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Caso clinico

Enfermedad actual: Nifio de 9 afios que acude a la consulta de
atencion primaria en varias ocasiones, en los ultimos dos meses, por
tos. Fiebre autolimitada de 48 horas en las primeras dos semanas del
cuadro. No pérdida de peso, no astenia ni otra sintomatologia
acompanante.

Antecedentes personales: Procedente de Venezuela. En Espana desde
septiembre de 2019. Calendario vacunal completo en su pais, incluida
la vacuna BCG en noviembre de 2009. No otros antecedentes de
interés.

Exploracion fisica: Peso 28 kg. T2 37.7 °C, FC 83 Ipm, TA 100/58mmHg.
BEG. Buena hidratacion y perfusion. Coloracion normal de piel y
mucosas. AP: buena ventilacion bilateral, sin ruidos sobreanadidos. AC:
ritmica, sin soplos. Abdomen blando y depresible, sin masas ni
visceromegalias. ORL: orofaringe y otoscopia sin alteraciones.
Adenopatias submandibulares bilaterales de 1 cm. No a otros niveles.
Exploracion neurolégica normal.




Caso clinico

Tras 2 meses de evolucion, se realiza Mantoux en el centro de salud, que
resulta positivo (20 mm) por lo que ante sospecha de enfermedad
tuberculosa, se deriva al Hospital General de Albacete para completar
estudio.

Pruebas complementarias durante el ingreso hospitalario:

- Rx torax AP y lateral: adenopatias hiliares derechas.

Se decidid continuar el estudio con las siguientes pruebas para confirmar el
diagnostico:

- TC toracico: hallazgos en relacion probablemente con Complejo de Ghon,
adenopatias pre y paratraqueales.

* Bioguimica con funcidn renal y hepatica normales. Reactantes de fase
normales.

e Perfil férrico: Hb 12.5 mg/dl, VCM 86.9 fL, plaquetas 420.000 /mcl,
leucocitos 7,400 /mcl (N 3780 /mcl), hierro 64 mcg/dl, transferrina 308
mg/dl, ferritina 49 ng/ml.




Caso clinico

Serologias: HbsAg, Anti-Hbc, Anti-VCH, VIH negativos. 1gG anti-rubéola
y Anti-Hbs, 1gG VHA positivos. Resto negativo.

Debido a la escasa sintomatologia y los leves hallazgos radioldgicos, se
solicitd IGRA (Quantiferon TB) antes de iniciar el tratamiento,
resultando ser positivo.

En tres muestras de jugo gastrico se realizo:
— tincidon BAAR, sin observar BAAR.
— Cultivos para M.tuberculosis que resultaron negativos.
— Se solicitd PCR, pero no se pudo realizar esta técnica.




Caso clinico

Diagnéstico: TUBERCULOSIS ACTIVA PULMONAR.

Tratamiento:
Terapia de induccion durante 2 meses con:
- Isoniazida: comprimidos 300 mg: 1 comp. cada 24 horas.

- Pirazinamida: comprimidos 250 mg: 3 comp. por la mananay 2 comp.
por la noche.

- Rifampicina: comprimidos 300 mg: 1 comp. cada 24 horas.
- Etambutol: comprimidos 400 mg: 1 comp. cada 24 horas.
Terapia de mantenimiento durante 4 meses con:

- Isoniazida: comprimidos 300 mg: 1 comp. cada 24 horas.

- Rifampicina: comprimidos 300 mg: 1 comp. cada 24 horas




ESTUDIO DE CONTACTOS.
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No hubo mas casos confirmados en relacidon con este nino, por lo que no
pudo llegar a conocerse el caso indice.




ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN PEDIATRIA, UNA
ENTIDAD MAS FRECUENTE DE LO QUE CREEMOS.




Introduccion

 Enfermedad infecciosa mas importante del mundo, de las 10
primeras causas de muerte a nivel mundial.

 Complejo Mycobacterium tuberculosis. Bacilo acido-alcohol
resistente (BAAR).

 Transmision: inhalacion de aerosoles
* Nifos muy poco baciliferos. v N



Epidemiologia.

2019: 10 millones infectados. 1.4 millones de muertes.
Descenso progresivo en la incidencia.
Inmigracion y viajes internacionales: aumento de casos 'y

Mortalidad excepcional en Pediatria. En cambio, las formas
extrapulmonares pueden tener importantes complicaciones y
secuelas.

Countries (in blue) that had an estimated TB incidence rate of less than 10 per 100 000 population
in 2019
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* Incidencia nacional: 9.05 por 100.000.

* C(Castilla La-Mancha: 6.83 por 100.000 (de las mas bajas).

Figura 1. Evolucion de las tasas de incidencia de tuberculosis, total y por
localizacion principal. Espaia, 2005 - 2017
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Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de 2012 a 2017. Centro Nacional
de Epidemiologia (marzo 2019).

Figura 4. Incidencia de tuberculosis en personas adultasy
personas menores de 15 anos de edad. Espana 2012-2017
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Factores de riesgo

VIH.

Inmigrantes de zonas de alta
prevalencia, como Europa del
este,...

Viajes a zonas endémicas.

Convivencia con adultos
infectados por VIH.

Convivencia con adultos

inmigrantes de zonas endémicas.

Pobreza.

Ambiente social desfavorecido.
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Enfermedad tuberculosa

* Asintomatico o clinica sugestiva: sindrome constitucional, fiebre o tos de
larga evolucion. Por lo tanto, la clinica puede estar ausente, sin ser necesaria
para el diagndstico de enfermedad tuberculosa.

* Hallazgos radioldgicos, analiticos, anatomopatoldgicos o microbioldgicos
positivos.

* Prueba de la tuberculina o IGRA positivos. El Mantoux puede ser negativo
inicialmente en el 10%.

Figura 1. Radiografia de térax de nuestro Figura 2. Tomografia computarizada de nuestro paciente.
paciente. Adenopatias hiliares derechas. Adenopatias calcificadas pre y paratraqueales.



Enfermedad tuberculosa

TRATAMIENTO : curacion >95%

durante 2 meses con 4

farmacos: RIFAMPICINA+ ISONIACIDA + PIRAZINAMIDA +
ETAMBUTOL.

RIFAMPICINA +
ISONIACIDA. Normalmente esta fase consta de 4 meses.

La duracion dependera de la localizacion o caracteristicas
del paciente (inmunodeprimidos,...).



Enfermedad tuberculosa

Tabla 1 Dosis recomendadas de los farmacos antitubercu-
losos de primera linea mas empleados en edad pediatrica'?

Dosis en pautas diarias, Dosis maxima
mg/kg/d (rango de dosis) diaria (mg)

Isoniacida 10 (7-15)°° 300
Rifampicina 15 (10-20)° 600
Pirazinamida 35 (30-40) 2.000
Etambutol 20 (15-25)° 2.500
Estreptomicina 15-20 1.000

3 La dosis mas altas de isoniacida y rifampicina se utilizan en
meningitis tuberculosa.

b Asociar piridoxina 15-50mg/dia (maximo 50 mg/dia) si lac-
tancia materna exclusiva, vegetarianos, alteraciones nutricion,
VIH y adolescentes gestantes.

¢ Se recomienda que durante el periodo de induccion de la
enfermedad se utilice etambutol a dosis mas bactericidas (20-
25mg/kg/dia) y durante el periodo de mantenimiento disminuir
a 15-20mg/kg/dia.

Excepcionalmente pueden considerarse pautas intermitentes de
3 dias semanales con incremento de dosis, siempre con trata-
miento directamente observado.




Enfermedad tuberculosa

El seguimiento en Pediatria debe realizarse de forma * AN
exhaustiva y de la forma expuesta en la siguiente tabla. i

Tabla 4 Seguimiento del nifio con TB pulmonar en tratamiento

Al diagnostico 2 semanas 1 mes 2 meses 6 meses
Control clinico X X X X X
Cumplimiento terapéutico X X Valorar retirada Retirada Z Fin tratamiento
del 4° farmaco
Hemograma, VSG X 4 . 4 !
Transaminasas, bilirrubina, urea, X a 4 a 4
creatinina, Urico
Esputo/esputo inducido/jugo gastrico X ! b
Radiografia torax X - X

Se realizaran las pruebas complementarias y la visitas adicionales que sean necesarias segln clinica y caracteristicas del paciente.

@ Se repetiran solo en casos especiales (segln clinica, alteracion analitica previa, inmunodeprimidos, lactantes, toma concomitante
de farmacos con posible toxicidad).

b En adolescentes, formas cavitadas, e inmunodeprimidos con baciloscopia previa +.

© En caso de reaccion paradojica, valorar realizar otro control radiografico posterior tras finalizar tratamiento con corticoides, en caso
de haberse administrado.
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