
QUIMIOPROFILAXIS O TRATAMIENTO DE 
LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE

ANA CONTRERAS CORTES
ENFERMERA EQUIPO TBC

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



TUBERCULOSIS LATENTE O 
INFECCION TUBERCULOSA

Es la infección producida por el bacilo de Koch.
sin presentar enfermedad.

Se debe recordar que estas personas que están
infectadas son el reservorio natural de la
enfermedad y son los posibles nuevos casos de
tuberculosis activa.

Aproximadamente el 10% de los infectados con el
bacilo de Koch progresa a enfermedad y la
mayoría lo hace en los primeros dos años de
adquirida la infección.



Es la administración de un fármaco

antituberculoso con el objeto de prevenir la

infección en personas expuestas al riesgo, o

bien evitar que desarrollen la enfermedad

las personas que han sido recientemente

infectada.

¿QUE ES LA 
QUIMIOPROFILAXIS?



QUIMIOPROFILAXIS 
PRIMARIA

Se indica en personas no infectadas PPD (-),

para protegerlas de la infección con el M.

tuberculosis



QUIMIOPROFILAXIS
SECUNDARIA

Se indica en personas ya infectadas por

el M. tuberculosis , es decir PPD (+), para

evitar que desarrollen la enfermedad.



Factores que aumentan el Riesgo de 
Enfermar

Infectados recientes.

Infectados VIH/SIDA.

Presencia de lesiones radiológicas sugerentes de 
TBR.(infecciones antiguas). 

Diabetes Mellitus.

Silicosis.

Tabaquismo. 

Tratamientos prolongados con 
inmunosupresores. 

Desnutrición (proteica). 

Alcoholismo. 



Bien  administrada  reduce  el  riesgo 

de  enfermar  aproximadamente  en  

80%

¿Cuál es la eficacia de la 

Quimioprofilaxis?



LIMITACIONES DE LA 
QUIMIOPROFILAXIS

Es de larga duración (de 6 a 9 meses).

Se administra a personas que no están enfermas.

Solo como prevención En la mayoría de los

estudios que se han realizado se demuestra que

menos de la mitad termina el tratamiento.

Otra limitación importante es la toxicidad

hepática de la Isoniacida, que aumenta con la

edad , y con un consumo importante de alcohol.



¿QUIEN   INDICA
LA  QUIMIOPROFILAXIS?

La indicación de la quimioprofilaxis es de

responsabilidad del médico especialista.

La organización y evaluación del cumplimiento

de la quimioprofilaxis es responsabilidad del

ETT del Nivel Intermedio.



Al momento de indicar la
Quimioprofilaxis tener presente:

Seguridad de la ausencia de enfermedad 

(exámenes negativos: Bk y cultivo,  Rx. de Tórax, 

y examen clínico). 



Nivel Secundario

La indicación de la Quimioprofilaxis debe ser

efectuada por el Broncopulmonar Infantil , o el

Broncopulmonar Adulto según corresponda.

La indicación de la quimioprofilaxis en las

personas infectadas con VIH y con evidencia de

infección TBC (PPD≥5 o IGRA+), PREVIO

DESCARTE DE UNA TBC ACTIVA debe ser

realizada por el especialista neumólogo de

referencia del Programa de Tuberculosis en

coordinación con el referente de VIH.



Administración de la 
Quimioprofilaxis

Isoniacida 5mg/Kg. de peso, en adultos y niños

sin exceder los 300 mgrs.

Se administra diariamente por 6 meses.

Contactos menores de 15 años: entrega semanal

a familiar más cercano.

VIH (+): entrega cada 15 días.

Educación.



Programa de Tuberculosis 
Atención Primaria de Salud

Es aquí donde se administra la

Quimioprofilaxis de TODAS LAS PERSONAS

QUE TIENEN LA INDICACIÓN.

El nivel secundario debe hacer la DERIVACIÓN

a la Atención Primaria que es el lugar donde se

efectuará la administración del fármaco.



Programa de Tuberculosis 
Atención Primaria de Salud

Programar consulta de Enfermera al ingreso,

con el objeto de realizar educación al paciente o

familiar responsable de la administración del

fármaco, sobre: la enfermedad, posibles

reacciones adversas y asistencia controles.

Supervisar mensualmente la adherencia a este

tratamiento.



TARJETA  DE  REGISTRO  DE 

QUIMIOPROFILAXIS



OBJETIVO

Llevar el registro de cada caso y de las

actividades relacionadas con la

quimioprofilaxis.

Conocer la regularidad de su 

administración.

Obtener información del consumo de

Isoniacida mensual.



TARJETA DE QUIMIOPROFILAXIS





Informe  Mensual  de  Casos 
en Quimioprofilaxis

OBJETIVO

♣ Conocer el número personas con indicación

de quimioprofilaxis.

♣ Identificar la causa de la indicación.

Este informe debe enviarse al PCT del

Servicio de Salud antes del 5º día del mes

siguiente.



INFORME MENSUAL

DE CASOS  EN 

QUIMIOPROFILAXIS
En observaciones se 

debe registrar causa de 
la Quimioprof.: VIH; 

Contacto; Otros



“No hay mejor prevención de la 

enfermedad que el tratamiento oportuno
y exitoso de los casos con bacteriologia
positiva”

IMPORTANTE  RECORDAR



RESUMEN : 

INDICACION  DE  QUIMIOPROFILAXIS 

EN  CONTACTOS 

MENORES  DE  15  AÑOS 

Y  EN  PERSONAS  VIH (+)



RESULTADO EXAMENES CONDUCTA A SEGUIR

PPD(+); Bacteriología (-); 
Radiografía   Tórax Normal

Quimioprofilaxis  por  6 meses

PPD(-); Bacteriología (-); 
Radiografía x. Tórax Normal

Quimioprofilaxis  por  3 meses

CONTACTOS CON PRIMER 
PPD  (-)

REPETIR  PPD  Y  RX. DE  
TÓRAX  A  LOS  3  MESES  

Si 2° PPD  es (-) y la 
Radiografía  Tórax es Normal 

Suspender Quimioprofilaxis

Si 2° PPD es (+) y la 
Radiografía   de Tórax normal

Continuar con Quimioprofilaxis 
hasta completar  los 6 meses

Indicación de quimioprofilaxis  en <  de  15 años



INDICACIÓN  DE  QUIMIOPROFILAXIS
EN  PERSONAS  VIH  (+)

PROCEDIMIENTO 
EMPLEADO

CARACTERISTICAS 
CLINICA/BACTERIO

LOGICAS

CONCLUSION 
DIAGNOSTICA

CONDUCTA

PPD(-), 
Rx. TORAX (+): 
SECUELAS NO 
TRATADAS

CLINICA(-), 
BACTERIOLOGIA (-)

INFECCION
TBC

TTO.
TB. LATENTE

PPD +* CLINICA (-)
INFECCION 
TBC

TTO.TB. LATENTE

* IGRA (+) se interpreta  igual que  PPD (+)



anacarola.contreras@redsalud.gov.cl


