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Objetivos
ÅIntroducción

ÅDefinir Tuberculosis Pulmonar (TBP)

ÅDefinir los Estadios Tuberculosos. Exposición a tuberculosis

ÅDefinir Infección Tuberculosa Probable (ITP) Infección Tuberculosa Latente (ITBL)

ÅEpidemiología

ÅFactores de riesgo

ÅPatogenia

ÅDiagnóstico y abordaje del paciente

ÅTratamiento

ÅConclusiones
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Introducción

ÅLarelación entre desnutrición y TB pulmonar es estrecha

ÅLa desnutrición constituye la causa más frecuente de inmunodeficiencia

infantil en el mundo, porque aumenta la frecuencia y gravedad de las

infecciones y susefectos son más perniciosos sobre la inmunidad celular

ÅLa desnutrición prolongada expone al organismo a una invasión fácil de

enfermedades infectocontagiosas y la infección por el bacilo de la TB

conduce o agrava la desnutrición

MediSur v.8 n.2 Cienfuegos mar.-abr. 2010. La desnutrición y la tuberculosis: dos flagelos del subdesarrollo. A propósito de un caso atendido en Timor Leste.
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Bottasso oscar. Rev. Méd. Rosario 77: 120-123, 2011. La pérdida de peso en el paciente con tuberculosis  pulmonar, un contexto donde la alteración 

inmuno-endocrina coexiste con déficit metabólico.

Enfermedades Infecciosas

Alteraciones inmunológicas, metabólicas, neuroendócrinas y conductuales 

Reacción defensiva con gran componente inflamatorio  

Fiebre, somnolencia, letargo o anorexia: conducta ligada a la enfermedad 

Reacción de adaptación Reacción excesiva compromete al organismo

Beneficiosa al huésped, etapa inicial del proceso

Respuestas protectoras y balance metabólico

Respuesta inflamatoria. 
Aguda de corta duración, supera daño

TB (naturaleza crónica) respuesta inmunoinflamatoria , 

prolongada y sostenida

Microambiente inmunoendócrino por TB 

Sin respuestas protectoras ni balance metabólico

Respuesta inflamatoria. Crónica, prolongada, desregulada
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Introducción

World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2016. Geneva, Switzerland; 2015 [consultado Mar 2017]. Disponible

en: http://www.who.int/tb/publications/global report /en/

Actualización del tratamiento de la tuberculosis en niños. An Pediatr (Barc). 2018;88(1):52.e1--- 52.e12

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa más importante del mundo y una de

las 10 primeras causasde muerte. (Afecta 1 de cada 3 personas).

Infección crónica más importante en el mundo . 1/3 de la población mundial está

infectado con TB.

La OMS con la estrategia End TB, pretende disminuir en 80 % la incidencia y en 90 % la

mortalidad por TBpara el 2030.

Las dificultades diagnósticas del niño y la falta de formulaciones pediátricas óptimas

representan el mayor desafío en el control de la TBinfantil .
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Introducción

Factores responsables

Å2018, 10.0 millones (rango, 9.0ð11.1 millones) enfermaron de TB.

Å60% en 6 países: India, Indonesia, China,Nigéria, Paquistány África del Sur.

ÅLa TBocurre en todos los lugares. La mayoría de casosen Ásia (61 %) y África (26 %).

Å2018, 1,2 millones murieron por TB> al HIV y malaria.

GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019

2018, 1.3 millones de niños < 5 años en el mundo fueron contacto familiar de TBP confirmada

bacteriológicamente.

1 bacilífero 20 infectados                   2 enfermos (10%)

Quién corre más riesgo?

Infección VIH, emigración desde áreas endémicas, bajo nivel económico-social, hacinamiento,
tabaquismo.
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ÅCaso nuevo TBP: diagnostico TBPen paciente que nunca ha recibido tto . antifímico.

ÅFormas graves: TUBERCULOSISMILIAR (diseminada vía hematógena) y MENINGITIS

TUBERCULOSA,niños sin vacunaBCGson + susceptibles.

ÅLos síntomas diagnósticos son ambiguos :

Á En niños : Tos persistente Ô2 semana en ausencia de otra causa, fiebre, perdida de peso o

falla para crecer.

Á Neumonías adquiridas de la comunidad que no mejoran a los 7 días.

Definiciones 

Peter J. Holmberg, Zelalem Temesgen, Ritu Banerjee. Pediatrics in Review. Vol. 40 No. 4 APRIL 2019. 

Enfermedad Infectocontagiosa prevenible y curable, producida por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch (BK), que afecta el parénquima pulmonar

con grado de contagiosidad.
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Figure. Outcomes of tuberculosis exposure.

Estadios Tuberculosis 
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Definiciones 

Se deben cumplir todas las condiciones

a) Contacto reciente, los últimos 3 meses, estrecho (> 4 h diarias en el mismo

habitáculo cerrado) con paciente confirmado/sospechoso de TB bacilífera

(pulmonar, laríngea, traqueal o endobronquial ).

b) Prueba de tuberculina (PT)(-) (< 5 mm). Test Interferon-Gamma- Release-

Assay(IGRA)(-). (Pruebade ensayo de liberación de interferón gamma)

c) Ausenciade síntomas y signos clínicos compatibles con TB.

d) Inmunodeprimidos o niños pequeños y Rxde tórax (frontal y lateral) normal.

Graham SM, Cuevas LE, Jean-philippe P, Browning R, CasenghiM, Detjen AK, et al. Clinical case definitions for classification of 

intrathoracic tuberculosis in children: An update. Clin Infect Dis. 2015;61:S179--- 87.
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Tuberculosis pulmonar : Signos,síntomas y/o imágenes Rxde tuberculosis.

Infección tuberculosa probable (ITP)
Convivencia reciente con persona afecta de TBP bacilífera, sospechada o

confirmada. Mantoux (-), Rxy exámen físico normales.

Período incubación 2-12 semanas.

Infección tuberculosas latente (ITL):

Test tuberculina (+), sin clínica ni hallazgos físicos. Rx tórax normal, o con

granuloma/calcificación en pulmón y/o en ganglios linfáticos regionales.

Estadios Tuberculosis 
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ÅLa TB es el principal asesino en HIV, 35 % de muertes en seropositivos

están directamente relacionadascon infección tuberculosa

ÅUna persona con HIV,es 26-31 veces mas propensa a desarrollar TBactiva

ÅElconsumo de tabaco considerablemente el riesgo de TBy muerte

ÅMás del 20 % de los casos de TB en todo el mundo son atribuibles al

tabaquismo

ÅDe 10,4 millones de casos TB en 2018, se calcula que 2,3 millones fueron

por desnutrición , 0,8 millón a VIH, 0,8 abuso de alcohol, 0,9 millones a

tabaquismo y 0,4 millones a diabetes

Epidemiología

Informe mundial sobre la tuberculosis 2017. OMS. 

GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019
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Epidemiología
ÅEn2018, hubo 7 millones de casos nuevos

Å500.000 casosde TBresistente,78 % TB-multirresistente

ÅAfecta ambos sexos en todos los grupos de edad, hombres (Ô15 años),57 % de todos

los casosTBen 2018. Lasmujeres 32 % y niños (< 15 años) el 11 %

ÅEntre todos los casos de TB 8,6 % fueron personasque viven con VIH

Actualización del tratamiento de la tuberculosis en niños. An Pediatr (Barc). 2018;88(1):52.e1--- 52.e12

GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019

ÅLa TB pediátrica por décadas ha sido una epidemia global oculta por la

dificultad para estimar su verdadero impacto

ÅAlta endemicidad, principales barreras: pobreza y escasoaccesoal sistema sanitario

ÅImpacto de la TB infantil (OMS) incidencia real : 25 % más de lo publicado

Å1 millón de niños enfermos mundialmente y 169.000 fallecidos por TBen el 2015

ÅFormasextrapulmonares ocasionan importantes complicaciones y secuelas
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Epidemiología
ÅDetrás de un niño tuberculoso hay un adulto tuberculoso, que actúa como fuente de

contagio, al que hay que localizar y controlar.

Ambiente familiar... Extrafamiliar

ÅLos niños Ó12 años con TBC pulmonar son raramente contagiosos (expectoración

rara, escasatos y baja carga bacteriana)

Riesgo progresión infección a enfermedad

¶ Ó 2 a¶os = 40% 

¶ Entre 2-5 años = 15-25% 

¶ Ô 5 a¶os = 5-15% 
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Factores de Riesgo 

1. Contacto cercano con paciente con TBP

2. Lactantesy niñosÓ4 años

3. Contacto cercano de familiares o de congregaciones

4. Personas que se encuentran durante procedimientos médicos en personas con TB

activa

5. Todas las personas nombradas por el paciente como contactos cercanos, durante el

periodo infeccioso
Graham SM, Cuevas LE, Jean-philippe P, Browning R, CasenghiM, Detjen AK, et al. Clinical case definitions for classification of intrathoracic tuberculosis in children: An 

update. Clin Infect Dis. 2015;61:S179--- 87.
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Contacto (mucosas, lesiones cutáneas)

Vía trans -placentaria :  TBC òcong®nitaó

Vía inhalatoria :  Líquido amniótico infectado

Gotitas de Pfluger infectadas

Patogenia 

Modos de infección
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Diseminación hematógena (pulmón, cerebro, riñón..) 

COMPLICACIONES

Fagocitación por los macrófagos alveolares

Células gigantes multinucleadas+ proliferación linfocitos

Formación local de tubérculos/granuloma

Linfangitis y linfadenopatía

Complejo primario

Inhalación de My. tuberculosis

Multiplicación bacilar en vía aérea distal
2
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1. Epidemiológicos (2 puntos)

2. Clínicos (2)

3. Radiológicos (2)

4. Reacción a la Tuberculina (4)

5. Anatomopatológico (cuando fuere posible hacer biopsias ) (4)

6. Microbiológicos (recordar que generalmente son paucibacilares )(7)

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 

Diagnóstico y abordaje del paciente
La TB en el niño es una patología difícil de diagnosticar, ya que la infección

suele ser asintomática y permanecer latente. La clínica y los signos radiológicos

no son específicos,por lo que el diagnóstico de TB en el niño debe basarseen

la evaluación conjunta de los siguientes criterios: (Toledo)
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Todo niño evaluado por infección o enfermedad de TB debe tener :

ÅHistorial cuidadoso evaluando epidemiología, factores de riesgo para exposición a TB

ÅMinucioso examen físico

Niños con TBP tienen Îmanifestaciones clínicas y varían según la edad:

ÅEscolaresrelativamente asintomáticos

ÅLactantestalla baja , dificultad respiratoria, organomegalia, o lesiones cutáneas

ÅMayores o adolescentes, síntomas respiratorios similares a adultos, incluyen tos,

disnea,hemoptisis, crepitaciones (estertores),sibilanciasy fiebre

Peter J. Holmberg, Zelalem Temesgen, Ritu Banerjee. Pediatrics in Review. Vol. 40 No. 4 APRIL 2019. 

Diagnóstico y abordaje del paciente
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PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 

ÅDificultad para aumentar de peso por más de 4

semanas

ÅPérdida de ánimo y de peso por más de 3 meses

ÅAdemás de los 2 hallazgos anteriores, tos y sibilancias

escasas

ÅFiebre

ÅAdenopatías con abscesos

ÅGanglios aumentados de tamaño

ÅDiarrea crónica

ÅCefaleae irritabilidad

ÅEritema nodoso

Diagnóstico y abordaje del paciente
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PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 

Los siguientes indican probabilidad de 1 caso de TB infantil :

ÅHistoria familiar de tuberculosis conocida o probable

ÅEnfermedad que dura variassemanas

ÅSíntomas respiratorios Ô3 semanasque no responden a antibióticos de

amplio espectro

ÅNiño enfermo crónicamente y no en forma aguda

ÅPocossignos físicos

ÅTestde tuberculina + (en casosgraves puede ser -)

Diagnóstico y abordaje del paciente
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Signos físicos escasos. Discordancia con Radiología de tórax

Sibilancias..................................... Compresión bronquial

Estertores, matidez, egofonía...Consolidación/atelectasia

Manifestaciones clínicas 

Síntomas

Exploración

Asintomáticos No específicos 

Å80-90% niños edad escolar          

ÅMenos frecuente en lactantes

ÅFiebre - Tos

ÅAstenia

ÅAnorexia - Pérdida de peso

ÅSudoración nocturna 

Hay más síntomas presentes en niños muy pequeños y adolescentes en comparación con 

escolares. 
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Linfáticos regionales

Adenopatías hiliares, paratraqueales,

mediastínicas

(Drenaje izquierda derechaê

Localización derecha)

Neumonía, atelectasia, caverna.  

Tuberculoma, Derrame pleural 

Invisible

Visible
ÅLocalización variable

ÅLimitado o extenso

ÅHomogéneo o desigual

Radiología 

Atrapamiento aéreo (Compresión bronquial)

Infiltrado pulmonar
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Adenopatías 
Paratraqueales /mediastínicasAdenopatías hiliaresComplejo de Ghon
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Bronconeumonía

Adenopatías

Atelectasia -Consolidación
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Tuberculosis miliar
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Diagnóstico y abordaje del paciente

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 

Importante tener en cuenta lo siguiente :

ÅInterpretación de las Rx. debe realizarsecon relación a evidenciasclínicas.

ÅLa tuberculosis y la malnutrición van juntas .

ÅLas infecciones crónicas de nariz y pulmones pueden estar presentes al mismo tiempo

que la TB.

ÅLa Tuberculosisy la Malaria pueden estar presentes concomitantemente .

ÅEn niños es difícil comprobar el diagnóstico por detección del Bacilo de Koch.

ÁLosniños no expectoran.

ÁSi los mayores lo hacen procesar muestras de esputo para directo y cultivo.

ÁLavadogástrico, procesar cultivo previo a las 4 horas de recogida la muestra.
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Induración < 5 mm
¶Contacto íntimo con enfermo tuberculoso (miembro familia)

¶Sospecha marcada (evidencia clínica o radiológica)

¶Situación de inmunosupresión

Prueba de Tuberculina 
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Prueba de Tuberculina 

ÅPeriodo òventanaó
ÅIncorrecto almacenamiento, aplicación o interpretación  de la tuberculina
ÅCoexistencia con infección vírica (gripe, varicela, sarampión, rubeola, VIH)
ÅFiebre, leucocitosis 
ÅInmunodeficiencia celular, incluido uso de corticoides
ÅDepleción de complemento
ÅMalnutrición

(-

)
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EMD/Cultivos (entre 3 y 8 semanas)

¶Positivos en < 50 % de los casos

¶Esputo: en niños mayores/adolescentes

¶Aspirado gástrico : Enniños pequeños.

3 muestras

1ª hora de la mañana. 3 días consecutivos

Rendimiento: 30-50% en niños > en lactantes

¶Otras muestras : LCR,líquido pleural, nódulos linfáticos, LBA,biopsia pulmonar

¶PCR: 40 % (S),80 % (E). ADA. IGRA. Baciloscopia .

¶Xpert MTB/RIF-PRUEBADIAGNOSTICA RAPIDA detección de TBy resistenciaa Rifampicina

Microbiología 
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Isoniacida (INH) 12 semanas post contacto

Dosis única: 5 mg/K/día   (Máximo=300mgr)

Si es (-) (<5mm): Cesar el tratamiento

Si es (+) (>5 mm): Descartar enfermedad. 

Mantenerlo 9-12 meses en total

Tratamiento 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 

Repetir mantoux
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INH : Reduce el riesgo de enfermedad en 90-100%, al menos

durante 30 años.

Dosis única, diaria, por la mañana en ayunas

Durante 6-9 meses.

En infectados por VIH=12 meses

¶En resistencias a INH : Rifampicina (10 mg/k/día) .

Dosis máxima = 600 mg. o 450 mg. en < 50Kg.

¶No se precisan controles sanguíneosde rutina

Tratamiento 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 
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¶Sospecha de resistencia a INH :

Asociar etambutol como 4ª droga hasta disponer de Antibiograma

¶En pacientes con infección VIH. Duración de Tratamiento 9-12 meses.

Tratamiento 

INH, RIF y PZA: (50 tomas)

2 m iniciales o hasta bacteriología (-)

En formas graves = 4 fármacos

INH y RIF: (54 tomas)

4 m siguientes, como mínimo.

Administración diaria, en ayunas

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 
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Tratamiento 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMUNAL - 1ER NIVEL DE ATENCION 
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Conclusiones
ÅEnel niño existe una compleja interrelación entre nutrición y capacidad de respuesta

inmunológica a las infecciones

ÅEl difícil diagnóstico en el niño y la falta de formulaciones pediátricas óptimas son el

> desafío para control de TBinfantil

ÅLa meta y objetivo para el Desarrollo Sustentable ONU/OMS 2030, es acabar con la

epidemia global de tuberculosis. " End TB Srategyò

ÅLa tasa global de reducción de casosTBpermaneció estática en 1,5 % para 2015

ÅSePrecisaacelerara 4-5 % para el 2020, a fin de mantener viable esta estratégia

ÅPrevenir TB: tratar personas con ITL,prevenir transmisión de M. tuberculosis a través

de prevención y control de infecciones,y vacunar niños con (BCG)
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Conclusiones
ÅLa TB en el Niño es consecuencia de la TB Bacilífera del Adulto , al niño infectado o

enfermo por TB debe realizarseestudio CUIDADOSOde sus contactos para identificar

el caso índice.

ÅEl tratamiento profiláctico de TB está en expansión, sobre todo en los 2 grupos de

riesgo prioritarios : infectados por VIH y < 5 años. Pero muchos no tienen acceso al

mismo.

ÅLa AAP recomienda evaluar al niño con factores de riesgo de TB en la 1ra consulta,

cada 6 meses en el 1er año y luego anual. Vigilar lugar de nacimiento, historial de

viaje, exposición a individuos con antecedentes de enfermedad TB, encarcelamiento,

indigencia y viajesal extranjero.

ÅLlamar la atención y alertar en el diagnostico de TB, en niños con factor de riesgo

de malnutrición y síntomas sugestivos de enfermedad, independientemente de la

edad.
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