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155.621 habitantes

6 zonas basicas de Salud
10 Centros de Salud

13 consultorios periféricos
Hospital de referencia HSA
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e Consejeria de Sanidad »»
e Jornada de Formacion

e Centros de Salud
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< CASOTUBERCULOSIS =

Delimitacion Contactos
de Alto Riesgo
I
* Notificacidon Coordinadores
Medicos de AP

'

Notificacion
Responsables Médicos
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ESTUDIO DE CONTACTOS

CASO:

CONSULTA DE CAPTACION Fecha:

NOMBRE DEL CONTACTO:

Edad Peso Talla Sexo
Tfno:
Médico Titular: Centro de Salud :

CARACTERISTICAS DEL CONTACTO:
RELACION:
TIPO DE CONTACTO:

ANTECEDENTES PERSONALES:
FACTORES DE RIESGO DE TBC (Tabaco, alcoholismo, Silicosis, VIH, otras situaciones de inmunosupresion) :
VACUNADO BCG?
REALIZO TUBERCULINA PREVIA
REALIZO ALGUNA VEZ QPFX?
ANTECEDENTES DE TBC :
SINTOMAS ACTUALES:

(EXISTE ALGUN CONDICIONANTE DE RIESGO SOCIAL?

ACTITUD RESULTADO
SE PIDE TUBERCULINA
SE SOLICITA ANALITICA
SE SOLICITA QUANTIFERON

SE SOLICITA RX TORAX

DECISION

OBSERVACIONES
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Centro de salud



Organigrama actividades
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Prueba tuberculinica POSITIVA
5 mm

QTF POSITIVO 0,35
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ASEGURAR la
ADHERENCIA'yY
CUMPLIMIENTO




e CONCERTAR PROXIMA CITA

« RECORDATORIOS TELEFONICOS

Paciente

Coordinadores médicos /Responsables médicos







6 NO
generaron
contactos a
estudiar

44 generaron
CONTACTOS
a estudiar
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Baciloscopia Caso Indice

Numero %
POS 168 66,1
NEG 86 33,9

TOTAL 254




Datos y correlacion
cuantitativa TBN-QF

TUBERCULINAS en conjunto

QuantiFERON en conjunto




Valores de TBN y QF +

N Min Max | Media | Desv

Tip

TBNAL 82 5 46| 15.27| 6.902
TBNAZ2 34 5 31| 14.00| 6.159
QF1 64 0.35| 21.21| 4,1128| 4.396
QF2 20 0.38| 17.60| 2.4015| 3.812
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Quantiferon 2
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e Correlacion de Pearson 0.380
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cuantiferon

cuantiferon = -0,05 + 0,19 * tubercul
R-Square = 0,34

20,00 =
15,00 =
10,00 =
500 =

0,00 =

I I I 1 I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
tuberculina

Correlacion de Pearson 0.587
P<0.01



Datos cualitativos
iIndependientes de cada TBNA
y de cada QF

TBNA 1 TBNA 2

QF 1 QF 2
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Diagnostico de Infeccion
Tuberculosa

H3

Prueba tuberculinica POSITIVA
5 mm

QTF POSITIVO 0,35




POSITIVIDAD DE TBNA Yy QF

TBNA1 | TBNA?Z2 QF 1 QF 2

N % N % N % N %
POS | 82 |325| 34 | 23 | 64 [246| 20 |125
NEG | 170 |67.5| 114 | 77 | 180 | 73.8 | 140 | 87.5
total | 252 148 244 160




Concordancia TBNA1-QF1
Concordancia TBNA2-QF2

TBNA 1 TBNA 2

QF 1 QF 2




CONCORDANCIAS TBNA-QF

TBNA 1- QF 1| TBNA 2- QF 2 TOTAL
N % N % N %
Concor| 197 | 81.06 | 110 | 78.01 | 307 | 79.99
Discor | 46 | 18.93 | 31 21.9 77 | 20.05
TOTAL | 243 * 141 fll 384

* Kappa= 0,548 (p<0,001) ** Kappa= 0,249 (p=0,001)
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Evolucion TBNA1-TBNA 2
Evolucion QF1-QF2

TBNA 1 TBNA 2

OF 1 QF 2




Evolucion tuberculina

TBNA 2

NEGATIVA

POSITIVA

TBNA 1

NEGATIVA

conversion

POSITIVA

reversion




Evolucion TBNAY QF

TBNA 2 QF 2
N P N P
N 111 | 31 N 135 | 12
TBNA QF 1
1 P 3 3 P 4 8
e 31 conversiones e 12 conversiones

e 3 reversiones e 4 reversiones




Valoracidon conjunta de las 4
determinaciones

Diagnadstico



Qf + Qf -
Thna + InfeccionTB Discordancia
Thna - Discordancia EXpLESLo No

infectado




Concordancia TBNA1-2 CON QF1-2

OF 1-2

NN |[NP |PN |PP

TBNA |NN C
1-2
NP C
PN C

PP C




CAMBIOS CONCORDANCIAS-
DISCORDANCIAS

QF 1-2

NN |NP [PN |PP

TBNA |N N 95 2 3 5

1-2 N P 19 6 1 3
PN 2 1 0

PP 3 0

Kappa= 0, 198 (p=0,001)




Valoracion conjunta. Diagnostico

N | TB1 | QF 1| TB2 | QF2 | DIAGNOSTICO

95 N N N N | Expuesto no infectado
6 N N P P |Viraje seguro “doble”
19| N N P N |Viraje tuberculinico
2 N N N P |Viraje QF solo.




Valoracion conjunta. Diagnostico

TB1 | QF | TB2 | QF2 | DIAGNOSTICO
1
N P N P |Infectado criterios QF
P N P N | Infectado criterios TBNA
N P N N | Infeccion transitoria??
P N N N | Infeccion transitoria??







Resumen de posibilidades

Pautas a seguir



Diagndstico y pautas a sequir

T1 [Q1 T2 Q2 |Diagnostico Actitud

N N |N [N |Expuesto No Alta
Infectado

+ |+ Infeccion(ITL) Tratamiento

N [N |+ |+ [|Virge Tratamiento

N [N |+ |- Viraje thna Tratamiento

N [N |- [+ |Virge QF Tratamiento




Diagndstico y pautas a sequir

T1 [Q1 T2 Q2 |Diagnostico |Actitud

Cualquier T + Q N |INFECCIONTBC | Tratamiento
CRITERIOS tbna

Cualquier Q + T N |INFECCIONTBC | Tratamiento
CRITERIOS QF




Riesgo de desarrollar enfermedad

ALTO BAJO
IGRA | IGRA ? IGRA | IGRA ?
+ N + N
TBNA TRATAMIENTO trat No |repetir
+ trat. | IGRA
TBNA | TRAT | NO | repetir NO TRAT
N TRAT | IGRA

Canadian Tuberculosis Committee (CTC)




Clasificacion final

Numero %
1. Infectados tratados 73 28.7
2. Infectados no tratados 37 14.5
3. Expuestos no infectados 117 46
4. Enfermos 3 1.1
5. No completaron estudios 9) 3.5
6. En seguimiento 15 5.9
TOTAL 254
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Seguimiento y clasificacion
final
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54 recibieron 6 Meses de tratamiento

5 recibieron 9 Meses de tratamiento

7/ recibieron MENOS de 6 Meses de
tratamiento por RETIRADA (efectos
secundarios farmaco).

7 recibieron MENOS de 6 Meses de
tratamiento por ABANDONO
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23 RECHAZO por parte del contacto

14 OTRAS razones:
- 7 relacionadas con el CONTACTO
- 5 por baja contagiosidad del CASO
- 1 no localizada
- 1 marcharse fuera
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Numero %
1. Infectados tratados 73 28.7
2. Infectados no tratados 37 14.5
3. Enfermos 3 1.1
4. Expuestos no infectados 117 46
5. No completaron estudios O 3.5
6. En seguimiento 15 5.9

TOTAL

254




Datos de referencia de objetivos

e Caso Infecclioso con al menos un contacto
estudiado: 90% 88%.

e Contactos evaluados: 90%.

e Contactos infectados en los gque se inicia
tratamiento: 85%. 66%.

 Tratados que finalizan el tratamiento:
75%.  90%.

MMWR 2005; 54(No. RR-15): 1-55
Arch Bronconeumol 2002; 38:441-51
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PROBLEMAS DETECTADOS %
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