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PAUTA PARA EL CONTROL DE CONTACTOS INSTITUCIONALES
MENORES DE 15 ANOS

El riesgo de infeccion por M. tuberculosis de los contactos institucionales (centros
educativos, recreativos, etc.) dependera de la forma de TB del caso indice (Cl), de las horas
de permanencia en el lugar y de las caracteristicas del mismo.

Ante un caso de tuberculosis (nifio, adolescente o adulto) que concurre a un centro
educativo se realizara el estudio de contactos a estudiantes y docentes que comparten el
saldn de clases con el Cl.

En todos los casos, el personal del Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNC-TB)
aportara informacion sobre la enfermedad, formas de contagio y conductas a seguir en cada
situacidn particular. Se debe realizar un registro de los niflos que comparten el salén de
clase en forma habitual (criterio general: 4 o mas horas/diarias).

La conducta a seguir en relacidn al estudio de los contactos dependera de la situacion del Cl
y de los factores de riesgo de transmision.

1. Caso indice con TB pulmonar y/o pleural: FORMAS TORACICAS

Se considerard el riesgo de transmisién.

ALTO RIESGO DE TRANSMISION BAJO RIESGO DE TRANSMISION

Tuberculosis bacilifera Lesion pulmonar minima

Adenopatias hiliares




Tuberculosis pulmonar cavitada o lesién | Complejo primario

ulmonar extensa .
P Pleuresia tuberculosa

Conducta a seguir en los contactos de casos de ALTO RIESGO

e Prueba Tuberculinica (PT o PPD)
e Radiografia de térax (Rx Tx)
e Baciloscopia (en caso de presentar tos productiva).

Se tomard la siguiente conducta:

e PPD igual o mayor a 5 mm y Rx Tx normal: se iniciard tratamiento de la infeccidn
tuberculosa latente (TITBL) con isoniacida por 6 meses.

e PPD menor de 5 mm y Rx Tx normal: se iniciard tratamiento preventivo o quimioprofilaxis

(QP) con isoniacida por 3 meses. Se repetird PPD: si es menor de 5 mm se interrumpe
tratamiento y si es igual o mayor a 5 mm, una vez descartada la enfermedad activa), se
continuard con isoniacida hasta completar 6 meses.

Conducta a seguir en los contactos de casos de BAJO RIESGO

e PPD
e RxTx

e Baciloscopias (en caso de tos productiva)

Se tomara la siguiente conducta:

e PPD menor de 5 mm: control con pediatra tratante. Si RxTx es normal no se inicia
quimioprofilaxis.
Se repetirda PPD al 32 mes: si PPD es menor de 5 mm, continla controles pedidatricos

habituales. Si PPD es igual o mayor de 5 mm, una vez descartada la enfermedad activa,
iniciara QP con isoniacida por 6 meses.

e PPD igual o mayor de 5 mm y RxTx normal: QP con isoniacida por 6 meses.




2. Caso Indice con FORMAS EXTRA-TORACICAS

* PPD

Se tomara la siguiente conducta:

e PPD menor de 10 mm: control con pediatra tratante'. En caso de presentar sintomas

sugestivos, solicitar Rx Tx para valoracién de TB activa.

¢ PPD igual o mayor de 10 mm: se indicard Rx de Tx. Si Rx de Tx es normal se iniciard QP con

isoniacida por 6 meses.

Dosis de isoniacida: 7-15 mg/Kg/dia (no superar 300 mg/dia).

En cualquiera de las situaciones, si la RXTx es patologica (inicial o en la evolucién): se
intentard confirmar una tuberculosis activa y valorar el inicio de tratamiento
antituberculoso en conjunto con médico de la CHLAEP segun la Guia Nacional para el
Manejo de la Tuberculosis en Situaciones Especiales"

" Para descartar tuberculosis activa se recomienda solicitar estudios bacterioldgicos en la medida de lo posible,
de acuerdo a la edad del paciente, la clinica y los hallazgos radioldgicos.

i E] control con pediatra tratante deberd enfocarse en la busqueda de sintomas y signos sugestivos de TB,
contraindicaciones del tratamiento con isoniacida y en la valoracion de la RxTx. Estando a disposicidn, en casos
de dudas, la consulta con los médicos supervisores de la CHLA-EP




i Guia Nacional para el Manejo de la tuberculosis en situaciones especiales. CHLA-EP, Facultad de Medicina,
OPS/OMS. http://chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2018/08/guia-nacional-tuberculosis2017digitales.pdf



http://chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2018/08/guia-nacional-tuberculosis2017digitales.pdf

