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I t d ióI t d ióIntroducciónIntroducción: : 
La primera infección con La primera infección con mycobacteriummycobacterium tuberculosis generalmente es tuberculosis generalmente es 
el la niñez y casi siempre asienta en los pulmones.el la niñez y casi siempre asienta en los pulmones.

La  La  tbctbc en el niño siempre es reflejo de una transmisión reciente.en el niño siempre es reflejo de una transmisión reciente.

Las tasas de tuberculosis en el niño  revelan la situación de la Las tasas de tuberculosis en el niño  revelan la situación de la 
enfermedad en la comunidad .enfermedad en la comunidad .





PPD +



PrimoinfecciónPrimoinfección

* Adulto * Adulto bacilíferobacilífero, exposición sostenida, trasmisión , exposición sostenida, trasmisión , p ,, p ,
aéreaaérea

* Crecimiento en el interior de los macrófagos * Crecimiento en el interior de los macrófagos 
l ll lalveolaresalveolares

* Foco único en los sectores medios o inferiores del * Foco único en los sectores medios o inferiores del 
pulmónpulmónpulmónpulmón

* Una vez alcanzada una carga bacilar suficiente * Una vez alcanzada una carga bacilar suficiente 
aparece la reacción inflamatoria y la inmunidad aparece la reacción inflamatoria y la inmunidad 

l l f l i i t b t i 90%l l f l i i t b t i 90%celular que frena el crecimiento bacteriano 90%celular que frena el crecimiento bacteriano 90%
INCUBACION BIOLOGICA 5 a 9 semanasINCUBACION BIOLOGICA 5 a 9 semanas



PrimoinfecciónPrimoinfección

 DX ppd + DX ppd +
 10% de los niños evolucionará a 

enfermedad el 50% de ellos en losenfermedad el 50% de ellos en los 
primeros 2 años. 
L t b l i t d t La tuberculosis que se presenta dentro 
de los 5 años  de la infección se 

b l i i idenomina tuberculosis primaria
 INCUBACION CLINICAINCUBACION CLINICA



Riesgo de enfermarRiesgo de enfermar

 Mayor el primer año post exposición Mayor el primer año post exposición
 Expuestos al contacto frecuente

M d 5 ñ Menores de 5 años
 De 5 a 14 años
 Ppd positiva
 Embarazo Embarazo
 Enfermedades inmuno supresoras



Estudio de contacto oEstudio de contacto o 
control de Foco

úLa búsqueda de enfermos o infectados 
expuestos a un enfermo bacilífero

Caso Indice: primer caso de TBC



Baciloscopía Directa positiva puedenBaciloscopía Directa positiva pueden 
infectar al 50% de los convivientes y al 
8% de los contactos extra familiares8% de los contactos extra familiares

Cultivo positivo menor contagiosidad
L b il í ti d t l La baciloscopía negativa no descarta la 
necesidad de realizar catastro

 Contacto: convivientes, visitas, 
compañeros de clase, novios



Contactos

Alto RiesgoAlto Riesgo
Diario > 6 hs

Mediano Riesgo
Diario < 6 hs

Bajo
Riesgo

Diario < 6 hs

Riesgo



Estudio de contactoEstudio de contacto

Alto Riesgo
P i

M di Ri

Primer semana

Bajo
Riesgo

Mediano Riesgo
Primer mes

Riesgo



Contactos de Bajo Riesgo se j g
estudian cuándo:

Aparición de casos de Tuberculosis secundaria entre 
los contactos

S id tifi i j t b lí iSe identifican virajes tuberculínicos
Si se contagió de Tuberculosis más del 10% de los 
contactos próximos



¿Cómo se hace el catastro?¿Cómo se hace el catastro?

 Anamnesis Anamnesis
 Ex físico

R d t Rx de tx
 Ppd
 Estudios bacteriológicos ( baciloscopía o 

lavados gásticos si son sintomáticos g
respiratorios TOS DE MAS DE 15 DÍAS



PPDPPDPPDPPD

 Inoculación intradérmica de DerivadoInoculación intradérmica de Derivado Inoculación intradérmica de Derivado Inoculación intradérmica de Derivado 
Proteico PurificadoProteico Purificado

 Se debe leer a las 48Se debe leer a las 48 72hs de72hs de Se debe leer a las 48 Se debe leer a las 48 -- 72hs de 72hs de 
aplicada.aplicada.
SOLO LA INDURACIONSOLO LA INDURACION SOLO   LA INDURACION.SOLO   LA INDURACION.

 Se determinan sus límites (transversal Se determinan sus límites (transversal 
con relación al eje del brazo) y se con relación al eje del brazo) y se 
informa en mm, si no hay induración la informa en mm, si no hay induración la 
lectura es 0 lectura es 0 mm.mm.



PPDPPDPPDPPD

 Positiva: >10 mmPositiva: >10 mm Positiva: >10 mmPositiva: >10 mm
 Negativa: < 5mmNegativa: < 5mm

5 iti l d5 iti l d >5 mm es positiva en el caso de >5 mm es positiva en el caso de 
inmunodeficientes o convivientes con inmunodeficientes o convivientes con 
b ilífb ilífbacilíferos bacilíferos 

 Viraje tuberculínico diferencia de 5mmViraje tuberculínico diferencia de 5mm



Lectura PPDLectura PPDLectura PPDLectura PPD



QuimioprofilaxisQuimioprofilaxisQuimioprofilaxisQuimioprofilaxis
Expuestos 

i lprevenir la 
infeción 
primaria 

QMP 

Primaria

InfectadosInfectados 
prevenir 

enfermedad
QMP 

Secundaria

Isoniacida 10 mg/kg/día



Enfermo

Primoinfección



Caso ClínicoCaso Clínico
 Rosmery 37 años
 Tos productiva 

de 1 mes y y
disfonía

 Pérdida de pesoPérdida de peso
 Hiporexia

PPD 2 MM PPD 2 MM
 BAAR ++



Contactos

Alto RiesgoAlto Riesgo
Diario > 6 hs

Mediano Riesgo
Diario < 6 hs

Bajo
Riesgo

Diario < 6 hs

Riesgo



Caso ClínicoCaso Clínico
Rosmery

Juan

41
37

Ama de 
casa

Alcoholismo

Vanesa Gustavo Leonel
18 13

Leonel

9

Contactos ocasionales hermano de rosmery de 30 años 
su hija



Estudio de ContactosEstudio de Contactos
 Juan Juan
 41 años
 Alcoholismo Alcoholismo
 Sintomático 

RespiratorioRespiratorio
 Baciloscopía (++)

PPD 10 mm PPD 10 mm



Caso ClínicoCaso Clínico
 Gustavo 13 años
 Decaimiento
 Hiporexia Hiporexia
 Baciloscopía 

++++++
 Notificación 

Salud EscolarSalud Escolar



Caso ClínicoCaso Clínico

 Vanesa Vanesa
 Tos 

PPD 14 PPD 14 mm
 Baciloscopía 

negativa



Caso ClínicoCaso Clínico

 Leonel Leonel
 9 años

E fí i Ex físico: 
hipoventilación 
i i dizquierda

 PPD 3 mm



Caso ClínicoCaso Clínico
Rosmery

Juan

41
37

Ama de 
casa

Alcoholismo

Vanesa Gustavo Leonel
18 13

Leonel

9
Contactos ocasionales hermano de rosmery de 30 años 
y su hija consultó 8 meses mas tarde Pleuresía 
tuberculosa



¡MUCHAS GRACIAS!¡MUCHAS GRACIAS!


