... Procedimiento de Enfermeria en la realizacion del

® Mantoux
Comisién de Cuidados de Enfermeria

1. Definicién
Conjunto de cuidados de enfermeria, protocolizados y de calidad, dirigidos a inocular una
cantidad minima de tuberculina purificada para observar si hay una reaccion dérmica, y asi
comprobar si el organismo responde positivamente a la tuberculina y para la maxima seguridad
para el paciente.

2. Objetivos

Distinguir a las personas infectadas por el bacilo de Koch de las no infectadas.

3. Informacidn al paciente/familia/acomparfiante

Informacién sobre la prueba

e La enfermera informara al paciente/acompafiante que mediante una jeringuilla y
una aguja muy pequefia, se le aplicard debajo de la piel del antebrazo una
sustancia inofensiva llamada tuberculina. Esta aguja se siente como el ligero
pinchazo de un alfiler y no como una inyeccién.

e La enfermera. informar4d al paciente que le saldrd un habon debido a la
inoculacion de la tuberculina, que desaparecera enseguida.

¢ La enfermera informara al paciente que como minimo debera acudir al centro dos
dias y maximo cuatro dias ( efecto booster )., para valorar disponibilidad .

Informacion de los cuidados después de la prueba
[J Laenfermera. informara al paciente que NO debe cubrir el lugar del pinchazo con una tirita.
[l La enfermera indicara al paciente que NO debe rascar el brazo, si le pica, péngase
una compresa fria.
[l La enfermera. indicara al paciente que puede lavarse el brazo y secarlo dandose
palmaditas, pero NO debe frotarselo para secarlo.

Informacidén sobre la lectura de la prueba
[l La enfermera informara al paciente de que debe de acudir a la consulta a las 48-72
horas para la lectura.
4. Personas Necesarias

Enfermera adiestrada en la administracion y lectura de la PT.

5. Material Necesario

[J Tuberculina purificada PPD/RT-23.
[J Jeringa desechable de 1 ml graduada.
[1 Aguja de 16 x 0,5 (insulina).
1 Regla milimetrada o calibre
1 Boligrafo.
[l Gasas estériles.
[1 Guantes
[1 Alcohol.
[ Jabon
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6. Descripcion del Procedimiento

[ La enfermera comprobara: 1. Nombre del paciente
2. Medicamento
3. Dosis a administrar
4. Fecha de administracion
5. Fecha caducidad tuberculina
6. Periodo de validez del envase tras su apertura (1 mes desde
su apertura)

La enfermera se lavara las manos
La enfermera guardara la maxima asepsia tanto en la preparacién Como en la administracion
La enfermera cargara 0,1 ml de PPD/TR-23 (recomendada por la OMS para Europa).
La enfermera seleccionara para la aplicacion de la inyeccion intradermica debe estar:

1. Libre de vello

2. Con escasa queratinizacion

3. Con escasa pigmentacion

4. No debe estar encima de una vena..
(1 La enfermera seleccionard la zona de administracion: Region antecubital o ventral
del brazo, a 4 traveses por encima de la mufieca y por debajo del espacio antecubital.
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[0 Laenfermera colocara el antebrazo del paciente sobre una superficie firme.

71 La enfermera desinfectard de la zona con alcohol con movimientos circulares desde
el punto de puncion a la periferia.

1 La enfermera dejaré secar antes de realizar la puncion

71 Laenfermera se pondra guantes.

[0 Laenfermera con el dedo pulgar de la mano no dominante estirard la piel

[0 La enfermera con la otra mano cogera la jeringa entre los dedos pulgar e indice, con el

bisel de la aguja hacia arriba, colocandola casi paralela a la piel, formando un angulo
de unos 15° con esta.

(1 La enfermera insertara la punta de la aguja suavemente atravesando la epidermis hasta
la dermis hasta haber introducido todo el bisel. Asegurese de que puede seguir viendo
la punta de la aguja debajo de la piel, de lo contrario lo habra introducido demasiado
hondo si es asi, coloque de nuevo la punta sin sacar el bisel de la piel ( si saca el
bisel de la piel, desechar la aguja).

[0 La enfermera inyectara el liquido presionando ligeramente el embolo. El farmaco

produce una ligera vesicula o elevacion de la piel (entre 6-10 mm) que desaparece

enseguida.

La enfermera retirara la aguja suavemente, en la misma direccion de la insercion.

La enfermera no dara masaje, ni comprimira, ni friccionara la vesicula.

La enfermera se lavara las manos.

la enfermera programard las fechas y horas de las lecturas de la prueba..

La enfermera desechard el material utilizado segin normativa estandarizada.
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Lectura:

Correcto Incorrecto
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LECTURA

La enfermera realizard la lectura a las 48-72 horas de la inyeccion.

La enfermera medira soélo la induracioén, no el eritema.

La enfermera medird el diametro mayor transversal, por inspeccion y palpacion de la
induracién. La técnica mas facil de medir la induracion es el “sistema del boligrafo”
consistente en trazar una linea desde la piel sana a derecha e izquierda de la
induracién dirigida hacia el centro, hasta que esta hace detenerse el avance de la punta.
La enfermera reqgistrard la lectura en mm y NO Como positivo 0 negativo. Si no
existe induracién marcar con 0 mm.

- Menor de 5 mm es negativo

- Si la lectura es mayor o igual a 5 mm pa PT es positiva en :

1. Pacientes VIH+

2. Contactos préximos de personas con TB pulmonar o laringea.

3. Evidencia radiolégica de TB antigua curada, en pacientes que no fueron
tratados con pautas de reconocida eficacia.

- Silalectura es mayor o igual a 10 mm en:

1. Personas con factores de riesgo para TB diferentes de VIH+

2. Historia de consumo de drogas o ADVP seronegativos para el VIH.

3. Personas que viven en residencias de ancianos, hospitales, prisiones o
centros de deshabituacion de toxicomanos.

4. Personal sanitario.

5. Nifios menores de 5 afios.

Si la lectura es mayor o igual a 15 mm: es positiva en cualquier situacion.

FOMAS DE CONSERVACION, LIMPIEZA Y CUIDADO.

El uso y conservacion de la tuberculina debe realizarse.
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Manteniendo la cadena de frio entre 2°-4°C. No congelar. Se guarda en el frigorifico del
farmacia.

Evitar la exposicion a la luz.

No conservarla en frascos semivacios.

Evitar combinacién en su manejo.

Administrar rdpidamente una vez extraida del frigorifico.

Se rotulara el frasco con la fecha de apertura y se desechard al mes de estar
abierto.

/. Complicaciones

No existen. Sin embargo, una persona que haya estado expuesta a las bacterias de la
tuberculosis puede tener algunas veces una reaccion fuerte que le ocasione hinchazéon en el
brazo y le cause incomodidad, pero esto desaparecera mas o menos en dos semanas.
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8. Precauciones

FALSOS NEGATIVOS RELACIONADOS CON LA METODOLOGIA DE LA REALIZACION
8.1.1 FACTORES RELACIONADOS CON LA TUBERCULINA EMPLEADA

[0 Almacenamiento inadecuado, exposicion a la luz o al calor.

[0 Desnaturalizacién quimica.

[J  Dilucién inadecuada.

8.1.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL METODO DE ADMINISTRACION. - .

[ Inyeccion de poco antigeno.

[ Inyeccion demasiado profunda.

[0 Administracion retardada tras haber cargado la jeringa.

8.1.3. FACTORES RELACIONADOS CON LA LECTURA DEL TEST Y CON EL REGISTRO DE

RESULTADOS.

[l Falta de experiencia del lector.

[1 Sesgo (consciente o inconsciente).

'l Error en el registro.

8.1.4. FACTORES RELACIONADOS CON LAS ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD

[l La sensibilidad a la tuberculina tarda en manifestarse entre 2 y 8 semanas después de la
primo-infeccion..

(1 Situaciones de alergia por depresion de mecanismos inmunitarios.

8.2 FALSOS POSITIVOS RELACIONADOS CON LA METODOLOGIA

[1 Errores de lectura

8.3 OTRAS PRECAUCIONES

O

La punta de la aguja ha de ser visible a través de la piel.

[0 Si no se aprecia resistencia en la introduccién, la aplicacién se habra realizado en el tejido
subcutaneo.

1 No debe existir pérdida hematica.

1 Con el masaje la medicacién puede dispersarse por los tejidos o salir por el punto de
puncion.

[0 Mantener la tuberculina protegida de la luz y del calor (conservar en nevera a 4° C).

[0 No demorar su administracion, una vez que el liquido esté en la jeringa, ya que pierde
actividad.

[l Administrar siempre 0,1 ml de tuberculina, sea de 2, 10 6 100 U.T.

Repetir la dosis en el otro brazo (con indicacion facultativa) en caso de no producirse vesicula.
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Efecto booster: El efecto Booster consiste en un refuerzo de la respuesta inmune debilitada a la tuberculina por
la primera prueba empleada.

El resultado de la segunda prueba es el que se considera valido y se repite entre los 7-10 dias de la administracion de
la primera prueba.

Indicaciones:
e Pacientes con sensibilidad tuberculinica debilitada (mayores de 55 afios )
e Pacientes vacunados
¢ En aquellos pacientes cuya técnica de inyeccion no ha sido correcta
¢ Indicacidon médica: administracién de tratamientos biolégicos.

El efecto booster se administra de manera intradérmica en la cara anterior del antebrazo de 0,1 ml de
PPD/TR-23

9. Criterios Normativos
[l La enfermera conservara la tuberculina en el frigorifico.
[l La enfermera medir& la induracién a las 48- 72 horas.
{1 Laenfermera cargara 0,1 ml de PPD/RT-23 en el momento anterior a ser inyectada.
O
O

La enfermera pondra la inyeccién intradérmica.
La enfermera NO cubrird el lugar del pinchazo con una tirita.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion Si NO NO
APLICABLE

¢ Mide la enfermera la induracion a las 72 h?

¢Carga la enfermera 0,1 ml de PPD/RT-23 en el
momento anterior a ser inyectada?

¢ La enfermera pone la inyeccién de forma intradérmica?
¢ Manifiesta el paciente que la enfermera le ha pinchado
en una zona sin vello?
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