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Bacilo gram positivo,
alcohol resistente.

Orden Actinomycetale
familia Mycobacteriae.

Aerobio estricto

Multiplicacion lenta (14 a
hrs).

Capaz de permanecer e
estado latente.

Reservorio: Hombre.



Etiopatogenia.

Factores del infectante:

Extension de la enfermedad:
baciloscopia positiva y Rx con
cavernas.

Severidad y frecuencia de la tos.'\,ﬁ

No quimioterapia antituberculosi\§.
Contacto estrecho. h



Etiopatogenia.

Factores del indculo:

Gotas de secreciones.

Particulas de 1 a 5 micras para I'l,,_e
alvéolo. |

Se requieren 20 a 200 unidades |
bacilares (1-3 bacilos por gota de
secrecion).

Un tercio de las unidades bacilare
alcanza el alvéolo.



Etiopatog]',

Factores del huésped sus

Menor de 5 anos.
Desnutricion.
Enfermedades cronicas.
Inmunosupresién
— Primaria
— Secundaria (VIH riesgo 30- 50 "‘\,‘(ec

— Transitoria (Varicela, sarampio,
ferina)

— latrogénica
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Alveolo Vaso linfatico

Neumonitis Linfantigis Linfadenitis |

Complejo primario de Ranke

Progresa en 2 a 10 semanas



3.- Estado latente
2.- Multiplicacion

1.- Destruccionde mig)bacterias

Macrofagos

Complejo de Ghon
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Diseminacion hematogena
(Frecuente en nifos)



Inmunosupresion /
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Etiopatogenia.

eLesiones cerradas |
(no baciliferos). .
eAdenomegalias.



Etiopatogenia.

\
-Licuefaccién,\.\

*Erosién de bron
diseminacion bro

eDerrame pleural.



Tuberculosis extrapul
20%):

e Pleural.

e Linfatica.

e Urogenital.

e Meningea.

e (Qsteoarticular.




tiopatogenia tuberculosis congénita.

eTransmision transplacentaria.
e Afeccion hepatica primaria.

eDiseminacion multisistémica.



Cuadro clinico.

Primoinfeccion.
Febricula y tos leve (remite en pocos dias).

Fatiga, sudoracion, fiebre, pérdida de peso, tos cronlca
no se limita la infeccidn inicial). |

Formas crénicas poco frecuentes (pérdida de pes
anorexia, tos hemoptodica). |

Exploracion fisica variable:
— Normal.

— Sd. de consolidacion o derrame pleural.
— Estertores gruesos o finos.



Cuadro clinico.

Reinfeccion.

e |nicio insidioso e inespecifico.

e Febricula, anorexia, pérdida ponderal progreswa,
debilidad, fatiga facil. '

e Hipertermia vespertina, diaforesis.

e Tos progresiva, productiva de expectoracion mucoi
mucopurulenta.

e Hemoptisis.
e Disnea.



Cuadro clinico.

Congénita.
* Sintomas en las primeras 8 semanas de vida.
e Bajo peso.
* Ictericia.
e |etargia, irritabilidad, convulsiones, meningismo.
e Ascitis.
e Diarrea.

e Exantema, nddulos subcutaneos, lesiones ulcerosas
periumbilicales y perivacunales.

e Mortalidad 20-40%



Diagnostico.

e Dificil en ninos.
e Exposicion a un caso infectante.

Estanda

e Examen fisico anormal.
de oro

e Técnicas de imagen.
e PPD.
e Baciloscopia.

e Biologia molecular (PCR).
e Cultivo.
e Biopsia.



Diagndstico: Imagen.

Ninos (%)
Adenopatias 95
Consolidacion 70
Cavitacion 2
Miliar 3
Derrame Pleural 5




Diagnostico por imagen




SALUD

PRUEBA TUBERCULINICA (PPD)
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SALUD PRUEBA TUBERCULINICA O PPD

v'La prueba tuberculinica o PPD (Derivado Protéico
Purificado o Prueba de Mantoux) es un precipitado
que se obtiene del medio de cultivo sintético de M.
tuberculosis destruido por calor y eliminado por
filtracion.

v'Se utiliza principalmente para detectar a las
personas que estan infectadas por el bacilo de la
tuberculosis.




DL Utilidad del PPD

 En el estudio de contactos y como apoyo en el
diagndstico de la tuberculosis de la tuberculosis en nifios

 En estudios epidemioldgicos para conocer la prevalencia
de la infeccidn en la poblacion

 Para detectar la infeccion reciente en aquellos que se que
se convierten de no reactores a reactores al PPD




SECRETARIA DE SALUD

Infeccion

< Transporte a ganglios
<+Bacteremia e infeccion de otros organos
<+ Respuesta inmune: aproximadamente 14 dias

< Reaccion al PPD




SALUD

Hipersensibibilidad Retardada

Inoculacion de antigenos proteicos de bacilos (PPD)

Los linfocitos T CD4 Y CD8 reconocen los antigenos
proteicos del PPD

Proliferacion de linfocitos y produccion de linfoquinas

Inflamacidén vascular y acimulo de linfocitos y macroéfagos:

REACCION



ALUD , .
SU Producto tuberculinico

< - Roberto Koch descubre la tuberculina.

R — Se anuncia el primer precipitado proteico de la tuberculina
(Seibert).

R — Se introduce el PPD.

R — Se inician los primeros estudios para establecer el PPD
estandar internacional.

R — Se constituye un estandar oficial PPD-S.

R — Se establece como estandar internacional (PPD-S lote

patrdn) por la OMS.

R — Se prepara el lote llamado RT23, con Tween 80 como
estabilizador y estandarizado frente al PPD-S (2 unidades de PPD
RT 23 son equivalentes al de 5 UT de PPD-S)




Prueba tuberculinica estandar

¥ Antigeno estandarizado: PPD RT23

@ Viay Técnica de aplicacidn: intradérmica

# Cantidad administrada

¥ Lectura estandar: en milimetros




SALUD Conservacion del PPD

Debe mantenerse en refrigeracion entre 2 y 8 grados
centigrados

Protegerlo de la luz solar e indirecta

Utilizar el termo con paquetes refrigerantes cuando sea
necesario transportarse

Revisar instructivo del fabricante

Observar si presenta cambios de coloracion



Técnica de aplicacion



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Conservacion del PPD




SALUD

Equipo y material

FE R

Compresa

Frasco ampula con 10 dosis (PPD)
Jeringa desechable de tuberculina
Termo con paquetes refrigerantes
Soporte para el frasco

Torundas

Contenedor de desechos

Gasa estéril

Regla transparente de 10 cm
boligrafo

Toallas desechables

Formulario de registro




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Requisitos para la aplicaciéon del PPD

+ Lavado de manos

4+ Preparacion del equipo y
material

4+ Revisar lote y fecha de
caducidad

4+ Limpiar el tapdn del frasco con
un torunda con agua estéril

4+ Cargar la jeringa con una dosis

4+ Limpiar el antebrazo con un

torunda con agua estéril




Lugar de aplicacion de la prueba

SALUD
SECRETARIA DE SALUD tu be rCU I Iln ica

v'En la cara antero externa
del brazo izquierdo (union
del tercio superior con el
medio)







SALUD Via de administracion

SECRETARIA DE SALUD

Intradérmica




SALUD Aplicacion de la prueba tuberculinica

+ Sostener el brazo y estirar la piel
en el sitio de la aplicaciéon

+ Tomar la jeringa entre los dedos
indice y medio

+ Introducir la dosis LENTAMENTE
via intradérmica con la punta de
la aguja hacia arriba y retirar la
aguja con suavidad

+ Depositar en el contenedor la
aguja y la jeringa en una bolsa

desechable




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Reaccion de la prueba tuberculinica

v'Reaccidn inflamatoria leve o de mediana

intensidad (Aspecto de cascara de naranja)

v'Incremento de la reaccién inflamatoria
aparece un eritema edema, infiltracion e

induracion

v'En las personas no sensibles, la reacciéon

desaparece pronto




SECRETARIA DE SALUD

LECTURA DE LA PRUEBA
TUBERCULINICA



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

¢COmo se realiza la lectura de la reaccion?

1. Inspeccione el lugar de la aplicacion y palpar cuidadosamente
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

é¢COmo se realiza la lectura de la reaccién?




Como se realiza la lectura de la reaccion?

SECRETARIA DE SALUD

3. Mida con la regla transparente el diametro transversal en relacion

al eje longitudinal del antebrazo




SALUD | J4&: Respuesta al PPD

® La presencia de induracion implica:
[ Infeccion tuberculosa

(] Reaccidn cruzada por MNT o BCG (induraciones menores que
la infeccion TB)

J Falsos positivos: inexperiencia, mayor cantidad de antigeno,
MNT Y BCG

J Falsos negativos: caducidad, almacenamiento de PPD,
inexperiencia, via subcutanea, pérdida de antigeno, VIH,
infecciones virales, tratamiento inmunosupresor entre otros



SALUD. . Reporte de resultados

e Lalectura debe realizarse entre 48 y 72 horas

e La lectura del PPD debe reportarse por escrito
en milimetros de induracion.

 Reporte cualquier otra expresion cutanea:
como ampollas o vesiculas.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Recomendaciones

@ Explique a la persona en que consiste la prueba, la importancia de
la aplicacion y lectura a las 72 horas

® Informe que no se debe rascar ni colocar sustancias en caso de
presentar prurito o dolor local

@ Explique al paciente que la reaccidon desaparecera paulatinamente




Recomendaciones para su
aplicacion y lectura

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

v'La técnica de aplicacién y lectura del PPD la debe realizar personal
de enfermeria debidamente capacitado en teoria y practica




SALUD | 08 :
Recomendaciones

e En personas que tengan lesiones cutaneas en el sitio de
aplicacion (si esto sucede aplicar en el otro brazo).

Efectos adversos

 Locales: dolor, prurito, pueden presentarse flictenas o
vesiculas y ocasionalmente necrosis, el manejo es
sintomatico y debe ser valorado por el médico




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

LIC. MARIA ARCELIA AVENA PERALTA
COORDINADORA RED TAES DE ENFERMERIA
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
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arceliaavena@yahoo.com.mx

Mucha: jracias




