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III. Detección precoz 
y diagnóstico de enfermedad 
tuberculosa 

En la actualidad existe un importante retraso diagnóstico, considerándo­
se prioritario reducirlo a menos de un mes. En este sentido se considera 
necesario, entre otras medidas, poner en marcha sistemas de sensibiliza­
ción de los profesionales de Atención Primaria y de la población general. 

Se deberá elaborar un protocolo con las medidas de aislamiento 
adecuadas para cada caso de TB. 

Los criterios básicos en cuanto a detección precoz y diagnóstico de 
enfermedad tuberculosa figuran a continuación. 

III.1 Búsqueda de casos de enfermedad 
tuberculosa 

— Realizar evaluación diagnóstica de TB a todas las personas que acu­
den a consulta espontáneamente por presentar tos y/o expectoración 
durante dos semanas o más de duración, sin otra causa conocida. 

— Incrementar la sospecha diagnóstica de enfermedad tuberculosa en 
grupos de población de especial riesgo. 

— Realizar búsqueda activa de casos entre los contactos de enfermos 
tuberculosos (en especial de los bacilíferos). 

III.2 Pruebas diagnósticas que se deben 
realizar a todas las personas sospechosas 
de enfermedad tuberculosa 

Las pruebas básicas para el diagnóstico de enfermedad tuberculosa son 
la radiografía de tórax y el examen microbiológico. En algunos casos 
concretos, como en los niños, la prueba de la tuberculina también puede 
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ofrecer una información importante. A todos los enfermos sospechosos 
se les deben realizar estas pruebas en menos de 48 horas. 

La Administración Sanitaria deberá facilitar el acceso a estas prue­
bas (radiografía de tórax, baciloscopia y prueba de la tuberculina) desde 
todos los niveles de atención sanitaria y en un tiempo adecuado. 

1. Radiografía de tórax 
Es fundamental en el diagnóstico de enfermedad tuberculosa pulmonar 
aunque no existe ningún signo patognomónico de la misma. Una radio­
grafía de tórax normal descarta TB en más del 95% de los adultos 
inmunocompetentes. Es una prueba muy sensible pero poco específica, 
por lo que requiere la utilización de otras pruebas complementarias para 
el diagnóstico de TB. 

2. Examen microbiológico 
a. Baciloscopias seriadas de esputo. Actualmente es el procedimiento 

más simple, barato y rápido para proporcionar al profesional clínico 
una orientación diagnóstica preliminar. Se deben recoger al menos 
tres muestras en tres días distintos. Más del 95% de los casos sospe­
chosos de TB con baciloscopia positiva se corresponden con esta en­
fermedad, por lo que ante la positividad de la prueba se recomienda 
iniciar tratamiento. Sin embargo, esta prueba, aunque muy específi­
ca, tiene una moderada sensibilidad (entre 22-80%, según la localiza­
ción y forma clínica), por lo que no se puede descartar la enfermedad 
en el caso de que su resultado sea negativo. 

b. Cultivo de esputo y de otras muestras clínicas. Es necesario cultivar 
todas las muestras ya que el cultivo aporta mayor sensibilidad y es­
pecificidad, además de permitir la identificación del agente causal y la 
realización de las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. 
La rentabilidad del esputo es menor en niños, tanto para baciloscopia 
como para cultivo, sobre todo en menores de 5 años. En estos niños 
se pueden obtener otras muestras alternativas, como lavado gástrico o 
biopsia de nódulo linfático u otro material de biopsia. 
Como el cultivo requiere más tiempo (hasta 6 a 8 semanas) que la 
microscopía, se recomienda comenzar el tratamiento ante un enfermo 
con baciloscopia positiva. 

c. Identificación de especie. Se realizará en todo cultivo positivo. 
d. Sensibilidad a antimicrobianos. En todos los cultivos positivos se 

realizará de rutina la prueba de sensibilidad a los fármacos de prime­
ra línea (isoniazida, rifampicina, estreptomicina, etambutol y pirazi­
namida —HRSEZ—). 
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Las técnicas habituales para el estudio de sensibilidad, incluso en me­
dio líquido, no permiten obtener resultados antes de 2 a 4 semanas. Es 
necesario ser muy cauteloso en la interpretación de estos resultados. 
Existen también técnicas para la realización de pruebas de sensibili­
dad a fármacos de segunda línea, pero son difíciles de interpretar en 
muchos casos, por lo que se realizarán en laboratorios de referencia. 

3. Estudio histológico de piezas de biopsia 
La presencia de granulomas con necrosis caseosa es altamente sensible y 
específica para el diagnóstico de TB, y justifica iniciar tratamiento. Ante 
la sospecha de TB se debe realizar cultivo microbiológico para confirma­
ción del diagnóstico. 

4. Prueba de la tuberculina 
Esta prueba no debe realizarse como único criterio diagnóstico, sino 
que su solicitud se debe asociar, en caso de que así se requiera, a la de 
radiología y baciloscopia y cultivo. La prueba de la tuberculina debe rea­
lizarse a la población que presente mayor probabilidad de infección o 
enfermedad tuberculosa, como es el caso de los niños sospechosos y los 
contactos estrechos de enfermos bacilíferos. En general, no se recomien­
da en población de bajo riesgo debido a la alta tasa de falsos positivos 
en este grupo. La interpretación de los resultados de la prueba se hará 
siguiendo las recomendaciones oficiales internacionales. 

5. Otros métodos diagnósticos 
Como los que utilizan la detección de ácido nucleico de microorganis­
mos del complejo Mycobacterium� tuberculosis� en muestras clínicas, se 
pueden utilizar como apoyo al diagnóstico en los centros que dispongan 
de ellas. Su resultado se deberá valorar junto con los datos clínicos y el 
resto de las pruebas diagnósticas. 

La determinación de interferón gamma (mediante ensayos IGRA, 
en sus siglas en inglés), realizada a partir de muestras de sangre periféri­
ca, ha demostrado ser igualmente sensible y más específica que la prue­
ba de la tuberculina para el diagnóstico de la infección tuberculosa, pero 
todavía no se han sistematizado los criterios para su utilización. 

Se deberá ofrecer la prueba de VIH a todos los enfermos de TB. 
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