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Todos los temas se actualizan a medida que se dispone de nueva evidencia y se completa nuestro proceso de revision por pares .

Revision de literatura vigente hasta: Jun 2019. | Este tema se actualiz6 por ultima vez el 21 de mayo de 2019.

INTRODUCCION

La transmision de la tuberculosis (TB) en los centros de atencion de salud es un importante problema de
salud publica; se requieren medidas cuidadosas de control de la infeccion para reducir la transmision

asociada a la atenciéon médica [ 1,2 ].

Las cuestiones relacionadas con el control de la transmision de TB se revisaran aqui. Las cuestiones
relacionadas con la deteccion de la tuberculosis en los trabajadores de la salud se tratan por

separado. (Consulte "Enfoque para el diagnostico de la infeccion tuberculosa latente (deteccion de la

tuberculosis) en adultos", seccion "Trabajadores de la salud" ).

TRANSMISION DE TB La transmisién de TB de

persona a persona se produce a través de la inhalacién de nucleos de gotitas (particulas en el airede 1 a 5
micrones de didmetro). La tos y el canto facilitan la formacion de nucleos de gotitas [ 3-

7 1. (Ver "Tuberculosis: historia natural, microbiologia y patogénesis" .)

Los factores asociados con el riesgo de transmision de TB a través de los nucleos de gotitas incluyen [ 8.9 ]:

¢ Presencia de tuberculosis pulmonar o laringea no tratada activa
¢ Presencia de enfermedad cavitaria.
¢ Presencia de esputo con amplificacion positiva de acido nucleico (NAA) resultado de la prueba para

el complejo Mycobacterium tuberculosis (MTb)

Presencia de esputo con frotis positivo para bacilos acido-rapidos (AFB)

Presencia de esputo con cultivo de MTb positivo (incluso si el esputo es AFB frotis negativo)

Tiempo corto (<9 dias) para el cultivo positivo de MTb

En un estudio canadiense [ 10 ], los pacientes con tuberculosis con cultivo positivo en frotis fueron
responsables de aproximadamente el 17 por ciento de la transmision de la tuberculosis . El riesgo de
transmision de los pacientes con NAA negativo en tratamiento antituberculoso durante menos de una semana
parece ser menor que el de los pacientes con baciloscopia negativa (5 versus 11 por ciento en un estudio

retrospectivo en los Estados Unidos, un pais de baja incidencia), pero no despreciable [ 11 ].

Los procedimientos que pueden resultar en la dispersion de los riesgos asociados a la transmision de TB

asociados con los nucleos de las gotitas incluyen [ 1 ]:
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e Intubacion endotraqueal.

Bronchoscopy

Induccion de esputo

Fisioterapia del pecho.

Administracion de medicamentos en aerosol.

Irrigacion de un absceso tuberculoso.

* Autopsia en un cadaver con tuberculosis no tratada.

Los pacientes con TB extrapulmonar aislada no son contagiosos; dichos pacientes requieren una evaluacion
cuidadosa de la presencia de TB pulmonar o laringea, ya que los pacientes con enfermedad extrapulmonar y

enfermedad pulmonar o laringea pueden ser infecciosos.

Se debe suponer que los pacientes inmunocomprometidos con TB extrapulmonar tienen TB pulmonar hasta
que se demuestre lo contrario con muestras de esputo negativas para frotis y cultivo de AFB, incluso si la

radiografia de torax es normal.

COMPONENTES DEL CONTROL DE INFECCIONES POR TUBERCULOSIS

Los programas de control de infecciones en hospitales son criticos para limitar la transmisién nosocomial de
la TB. Las medidas importantes para un programa exitoso incluyen designar la responsabilidad del control de
la infeccion de TB y tener un plan escrito para el control de la infeccion de TB [ 1 ]. Los componentes del
control de infecciones incluyen el uso de aislamiento de infecciones aerotransportadas y proteccion

respiratoria como se explica en las siguientes secciones.

Los trabajadores de la salud (HCW) deben ser educados con respecto a los sintomas, la transmision y la
prevencion de la tuberculosis. Aquellos que atienden a pacientes con enfermedades respiratorias en centros
que atienden a pacientes que tienen o que estan en riesgo de contraer TB también deben recibir capacitacion

sobre el uso efectivo de la proteccion respiratoria.

Airborne aislamiento infeccion - los pacientes hospitalizados con, pulmonar sin tratar conocida
o de laringe / vias respiratorias TB, los pacientes con TB pulmonar que no estan respondiendo al tratamiento
a multiples farmacos, o pacientes con sospecha de TB pulmonar, activo debe ser colocado en un aislamiento

infeccion por el aire (All; previamente llamado sala de aislamiento de presion negativa [NPI], si es posible.

Una sala All es una sala de cuidado de pacientes de una sola ocupacion con un sistema de ventilacion que
genera una presion negativa en relacion con el exterior de la sala, lo que permite que el aire ingrese a la sala
pero no salga de la habitacion al corredor ni a otras areas ocupadas fluir naturalmente de areas con mayor
presion a areas con menor presion), evitando asi que las gotitas infecciosas se escapen de la habitacion. Las
puertas y ventanas de las habitaciones AIl deben mantenerse cerradas para mantener la presion negativa, y la

presion debe verificarse al menos diariamente.
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Se recomiendan al menos 6 intercambios de aire por hora (para construccion antes de 2001); para

renovaciones o construcciones nuevas, 12 o mas cambios por hora se consideran estandar [ 1,12,13 ].

El aire debe ser expulsado hacia el exterior (donde los ntcleos de las gotitas se diluyen en el aire exterior),
lejos de cualquier ventilacion, personas o animales, y de acuerdo con las regulaciones federales, estatales y
locales aplicables sobre descargas ambientales. Si la recirculacion a la ventilacidon general es inevitable, el
aire debe pasar a través de un filtro de aire de particulas (HEPA) de alta eficiencia que se haya instalado
adecuadamente en los conductos de escape para eliminar las gotitas infecciosas del aire antes de que vuelva a

la circulacion general [ 1 ].

Las antesala son utiles para mantener la presion negativa. Si hay una antesala, una persona que ingrese a la
habitacion del paciente debe abrir la puerta de la antesala, ingresar a la antesala y cerrar la puerta de la
antesala. Luego, el individuo debe abrir la puerta de la sala All, entrar en la sala All y cerrar la puerta de la
sala AlIl. La puerta de la antesala y la puerta de la sala AIl no deben estar abiertas simultaneamente. Todas las
personas que entren en la habitacion deben usar proteccion respiratoria adecuada [ 1 ]. (Vea 'Uso de

mascaras' acontinuacion.)

Se debe educar a los pacientes sobre el propdsito de la sala de aislamiento y se les debe indicar que se cubran
la nariz y la boca cuando tosen o estornudan, incluso mientras estan en la sala de aislamiento. Los
procedimientos deben realizarse en la sala All siempre que sea posible para minimizar la exposicion de otras
personas en el hospital al paciente. Si el paciente debe abandonar la habitacion, debe usar una mascarilla

quirurgica [ 14 ]. (Vea 'Uso de mascaras' acontinuacion.)

La entrada de visitantes y HCW debe restringirse para minimizar la transmision de TB.

Uso de mascaras : las mascaras N95 deben estar disponibles fuera de las salas All en varios tamafios para

optimizar el ajuste y garantizar el uso.
Trabajadores de la salud : los TSC deben usar proteccion respiratoria en las siguientes circunstancias:
sstdMientras en la habitacion de un paciente con TB infecciosa activa conocida o sospechada

e Mientras acompafia a un paciente con TB infecciosa activa conocida o sospechada, como durante el

transito

estMlientras presente durante un procedimiento para un paciente con TB infecciosa activa conocida o

sospechada que induce tos o aerosolizacion, como:

Intubacion endotraqueal

Bronchoscopy

Induccion de esputo

« Fisioterapia del pecho.

Administracién de medicamentos en aerosol.

Irrigacion de un absceso tuberculoso.
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 Autopsia en un cadaver con enfermedad de la tuberculosis no tratada

La proteccion respiratoria adecuada consiste en una mascara N95 o un respirador purificador de aire
(PAPR). Estos estan disefiados para proteger al usuario de la exposicion a gotas en aerosol en el medio

ambiente.

El N95 enmascara particulas de filtro de > 1 micrémetro de diametro con una eficiencia de al menos el 95
por ciento, con caudales de hasta 50 litros por minuto. Las méscaras N95 deben ajustarse a la cara de una
persona con menos del 10% de fugas en el sello. Los HCW deben ser probados para determinar el tamafio de
mascara N95 mas apropiado [ 1 ]. Los TS que no pueden usar una mascara N95 debido a un mal ajuste (por
ejemplo, las personas con barba o aquellas cuya estructura facial impide un cierre hermético) deben usar un
PAPR.

El intervalo 6ptimo para repetir la prueba de ajuste de la mascara N95 es incierto. La Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) requiere pruebas de ajuste anuales [ 15 ], aunque esta norma fue
disefiada para proteger a los trabajadores contra los aerosoles industriales. La evidencia para la prueba de
ajuste de la méscara N95 anual en entornos de atenciéon médica es limitada, y un programa que no realizo6 las

pruebas de ajuste anuales ha informado de buenos resultados de control de la tuberculosis [ 16 ].

Pacientes : los pacientes con TB conocida o sospechada deben recibir instrucciones para cubrir la boca y
la nariz con tejidos al toser o estornudar. Los pacientes deben usar una mascarilla quirrgica cuando estén
fuera de las habitaciones All; las mascarillas quirurgicas estan disefiadas para evitar que las secreciones
respiratorias de la persona que lleva la mascarilla entren al ambiente. Los pacientes no necesitan usar una

mascara mientras estan dentro de las habitaciones AII [ 1,14 ].

Los pacientes con TB conocida o sospechada no requieren una mascara N95, ya que estan disefiados para

proteger al usuario de la inhalacion de gotas en aerosol infectadas dentro del entorno cerrado del paciente.

Visitantes : los visitantes deben usar mascaras N95 cuando visiten a pacientes con TB activa o

conocida; Los TSC deben proporcionar instrucciones sobre como usar la mascara. (Vea "Trabajadores de la

salud' mas arriba).

Contacto investigacion - Investigacion de contactos de casos infecciosos conocidos o sospechosos debe
iniciarse tan pronto como sea posible para identificar casos secundarios de TB activa y latente o, en algunos
casos, un caso de origen; tales investigaciones de familiares de pacientes y otros contactos cercanos en la
comunidad identificada por el paciente u otros se realizan generalmente en colaboracion con funcionarios de

salud publica [ 17,18 ].

Dentro de un centro de atenciéon médica, la investigacion de contacto puede estar justificada si un paciente
con TB infecciosa recibi6 atencion antes de la institucion de las medidas de control de la infeccion. La
investigacion de contacto también esta justificada si un trabajador de atencion médica recibe un nuevo

diagnostico de TB activa y potencialmente infecciosa y puede haber expuesto a otras personas mientras
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trabajaba antes del diagnostico. La identificacion de la transmisién nosocomial de la TB debe impulsar la

revision de las politicas y practicas institucionales de control de la TB.

En general, se considera infeccioso a una persona con bacilos acido-rapido (AFB), baciloscopia positiva,
desde los primeros tres meses antes del primer esputo con baciloscopia positiva o tres meses antes del inicio
de los sintomas, lo que ocurra primero. Para las personas con TB con baciloscopia negativa, se considera que

el periodo de contagio comenz6 un mes antes del inicio de los sintomas [ 1 ].

Los pacientes y los HCW con exposicion potencial deben evaluarse por los sintomas y la prueba cutidnea de

tuberculina (TST) o el ensayo de liberacion de interferon-gamma (IGRA), a menos que se haya documentado
previamente TST o IGRA con valores basales positivos. Si la seleccion inicial es negativa, la prueba debe

repetirse de 8 a 10 semanas después del final de la exposicion.

En un estudio que incluy6 a 4400 contactos de pacientes con TB pulmonar confirmada por cultivo en los
Estados Unidos y Canada, el riesgo de enfermedad de la TB en el transcurso de cinco afios fue del 4 por
ciento; El 75 por ciento de los casos se identificaron dentro de los tres meses posteriores al diagnostico del

paciente indice [ 19 ].

Evaluacion del cumplimiento : se han realizado varios estudios para evaluar el cumplimiento con los
programas de control de infecciones para la TB en establecimientos de atencion médica. Un estudio
prospectivo de dos instituciones que habian experimentado brotes de TB multirresistente (MDR) encontr6
que, durante un periodo de dos afios, el 19 por ciento de los pacientes con TB pulmonar no estaban aislados
en su primer dia de hospitalizacion, y de los pacientes sometidos a TB En aislamiento, solo el 8 por ciento
demostro tener TB [ 20 ]. Las personas que ingresaron a las salas de aislamiento aéreo no usaron mascaras en
hasta el 4 por ciento de los casos, y aproximadamente la mitad de las personas usaron mascaras quirirgicas

en lugar de mascaras N95, a pesar de que las méascaras N95 estaban disponibles.

En otro informe que incluye tres instituciones, los pacientes que se determinaron que estaban en riesgo de TB
activa se colocaron en habitaciones que no fueron disefiadas para una presion negativa en el 19 por ciento de
los casos. Ademas, algunos pacientes fueron colocados en habitaciones disefiadas para presion negativa,

aunque la presion negativa no estaba activada o era funcional (11 por ciento de los casos) [ 21 ].

Estos estudios resaltan la necesidad de una revision periddica del cumplimiento con las politicas establecidas

de control de infecciones para el control de la TB.

Vigilancia : la vigilancia debe incluir andlisis de la incidencia de TB y los grupos afectados en la
comunidad, con una tabulacion de los casos durante al menos los cinco afos anteriores para desarrollar
perfiles de riesgo para poblaciones especificas de pacientes. La colaboracion con la salud publica local o
estatal puede facilitar esto. Las fallas en el control de la infeccion deben identificarse y corregirse. Se deben
revisar los datos de susceptibilidad a los medicamentos para los casos de tuberculosis. Los trabajadores de la

salud con riesgo de exposicion a la TB deben someterse a pruebas en serie anuales para la infeccion de TB.
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Las pistas que sugieren una posible transmision de paciente a paciente incluyen una alta proporcion de casos
con hospitalizaciones previas en el aflo anterior, un aumento repentino de casos (especialmente MDR-TB) o
pacientes con tuberculosis multiple con patrones de susceptibilidad a fArmacos idénticos (o genotipo de
ADN)., si esta disponible). Los datos de vigilancia en las regiones relevantes deben ser revisados para un

aumento en la conversion de TST o IGRA.

Donde se utilizan los IGRA para las pruebas en serie, los estudios en HCW han demostrado un niimero
inusualmente alto (hasta del 6 al 8 por ciento) de conversiones de pruebas falsas [ 22 , 23 ]. En tales casos, se
debe realizar una revision cuidadosa de los riesgos de exposicion a la TB en los convertidores; Si no se
descubre ningun riesgo, la prueba debe repetirse. Estos mismos estudios mostraron altas tasas de reversiones
a negativas en los trabajadores de la salud que no informaron ningtn riesgo nuevo de TB. En circunstancias
en las que se producen conversiones insospechadas, se deben buscar las causas de la interrupcion de las
intervenciones de control de infecciones, se debe buscar la posibilidad de futuras exposiciones (pacientes y

TS), y se debe notificar al departamento de salud publica local y / o estatal [ 1 ]. (Ver"Uso de ensayos de

liberacion de interferon gamma para el diagnostico de infeccion latente de tuberculosis (deteccion de

tuberculosis) en adultos", seccién "Pruebas en serie" .

ENFOQUE CLINICO

Evaluacion del riesgo de tuberculosis : la atencion a pacientes con TB pulmonar activa conocida o
sospechada comienza con la evaluacion clinica de la probabilidad de TB pulmonar activa, que debe

sospecharse en las siguientes circunstancias:
¢ Nacimiento y / o viaje a una region del mundo endémica de tuberculosis.

¢ Contacto con casos conocidos de tuberculosis infecciosa.

e Historial de la prueba cutanea de tuberculina (TST) positiva anterior o el ensayo de liberacion de

interferon gamma (IGRA)

¢ Tos de >2 a 3 semanas de duracion, con al menos un sintoma adicional, que incluye fiebre, sudores

nocturnos, pérdida de peso o hemoptisis.
¢ Infeccion por VIH y tos y fiebre inexplicables.

¢ Enfermedad inexplicable que incluye sintomas respiratorios de >2 a 3 semanas de duracion en el

contexto de un mayor riesgo de TB (como se resume a continuacion)

¢ Neumonia adquirida en la comunidad que no ha mejorado después de siete dias de tratamiento en el

contexto de un mayor riesgo de TB (como se resume a continuacion)

¢ Hallazgos incidentales en la radiografia de torax que sugieren TB en el contexto de un mayor riesgo de

TB (como se resume a continuacion), incluso en ausencia de sintomas
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Los factores asociados con un mayor riesgo de infeccion por TB incluyen:

¢ Exposicion reciente a una persona con un caso de TB infecciosa

Historial de un resultado de prueba positivo para la infeccion por M. tuberculosis

Uso de drogas ilicitas

Nacimiento o viaje a una region donde la incidencia de TB es alta

Residentes y empleados de entornos congregados de alto riesgo, como refugios y prisiones para

personas sin hogar

Membresia en una poblacion de bajos ingresos y con bajos recursos con altas tasas de TB
Los factores de riesgo médicos para la progresion a la TB activa incluyen:

e infeccion por VIH

¢ Diabetes mellitus

¢ Inmunosupresion (incluidos los agentes bioldgicos, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral
alfa)

e Insuficiencia renal cronica.

¢ Neoplasia maligna hematoldgica

¢ Cancer de cabeza / cuello

¢ Peso> 10 por ciento por debajo del peso corporal ideal

e Silicosis

e (Gastrectomia o bypass yeyunoileal.

Los factores de riesgo para la TB se discuten mas por separado (Consulte "Epidemiologia de la tuberculosis",

seccidon "'Factores de riesgo' y ' Manifestaciones clinicas y complicaciones de la tuberculosis pulmonar "y "

Diagnostico de la tuberculosis pulmonar en adultos " .)

La evaluacion diagnéstica - evaluacion de diagnostico de TB pulmonar incluye historia y examen fisico
(con atencion a los riesgos de TB si los hay), radiografia de torax, y esputo bacilos acidorresistentes (AFB)
frotis y cultivo con al menos un espécimen enviados para la amplificacion de acido nucleico (NAA ) pruebas
[ 24-26 ]. Se debe recoger una serie de al menos tres muestras de esputo de alta calidad en intervalos de 8 a

24 horas (con al menos una muestra obtenida en la madrugada). (Ver "Diagnostico de la tuberculosis

pulmonar en adultos" .)

Si el paciente con sospecha de TB pulmonar activa es incapaz de producir una muestra de esputo adecuada,
debe realizarse una induccion de esputo o una broncoscopia. Dichos procedimientos deben realizarse con la
proteccion respiratoria adecuada para los trabajadores de la salud (TSC) y los broncoscopios deben

desinfectarse adecuadamente. (Ver ""Trabajadores de la salud" més arriba y "Broncoscopia flexible en

adultos: descripcidn general", seccion sobre "Control de infecciones" ).

Evaluacion clinica :la evaluacion diagnostica de la TB se puede realizar en el &mbito ambulatorio o
ambulatorio [ 2,27 ]. La hospitalizacion con aislamiento infeccioso (es decir, respiratorio) en el aire es

apropiada si las circunstancias sociales o clinicas impiden el tratamiento ambulatorio o si existe riesgo de
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transmision para la salud publica [ 1,2,27]. Las evaluaciones de las circunstancias sociales del paciente (p.
Ej., Vivienda, empleo, escuela, acceso a recursos de atencion médica) por parte del personal de salud publica
pueden utilizarse para determinar si la hospitalizacion esté justificada. No hay necesidad de hospitalizar por
sospecha de infecciosidad si el paciente no representa ningun peligro para la salud publica. La consulta y la
asistencia de expertos estan disponibles en los departamentos de salud estatales y en los Centros Regionales

de Capacitacion y Consultas Médicas apoyados por los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos [ 28 ].

Administracién ambulatoria : durante la evaluacion de diagnostico, se debe instruir a los pacientes
ambulatorios para que permanezcan en casa sin visitas y lejos de otros miembros de la familia. Las personas
particularmente susceptibles a la TB (como los nifios pequeiios y las personas inmunocomprometidas) no
deben visitar o vivir con pacientes que puedan ser infecciosos. Estos tipos de decisiones generalmente se
toman en conjunto con la autoridad de salud publica local, que debe notificarse en el momento en que se

sospeche la presencia de TB. (Consulte "Diagnostico de la tuberculosis pulmonar en adultos", seccion

"Informes y salud publica" .)

Manejo de pacientes hospitalizados

Como iniciar precauciones en el aire : los componentes de las precauciones en el aire incluyen la
implementacion del aislamiento en el aire y el uso de mascaras. Los pacientes hospitalizados con TB
pulmonar activa conocida o sospechada deben colocarse en una sala de aislamiento de infecciones en el aire

(AIl), si es posible [ 29 ]. El enfoque para evaluar el riesgo de TB se describe en la seccion

anterior. (Consulte 'Evaluacion del riesgo de tuberculosis' masarriba).

Si no hay una sala AIl disponible, los pacientes deben usar una mascarilla quirrgica y colocarse en un area
cerrada; debe evitarse el contacto con otros (especialmente con nifios pequefios o pacientes
inmunocomprometidos). Dichos pacientes deben ser remitidos a un centro con una sala AII [ 1,14 ]. Si se
utiliza un area que no sea una habitacion All, no debe volver a usarse durante al menos una hora después de

que el paciente se haya ido. (Consulte "Aislamiento de infecciones en el aire" mas arriba).

Los TS y los visitantes deben usar una mascara N95 cuando estén en contacto con un paciente con TB activa

o presunta, como se describe anteriormente. (Consulte "Trabajadores de la salud" mas arriba y "Visitantes"

mas arriba).

Los pacientes con TB conocida o sospechada deben usar una mascarilla quirargica cuando estén fuera de las

habitaciones All. (Vea 'Pacientes' arriba).

La interrupcion de precauciones en el aire - precauciones aerotransportadas (incluyendo el uso de
la sala de AIl y méscaras) puede interrumpirse cuando TB infecciosa se considera clinicamente poco

probable y uno o mas de los siguientes criterios se aplica [ 30-32 ]:
¢ Se ha establecido un diagnostico alternativo que explica el sindrome clinico.

¢ Demostracion de tres resultados de frotis de esputo de AFB negativos consecutivos.
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e Mediante pruebas de NAA, demostracion de dos resultados Xpert MTB / RIF de esputo
negativo (‘algoritmo 1) [ 31 ]. En tales casos, aun se requieren tres muestras de esputo para el frotis y el
cultivo de AFB, ya que la recuperacion de organismos es necesaria para la identificacion y las pruebas
de sensibilidad de los medicamentos y Xpert MTB / RIF no detecta a todos los pacientes con TB

pulmonar.

En circunstancias en las que se establezca un diagnoéstico de TB, se pueden suspender las precauciones en el
aire (incluido el uso de la sala AIl y las mascaras) después de que se haya administrado tratamiento
antituberculoso durante al menos dos semanas (con evidencia de mejoria clinica) y tres frotis de AFB con
esputo negativo subsiguientes. [ 1 ]. En general, la frecuencia de tos se reduce después de dos semanas de
tratamiento antituberculoso adecuado, lo que disminuye considerablemente el potencial de transmision por
aire [ 33 ]. Serial Xpert MTB / RIFlos resultados de pacientes que reciben terapia no deben usarse para
determinar cuando un paciente con TB pulmonar confirmada por laboratorio puede ser liberado de All, ya
que la reaccion en cadena de la polimerasa solo detecta acido nucleico y no proporciona ninguna indicacion

de la viabilidad del organismo en la muestra o su infecciosidad.

El ensayo Xpert MTB / RIF ha sido aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para su uso en lugar de frotis en serie acido-rapido para ayudar en las
decisiones sobre si se garantiza el aislamiento continuo de la infeccion en el aire para pacientes con sospecha
de tuberculosis [ 34, 35 ]. La calidad del esputo es fundamental para el rendimiento de esta prueba. La
Asociacion Nacional de Controladores de Tuberculosis (NTCA, por sus siglas en inglés) y la Asociacion de
Laboratorios de Salud Publica (APHL, por sus siglas en inglés) [ 31 ] han emitido orientacion adicional con
respecto a esta indicacion, incluidos los protocolos y algoritmos que pueden replicarse . Otros temas

relacionados con el uso del Xpert MTB / RIF se discuten mas detalladamente por

separado. (Ver "Diagnostico de la tuberculosis pulmonar en adultos" .)

El uso de Xpert MTB / RIF para orientar las decisiones con respecto al aislamiento de las infecciones
transmitidas por el aire se basa en los resultados de estudios que demuestran que los resultados negativos de
Xpert MTB / RIF de una o dos muestras de esputo son altamente predictivos de los resultados de dos o tres
frotis de esputo negativos de 4cido rapido [ 32,36,37]. Cuando se compard con los resultados de dos o tres
frotis de esputo acido-rapido tefiidos con fluorescencia en serie, un unico resultado del

ensayo Xpert MTB / RIF detect6 aproximadamente el 97 por ciento de los pacientes con frotis de AFB
positivo y el cultivo confirmado como infectado con el complejo M. tuberculosis (MTBC ); dos resultados
del ensayo Xpert MTB / RIF en serie detectaron el 100 por ciento de los frotis con AFB positivos, los
cultivos con MTBC positivos [36 |. Estos hallazgos confirman los resultados de otros informes
[24,2538.39 1.

"Descartar" la TB infecciosa debe incluir el juicio clinico apropiado. Los frotis de esputo AFB son
relativamente insensibles, especialmente en regiones con baja prevalencia de TB, donde las personas tienden
a presentarse para recibir atencion antes en el curso de la enfermedad. El ensayo Xpert MTB / RIF detecta

del 95 al 100 por ciento de los casos de baciloscopia positiva con AFB, pero solo del 50 al 70 por ciento de
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los casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa [ 40,41 ]. Por lo tanto, el juicio clinico sigue

siendo primordial, incluso con resultados negativos de Xpert MTB / RIF .

La planificacion del alta - Los casos sospechosos o confirmados de TB se debe informar de
inmediato al departamento de salud publica local o estatal (de conformidad con las normas de salud publica)
para acelerar la investigacion de contactos, para asegurar la medicacion adecuada se proporciona y se inicia

la gestion de casos, y para planificar ambulatorio Seguir. (Vea 'Investigacion de contacto' arriba).

Se requiere un seguimiento cuidadoso para la posterior evaluacion clinica; Esto generalmente requiere un
compromiso con los funcionarios locales de salud publica. La atencion clinica se debe coordinar con un
proveedor que tenga experiencia en el manejo de la TB, si es posible. El paciente debe recibir un suministro
adecuado de medicamentos (no solo las recetas) para que duren hasta la consulta ambulatoria. El manejo de

casos con terapia observada directamente debe organizarse a través de la salud publica

local. (Consulte "Adherencia al tratamiento de la tuberculosis" y "Investigacion de contacto" mas arriba).

En algunas circunstancias, los pacientes infecciosos (p. Ej., Pacientes con esputo con baciloscopia positiva a
la AFB) pueden ser dados de alta (a discrecion del médico y las autoridades locales de salud publica),

siempre que no haya miembros del hogar que estén inmunocomprometidos o sean menores de cinco afios. de
edad [ 1 ]. Los pacientes infecciosos deben permanecer en casa tanto como sea posible; Al recibir visitas o al

salir de casa, los pacientes deben usar una mascarilla quirargica. (Vea 'Pacientes’ arriba).

ENLACES DE LA GUIA DE LA SOCIEDAD Los

enlaces a la sociedad y las pautas patrocinadas por el gobierno de paises y regiones seleccionadas de todo el

mundo se proporcionan por separado. (Ver "Enlaces de la guia de la sociedad: Transmision y control de la

tuberculosis" .)

INFORMACION PARA PACIENTES

UpToDate ofrece dos tipos de materiales educativos para pacientes, "Lo basico" y "Mas alla de lo

basico". Las piezas de la educacion del paciente Basics estan escritos en un lenguaje sencillo, enel 5° a

6 ° grado de lectura, y que responden a las cuatro o cinco preguntas clave que un paciente pueda tener sobre
una condicion dada. Estos articulos son los mejores para los pacientes que desean una vision general y que
prefieren materiales cortos y faciles de leer. Mas alla de lo basico, las piezas de educacion del paciente son
mas largas, mas sofisticadas y mas detalladas. Estos articulos estan escritos en el 10 “a 12 * grado de lectura y
son los mejores para los pacientes que quieren informacion en profundidad y se sienten comodos con la jerga

médica.

Aqui estan los articulos de educacion para pacientes que son relevantes para este tema. Le recomendamos

que imprima o envie estos temas por correo electronico a sus pacientes. (También puede ubicar articulos de
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educacion para pacientes sobre una variedad de temas buscando en "informacion del paciente" y en las

palabras clave de inter¢s).

e Tema Mas alla de lo basico (consulte "Educacion del paciente: Tuberculosis (Mas alla de lo basico)" )

RESUMEN

e Iransmision de la tuberculosis (TB) en los centros de atencion de salud es un importante problema de
salud publica. La transmision de TB de persona a persona se produce por inhalacion de los nucleos de
las gotitas. Las personas con enfermedad pulmonar o laringea no tratada activa pueden ser contagiosas,
particularmente cuando existe una enfermedad pulmonar cavitaria o cuando el esputo es bacilo acido-

rapido (AFB) con frotis positivo. Los pacientes con tuberculosis pulmonar con esputo negativo, cultivo

positivo también pueden transmitir la infeccion. (Consulte 'Transmision de TB' mas arriba).

¢ Los programas de control de infecciones en hospitales son criticos para limitar la transmision
nosocomial de la TB. Los componentes del control de infecciones incluyen el uso de aislamiento de

infecciones en el aire (All) y el uso de méscaras. (Consulte "Componentes del control de la infeccion de

la tuberculosis" mas arriba).

¢ Lasospecha de TB es critica para el inicio de medidas para limitar la posible transmision, que puede
incluir AIl y / o inicio empirico del tratamiento. La atencion a pacientes con TB pulmonar activa

conocida o sospechada comienza con la evaluacion clinica de la probabilidad de TB pulmonar activa,

que debe sospecharse en las circunstancias descritas anteriormente. (Consulte 'Evaluacion del riesgo de

tuberculosis' mas arriba).

e levaluacion de diagnostico para la TB se puede realizar en el &mbito ambulatorio o de paciente
interno. La hospitalizacion con precauciones en el aire es apropiada si las circunstancias sociales o
clinicas impiden el tratamiento ambulatorio o si existe riesgo de salud publica para la

transmision. (Ver 'Triaging clinico' arriba).

¢ Los pacientes hospitalizados con TB pulmonar infecciosa activa conocida o sospechada deben colocarse
en una sala All si es posible; Si no hay una sala All disponible, los pacientes deben usar una mascarilla
quirurgica y colocarse en un area cerrada sin exposicion a personas con problemas inmunitarios o nifios
pequefios. Una sala All es una sala de atencion para pacientes de un solo uso con un sistema de
ventilacion que genera presion negativa, lo que permite que el aire ingrese a la sala pero no a la
habitacion y al aire del edificio compartido por otros pacientes y personal, lo que evita las gotitas

infecciosas. escapar de la habitacion. (Consulte "Aislamiento de infecciones en el aire " masarriba

y "Como iniciar precauciones en el aire" mas arriba).

¢ Los trabajadores de la salud y los visitantes deben usar una mascara N95 cuando estén en contacto con

un paciente con TB activa o presunta. Las mascaras N95 estan disefiadas para proteger al usuario de la
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exposicion a gotas en aerosol dentro del ambiente. (Consulte "Trabajadores de la salud" més arriba

y "Visitantes" mas arriba).

¢ Los pacientes con TB conocida o sospechada deben usar una mascarilla quirargica cuando estén fuera
de la AIlL. Las mascarillas quirtirgicas estan disefiadas para evitar que las secreciones respiratorias de la
persona que lleva la mascarilla entren al ambiente. Dichos pacientes no necesitan usar una mascara N95

y no deben usar una mascara quirurgica mientras estan dentro de AlIl. (Vea 'Pacientes' arriba).

¢ lgvaluacion diagnostica para la TB pulmonar incluye radiografia de torax, frotis y cultivo de AFB de
esputo y pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAA). Se debe recolectar una serie de al menos
tres muestras de esputo de alta calidad en intervalos de 8 a 24 horas para frotis y cultivo (con al menos
una muestra obtenida en la madrugada y enviada para la prueba NAA). (Vea 'Evaluacion

diagnostica' arriba).

e Las precauciones en el aire (incluido el uso de la sala All y las mascaras) para un paciente con sospecha
de TB infecciosa pueden interrumpirse después de descartar el diagnostico de TB infecciosa ( algoritmo
1) o después de establecer un diagndstico de TB con el inicio del tratamiento antituberculoso seguido
de la respuesta clinica al tratamiento (generalmente de cuatro a siete dias) y tres frotis de AFB negativos

subsiguientes. La discontinuacion de las precauciones en el aire debe seguir las normas de salud publica

aplicables. (Consulte 'Descontinuar precauciones en el aire' mas arriba).

* Los casos sospechosos o confirmados de TB deben informarse con prontitud al departamento de salud
publica local para asegurar la administracion del caso, agilizar la investigacion de contacto y planificar
el seguimiento ambulatorio. La atencion clinica se debe coordinar con un proveedor que tenga
experiencia en el manejo de la TB, si es posible. El paciente debe recibir un suministro adecuado de
medicamentos (no solo recetas) para que dure hasta la cita ambulatoria. El manejo de casos con terapia
observada directamente debe organizarse a través de la salud publica local. (Vea 'Planificacion de alta'

mas arriba).

El uso de UpToDate esté sujeto al Acuerdo de Suscripcion y Licencia .
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