PROYECTO Intervencion sobre las medidas de control de la infeccion por tuberculosis pulmonar:
identificacion de sintomaticos respiratorios Codigo hermes 44812

TUBERCULOSIS LATENTE:
DEFINICION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

La infeccion latente de la tuberculosis se define
como la respuesta inmune al Mycobacterium
Tuberculosis sin evidencia de la enfermedad

activa con manifestaciones clinicas. Recuerde.

La persona con O R
tuberculosis latente ‘/J]HQ\ -

no transmite la & 3/
enfermedad. W
Alrededor del .
5al10% Las personas con La tuberculosis latente
de las personas con Tuberculosis debe tratarse de
tubercﬁlosis - Latente no acuerdo a la indicacion
| presentan sintomas, médica.®

desarrollan la enfermedad
en algun momento
de su vida.®

es decir, son
asintomaticos.®



Prueba de la Tuberculina

TECNICA
» Mantoux: Intradermica 0.1 ml de derivado
proteico purificado (PPD).

LECTURA
» Dentro de las 48 a 72 horas post aplicacion.
» Se mide el diametro de la induracion.

RESULTADO POSITIVO
» Positiva: induracion=10mm en personas
Inmunocompetentes.

Es una prueba diagnostica
que permite la
identificacion de la
infeccion latente de la
Tuberculosis.

Esta conformada por un

derivado proteico purificado
(PPD), sintetizado a partir
del Mycobacterium
Tuberculosis.®®

» No es una técnica de
diagndstico para la
tuberculosis.

» Solamente identifica la
infeccion latente.



Grupos prioritarios para la
Prueba de la tuberculina

» Joda persona que ha tenido
contacto con pacientes con ba-
ciloscopia positiva.
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B | » Pacientes Iinmunosuprimidos o
HOSPITAL UNIVEISTTAGO | B o con infeccidn del Virus de Inmu-

NAI( iy, e nosuficiencia Humana (VIH).

» Personas con morbilidades
como: diabetes mellitus, insufi-
ciencia renal cronica, silicosis,
desnutricion, entre otras.
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» Candidatos a trasplante de 6rganos
0 hematicos.

Recuerde. » Trabajador de la salud.

Diferentes investigaciones destacan una
prevalencia de tuberculosis latente

hasta del 671% en los
trabajadores de la salud. “so



» Descartar enfermedad activa,

Tenga en cuenta.

)
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1a.
30kg,
tra dosis de adulto).

1a.
E
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5mg/kg/d
10 mg/kg/d
300mg/d

NS

IS maxima

Prevenir la conversion de infeccion
IS NINOS

latente a una Tuberculosis activa.!

TRATAMIENTO
» Dosis adultos
(Nilos con un peso >

» Dos

ISONIAZIDA
tratamiento lo define

OBJETIVO
se adm

» DoS

Tiempo total del

el medico tratante.

o]

Py
A R

.
RN
" .J,,.:.,
T A A R
W W
e T L T L
e e A
R PR iy
o L R A P
AR R AL LR LS
PR S

e

!
I

¥ (T IR R |
e R e
- YARY AN BN N LN
.—“o :_,_:,__....__J_.r._._
ooy R R R AN
I e ERLR ittt
g, 1 TLELRARE RS R
&y .:___:...::.,
e RN SRR A
N 1 . ] AR
X [R o o & R R R
__,,,___,_____:.:_._ G A
R e R R Y
L Th by (RERRR R 330 A
a R Y
%
et
58 ,..L.,.}fu//...,
i T ER R
mmw 7 -,//,m.,m“,Mr
g : .
3, 3 o Rk
. .
£ wH Frhadl =Ly
‘3T E Ex L B -]
i3z §2 SR
f1# o5dd
mw. 23 m Ay
“u ﬂw gaw.m_mr..\.
s ldadgs %
5 F i3 m .. &,
=1 00 S
L Tred .I..N b
TN~ D
.nm IR B Ba T
§ =k e H
: -y Y
AR
a'e
0 -
]
5!....
v
t“
HE
' —
1 -
3 bn kL
v o - | N YR
" e
) .p._. b
oy .f_,,

primid

Isonlazld

* AP A R RO,
Com

\
LR
A
L (r.x

)

P Realizar control mensual en

(2

inic

antes de

IS

iar profilax

1S

tes con tuberculos

latente.?

pacien



ecuerde tener
en cuenta

1. La prueba de tuberculina permite identificar la tuberculosis latente.?

2. En pacientes inmunosuprimidos, la prueba puede ser negativa,
aunque tenga la tuberculosis activa.?

3. Ante la sospecha de un falso negativo se recomienda repetir la
prueba a la tercera semana de la primera vez."?

4. Si el derivado proteico purificado (PPD) es positivo se recomienda
realizar una radiografia de torax, para descartar la enfermedad de
tuberculosis y ofrecer el respectivo manejo.?

5. La técnica correcta para la aplicacion del derivado proteico purificado
(PPD) es el método Mantoux. 2
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