estudio de contacto o
control de Foco

La busqueda de enfermos o infectados«

expuestos a un enfermo bacilifero ¢

Caso Indice: primer caso de TBC




1 Baciloscopia Directa positiva pueden
Infectar al 50% de los convivientes vy al
8% de los contactos extra familiaress

2 Cultivo positivo menor contagiosigad

1 La baciloscopia negativa no descarta la
necesidad de realizar catastro

#4Contacto: convivientes, visitas,
companeros de clase, novios




Contactos

ediano Riesgo
lario < 6 hs




(Estudio de contacto

Medi esgo
~ Primer mes
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Contactos de Bajo Riesgo se
estudian cuando:

QAparicion de casos de Tuberculosis secundaria entre
los contactos

QSe identifican virajes tuberculinicos

aSi se contagio de Tuberculosis mas del 10% de los
contactos proximos




. COmo se hace el catastro?

= Anamnesis
m Ex fisico

m Rx de tXx

= Ppd

m Estudios bacteriologicos ( baciloscopia ©
lavados gasticos si son sintomaticos
respiratorios TOS DE MAS DE 15 BIAS




RPD

m Inhoculacion intradérmica de Derivado
Proteico Purificado

m Se debe leer a las 48 - 72hs de
aplicada.

m SOLO LA INDURACION.

m Se determinan sus limites (transversal
con relacion al eje del brazo) y se
Informa en mm, si ho hay induracién ia
lectura es 0 mm.




PPD

m Positiva: >10 mm
= Negativa: < smm
®m =>5 mm es positiva en el caso de

Inmunodeficientes o convivientestcon.
baciliferos

= Viraje tuberculinico diferencia de 5mm
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() Quimioprofilaxis
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Nifio sin clinica
Solicitar PPD
Rx. de Tx, Fte y perfil

PPD (+) PPD (-) PPD (+)
Rx Patolbgica Rx Nomnal Rx Normal

TRATAMIENTO Quimioprofilaxis Viraje
Primaria Tuberculinico

Enferm() Quimioprofilaxis

Secundaria

c ,. Primoinfeccion @
ontrol clinico al mes

PPD y RX al 2° mes
|

|
PPD (+) PPD (-)
Rx Patologica RX Normal
]
[ |

I
TRATAMIENTO Suspender H luego de ( -) Continuar con QP
del Foco y habiendo hasta completar
completado el estudio los 6 meses de Tto
del foco familiar




{ ) Caso Clinico

= Rosmery 37 afios

m Tos productiva
de 1 mesy
disfonia

.I.

Perdida de peso
Hiporexia
_D_PD.Z MM




Contactos

ediano Riesgo
lario < 6 hs




Caso Clinico

Juan
Rosmery

41
= Alcoholismo

INERIE
casa

Vanesa Gustavo
18 13

Contactos ocasionales hermano de rosmery de 30 afnos
su hija




Estldio de Contactos

® Juan
m 41 anos
m Alcoholismo

® Sintomatico
Respiratorio

= Baciloscopia (++)
®PPD,10 mm




¢ ) Caso Clinico

m Gustavo 13 afios =

m Decaimiento
= Hiporexia

m Baciloscopia
+++

= Notificacion
y=oalud Escolar




{ ) Caso Clinico

m Vanesa
m [0S
m PPD 14 mm

= Baciloscopia
negativa




\_ Caso Clinico

m Leonel
m 9 anos
m Ex fisico:

hipoventilacion
Izquierda

= PPD 3 mm
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Caso Clinico

Rosmery
37

41

Alcoholismo
Ama de

caSa

Vanesa Gustavo W=Yolal=
18 13 9

@iffactos ocasionales hermano de rosmery de 30 anos
¥’Su hija consultdo 8 meses mas tarde Pleuresia
tuberculosa
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