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LA TUBERCULOSIS ES LA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

Tuberculosis y lepra

s S MAS ANTIGUA DEL MUNDO

2025

» Tasa: 37,3/100,000.
» 84% formas pulmonares.
» 17% menores de 20 afios.

> 332 casos resistentes.

» Casos notificados: 17.283.

Griafico 4. Tendencia de los casos de TB (nuevos y recaidas) y tasas de notificacion por 100.000 habi-
tantes. Argentina, 2010-2025.
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Grafico 4. Tendencia de la notificacion de casos de TB en menores g 0 anos. N de casos y
tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 2010-2025.




Puerta de entrada:
95% via respiratoria

El Unico reservorio del Mb tuberculosis es el hombre.
1/3 de la poblacion mundial tiene TBC latente.

Un enfermo elimina 7,2 millones de bacilos/dia.

Transmision de la tuberculosis
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PROGRESION NATURAL DE LA TUBERCULOSIS

Inhalacion

Exposicion

3-8 semanas: infeccioén
latente (PPD +)

3-24 meses: derrame pleural,
adenopatias, TB pulmonar primaria

Anos: tuberculosis extraprimaria
(reactivacion o reinfeccion)




EXPOSICION
Contacto con un paciente con TBC pulmonar con baciloscopia,
cultivo o métodos moleculares positivo en el periodo sintomatico o
dentro de los 3 meses previos al diagndstico.

INFECCION LATENTE

Estado de respuesta inmunologica persistente a la estimulacion
por antigenos del bacilo sin manifestaciones clinicas ni
radiolégicas de TBC activa.

ENFERMEDAD

Signos y sintomas asociados a estudios imagen l6gicos y
bacteriologia positiva




EVOLUCION DE LA INFECCION

‘ Exposicion
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TBC grave
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Figura 1. Evolucidn de los contactos de un enfermo
contagioso.

Infeccion TB

PPD (-)

A

PPD (+)

Age at primary
infection Infa,

Y

5-10 10-15

Adulthood

Riesgo de enfermar
Primeros 2 afios: 5%
Resto de la vida: 5%
Total:10%
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PREVENCION

v BCG.
v" Estudio de contactos.

v Tratamiento de la infeccion tuberculosa o TB latente.




BCG

» Lavacuna BCG es la vacuna mas antigua. Tiene mas de 1 siglo.

> Cada afo se colocan alrededor de 100 millones de dosis en el mundo.

» Contiene una cepa atenuada del Micobacterium bovis, germen productor de la
TB del Ganado.

» M. bovis fue aislado por primera vez en 1908, de una vaca con tuberculosis
bovina.

» Fue atenuada por Calmette y Guerin en el instituto Pasteur en Lille, Francia. Fue
subcultivada cada 3 semanas por 13 afnos.

» Se produjeron pequefios cambios genéticos resultando en una cepa menos
virulenta.(cepa BCG o bacilo de Calmette y Guerin)

» Fue usada por primera vez en nifios en 1921.




El 18 de septiembre de 1959, la Camara de Diputados de la Republica
Argentina dio sancion definitiva a la ley 14.837, que declaraba obligatoria la
vacunacion antituberculosa en todo el pais.

Recomendacion de vacunacion con BCG

[]Sin datos

A.- BCG incluida en el programa de vacunacion
B.- Vacunacion con BCG en el pasado
C.- BCG indicada para grupos especificos

BCG ES ADMINISTRADA EN AL MENOS 167 PAISES.




USO EN ARGENTINA

= Vacuna BCG viva, atenuada (Cepa Bacilo Calmette Guerin) cepa Moscow
del Laboratorio Serum Institute de la India.

=  Frasco multidosis.
=  BCG liofilizada.

= Estabilizante: glutamato de sodio.

= Dosis: 0,1 ml (contiene entre: 2 x 10°y 8 x 10° UFC).
= Reconstituyente con Cloruro Sédico.

= Via: intradérmica.




EFICACIA

» La WHO enfatiza la utilidad de BCG en:

» La prevencion de enfermedad severa en los nifios.
» Tuberculosis infantil meningeay miliar (70-80%)
» Tuberculosis pulmonar del adulto (50%)

» Lepra (proteccion cruzada)

» Otras micobacterias: Micobacterium ulcerans (tlcera de Buruli)

La eficacia de BCG neonatal fue establecida ya en la década del 1950 por estudios
gue demostraron una reduccion de la mortalidad del 65%.




INDICACIONES Y ESQUEMA EN NUESTRO PAIS

» Una sola dosis, intradérmica.

» Edad: recién nacido a termino cualquiera sea su peso y nifio
pretérmino con 2000 gr o mas, antes del egreso de la maternidad.
(es fundamental para que BCG sea el primero en ingresar al
organismo, antes de cualquier contacto con un enfermo bacilifero).

» Nifos de 6 anos 0 menos que no presentan cicatriz de BCG y/o
registro de vacunacion.

» Nifos de 6 anos o0 menos que reciban quimioprofilaxis y no fueron
vacunados previamente, deberan ser vacunados inmediatamente
luego de finalizada la quimioprofilaxis.

Ine Jara Normas técnicas 2015




CONTRAINDICACIONES

Enfermedades con grave compromiso del estado general.

Nifios con afecciones generalizadas de la piel.

Recién nacidos prematuros con un peso inferior a 2000 gr.

Enfermedades infecciosas como sarampion y varicela. Esperar 4 semanas para vacunar.
Inmunodepresion congénita o adquirida (VIH, linfomas, leucemias, neoplasias).

Tratamiento prolongado con esteroides (por 15 dias o0 mas) o drogas inmunodepresoras.

Se puede administrar simultAneamente con cualquier vacuna, aplicada en otra zona corporal.

Las afecciones leves, tales como el resfrio comun, no constituyen contraindicaciones.
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La administracion reciente de gammaglobulina no contraindica su aplicacion.

Ine Jara Normas técnicas 2015




EVOLUCION NORMAL DE LA LESION

VACCINAL

*Alas 2-3 semanas
de la vacunacion

*Dura 15-30
minutos después
de lavacunaciéon

eEdematosa

*Roja

eInduradaen la
tercera y cuarta
semanas

*Menorde 10 mm
de diametro

eEntre la sextay
12asemanadela

*Entre la cuartay
sexta semana de

*La Ulcera deja
escapar serosidad

la vacunacién vacunacién *Perdura toda la
*Eritematoso vida
cAumentaenla2

semanas



EFECTOS ADVERSOS: FRECUENCIA

COMPLICACIONES FRECUENCIA (%) N°/100.000 DOSIS

Ulcera prolongada 1 1000

Ulcera extendida 1 1000
Reaccion lupoide 0,1 100

Adenitis inflamatoria 5-10 5000
Adenitis supurativa 0,1-2 100
Lupus 0,0005 0,5
Osteitis 0,0001 0,1

BCG diseminada 0,00001 0,01




Absceso frio

REACCIONES LOCALES

Ulcera

Cicatriz queloide

Adenitis simple (40%)

Adenitis abscedada(40%)




ENFERMEDAD EXTRA REGIONAL Y
DISEMINADA

- o : Absceso cerebral (ID Ligada a
Mil S H IGM
OM de hiimero iliar (Sme Hiper IGM) e TR




¢Porqué pedimos estudios
para tuberculosis?

» Control de contactos o catastro

» Sospecha de enfermedad




COMO SE EVALUA UN NINO EN
CONTACTO CON ENFERMO DE TBC?

» Evaluacion clinica con anamnesis y examen fisico

completo.
» Prueba tuberculinica.
» Radiografia de torax.
» Si tiene tos y expectoracion: estudio de esputo.

» Ver vacunacion BCG (no descarta la enfermedad).




CONTROL DE CONTACTOS

» Caso indice o inicial: Persona detectada inicialmente como un
caso.

» Contacto del hogar: Persona que ha compartido el mismo
espacio vital cerrado con el caso durante una o varias noches o
durante periodos diurnos frecuentes o prolongados en los tres
meses anteriores al inicio del tratamiento actual.

> Contacto estrecho: Persona que no esta en el hogar, pero
compartio con el caso un espacio cerrado (reunion social,
escuela, lugar de trabajo) por periodos prolongados en el dia,
durante los tres meses anteriores al comienzo del episodio actual
de tratamiento de la TB.

v 2013 2F(I)2TO-281

Nota de campo

Estudio de contactos segan circulos concéntricos
en un caso de tuberculosis laringea

Pere Godoy?-P-*  Joan Torres2<, José Otald, Anna Gort®. Pilar Bach®? yv Miquel Falguera®-t



PPD (DERIVADO PROTEICO PURIFICADO
DEL BACILO DE KOCH)

lectura

Lectura en eje transversal con regla milimetrada PPD flictenular: siempre positiva




25 mm

Conviviente con

TBC pulmonar

iInmunosuprimido

PRIMER CONTROL:
CONTACTO CON TBC PULMONAR

Siempre debe medicarse, pero el resultado de PPD marca el tiempo total de medicacion
PPD <5 expuesto

PPD mas de 5 tuberculosis latente




INDICACION DE QUIMIOPROFILAXIS

1) Isoniacida y rifampicina durante 3 meses (3HR)

@niacida durante 6 a 9 meses (6-9H) >

3) Rifampicina durante 4 meses (contacto R isoniacida o

Intolerancia a isoniacida)

4)Levofloxacina durante 6 meses (contacto MDR)




EL ESTUDIO DE CONTACTOS COMO PILAR PARA LA ERRADICACION
DE LA TUBERCULOSIS EN EL MUNDO: EXPERIENCIA EN UN CENTRO
PEDIATRICO DE 3ER NIVEL

OBJETIVO: evaluar la calidad del control de contactos de
pacientes con TBC

» De enero 2018 a junio 2023: 199 casos de TB pulmonar
»con bacteriologia positiva o imagenes de TBC grave.

» Se estudiaron 342 contactos menores de 18 afos.

» RESULTADOS INICIARON

> Contacto 46 % Tratamiento: 34
> Infectados 25%

» Enfermos: 10% Y

Quimioprofilaxis: 190
Abandono: 22%

» Estudios incompletos 19%




ENFERMEDAD TUBERCULOSA

PPD

J CLINICA
J CONTACTO

J BACTERIOLOGIA

J RADIOLOGIA




CLINICA:
LA GRAN SIMULADORA




CLINICA

> Sindrome febril

> Sudoracion nocturna

> Decaimiento, astenia

> Anorexia, pérdida de peso
> Anemia

> Tos cronica (>15 dias)

»Hemoptisis

13 anos
Tos y dolor toracico hace 3
dias
Esputo positivo




Lactantes y nifios pequeios: sintomas
inespecificos. Sibilancias persistentes, tos
cronica, anemia refractaria al tratamiento,
mal progreso de peso

Semiologia:

- Pocos datos al examen.

« Tumoraciones o fistulas cutaneas,
adenopatias cervicales.

- Cifosis.

- Examen pulmonar: condensaciones,
sibilancias fijas o semiologia de derrame.




IMAGENES SUGESTIVAS DE TUBERCULOSIS




TUBERCULOSIS
CAVITARIA

FORMAS PRIMARIAS

Cuadro tipico de tos, fiebre,

Asintomatico o solo tos pérdida de peso, sudor
nocturno, hemoptisis




LABORATORIO BACTERIOLOGICO

MUESTRA DESCRIPCION

En ninos mayores de 6 anos, 1a mejormu
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LAVADO GASTRICO X3 Niflos menores, neuroldgicos, impregnados. Recolecta
las secreciones deglutidas en la noche.

ESPUTO IN

LAVADO BRONCO Inmunosuprimidos. Atelectasias cronicas. Diagndsticos

ALVEOLAR (BAL) diferenciales: micosis, cuerpo extraio, etc.

PAAF Adenitis tuberculosa, colecciones.

LCR Sospecha de neuro TB, TB congénita, TB miliar.

SANGRE Y MO El aislamiento es bajo pero confirma enfermedad
diseminada.

BIOPSIAS Todas las muestras tomadas pueden enviarse al
laboratorio.

MATERIA FECAL Solo para GeneXpert. Diagnostica enfermedad
pulmonar.




DIAGNOSTICO MbTB POR METODOS TRADICIONALES

Time to result, 1 hour 45 minutes

METODOS
MOLECULARES

» Resultado en 2 hs
CULTIVO

» Detecta resistencia a rifampicina




TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR




TBC PLEURAL TBC GANGLIONAR

> ADP cronica, indolora, no adherida.

] > Supuracion cronica.
» Escasos sintomas:

B > Falta de respuesta a tratamiento
» dolor pleuritico o
antibiotico

»>PPD+

> sin disnea

» sin hipoxemia




EXTRAPULMONARES GRAVES

Cuando sospechar:
» Sindrome febril prolongado

» Varios focos incluyendo pulmonar

» Cronicidad

» Liquidos con altas proteinas

» Falta de respuesta tratamiento inespecifico

Granuloma
Tuberculoide




TRATAMIENTO

ISONIACIDA

s

ETAMBUTOL

RIFAM IDA

TRATAMIENTO
PROLONGADO
4 meses en no graves
6-9 meses en graves
12 meses en miliar y OA




INDICACION DE INTERNACION

> Cuadro clinico grave

> Hemoptisis

> Formas diseminadas

» Comorbilidades

> Complicaciones: efectos adversos severos

» Causas sociales con incumplimiento de tratamiento




ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO INDICANDO
TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO

ES FUNDAMENTAL EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO PARA
LOGRAR LA CURACION DE LA ENFERMEDAD

Gracias
tisioguti@Gmail.com
(011) 4962-0325




