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Definición de caso 
 
Criterio clínico 
 
Persona que presenta estas dos características:  

– Signos, síntomas o datos radiológicos compatibles con tuberculosis activa en cualquier localización. 
– La decisión de un médico de administrarle un ciclo completo de terapia antituberculosa. 

O 
– Resultados anatomopatológicos en la necropsia compatibles con tuberculosis activa que habría 

requerido tratamiento antituberculoso. 
 

Criterio de laboratorio 
 

a) Criterio de caso confirmado 
Al menos uno de los dos signos siguientes: 

– Aislamiento en cultivo de un microorganismo del complejo Mycobacterium tuberculosis (salvo la cepa 
vacunal ó Bacilo de Calmette-Guérin [BCG]) en una muestra clínica. 

– Detección de ácido nucleico del complejo de M. tuberculosis en una muestra clínica JUNTO CON 
baciloscopia positiva por microscopia óptica convencional o fluorescente. 

 
b) Criterio de caso probable  

Al menos uno de los tres siguientes: 
– Baciloscopia positiva por microscopia óptica convencional o fluorescente. 
– Detección del ácido nucleico del complejo de M. tuberculosis en una muestra clínica. 
– Presencia histológica de granulomas. 

 
 

 
Clasificación Epidemiológica (Deben notificarse los casos, independientemente de la clasificación inicial 
de los mismos) 
 

 
Caso sospechoso: Persona que satisface los criterios clínicos de la definición de caso. 

Caso probable: Persona que satisface los criterios clínicos y los de laboratorio de caso probable. 

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clínicos y de laboratorio de caso confirmado. 

 


