
 

a. Se debe realizar siempre lectura entre las 48 a 72 

horas luego de su aplicación. Siempre se deberá medir y 

reportar en milímetros el diámetro de la induración.

b. Siempre implica haber descartado una tuberculosis 

activa y verificar que no haya recibido tratamiento para 

tuberculosis activa ni latente previamente. 

c. En caso de estar disponible y a consideración del 

clínico tratante podrá solicitar estudio de liberación de 

interferón gamma.

d. Pérdida de peso y pobre ganancia de peso en niños se 

define como:  

• Reportada pérdida de peso o muy bajo peso (peso para 

la edad menor que -3Z); 

• Bajo peso (peso para la edad menor que -2Z).

• Pérdida de peso confirmada (>5%) desde la última 

visita.

• No ganancia de peso: Cuando en los dos últimos 

controles hay un estancamiento o el niño no sube de 

peso.

e. Solicite exámenes según ilustración 1d Algoritmo 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar en niños y niñas 

menores de 15 años y en casos de tuberculosis 

extrapulmonar realice exámenes a las muestras 

obtenidas. 

Ilustración 2b Algoritmo diagnóstico para identificación de la infección tuberculosa latente en niños y niñas menores de 5 años Res. 00227 de 2020

Niños y niñas menores de 5 años. 

Niños o niñas que sean contacto estrecho con un adultos que presente tuberculosis confirmada 

a nivel familiar, institucional o comunitario. 

Realice tamizaje clínico para descartar tuberculosis activa en niños o niñas con base a 

los siguientes sintomas: Tos con o sin expectoración ≥15 días,  fiebre mayor de > 8 días, 

pérdida o no ganancia de peso d, disminución del nivel de actividad o juego. 
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