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OBJETO

El diagndstico de infeccion tuberculosa se basalaesultado de la prueba de la tuberculina
(PT). Esta pone de manifiesto un estado de hipsitsllad del organismo frente a las proteinas del
bacilo tuberculoso, que se adquiere después dentewxion producida por M. tuberculosis El efecto
Booster consiste en un refuerzo de la respuestaneardebilitada a la tuberculina por la primera peue
empleada. El resultado de la segunda prueba esaejconsidera valido y se repite entre los 7id¢ d
de la primera prueba

DESARROLLO
Quién lo realiza: enfermera/o
Material:

-Bandeja.

-Torunda de algodon.

-Jeringa graduada en décimas (tuberculina o dénaju
-Aguja intradérmica.

-Antiséptico alcohol-eter al 70%

-Vial-farmaco prueba del mantoux.

-Regla graduada en m.m

-Rotulador

Procedimiento:

-Identificacion del paciente: se preguntara nonytapellidos. (¢ COmo se llama?).
-Revisar la peticion y comprobar que corresponidepaueba.

-Explicar el procedimiento al paciente.

-Limpiar el obturador de caucho del vial con algodépregnado en alcohol.
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-Insertar la aguja suavemente a través del tapoertir el vial, extraer 0.1 ml, eliminando las bujas
de aire de manera que la aguja quede llena.
-Se limpia la zona con antiséptico y se deja saats de la inyeccion para evitar que la penetnagio
la dermis afecte al resultado.
-Se introduce 0.1 ml de la dilucién de tubercufirD que contenga 5 UT 0 10 UT por 0,1 ml. de la
solucion. La inyeccion es intradérmica ( no subwedd, en la cara anterior o posterior del antebrazo
estirando debidamente la piel para introducir l@agon el bisel hacia arriba, segun el eje lowijiai
del antebrazo.
-Si la inyeccidn estéa bien realizada se producirkagiel una papula o habén de 6 a 10 mm de
diametro, la cual desaparecera en escasos minutos
-Se identificara la zona de la puncién con la \eatidin de una circunferencia de mas de tres cemtimet
de diametro.

r T E ”

Lectura:

-Se lee a las 72h de la inoculacion .

-Se realiza la medicion de la induracion, no diééera circundante.

-En caso que sea positiva la lectura, se remagdéacientes a la seccion de Bacteriologia, siteada
planta baja del H.M.I, Servicio de Laboratorio,tmuoon el anexo del Booster.

-En caso que sea negativa, se remitira el anexstBodebidamente cumplimentado.

incorrecto

Reqistro:

La enfermera/o cumplimentara los datos en el dootomgue existe para tal fin.(Anexo Booster).
Al ser NEGATIVA la lectura, se le vuelve a reatizaa nueva inoculacion entre los 7 y 10 dialde
primera intradermorreaccion, con la misma canti@atd c.c., debiendo ser leida a las 72 h. 1D
dias coincide en jueves citar al paciente el mamésrior, inoculaciuon a los 8 dias)

Con este anexo se registran los datos del paciemtestiqueta con una etiqueta pequeiia, del
total del volante original, asi como la fechadial en que se realiza intradermorreacion, ideatifio el
miembro donde se le administra, la enfermera qoeuia, el dia de la nueva cita , la enfermera que |
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lee y el resultado del mismo. Ademas dicho documseatcomplementa con un calendario anual con
los dias de inoculacion y lecturas.
Precauciones:

-Instruir al paciente para que no se frote, raggo@oque tiritas o esparadrapo .Puede produbir @o
prurito en el sitio de la inyeccion, ocasionalmesue vesiculacion, ulceracion o necrosis en pessona
muy sensibles.

-En caso de gue la inyeccién, por accidente, sa dpljcado subcutdneamente, o de que una parte
significativa de la dosis haya salido del sitida@eyeccion, se repetira el test inmediatamenteten
lugar a una distancia minima de 5 cm.

-No debe manipularse la zona hasta la completa@baalel contenido, para evitar romper o apldstar
ampolla.

-No usar povidona yodada pues el color nos impediré&l eritema.

-La solucién de PPD debe conservarse protegida lde ly a una temperatura entre 4 y 8°C. Nunca
congelar.

-No debera diluirse la solucién y una vez cargadaahtidad necesaria (0,1 ml) en la jeringa debera
administrarse en el periodo maximo de 30 minutoa eatar la absorcion de la proteina por partide
paredes de la jeringa.

-Comprobar la fecha de caducidad del vial.

-No se recomienda su uso después de la 24 hotagpdmera extraccion.

-No conservar frascos semivacios, por la pérdidactieidad debidas al fendmeno de absorcion.

AUTORES:

-Paloma Paneque Molina.
.Sofia Navarrete Pérez
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Hospitalario Xeral-Calde, Lugo.
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Seccion de trabajo

Sala de Extracciones
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