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Capitulo 3. Vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis

Diagnéstico de tuberculosis

El diagnéstico de TB se establece por la identificacidn, aislamiento o demostracién indirecta del

bacilo de Koch. Los 4 factores o determinantes empleados para definir un caso de TB seran:

b)

Localizacién de la enfermedad:
Se debe determinar, segun la localizacién de la enfermedad, el tipo de TB que trata, de este
modo se le clasificard segun corresponda en:

Tuberculosis pulmonar (TBp)
Tuberculosis extrapulmonar (TBe)

La definicién de un caso de TBe con mas de una localizacién pendera del sitio mas afectado.
Los casos que presentan al mismo tiempo lesiones pulmonares y extrapulmonares, se
clasifican como casos de TBp.

Gravedad de la enfermedad:

Se definen como graves los casos cuya enfermedad representa una amenaza inminente para
la vida, o los que presenten una lesion tuberculosa que pueda dejar secuelas. Se clasifican
como graves la meningitis tuberculosa, la pericarditis tuberculosa, el derrame pleural bilateral,
la TB miliar, vertebral, intestinal y genitourinaria.

Resultados de la bacteriologia:

Al realizar el examen bacterioldgico (anexo 1) podemos obtener como resultado:

Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (BAAR+).
En la operacion del Programa, los casos BAAR+ representan al menos el 65 % de los
casos de TBp en adultos y al menos el 50 % de todos los enfermos de TB.

Tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa (BAAR-).

Antecedentes de tratamientos previos a la enfermedad:

Resulta de gran importancia para la vigilancia epidemiolégica de la resistencia (inicial y
adquirida) y para la administracién de un régimen adecuado de tratamiento, identificar en cada
caso de TB, si estamos en presencia de un abandono al tratamiento, de un fracaso, de una
recaida, de un caso cronico o de un caso nuevo.

Nota: la definicién de cada uno de los términos antes mencionados aparece en el capitulo 12.

Clasificacion de caso

Cuando se detecta un caso de TB es preciso su correcta clasificacion, para su ulterior estudio y
seguimiento. Atendiendo a los conceptos que se explican en el capitulo 12, se clasifican como:
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Caso nuevo

Recaida

Fracaso terapéutico

Tratamiento posterior a interrupcion (reingreso por abandono)
Caso croénico

Normas para la localizacion de casos
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La localizacién de caso es la actividad fundamental de pesquisa que se lleva a cabo en todas las
unidades del SNS e instituciones penales, con el objetivo de encontrar con la mayor rapidez el
mayor numero posible de enfermos que constituyen la principal fuente de contagio, los casos de
TBp con BAAR+.

El médico consultante debera identificar, mediante la busqueda activa, organizada y sistematica,
los SR+14, tanto en la poblacién mayor de 15 afios que acude a consulta como en los grupos de
alto riesgo (cuadro3.1).

Cuadro 3.1. Grupos de alto riesgo

Ancianos

Seropositivos al VIH

Contactos de casos de TBp BAAR+ (vigilancia por 2 afios posteriores al contacto con
el enfermo)

Casos sociales

Desnutridos

Poblacion penal

Exreclusos (vigilancia por 2 afios posteriores a la salida del penal)

Unidades de salud con internamiento prolongado de pacientes

El médico, una vez identificado el SR+14, lo registrara como tal en la hoja de cargo (modelo 18-
144) o en la historia clinica en el caso de pacientes ingresados, y le indicara los 2 exdmenes de
esputo en dias sucesivos (la primera muestra se recoge en el momento de la consulta) y el cultivo
de la primera muestra util o, en su defecto, la segunda.

El departamento de estadistica reflejara todos estos casos en el libro registro de sintomaticos
respiratorios (modelo 18-176-1) de cada area de salud.

Situaciones especiales

1. Sintomaticos respiratorios con persistencia de los sintomas y baciloscopias negativas.
En cada uno de estos casos debera realizarse un proceso de seguimiento diagndstico en un
plazo de 30 dias, que incluya la indicacidon del estudio radiografico de térax, el uso de
antibidtico de amplio espectro y cultivos de las muestras de esputo. En todos estos casos y en
los que no se defina el diagndstico, es necesaria la valoraciéon por la Comision Técnica
Provincial de Tuberculosis.

2. TB extrapulmonar.
En las localizaciones distintas a la TBp, la investigacion debera incluir el estudio
histopatolégico y bacteriolégico (directo y cultivo) de las muestras obtenidas por biopsia,asi
como el analisis de otras muestras diferentes al esputo (anexo 2).

3. Tuberculosis infantil.
El diagnéstico de TB infantil siempre es dificil, pues la demostracidén bacteriolégica del bacilo
es muy baja; por tanto, debera apoyarse en otros métodos diagndsticos como la radiografia, la
reaccion tuberculinica, etc. En cada caso es necesario un diagnéstico clinicoepidemiolégico
individual y buscar siempre una fuente adulta de infeccion. Los criterios que deben utilizarse
para este diagndstico seran los siguientes:

a) El contacto estrecho con un enfermo de TB con examen directo positivo.

b) Una clinica sospechosa dada por la pérdida o la falta de aumento de peso, fiebre leve, tos
prolongada, apatia, ganglios superficiales aumentados y ausencia de recuperacion
después de enfermedades infecciosas banales.

¢) Una radiografia de térax sugestiva de TB.

d) Una reaccién positiva a la tuberculina.

e) Una BAAR+ en nifios con expectoracion.

La baciloscopia de contenido gastrico no es confiable y necesita siempre la confirmacién por
cultivo.



Notificacion de casos

La TB es una enfermedad de declaracién obligatoria, con notificacion inmediata y registro de los
enfermos que se diagnostiquen. Esta accion es de estricto cumplimiento por todos los médicos que
trabajan en el SNS.

Seran notificados todos los casos nuevos de TB que se consideren activos e inician el
tratamiento especifico, asi como los casos de recaidas. No se notificaran los casos de fracasos de
tratamiento, los abandonos que reingresan al Programa y los enfermos trasladados de otras
unidades.

Frente a un caso nuevo de TB o de recaida se llenara todos los acapites de la tarjeta de
enfermedad de declaracion obligatoria (EDO; modelo 84-01).

En la notificacion de casos se especificaran las definiciones diagnésticas correspondientes:

1. TBp con examen directo positivo (en la tarjeta de EDO se precisara la codificacién al directo).

2. TBp con examen directo negativo (en la tarjeta de EDO se precisara si el caso tiene cultivo
positivo y la codificacion).

3. TBe (en la tarjeta de EDO se precisara la localizacién y forma de diagnéstico).

4. Recaidas (en la tarjeta de EDO se precisara la fecha de la enfermedad anterior y forma de
diagnéstico actual, y se especificara que es una recaida).

Acciones de control de foco

Después de la localizacion de casos, el estudio de los contactos es la prioridad mas importante
de nuestro Programa en la situacion epidemiolédgica actual. Las condiciones del SNS nos permiten
realizar el control de foco, no s6lo con el objetivo de pesquisar nuevos enfermos, sino también con
el de identificar a los contactos infectados de los casos de TBp BAAR+ para la administracion de
quimioprofilaxis controlada y reducir futuras fuentes de infeccion.

El control de foco es la investigacidon que se realiza para conocer las caracteristicas tanto de los
enfermos como de sus contactos, y tiene la mayor importancia epidemiolégica en aquellos que
provienen de casos baciliferos, por el alto riesgo de infeccion y enfermedad.

Se define como foco de tuberculosis al caso de TB y a las personas que conviven bajo el mismo
techo (contactos intimos o domiciliarios), a los contactos extradomiciliarios frecuentes (sociales,
laborales o estudiantiles) y a los contactos ocasionales.

Cuando se diagnostica un caso de TB, en las primeras 48 h, el epidemidlogo municipal del
Programa, en coordinacién con el vicedirector del area de salud y el médico asistencial,
confeccionaran la historia epidemiologica al enfermo e identificaran los contactos en el foco de TB
(modelo 81-51).

Se debe recordar que existen grupos de enfermos, contactos o situaciones particulares (caso de
TB farmacorresistente, recaida, extranjero, indigente, casos de TB en personal de salud, casos en
instituciones cerradas, microepidemias, etc.) que requieren la adopcién de medidas especiales de
control.

Indicaciones generales para el estudio de los contactos

El estudio de los contactos de casos debera organizarse rapidamente a partir de la identificacion
del caso indice. Esta investigacion consta basicamente de 3 fases:

1. Estudio clinicoepidemiolégico de cada contacto, que incluye el interrogatorio y el examen
fisico.

2. Diagnéstico y seguimiento de los contactos.

3. Evaluacion y cierre del estudio por cada equipo de trabajo (municipal y provincial).

La quimioprofilaxis estara indicada fundamentalmente a los contactos de casos de TBp BAAR+.
En el resto de los casos de TB no se aplicara esta medida, salvo en casos especiales de riesgo
muy bien seleccionados, que la comision provincial asi lo establezca.



Estudio de los contactos de casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva

Los contactos con mayor riesgo de enfermar son los que se identifican a partir de un caso de
TBp con baciloscopia positiva. El estudio de los contactos se realizara en forma concéntrica a partir
de aquellos con un mayor tiempo de exposicion con el enfermo, pues son éstos los de mayor
riesgo de enfermar y los que mantienen la cadena de transmision.

Para el estudio de estos casos, ademas de las indicaciones generales establecidas en el estudio
de contactos, se indica que un miembro de la comision provincial (preferiblemente el jefe del
Programa), en estrecha coordinacion con el homélogo municipal, delimite la extension del foco, asi
como el numero de contactos a estudiar y tratar (modelo 81-51).

El seguimiento de los contactos de casos de TBp BAAR+ se realizara pos 2 afios.

Indicaciones especiales para su estudio

Se deben cumplir las indicaciones generales para el estudio de los contactos y realizarles la prueba
de tuberculina a todos ellos. En funcion de los resultados de esta prueba, la conducta a seguir sera
la siguiente:

1. Prueba de tuberculina positiva (PPD+). Reaccion de 5 mm o mas:

a) Registrar el resultado de la prueba en la historia clinica del paciente.

b) Descartar TB o VIH, mediante los estudios establecidos enelPrograma.

c) Realizar rayos X de térax si existen las condiciones para ello, si no se dara prioridad a los
contactos con sintomas respiratorios menores de 15 afos y a los mayores de 50.

Si en el estudio se llega al diagndstico de TB y/o VIH se notificara de inmediato y se procedera
en correspondencia.
Descartada la TB, recibird quimioprofilaxis secundaria con isoniacida, estrictamente controlada
por el personal de salud, durante 6 meses. Si el contacto es un seropositivo al VIH o tiene una
TB residual la indicacion se extendera a 1afio.

2. Prueba de tuberculina negativa (PPD-). Reaccion de 0 a 4 mm :

a) Registrar el resultado de la prueba de tuberculina en la historia clinica.

) Descartar una TB o VIH, mediante los estudios establecidos enelPrograma.

c) Realizar rayos X de térax si existen las condiciones para ello si no, se dara prioridad a los
contactos con sintomas respiratorios menores de 15 afos y a los mayores de 50.

Descartada la TB, el contacto recibira quimioprofilaxis primaria con isoniacida, controlada por el
personal de salud por 2 meses (8 sem). Al finalizar este tiempo, se le realizara nuevamente la
prueba de tuberculina; si ésta se mantiene negativa, se interrumpe la quimioprofilaxis. Si por el
contrario la prueba resulta positiva, se mantiene la quimioprofilaxis por 6 meses. Si se tratara de un
contacto seropositivo al VIH esta indicacion se extendera por 1 afio.



