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QUIMIOPROFILAXIS ANTITUBERCULOSA EN ADULTOS. 
 
Indicaciones: 

- Personas que conviven con pacientes bacilíferos. 
- Personas con conversión tuberculínica. 
- Personas tuberculín positivas con lesiones fibróticas en la Rx tórax. 
- Personas tuberculín positivas en situaciones clínicas especiales (silicosis, diabetes 

mellitus, tto. esteroideo prolongado, leucemia y linfoma, hemodiálisis crónica, 
situaciones clínicas asociadas a una rápida e importante perdida de peso o desnutrición 
crónica). 

- Personas con colagenosis y enfermedades autoinmunes que reciban tratamiento 
inmunosupresor con independencia del resultado del Mantoux  

- Personas tuberculín positivas (no vacunados) menores de 35 años. 
- Personas con transplantes en las siguientes circunstancias:  

o receptor con lesiones residuales en la Rx tórax  no tratado previamente. 
o receptor tuberculín positivo. 
o receptor tuberculín negativo: Isoniacida 3 meses. Repetir el Mantoux, si es 

negativo se suprime y si es positivo continuar durante 9 meses. 
- Personas con anticuerpos VIH en las siguientes situaciones: 

o Mantoux positivo (> 5 mm induración) 
o Contacto con paciente bacilífero, independientemente del resultado del 

Mantoux. 
o Anergia cutánea en paciente con Mantoux previo positivo. 
 

Es imprescindible descartar previamente la existencia de tuberculosis activa mediante Rx de 
tórax y cultivos de esputos seriados.  
 
 
Contraindicaciones 

- Tuberculosis activa 
- Ciclo previo de quimioprofilaxis y/o quimioterapia. 
- Hipersensibilidad conocida a Isoniacida 
- Hepatopatía asociada a la Isoniacida. 
- Enfermedad hepática aguda de cualquier etiología. 

 
Situaciones especiales 

- Interacciones medicamentosas 
- Hepatopatía crónica severa. 
- Alcoholismo 
- Embarazo. 
- Insuficiencia renal:  Administrar mitad de dosis si el aclaramiento de Creatinina es inferior 

a 10 ml/min. 
 
Pauta 
Isoniacida 300 mg. diarios, v.o. , en ayunas, durante 9 mesesEn caso de contacto con paciente 
con Tuberculosis resistente a Isoniacida o intolerancia al fármaco, se administrará Rifampicina 
600 mg. durante 9 meses. En casos de contacto con Tuberculosis multirresistente administrar 
Etambutol (15-25 mg/Kg/día) más  Ofloxacino (400 mg/12 h) durante 9-12 meses. 


