Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

REALIZACION Y LECTURA DEL TEST DE TUBERCULINA
(MANTOUX).

Propésito:

e Realizar correctamente la administracion y la lectura de resultados de la prueba
de Mantoux (PT).

Recursos Materiales:

e Jeringa de 1 ml graduada en décimas de ml o en 100 Unidades internacionales/ml
con aguja intradérmica.

Algodén.

Antiséptico incoloro.

Guantes no estériles.

Batea.

Derivado proteico purificado RT23 (PPD-RT23).

Contenedores para el material biopeligroso.

Regla transparente, flexible, suave y calibrada en milimetros.

Boligrafo de sistema convencional de bola.

Precauciones:

e Comprobar la prescripcion médica de la realizacion del test.

e En el caso de que la realizaciéon del test se haga dentro de un estudio de
prevalencia de TBC en la poblacion infantil hay que tener en cuenta que no se
puede realizar la prueba a ningln nifio sin la autorizaciéon firmada de sus padres o
tutores.

Informacion al paciente.
e Explicarle que la prueba es poco dolorosa y que deben tener la precaucion de no

frotarse ni lavarse la zona de la inyeccion, incluyendo el circulo dibujado, ni
colocarse tiritas o esparadrapos.

Técnica:
e Lavarse las manos
e Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.
e Colocarse los guantes.
e Sentar al paciente (también se puede colocar en al posiciéon de Fowler) y colocar

su antebrazo sobre una superficie plana con la cara anterior hacia arriba.

Elegir la zona de puncién evitando cualquier zona con vello, lesiones o0 manchas.

e Limpiar la zona con un algodén impregnado en un antiséptico incoloro que no tifia
la piel y dejar que actue.

e Estirar la piel haciendo una traccion distal y lateral con el dedo pulgar de la zona
de puncion.

e Colocar la aguja de manera que quede con el bisel hacia arriba e introducirla en la
piel con un angulo de 5 a 15 grados hasta que se note resistencia.

e Avanzar la aguja a través de la piel del paciente aproximadamente 3 mm por
debajo de la superficie cutanea.
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e Inyectar 2U /0,1 ml de PPD RT-23 de tuberculina, que previamente hemos
cargado en la jeringa, lentamente. La inyeccidon causard una papula o vesicula de
6 a 10 mm de diametro.

e Retirar la aguja sin comprimir, frotar o masajear sobre la papula o vesicula.

e Tirar la jeringa y la aguja al contenedor de material biopeligroso.

e Marcar la zona de puncioén realizando un circulo amplio alrededor de la misma con
un boligrafo.

e Retirarse los guantes.

e Lavado de manos.

e No debe manipularse la zona hasta la completa absorcién del contenido para
evitar romper o aplastar la papula o vesicula.

Anotaciones y registro:
e Anotar en los Registros de Enfermeria los datos personales, la fecha en que se ha
realizado el mantoux, la zona y la cantidad administrada, la fecha y medida en
mm de la lectura a las 72 horas, asi como cualquier incidencia ocurrida tanto
durante la realizacién del test como durante el periodo de lectura.

Cuidados del material:

e EI PPD RT -23 debe conservarse en la nevera y protegida de la luz.
e El material de un solo uso se desecha en los contenedores correspondientes.

Cuidados Post-procedimientos.

l "

Observaciones:

e Realizar la lectura del mantoux a las 72
horas de su realizacion.

¢ Medir sdlo la induracién, no el eritema.

e Medir el didmetro mayor transversal,
registrando la lectura en mm y no como
positivo o negativo. Si no existe induracion
marcar como O mm.

e Las vacunas de sarampion, paperas y rubéola administrada el mismo dia o en las
seis semanas anteriores a la PT puede ocasionar falsos negativos de ésta.

e La PT no es vdlida si sangra la zona después de retirar la aguja o si no se ha
formado la papula o vesicula.

e La solucion de PPD RT-23 debe conservarse protegida de la luz y a una
temperatura entre 2 y 8° C. Nunca congelar.

e No debera diluirse la solucién y una vez cargada la cantidad necesaria (0,1ml) en
la jeringa debera administrarse en el periodo maximo de 15-30 minutos para
evitar la absorcion de la proteina por parte de las paredes de la jeringa.

e Aunque en recientes estudios se ha comprobado su efectividad y asepsia en viales
abiertos semanas antes de su empleo se recomienda que los viales de tuberculina
usados no deben ser guardados mas de dos dias, debiendo indicarse la fecha de
apertura y siempre que su completa manipulacién (apertura, carga de las dosis en
las jeringas y nuevo almacenaje) se haya realizado tras un lavado de manos y
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antes de cualquier manipulacién que se le realice a un paciente. En cualquier caso
es recomendable utilizar el vial con criterios de monodosis y desechar el resto del
mismo segun el protocolo vigente.

e Comprobar la fecha de caducidad del vial.
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