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TUBERCULOSIS

 ES LA ENFERMEDAD CAUSADA POR EL 

MICOBACTERIUM TUBERCULOSO Y EL 

MICOBACTERIUM BOVIS

 ES LA ENFERMEDAD INFECCIOSA DE MAYOR 

MORBIMORTALIDAD DEL MUNDO

 UN TERCIO DE LA POBLACION MUNDIAL ESTA 

INFECTADA CON EL BACILO

 CONSTITUYE UN IMPORTANTE PROBLEMA DE 

SALUD PUBLICA



COMO ES LA SITUACION 

EN TUCUMÁN?



Avance en la notificación de casos de TBC 

detectados. Tucumán. 

Período enero 2020 a noviembre 2023



Casos de notificación de TBC según 

departamento de residencia. 

Tucumán. Año 2023




Notificación de casos de 

Tuberculosis según grupo etario

Fuente: Elaboración propia en base a datos del SNVS 2.0



Porcentaje de Éxito registrado. 

Tucumán. Periodo 2020- 2022



Casos de TBC notificados como 

perdida de seguimiento



COMO ES LA 

HISTORIA NATURAL 

DE LA ENFERMEDAD?



 Es una enfermedad curable causada por una bacteria

llamada Mycobacterium tuberculosis, también

denominada bacilo de Koch.

 Se lo informa como BAAR (bacilo ácido alcohol

resistente).

 Se transmite de persona a persona a través del aire,

por la inhalación de microgotas que contienen los

bacilos. Estas suelen ser eliminadas por la persona

enferma de tuberculosis pulmonar al toser, escupir,

estornudar o hablar.





HISTORIA NATURAL 
1.    EXPOSICION

CLINICA NEGATIVA

PPD NEGATIVA 

RX NORMAL

2.    INFECCION

CLINICA NEGATIVA

PPD POSITIVA

RX NORMAL

3.    ENFERMEDAD

CLINICA  POSITIVA

PPD POSITIVA  O NEGATIVA

RX  PATOLOGICA



DIAGNOSTICO
1. EPIDEMIOLOGIA

CASO INDICE

CATASTRO FAMILIAR

SINTOMATICO RESPIRATORIO

2. CLINICA

ASINTOMATICO

OLIGOSINTOMATICO

POLISINTOMATICO (SINDROME DE 

IMPREGNACION BACILAR)

3. REACCION TUBERCULINICA: POSITIVA ES:

5  o  MAS MM EN CONVIVIENTE E IC

10 o MAS POBLACION GENERAL



DIAGNOSTICO

4. RADIOLOGIA

NO ES PATOGNOMONICA

COMPLEJO PRIMARIO

ADENOPATIAS

NEUMONIA

ATELECTASIA

ATRAPAMIENTO AEREO

DERRAME PLEURAL

CAVITACION

TBC MILIAR



DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO



http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.mbeneumologia.org/mbe/bancoImagenes/images/05_03_tubercpleu_1_2.jpg&imgrefurl=http://www.mbeneumologia.org/mbe/bancoImagenes/imagenBig.aspx?id=5&h=400&w=396&sz=41&hl=es&start=100&tbnid=r698RkGKR_rWmM:&tbnh=124&tbnw=123&prev=/images?q=tuberculosis&start=100&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N




DIAGNOSTICO

5. LABORATORIO

NO ES ESPECIFICO

6.  EXAMEN  DIRECTO  Y CULTIVO DE 

MUESTRAS BIOLOGICAS

ESPUTO

ASPIRADO GASTRICO

LAVADO BRONCOALVEOLAR

LIQUIDO PLEURAL

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO

SEDIMENTO DE ORINA





7 ) HISTOPATOLOGIA:  

UTIL EN TBC EXTRAP Y CON LESION  

ABORDABLE



COMO SE PUEDE

PRESENTAR EL 

PACIENTE PEDIATRICO?



TUBERCULOSIS

CONTACTO CON FOCO TUBERCULOSO

• Confirmar si el foco es bacilìfero, si tiene tratamiento, cumplimiento 

del mismo, sensibilidad del germen, etc.

• Catastro familiar con PPD y Rx de Tórax

Si la PPD es (-)

y la Rx es normal 

Si la PPD es (+) 

y la Rx es normal 

EXPOSICIÒN INFECCIÒN

Quimioprofilaxis Quimioprofilaxis



TUBERCULOSIS

SI EL PACIENTE ES PPD (+)

• Se busca el foco.

• Se descarta enfermedad con Clínica, Rx, Laboratorio y Bacteriología

Si la Rx es normal y Clínica (-) Si la Rx es patológica y Clínica (+)

INFECCION ENFERMEDAD

Quimioprofilaxis Tratamiento 



TUBERCULOSIS

SI LA CLINICA Y Rx NOS HACEN SOSPECHAR

• Se busca epidemiología para detectar el foco.

• Se realiza PPD y Bacteriología

Si la PPD es (-)

la epidemiología (-)

Bacteriología (-)

Clínica sospechosa

¿ENFERMEDAD?

Buscar otras causas Si 

es grave iniciar 

tratamiento y controlar 

Si la PPD es (-)

la epidemiología (-)

y Bacteriología (+)

TBC CONFIRMADA

Iniciar tratamiento y 

controlar 

Si la PPD es (+)

la epidemiología (+)

Bacteriología (-)

SOSPECHA DE TBC

Iniciar tratamiento y 

controlar



TRATAMIENTO



• Si presenta : TBC meníngea u osteoarticular:

2 HRZE + 10 HR



TUBERCULOSIS

Medicamentos Acción

Dosis recomendadas (mg/Kg)

Fase Inicial (diaria)
Fase de mantenimiento

Diaria
Intermitente (3 

veces por semana)

Isoniacida    H Bactericida
15 mg/Kg/día

(max 300MG)
15 mg/Kg/día 10-15 mg/Kg/día

Rifampicina   R Bactericida
10 mg/Kg/día

(max 600mg)
10 mg/Kg/día 10 mg/Kg/día

Pirazinamida   Z Bactericida (1)
30 mg/Kg/día 

(max 2g)

Estreptomicina S Bactericida (2)
15 mg/Kg/día

(max 1g)

Etambutol    E Bacteriostatico
15-20  mg/Kg/día

(max 2g)
15 mg/Kg/día 25 a 30 mg/Kg/día

(1) En medio ácido intracelular

(2) En medio alcalino o neutro extracelular

Medicamentos Recomendados para TBC



PRESENTACION:
 COMPRIMIDOS: CUADRUPLE 

ASOCIACION

 TABLETAS DISPERSABLES: 

KG DE PTE TRIPLE ASOC. DISP

(50/75/150 MG)

ETAMBUTOL 

100MG

DOBLE ASOC DISP

(50/75)

DE 4 A 8 1 1 1

DE 8 A 12 2 2 2

DE 12 A 16 3 3 3

DE 16 A 25 4 4 4

MAS DE 25 COMP ADULTOS COMP ADULTO COMP ADULTO



QUIMIOPROFILAXIS

Menores de 5 años: Isoniacida 15 mg /kg/día x 6 meses

Coinfectados por HIV de cualquier edad: Isoniacida  15 

mg /kg/día x 9 meses

Mayor de 5 años 

 PPD +:  INFECTADO: Isoniacida 15 mg /kg/día x 6 

meses. Revalorar mensualmente para descartar enfermedad

 PPD -:  Isoniacida 15 mg /kg/día x 3 meses, volver a 

evaluarlos, si PPD es – suspender Isoniacida. 



PRESENTACION

 ISONIACIDA: 

COMPRIMIDOS 100 MG O 300 MG



COMO CONTROLAMOS AL NIÑO?



CONTROLES
MENSUALES

(CLINICO- PESO Y TALLA- MET 
COMPLEM- ADHERENCIA-

TOLERANCIA-EVOLUCION DEL CASO 
INDICE- APARICION CASOS NUEVOS)

1ERA CONSULTA: 

 CATASTRO FAMILIAR Y DE CONTACTOS

 ANALISIS FAMILIAR 

 INTERROGATORIO SOBRE CASO INDICE

 SE SOLICITA: RX TORAX F Y PERFIL IZQ

PPD (VACUNATORIO: LUN, MART Y VIER)

LABORATORIO CON DOSAJE DE HIV



 SEGÚN METODOS COMPLEMENTARIOS: 

QMP O TTO????

 REALIZAR DENUNCIA: LLENADO DE FICHA DE 

DENUNCIA- PROGRAMA DE TBC





- DETERMINAR TERAPEUTICA A SEGUIR: 

- HOJA DE DERIVACION ACOMPAÑADA CON 

HISTORIA CLINICA MAS RECETA CON DNI DE 

PTE  (QMP COMPLETA, O  1ERA FASE 

COMPLETA O 2DA FASE COMPLETA)

- INDICACIONES A FAMILIAR: AYUNAS, DIARIA,     

TECNICA DE ADMINISTRACION.



 A LOS 2 -3 MESES 

DE QMP: 

REPETIR PPD (VIRAJE?)                                                               

LABORATORIO                                                  

RX TORAX F Y PERF IZQ

DE TTO:

LABORATORIO                                                  

RX TORAX F Y PERF IZQ



 FIN 

DE TTO: LABORATORIO 

RX F Y PERF IZQ

DE QMP: PPD (VIRAJE??)

LABORATORIO

RX F Y PERF IZQ



EN CONCLUSION…



CONCLUSION

En esta etapa particular Post- Pandemia del virus SARS-

COV 2, observamos:

 Nueva clasificación de pacientes pediátricos con

diagnostico de TBC

 Disminución de valores normales para lectura de PPD

 Implementación de nuevos tratamientos y QMP para

ptes con TBC o sus contactos en edad pediátrica.

 En año 2023 en Tucumán: Aumento de la notificación

de casos, aumento de su éxito de tratamiento y

disminución del numero de casos con pérdida de

seguimiento.



Tenemos una gran tarea 

por delante:

 Redoblar los esfuerzos para superar el impacto de la

pandemia a las problemáticas ya existentes.

 Sumarnos al lema de este año de la OMS: “SI! PODEMOS

PONER FIN A LA TBC”, con compromiso y trabajando en

forma colectiva.

 Lograr estrategias para la prevención, diagnóstico

oportuno y precoz, tratamiento de calidad y notificación

adecuada.



“El desafío es grande,

El compromiso es mayor,

Una comunidad sana reflejará los resultados”
Dra. Antonia Lavenia.

MUCHAS GRACIAS


