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CONTACTO DE TUBERCULOSIS.

Personas que han estado expuestas al contagio con un

enfermo de tuberculosis pulmonar con bacteriología

positiva (baciloscopía positiva, cultivo positivo, PCR) y

que por lo tanto, tienen más posibilidades de haberse

infectado recientemente y desarrollar la enfermedad.

También se deben estudiar los contactos de los casos de

tuberculosis laríngea con bacteriología positiva.



TIPOS DE CONTACTOS

Íntimos o intradomiciliarios: persona que conviven
con el enfermo más de 6 horas diarias.

Habituales o extra domiciliarios: Son personas que
por condiciones de carácter laboral, escolar, familiar
o de vecindad mantienen formas de relación
frecuente con el caso índice (comparten menos de 6
horas diarias con el caso índice).

Ocasionales: son personas que han estado en
contacto con el enfermo solo por breves momentos



RIESGO DE INFECCION EN CONTACTOS.

(“ BASES EPIDEMIOLOGICAS DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS”) 



OBJETIVOS  DEL 
ESTUDIO DE CONTACTO

Diagnóstico y tratamiento oportuno de los

casos secundarios de tuberculosis.

Identificar las personas que han estado

expuestas al contagio.

Quimioprofilaxis. 



INDICACIÓN  ESTUDIO
DE CONTACTO

En todos los casos de TBC Pulmonar con
bacteriología positiva en mayores de 15 años y
TBC Laríngea confirmada bacteriológicamente.

En todos los casos de TBC Todas las Formas
confirmadas y sin confirmar en menores de 15
años..



FRECUENCIA DEL ESTUDIO

Al momento del diagnóstico del caso índice.

Al alta del tratamiento del caso índice, SOLO A
LOS CONTACTOS INTRADOMICILIARIOS.
y se debe solicitar:

En los mayores de 15 años se solicitara: Rx.
de tórax a todos, Bk y cultivo a los SR.

Menores de 15 años que no tuvieron
indicación de quimioprofilaxis (sin el estudio,
o bien no fueron evaluados por médico).



Estudio de Contactos Casos TB. MDR

Al momento del diagnóstico de TB. MDR del caso índice

y se repite después a los 6, 12, 18 y 24 meses.

Se debe solicitar :

BK y cultivo en caso de ser SR.

Rx. de Tórax para detectar lesiones asintomáticas.

En los menores de 15 años el PPD se repetirá en caso

de ser negativo el del estudio anterior.

El seguimiento y evaluación semestral del estudio de

contacto de los Casos con TBC .MDR debe ser efectuado

por la enfermera del Nivel Intermedio esta actividad.

El nivel intermedio debe tener el registro de estos

contactos con el resultado de los exámenes realizados.



METAS   OPERACIONALES

Efectuar estudio completo en el 90% de los

contactos de casos TBC Pulmonar y laríngea

confirmados bacteriológicamente y en los casos

de TBC TODAS LAS FORMAS en menores de

15 años.

Quimioprofilaxis en el 100% de los contactos

menores de 15 años que tienen indicación.



ESTUDIO DE  LOS CONTACTOS 
INTRADOMICILIARIOS

ESTUDIO  Y  MANEJO  DE CONTACTOS
POR  GRUPOS  DE  EDAD



CONDUCTA EN RECIEN NACIDO  
(MADRE TUBERCULOSA)

No separar al niño de la madre a menos que
esta esté gravemente enferma; pero deberá usar
mascarilla cuando atienda al niño.

Si la madre tiene baciloscopías negativas,
vacunar de inmediato con BCG al recién
nacido.



Si la madre tiene baciloscopías positivas
durante el embarazo o aún las tiene en el
momento del parto:

a) Recién nacido clínicamente enfermo y
se sospecha TBC Congénita, dar tratamiento
completo.

b) Niño clínica y radiológicamente sano,
se indica quimioprofilaxis con Isoniacida, al
termino vacunar con BCG.



ESTUDIO  DE  CONTACTOS 
EN  MENORES  DE  15  AÑOS

Exámenes Solicitados:

Revisión BCG

PPD

Radiografía de Tórax

SR.: 2 Koch  (directo  y Cultivo)

No SR. y Radiografía  de tórax (+): 2 contenidos 

gástrico.



¿QUIEN EVALÚA  
LOS CONTACTOS  MENORES  DE  15  AÑOS?

Se deben referir al broncopulmonar infantil de

referencia con el resultado de los exámenes y con

una interconsulta con los antecedentes del

caso índice.



Bacteriología (+): TRATAMIENTO.

Radiografía. (+): TRATAMIENTO.

PPD (+), Rx. Tórax normal y Bact.(-):

QUIMIOPROFILAXIS POR 6 MESES.

PPD (-), Rx. Tórax normal y Bact.(-):

QUIMIOPROFILAXIS POR 3 MESES..

CONDUCTA  A  SEGUIR EN  CONTACTOS  
MENORES  DE  15  AÑOS



CONTACTOS CON PPD NEGATIVO: 

REPETIR  PPD  Y  RX. DE  TÓRAX  A  LOS  3  MESES: 

Si el PPD es negativo y la Radiografía de Tórax

normal SUSPENDER QUIMIOPROFILAXIS.

Si el PPD es positivo y la Radiografía de

Tórax normal se debe CONTINUAR CON LA

QUIMIOPROFILAXIS HASTA LOS 6 MESES.



ESTUDIO DE CONTACTOS 
EN MAYOR DE 15 AÑOS

Exámenes solicitados:

s Radiografía  de  Tórax

s Sintomático Respiratorio:  2 muestras de 

expectoración  BK y Cultivo.



¿QUIEN EVALÚA  LOS CONTACTOS    
MAYORES   DE  15  AÑOS?

Deben ser evaluados por el médico encargado

del programa, en el establecimiento de salud,

con el resultado de los exámenes.



CONDUCTA  A  SEGUIR  EN 

CONTACTOS  MAYORES  DE  15  AÑOS

s Bacteriología (+): TRATAMIENTO

s Radiografía Tórax (+) y bacteriología (-):   

Repetir baciloscopía y cultivo y derivar al

especialista broncopulmonar para el seguimiento

diagnóstico.



ESTUDIO DE CONTACTO COMPLETO

sRegistro del resultado de los exámenes realizados en

la tarjeta de tratamiento.

sRegistro de la conclusión diagnóstica:

Ð Sano para Tuberculosis.

Ð Derivado a Tratamiento.

Ð Derivado a Qpx. (menores de 15 años)

Ð Derivado a especialista BP para  seguimiento.



REGISTRO  DEL 
ESTUDIO DE CONTACTO 



REGISTRO  DEL ESTUDIO 
DE CONTACTO 

18 si Normal (-)
(-)

SANO PARA TB
x

4 si 4mm Normal Quimioprofilaxis BPI



¿QUÉ   HACE LA 

ATENCION PRIMARIA

EN LA ACTIVIDAD  

ESTUDIO DE CONTACTO ?  



Iniciar el censo  de  los  contactos  al   Ingreso  del  
Caso, solicitar los exámenes. Completar el censo  en   

la Visita Domiciliaria.
EDUCACION  

Registrar resultado de exámenes en: 
TARJETA DE TRATAMIENTO. 
Derivar  a médico  según corresponda. 
EDUCAR

üRevisión del cumplimiento del estudio de los 
contactos . 
üSeguimiento y supervisión de los contactos que 
quedan en control.



EVALUACIÓN

ESTUDIO DE CONTACTOS

¿QUIÉN LO REALIZA?

Es la Enfermera del Nivel Intermedio del Programa TBC
quien realiza esta evaluación.

¿CÓMO SE REALIZA?

Solicita fotocopia de la Tarjeta de Tratamiento del caso

índice (por ambos lados) y revisa el Registro del Estudio de

Contacto que aparece en el reverso.



ESTUDIO  DE  CONTACTOS  EXTRA 

DOMICILIARIOS  O  HABITUALES

ESTUDIO  Y  MANEJO  DE CONTACTOS
POR  GRUPOS  DE  EDAD



CUANDO EL CASO ÍNDICE ES MAYOR DE

15 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE TBC

PULMONAR O LARÍNGEA CON

BACTERIOLOGÍA POSITIVA



Estudio de contactos Extradomiciliarios en 
mayores de 15 años

Exámenes solicitados

● Radiografía  de tórax

● Si es sintomático 

respiratorio solicitar 

baciloscopía y 

cultivo.

Conducta a seguir

• Contacto con bacteriología
positiva: iniciar tratamiento
en APS.

• Contactos con
bacteriología negativa pero
con Rx. de tórax con
alteraciones: solicitar
nuevas muestras de Bk y
referir al programa para su
seguimiento.



Estudio de Contactos extra domiciliarios en los 
menores de 15 años:

EXAMENES
SOLICITADOS

● Radiografía de 

tórax, 

● PPD, 

● Si  S.R. solicitar 

baciloscopía y 

cultivo.

CONDUCTA A SEGUIR

• Bacteriología (+): TRATAMIENTO.

• Radiografía (+): TRATAMIENTO.

• PPD igual o mayor de 10mm , Rx. 

Tórax  normal  y Bact.(-): 

QUIMIOPROF. POR 6   MESES.

• PPD (-), Rx. Tórax normal y Bact.(-):

SANO PARA TUBERCULOSIS.



CUANDO EL 

CASO ÍNDICE ES MENOR DE 15 AÑOS 

CON DIAGNÓSTICO  DE TBC 

PULMONAR  O  LARÍNGEA CON 

BACTERIOLOGÍA POSITIVA.



CONTACTOS  EXTRA 
DOMICILIARIOS 
MAYOR  DE  15  
AÑOS: 

● Se procederá de 
la misma forma 
que para casos 
índices mayores 
de 15 años

CONTACTOS  EXTRA 
DOMICILIARIOS 
MENOR  DE  15  
AÑOS: 

● Se procederá de la 
misma forma que 
para casos índices 
mayor de  15 años.



CUANDO EL CASO ÍNDICE ES MENOR DE 15

AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE TBC

EXTRAPULMONAR O PULMONAR

SIN CONFIRMACIÓN BACTERIOLÓGICA.



♣ En estos casos lo que se está buscando es la fuente de

contagio para el caso diagnosticado.

♣ Se debe hacer educación en el establecimiento e

investigar si entre el alumnado o los profesores hay

sintomáticos respiratorios, y en ese caso se debe solicitar

baciloscopía y cultivo.

♣ Se realizará una radiografía de tórax a los compañeros del

mismo curso y a los profesores de este curso. En este caso

el PPD se realizará solo si el médico Broncopulmonar

infantil de referencia lo solicita.



♣ Los menores de 15 años serán evaluados por el
broncopulmonar infantil de referencia del
programa con este examen para diagnosticar o
descartar la enfermedad.

♣ Los mayores de 15 años deben ser evaluados
por el médico de atención primaria del equipo
de tuberculosis, siguiendo la misma conducta
de los contactos de un caso índice con
bacteriología positiva, mayores de 15 años.



EL ESTUDIO DE CONTACTO EN

LOS CONTACTOS EXTRA

DOMICILIARIOS NO SE REPITE

AL ALTA DEL CASO ÍNDICE.



ORGANIZACIÓN DEL  ESTUDIO DE 
CONTACTO EN COLEGIOS.

Una vez identificado el caso índice, solicitar

entrevista con director del colegio para explicar

situación y como se realizara esta actividad.

Organizar reunión con profesores para explicar

situación y educar.

Establecer coordinaciones para: PPD, Rx. de

tórax, laboratorio para las muestras. Coordinar

con Bronco infantil para los controles.



Realizar reunión con apoderados para educar

sobre la enfermedad , explicar lo que se

realizara y educar.

A esta actividad con los apoderados del 
curso debe ir el ETT DEL SERVICIO DE 
SALUD acompañado del equipo de TBC 

del  establecimiento  de salud



anacarola.contreras@redsalud.gov.cl


