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Grupos prioritarios para la indentificacion de la infeccién tuberculosa latente en adultos.

Personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento anti factor de necrosis
tumoral (anti TNF), personas con insuficienciarenal crénica sometidos a dialisis,
personas que vayan arecibir trasplantes, personas con silicosis y trabajadores de la
salud.

Realizar tamizaje clinico para descartar tuberculosis activa con base en los siguientes sintomas:
Tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdidade peso o sudoraciéon nocturnade cualquier duracién.
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En personas que vivien con VIH o
incluso en personas que persistan

con patologias o tratamientos Sin
inmunosupresores, repetir la PPD alteracién Alterada
anualmente o antes de acuerdo al
rﬁé%,otrrg'i\ggLé?,»lnigzr?;ﬂ?:'g;; _?E;a a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 horas luego de su aplicacién.
activa en cadaconsulta. v Siempre se debera medir y reportar en milimetros el diametro de la induracioén.
[ Tratamiento para ] b.Siempre implica haber descartado una tuberculosis activa y verificar que no haya
. » b, c, e recibido tratamiento para tuberculosis activa ni latente previamente.
infeccion latente = ™ c. El criterio de PPD positiva en trabajadores de la salud es 210mm, si existe

inmunocompromiso =25mm.

d. En personas con VIH/SIDA que presenten inmunosupresion severa podra
solicitarse a consideracion del clinico tratante estudio de liberacién de interferén.
e. En el trabajador de la salud que tenga un viraje tuberculinico de negativo a
positivo entre 12 semanas a 2 afios, despues de una PPD negativa, indicar inicio
de quimioprofilaxis.



