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ESTUDIO DE 
CONTACTOS 
¿QUE FALTA 
POR HACER?



INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN NIÑOS 
MEXICANOS





Si tomamos 
en cuenta

uno solo puede
infectar entre diez y
catorce personas por
año, y se calcula que
de éstos, uno de cada
diez desarrollará la
Enfermedad3

Una tercera parte de la
población mundial está
infectada por M. Tb, de la
cual alrededor de 8
millones de personas
desarrollan la enfermedad
cada año; en México hubo
14,443 casos de
tuberculosis en 2005, con
una incidencia de 13.7/100
000 habitantes1

Los principales
obstáculos para lograr
un control adecuado
incluyen el manejo
deficiente de los
programas, la falta de
adherencia al
tratamiento y la
resistencia a los
medicamentos2

Although routine investigation of
close contacts of TB patients is
known to help early case
detection, TB contact
investigation is not yet a routine
activity of TB control
programmes in most countries. A
total of 82 countries reported
that TB contact investigation
activities were implemented;
among these, 63 reported that a
total of 1.4 million contacts had
been screened, of whom 3.8% (53
981) had active TB. The
remaining 19 countries reported
either on the number of contacts
screened or the number of TB
cases diagnosed
among contacts, but not both4
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OBJETIVOS:

1.‐ EVITAR NUEVOS CASOS DE TUBERCULOSIS.

2.‐ RECONSTRUIR LA CADENA DE TRASMISIÓN
PARA IDENTIFICAR EL CASO INDICE.

3.‐ DETECTAR NUEVOS CASOS DE
ENFERMEDAD, IDENTIFICANDO LOS CASOS DE
TUBERCULOSIS ACTIVA Y LATENTE QUE NO ES
INFRECUENTE ENCONTRAR.
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NO TODOS LOS CONTACTOS ESTÁN
EXPUESTOS AL MISMO RIESGO DE
INFECCIÓN.

Características del foco ( o caso índice) 

Grado de Exposición

Susceptibilidad de las personas expuestas



CARACTERÍSTICAS DEL FOCO

•Enfermo con basiloscopia de esputo 
positiva.

•Enfermo con basiloscopia negativa 
pero cultivo positivo.

•Enfermo niño Vs. adulto.

•Enfermo con basiloscopia y cultivo 
negativo.



Operativamente:

Se denominan contactos a las personas que
comparten temporalmente con un CI un
espacio en común, cualquiera sean las
características de la enfermedad:
localización (pulmonar o extra‐pulmonar) y
categoría diagnóstica (confirmada o no
confirmada bacteriológicamente).

Para los efectos epidemiológicos y
operativos, los contactos pueden dividirse
en dos grandes categorías:

Contactos convivientes (convivientes
habituales) – Son las personas que
pernoctan bajo el mismo techo de un
enfermo con diagnóstico de tuberculosis (+
de 6hrs).

GRADO DE EXPOSICIÓN



Contactos no convivientes (Contacto 
frecuente) ‐ Son aquellos que no 
conviven pero tienen una relación con el 
paciente de tipo personal, laboral o de 
otra índole que favorece la transmisión 
de la infección tuberculosa. *

Contacto ocasional con un enfermo 
bacilífero. Este grado de contacto no es 
motivo suficiente para incluir a alguien en 
la primera fase de un estudio de 
contactos.

GRADO DE EXPOSICIÓN



SUCEPTIBILIDAD DE LAS PERSONAS 
EXPUESTAS

Propias 
de la

persona
expuesta

•Niños en los primeros años de vida (<5 años)
•Adolescentes.
•Ancianos.
•Mujeres embarazadas.
•Sujetos con malnutrición.
•Alcohólicos.
•Diabéticos, EPOC, Silicosis.
•Personas con disminución de la inmunidad celular (VIH).
•Pacientes con Insuficiencia renal crónica.
•Hemato oncológicos.



SUCEPTIBILIDAD DE LAS PERSONAS
EXPUESTAS

Propias del
Caso índice o
Trasmisor.

•Tb. Pulmonar con lesiones extensas y cavitadas.
•Tos persistente.
•Retraso en el diagnóstico y tratamiento.
•Malos hábitos higiénico‐dietéticos.

•Hacinamiento, promiscuidad
•Tipo y características estructurales de la vivienda
•Servicios públicos y sanitarios.
•Accesibilidad de los servicios de salud
•Etc.

Propias del
Medio Ambiente.



Tosedor de más 
De

3 semanas*

no

Susceptibilidad 

no

Tuberculina
≥5mm

no

Estudio clinico y
Epidemiológico a cada

contacto.

DIAGRAMA (SECUENCIAL Y DINÁMICO)

no

Seguimiento a 
los 3,

6, 9 y 12 meses.

Alta

A

si

Basiloscopía 
seriada y/o
Cultivo +

si

Tratamiento
de la

enfermedad
tuberculosa.

si

Quimioprofiláxis 1ª.
Isoniacida 2 meses.
(repetir PT 2 a 3 meses)**

si



DIAGRAMA (SECUENCIAL Y DINÁMICO)

Susceptibilidad 

no

No tratamiento de la
Tb. Latente 

vigilar la aparición
de

síntomas.

no

Tratamiento de la 
Infección tuberculosa

Latente.
Isoniacida 6meses.

si

Basiloscopía 
seriada y/o
Cultivo +

PT ≥ 5mm.
Estudio 

Radiológico
Sugestivo De Tb.

si
Tratamiento

de la
enfermedad
tuberculosa.

si

Derivar al
especialista.

no

A
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1.-Manifestar la importancia del estudio de contactos 
en los manuales y estándares
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2.- Contar con Insumos de detección
suficientes. (PPD, Baciloscopías, Cultivos y/o
PCR, RX etc.)

3.- Tomar en consideración el ser sujeto a una
llamada de atención cada responsable de la
atención médica ante el incumplimiento a las
leyes nacionales en material de salud (Ley
General de Salud / Capítulo octavo…
Prevención y control de enfermedades
transmisibles: Art. 136, 137 y 139.

4.- Que sea obligatorio para ejercer la profesión
estar certificados como Especialistas en
Epidemiología, Salud Pública, Médico General
y/o Familiar, Enfermeras en Salud Pública y los
relacionados.
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CONCLUSION:

•SEAMOS TODOS PROPOSITIVOS

•CAMBIEMOS TODOS DE ACTITUD

•HOY SON ELLOS..

•MAÑANA.. COMO DIJO JUDAS TADEO:

“SERE YO SEÑOR”
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