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EPIDEMIOLOGIA

Tuberculosis baciliferos (BK + )

e

Infectados (PPD+ )L

AN

Susceptibleé(PPD—)




RIESGO DE PASO DE INFECCION A
ENFERMEDAD SEGUN EDAD

S/ENFERMEDAD ENFERMEDAD PULMONAR  DISEMINACION

< 50% 30-40% 1 %o
1-2A  75-80% 10-20% 2-5%
2- Q5% 2% 0%

5-10A 98% 2% <0.5%

> 10A 80-90% 10-20% <0.5%



ESTUDIO DE CONTACTOS TBC

1.-ESTUDIO DE CONTACTOS TBC.
2.-CONTACTOS EXTRADOMICILIARIOS.
3.-ANEXO.



1.-ESTUDIO DE
CONTACTOS

* El estudio de los contactos
es una actividad sistematica y normada,
realizada por el equipo de salud.

« Es una actividad de Salud Publica,
gratuito para todas las personas,
independiente de su condicion
previsional.



. P > | CONTACTO DE
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Personas que han estado expuestas al contagio con
un enfermo de:

« TBC pulmonar con bacteriologia(+)

(baciloscopia , PCR).

 TBC laringea con bacteriologia positiva.



OBJETIVOS
ESTUDIO
DE CONTACTO

* Diagnostico y tratamiento de  casos

secundarios de TBC.

» I[dentificar personas que han estado

expuestas al contagio.

* Quimioprofilaxis.



ESTUDIO DE CONTACTOS

* Responsable: enfermera(o)

del equipo TBC AP

* Inicio del censo de contactos

en 1% consulta de enfermera(o) y

se completa en visita domiciliaria.

« Enfermera(o) solicita examenes,
deriva a médico, registra resultados

y supervisa cumplimiento.

* El estudio de contactos deberia estar
terminado al mes de inicio del tto

del caso indice.



ESTUDIO DE CONTACTOS TBC

Periodo de contagio:
* desde tres meses previo a al
diagnostico de TBC del caso indice.

* termina cuando
el caso indice logra un buen tratamiento

por 15 dias con BK (-)



TIPOS DE CONTACTOS

 Intimos o intradomiciliarios: conviven con el
enfermo

* Habituales o extra domiciliarios: comparten
mas de 6 horas diarias con el caso indice.

°* Ocasionales: contacto con el enfermo solo por
breves momentos



RIESGO DE INFECCION EN CONTACTOS

(“ BASES EPIDEMIOLOGICAS DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS”)



INDICACION

ESTUDIO D]

L CONTACTO

« >15 anos contactos de pacientes con TBC
laringea con bacteriologia

Pulmonar o

positiva.

e < 15 anos, contactos de casos TBC en todas
las formas, confirmadas y sin confirmar.

* Al momento del dg del caso indice.



Mayores 15 anos

e Rx de torax

* Baciloscopia y cultivo al SR

* Médico del equipo de TBC de la APS
evalua:

oRx normal y bacteriologia (-): sano para
tuberculosis.

oRx sospechosa y bacteriologia (-): derivar
al especialista de referencia.

o Bacteriologia (+):caso secundario de TBC
(tratar).



Menores
de 15 anos

» Radiografia de torax.
» Baciloscopia y cultivo en caso de ser SR.

* PPD

» Evaluacion por el médico neumologo infantil.
-Rx normal, PPD (-), bacteriologia(-):QP

PPD: repetir en tres meses, si (-) suspende QP
-Rx normal,PPD(+), asintomatico: QP

-Rx(+): caso secundario (tratar).
-Bacteriologia(+): caso secundario (tratar).



CONTACTOS TB MDR

-Al diagnoéstico TB-MDR del caso indice y se repite
después alos 6,12, 18 y 24 meses '
Solicitar :
* BKy cultivo en caso SR

e Rx. torax.

- El seguimiento y evaluacion semestral : enfermera(o) del
Nivel Intermedio.

- En <15 afios el PPD se repetird en caso de ser negativo el

del estudio anterior.



METAS OPERACIONALES

» Estudio completo en el 90% de los contactos:
« TBC BK (+)
 TBCTF en <15 afios.

» Quimioprofilaxis en el 100% de los contactos < 15

anos.



REGISTRO DEL
ESTUDIO DE CONTACTO

TARJETA DE REGISTRO DE TRATAMIENTO TBC {(anversa)
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ESTUDIO CONTACTOS COMPLETO

& Registro del resultado de los examenes realizados en

la tarjeta de tratamiento
 Separados por edad (adultos y ninos < 15 anos)
« Anote PPD en mm, en los menores de 15 anos

* Anote fecha de conclusiones y de inicio de quimioprofilaxis

® Registro de la conclusion diagnostica:

¥ Sano para Tuberculosis
¥ Derivado a Tratamiento (Caso secundario)

#* Derivado a especialista BP para seguimiento o a QP



REGISTRO DEL ESTUDIO
DE CONTACTO

TARJETA DE REGISTRO DE TRATAMIENTO TBC (anverso)
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RN HIJO
e ® de MADRE TBC

* No separar al nino de la madre (mascarilla).

 Madre BK(-): vacunar de inmediato con BCG
al recién nacido.

* Madre BK(+):
- RN enfermo (sospecha TB congénita): tto.

- RN clinica y Rx N: quimioprofilaxis y BCG al
término.



CASO INDICE <15 ANOS BK(+)

® Los <15 anos seran evaluados por el
broncopulmonar infantil de referencia del
programa.

® Los >15 anos deben ser evaluados por el

meédico APS del equipo de tuberculosis,
siguiendo la misma conducta de Ilos
contactos de un caso indice con bacteriologia
positiva, mayores de 15 anos



ESTUDIO DE CONTACTOS TBC

2.-CONTACTOS EXTRADOMICILIARIOS.
3.-ANEXO.



RIESGO DE INFECCION EN CONTACTOS

(“ BASES EPIDEMIOLOGICAS DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS”)



ESTUDIO CONTACTOS
EXTRADOMICILIARIOS EN <15 ANOS

EXAMENES CONDUCTA A SEGUIR

. e Bacteriologia (+): tratamiento
e RX torax gia ()

e PPD
e SR: BK, cultivo

* Radiografia (+):tratamiento
* PPD > 10mm , Rx. N y Bact.(-):
quimioprofilaxis 6 m

* PPD (-), Rx normal y Bact.(-):
sano para TBC



CASO INDICE < 15 ANOS BK(-)
& Se esta buscando (' @

® Hacer educacion en el establecimiento e
investigar entre el alumnado, profesores a
SR (solicitar baciloscopia y cultivo).

la fuente de contagio para

el caso indice.

th(ﬁcL'L"lk

® RX a companeros y profesores del curso.

® PPD si el médico Broncopulmonar infantil
de referencia lo solicita.



ORGANIZACION

EN COL!

ESTUDIO CONTACTOS |42

LGIOS

» Entrevista con director.

 Reunion con profesores.

 Coordinar: PPD, Rx., BK, controles

broncopulmonar infantil.

* Reunion con apoderados

* Asistencia de encargados Nivel Intermedio
TBC junto a equipo de TBC local del

CESFAM.




ESTUDIO DE CONTACTOS TBC

3.-ANEXO.



Anexos

*PPD

e RX torax






PPD

® Reaccion ID de sensibilidad

retardada que demuestra
infeccion tuberculosa

2 unidades de mezcla de Ag
de mycobacterias TBC, BCG y
no tuberculosas

 Se lee en 72 h( induracion
transversal)

» Alta sensibilidad y baja
especificidad
. PPD + : >10 mm
>5 sin vacuna
BCG o inmunosuprimidos

'?f}ii‘iiéi;

iik:iikii,i!ll‘
<» g 4 >

——




INTERPRETACION PPD

* 0-4 mm : no infectado, falso(-)

* 5-9 mm . infectado por M.tuberculosis
reacciones cruzadas, BCG

 10-149mm : infectado, enfermo TBC,
BCG, reacciones cruzadas

 >15mm . Infectado o enfermo TBC



Rx torax




Adenopatias hiliares




Adenopatias hiliares




Adenopatias hiliares




Ensanchamiento mediastinico




Lesiones calcificadas
( mas de 1 ano evolucion)




Progresion lesion ganglionar




Progresion lesion derrame pleural

Foco primario




Neumonia TBC




Neumonia que no responde a
tto habitual
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TB 1% con cavitacion




Post 12 ( tipo adulto)




Cavernas
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