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EL MEDICO

En general la intradermorreacción de Mantoux se considera positiva,  en los siguientes casos:

(*) Valorar en todos los casos:
– riesgo de infección al que haya podido estar sometido el vacunado (exposición a fuente bacilifera, prevalencia de infección de su comunidad), a mayor riesgo

más probable que el origen no sea vacunal.
– tiempo transcurrido de la vacunación: si hace más de 10-15 años, menos probable que sea vacunal.
– existencia de pruebas tuberculinas previas: cuanto más repetidas hayan sido, mayor estímulo de la sensibilidad tuberculínica vacunal y por tanto mayor duración

y capacidad de respuesta.
(**) Como la infección por micobacterias atípicas, en nuestro medio, no se ha demostrado que sea significativa, en este caso hay que aceptar que la sensibilidad
tuberculínica es por infección tuberculosa natural.

Todo test � 15 mm se considerará positivo independientemente del antecedente de vacunación BCG.
En caso de que el paciente presente Mantoux positivo (induración � 5 mm), se deben seguir las siguientes medidas: 
1. Petición de Rx de tórax informada (PA y lateral).
2. En los casos de los pacientes menores de 35 años que el informe de las placas de tórax sea normal habrá que iniciar quimioprofilaxis con isoniazida. 
3. La quimioprofilaxis persigue el objetivo de evitar el paso de infección  tuberculosa (Mantoux positivo) a enfermedad tuberculosa. El fármaco que se emplea es

isoniacida a dosis de 5 mg./kg peso y día con un máximo de 300 mg. Se debe utilizar durante 6 meses. Es aconsejable realizar seguimiento de las pruebas de
función hepática.

4. El riesgo aumenta con la edad, al igual que con las hepatopatías y el consumo de alcohol, por lo que las quimioprofilaxis se restringen a partir de los 35 años,
salvo en los VIH+.

5. La radiografía de tórax está muy indicada en el cribado de turberculosis y está indicada en casos de sospecha de enfermedad. Antes de iniciar la quimioprofilaxis
habrá que descartar la presencia de enfermedad. Los cambios en la radiografía de tórax que sugieren una Tb previa curada:
– Nódulos pulmonares densos calcificados o no en hilios o lóbulos superiores.
– Cicatrices fibróticas con pérdida de volumen en lóbulos superiores.
– Engrosamientos pleurales.


