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Esta lista está diseñada para evaluar los resultados de las pruebas una vez que los contactos de mayor prioridad han sido evaluados por evidencia de transmisión reciente de TB. Los factores que indican una transmisión reciente justifican una expansión de la investigación de los contactos.  

Paciente índice: _____________________________________   FDN: ______________                                                           (APELLIDO)	(NOMBRE)	
Investigador de contactos: _______________________________
	(APELLIDO)	(NOMBRE)	

	Factores que indican la transmisión
	SÍ
	NO
	Detalles

	1. La tasa de infección en los contactos es igual o superior al 20% en la prueba inicial.

	
	
	La tasa de infección es: _____%

Fórmula para la tasa de infección
núm. de casos nuevos positivos            x 100
# total de contactos recientemente examinados (por entorno de exposición)

	2. Prueba positiva para niños < de 5 años. 

	
	
	Número de niños < 5 años con resultados positivos: ____

	3. Conversión de algún contacto de negativo a positivo en la prueba inicial a la segunda ronda de pruebas.
	
	
	Número de contactos cuyos resultados cambiaron de negativo a positivo: ____

	4. Infección en contactos casuales o de baja prioridad. 

	
	
	Número de contactos casuales o de baja prioridad infectados: ____


	5. Evidencia de transmisión secundaria entre cualquiera de los contactos.
	
	
	Nombre del contacto con evolución a enfermedad de TB: _______________



El investigador de contactos debe escribir sus iniciales junto a todos los términos aplicables (A, B1 o B2, C): 

A    _____Se han cumplido los objetivos del programa y los requisitos para los contactos.1
B1  _____Los factores anteriores (1-5) indican que no hubo transmisión.                
                                                                 NO HABRÁ EXPANSIÓN

O BIEN:


B2  _____Al menos uno de los factores (1-5) indica que recientemente hubo transmisión. 
        EXPANDIR LA INVESTIGACIÓN en ____/____/____                
      Número de contactos evaluados después de la expansión: _______
C     _____La investigación de contactos se interrumpió en ____/____/____.

Firma del investigador de contactos: _____________________	Fecha: ____/____/____
Firma del supervisor que aprueba: _____________________		Fecha: ____/____/____


Núm. de publicación TB-460A   Última revisión 11/2017
Fuente: Adaptación del contenido de Salud Pública de Austin.
[bookmark: _GoBack]1 Refiérase a los objetivos y requisitos descritos en el Plan de Trabajo para la Tuberculosis en Texas que se encuentra en dshs.texas.gov/disease/tb/. Los objetivos y requisitos locales y regionales deben ser tan estrictos como los descritos en el Plan de Trabajo para la Tuberculosis en Texas.
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