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PRUEBA CUTÁNEA DE LA TUBERCULINA
Hojas de Información Sanitaria (HIS)

Puede suceder que se practique la prueba cutánea para descartar la tuberculosis y salga positiva en algunos 
niños sanos. Estos niños comportan un mínimo riesgo de transmitir la infección a sus familiares, amigos o 
compañeros de clase, por lo que pueden seguir con sus actividades normales. Pero a todos se les recomienda 
tomar una medicina (en jarabe) durante unos 12 meses para prevenir las posibles complicaciones.

LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una infección producida por una bacteria (habitualmente el Mycobacterium Tuberculosis), que 
se transmite por las gotas de saliva o moco del aire, originadas por la tos de una persona infectada —casi siempre 
un adulto—. En muchos casos, la tuberculosis origina sólo una enfermedad muy leve o no causa ningún síntoma 
en absoluto, pasando desapercibida pero permaneciendo latente en el cuerpo a lo largo de toda la vida. Algunos 
niños sin embargo, tras infectarse, podrán desarrollar la enfermedad tuberculosa en los pulmones u otros 
órganos y a veces esto pasará muchos años después de su infección inicial. Por ello, cuando sabemos que un 
niño ha entrado en contacto con la bacteria conviene tratarlo y así prevenir que algún día desarrolle esta 
enfermedad. Afortunadamente existen varias medicinas para tratar la tuberculosis en todos los estados de su 
evolución pero por las especiales características del Mycobacterium, el tratamiento deberá ser muy largo y no 
podrá interrumpirse bajo ningún concepto si se quiere erradicar totalmente la enfermedad.

EN QUÉ CONSISTE LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA

La prueba cutánea de la tuberculosis, llamada también Tuberculina, PPD o Mantoux, consiste en una pequeña 
inyección intradérmica en el antebrazo, de material no contagioso obtenido del bacilo tuberculoso. Cuando las 
defensas del cuerpo reconocen esta sustancia y reaccionan contra ella es porque en algún momento ya tuvieron 
contacto con el microbio íntegro de la tuberculosis y ahora, ante una nueva exposición a parte del microbio, el 
cuerpo reacciona produciéndose una inflamación (enrojecimiento) e hinchazón (habón) en la piel, que si alcanza 
un tamaño determinado según la edad y situación clínica del niño, se considera como prueba positiva. Hasta las 
72 horas, no se puede considerar negativa la prueba, ya que durante éste periodo puede aparecer el 
enrojecimiento de la piel. 

Pero repetimos, una prueba positiva significa sólo que en algún momento de su vida, su hijo/a estuvo en contacto 
con el microbio de la tuberculosis (se infectó), pero no significa que tenga ya la enfermedad activa o que sea 
contagioso. Nos indicará que hay que realizarle un examen médico completo con análisis de sangre y radiografías 
o scanner de los pulmones, para ver en que momento de la infección se encuentra y descartar que no esté 
empezando ya la enfermedad activa.

Una vez nos contagiamos de tuberculosis —fase de infección—  el microbio puede permanecer en nuestro cuerpo 
durante mucho tiempo sin atacarnos. En niños pequeños, adolescentes, mujeres embarazadas o ancianos, en los 
que el sistema inmunitario pierde o no ha llegado a tener la fuerza suficiente, el microbio puede decidirse a 
atacar diseminándose por  varios órganos y producir la enfermedad —fase de enfermedad activa—. Si matamos 
los microbios en la fase inicial, evitaremos que llegue a producirse ésta última.

QUÉ MEDICACIÓN SE DARÁ SI ES POSITIVA

Normalmente se utiliza un medicamento llamado Isoniacida, que se administra en una dosis única diaria, por la 
mañana, durante varios meses (con frecuencia 1 año). Su toma no suele producir efectos colaterales, pero debe 
informar al médico si su hijo/a presenta una erupción cutánea, color amarillo de la piel, dolor abdominal, 
sensación de hormigueo o pinchazos en las manos y los pies.



¿DÓNDE HA PODIDO COGER MI HIJO/A LA TUBERCULOSIS?

Normalmente son los adultos los que transmiten la enfermedad a los niños y raramente son los propios niños 
enfermos la fuente de contagio, pues éstos tienen pocos microbios de la tuberculosis en sus secreciones y su tos 
no los dispersa tan fácilmente. Por ello, su medico les recomendará que los miembros más próximos de la familia 
(padres, abuelos, hermanos mayores) o los contactos más próximos (cuidadores o maestros), sean examinados 
adecuadamente (con radiografías y análisis de sangre) para ver si tienen la enfermedad. En las personas 
mayores, la Prueba Cutánea de la Tuberculina positiva no tiene el mismo significado que en un niño y su 
realización o no deberá ser valorada por el médico en cada caso.
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