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Introduccion

Larelacion entre desnutricion y TB pulmonar esestrecha

La desnutricibn constituye la causa mas frecuente de inmunodeficiencia
infantil en el mundo, porque aumenta la frecuencia y gravedad de las
infecciones y sus efectos son mas perniciosos sobre la inmunidad celular

La desnutricion prolongada expone al organismo a una invasion facil de
enfermedades infectocontagiosas y la infeccion por el bacilo de la TB
conduce o agrava la desnutricion

MediSur v.8 n.2 Cienfuegos mar.-abr. 2010. La desnutricion y la tuberculosis: dos flagelos del subdesarrollo. A propésito de un caso aendido en Timor Leste.
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Enfermedades Infecciosas
Alteraciones inmunolégicas, metabdlicas, neuroenddcrinas y conductuales
Reaccion defensiva con gran componente inflamatorio
Fiebre, somnolencia, letargo o anorexia: conducta ligada a la enfermedad

Reaccion de adaptacion Reaccién excesiva compromete al organismo

TB (naturaleza crénica) respuestanmunoinflamatoria ,

Beneficiosa al huésped, etapa inicial del proceso .
prolongada y sostenida

Respuestas protectoras y balance metabdlico Microambiente inmunoendécrino por TB

Respuesta inflamatoria.

Aguda de corta duracién, supera dafio Sin respuestas protectoras ni balance metabdlico

Respuesta inflamatoria. Crénica, prolongada, desregulada

Bottasso oscar. Rev.Méd. Rosario 77: 120123, 2011. La pérdida de peso en el paciente con tuberculosis pulmonar, un contexto donde la alteracién
inmuno-endocrina coexiste con déficit metabdlico.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa mas importante del mundo y una de
las 10 primeras causasde muerte. (Afecta 1 de cada 3 personas)

Infeccion crénica mas importante en el mundo . 1/3 de la poblacion mundial esta
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 diagnosticas del nifio y la falta de formulaciones pediatricas 6ptimas
representan el mayor desafio en el control de la TBinfantil.

World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2016.Geneva,Switzerland; 2015 [consultado Mar 2017]. Disponible
en: http://www.who.int/tb/publications/global  report/en/
Actualizacién del tratamiento de la tuberculosis en nifios. An Pediatr (Barc). 2018;88(1):52.e1-- 52.e12
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Introduccion

2018, 10.0 millones (rango, 9.0011.1 millones) enfermaron de TB

60% en 6 paises India, Indonesia, China, Nigéria, Paquistany Africa del Sur.
LaTBocurre en todos los lugares. Lamayoria de casosen Asia (61 %) y Africa (26 %).
2018, 1,2 millones murieron por TB> al HIV y malaria.

1 bacilifero 20 infectados 2 enfermos (10%)

Factores responsables

Infeccion VIH, emigracion desde areas endémicas, bajo nivel econdmico-social, hacinamiento,
tabaquismo.

Quién corre mas riesgo?
2018, 1.3 millones de nifios < 5 afios en el mundo fueron contacto familiar de TBP confirmada
bacteriolégicamente.

GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019
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Definiciones

Enfermedad Infectocontagiosa prevenible y curable, producida por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis 0 Bacilo de Koch (BK) que afecta el parénquima pulmonar
con grado de contagiosidad.

Casonuevo TBP: diagnostico TBPen paciente que nunca ha recibido tto . antifimico.

Formas graves: TUBERCULOSISMILIAR (diseminada via hematdégena) y MENINGITIS
TUBERCULOSAINos sin vacunaBCGson + susceptibles

Los sintomas diagndsticos son ambiguos :

En nifios: Tos persistente O 2 semana en ausenciade otra causa,fiebre, perdida de peso o
falla para crecer.

Neumonias adquiridas de la comunidad que no mejoran a los 7 dias.

Peter J. Holmberg,Zelalem Temesgen Ritu Banerjee. Pediatrics in Review. Vol. 40 No. 4 APRIL 2019.
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Estadios Tuberculosis
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Figure. Outcomes of tuberculosis exposure.
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Definiciones

Se deben cumplir todas las condiciones

Contacto reciente, los ultimos 3 meses, estrecho (> 4 h diarias en el mismo
habitaculo cerrado) con paciente confirmado/sospechoso de TB bacilifera

(pulmonar, laringea, traqueal o endobronquial ).

Prueba de tuberculina (PT){) (< 5 mm). Test Interferon-Gamma- Release
Assay(IGRA)(-). (Pruebade ensayode liberacién de interferon gamma)
Ausenciade sintomasy signos clinicos compatibles con TB

Inmunodeprimidos o nifios pequefios y Rxde torax (frontal y lateral) normal.

Graham SM, Cuevas LE, Jeaphilippe P,Browning R,CasenghiM, Detjen AK, et al.Clinical casedefinitions for classification of
intrathoracic tuberculosis in children: An update. Clin Infect Dis. 2015;61:S179-- 87.
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Estadios Tuberculosis

Infeccion tuberculosa probable (ITP)
Convivencia reciente con persona afecta de TBP bacilifera, sospechada o

confirmada. Mantoux (-), Rxy examenfisico normales.
Periodo incubacion 2-12 semanas

Infeccion tuberculosas latente (ITL):
Test tuberculina (+), sin clinica ni hallazgos fisicos. Rx torax normal, o con
granuloma/calcificacion en pulmon y/o en ganglios linfaticos regionales.

Tuberculosis pulmonar : Signos,sintomasy/o imagenes Rxde tuberculosis.
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Epidemiologia

La TB es el principal asesino en HIV, 35 % de muertes en seropositivos
estan directamente relacionadas con infeccion tuberculosa

Una persona con HIV, es 26-31 veces mas propensa a desarrollar TBactiva
Elconsumo de tabaco [Fconsiderablemente el riesgo de TBy muerte

Méas del 20 % de los f_'pasos de TB en todo el mundo son atribuibles al
tabaquismo

De 10,4 millones de casos TB en 2018, se calcula que 2,3 millones fueron
por desnutricion , 0,8 millon a VIH, 0,8 abuso de alcohol, 0,9 millones a
tabaquismo y 0,4 millones a diabetes

Informe mundial sobre la tuberculosis 2017. OMS.
GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019
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Epidemiologia
En2018, hubo 7 millones de casos nuevos

500.000 casosde TBresistente, 78 % TB-multirresistente

Afecta ambos sexos en todos los grupos de edad, hombres ( @6 afios), 57 % de todos
los casosTBen 2018. Lasmujeres 32 % y nifios (<15 anos) el 11 %

Entre todos los casosde TB 8,6 % fueron personasque viven con VIH

La TB pediatrica por décadas ha sido una epidemia global oculta por la
dificultad para estimar su verdadero impacto

Alta endemicidad, principales barreras. pobreza y escasoaccesoal sistema sanitario
Impacto de la TB infantil (OMS) incidencia real: 25 % mas de lo publicado

1 millon de nifnos enfermos mundialmente y 169.000 fallecidos por TBen el 2015
Formas extrapulmonares ocasionan importantes complicaciones y secuelas

Actualizacion del tratamiento de la tuberculosis en nifios. An Pediatr (Barc). 2018;88(1):52.e%- 52.e12
GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019
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Epidemiologia
Detras de un niflo tuberculoso hay un adulto tuberculoso, que actua como fuente de
contagio, al que hay que localizar y controlar.

Ambiente familiar... Extrafamiliar

Los nifios O 12 afios con TBC pulmonar son raramente contagiosos (expectoracion
rara, escasatos y baja carga bacteriana)

Bacteriasdela = ]
TB en las gotitas

Riesgo progresion infeccion a enfermedad

O 2 affos = 40%
Entre 2-5 anos = 15-25%
O 5 af-a¥ = 5
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Contacto cercano con paciente con TBP

Lactantesy nifios O 4 afios

Contacto cercano de familiares o de congregaciones

Personas que se encuentran durante procedimientos medicos en personas con TB
activa

Todas las personas nombradas por el paciente como contactos cercanos, durante el
periodo infeccioso

Graham SM, Cuevas LE, Jeaphilippe P,Browning R,CasenghiM, Detjen AK, et al.Clinical casedefinitions for classification of intrathoracic tuberculosis in children: An
update. Clin Infect Dis. 2015;61:S179-- 87.
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Patogenia

\hi 9
A

Estornudar

Modos de infeccion

Contacto (mucosas, lesiones cutaneas)
Via trans -placentaria : TBC ocong®nitabo
Via inhalatoria : Ligquido amnidtico infectado

Gotitas de Pfluger infectadas
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Inhalacion de My. tuberculosis
Multiplicacion bacilar en via aérea distal

Complejo primario

p)
g Fagocitacion por los macréfagos alveolares
(0 Células gigantes multinucleadas+ proliferacion linfocitos
GE) Formacion local de tuberculos/granuloma
n Linfangitis y linfadenopatia
o
i
M Diseminacion hematégena (pulmoén, cerebro, riiion..)
@\l COMPLICACIONES
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Diagnostico y abordaje del paciente

La TB en el nino es una patologia dificil de diagnosticar, ya que la infeccion
suele ser asintomatica y permanecer latente. Laclinicay los signos radiologicos
no son especificos,por lo que el diagnostico de TBen el nifio debe basarseen
la evaluacion conjunta de los siguientes criterios: (Toledo)

Epidemiolégicos (2 puntos)

Clinicos (2)

Radiologicos (2)

Reaccion a la Tuberculina (4)

Anatomopatoldgico (cuando fuere posible hacer biopsias) (4)
Microbiologicos (recordar que generalmente son paucibacilares )(7)

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMIBNWIVEL DE ATENCION
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Diagnostico y abordaje del paciente

Todo nifio evaluado por infeccion o enfermedad de TB debe tener:
Historial cuidadoso evaluando epidemiologia, factores de riesgo para exposiciona TB
Minucioso examenfisico

Nifios con TBPtienen I manifestaciones clinicas y varian segun la edad:
Escolaresrelativamente asintomaticos
Lactantestalla baja, dificultad respiratoria, organomegalia, o lesiones cutaneas
Mayores o adolescentes, sintomas 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.
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Diagnostico y abordaje del paciente

Dificultad para aumentar de peso por mas de 4
semanas

Pérdida de animo y de peso por mas de 3 meses
Ademas de los 2 hallazgos anteriores, tos y sibilancias
escasas

Fiebre

Adenopatias con abscesos

Ganglios aumentados de tamafio

Diarrea cronica

Cefaleae irritabilidad

Eritemanodoso

SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION CONEBNWVEL DE ATENCION
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Diagndstico y abordaje del paciente

Los siguientes indican probabilidad de 1 caso de TB infantil :

Historia familiar de tuberculosis conocida o probable

Enfermedad que dura varias semanas

Sintomas respiratorios O 3 semanasque no responden a antibiéticos de
amplio espectro

Nifio enfermo cronicamente y no en forma aguda

Pocos signos fisicos

Testde tuberculina + (en casosgraves puede ser -)

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMBNWIEL DE ATENCION
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Manifestaciones clinicas

Sintomas
Asintomaticos No especificos
A 80-90% nifios edad escolar A RSV 10
A Astenia
A Menos frecuente en lactantes A Anorexia - Pérdida de peso

A Sudoracion nocturna

Exploracion
Signos fisicos escasos. Discordancia con Radiologia de torax
Sibilancias............cccooeeiiiiinn Compresion bronquial
Estertores, matidez, egofonia...Consolidacién/atelectasia

Hay mas sintomas presentes en nifios muy pequefios y adolescentes en comparacion con
escolares.
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Radiologia

Infiltrado pulmonar

Invisible

Visible
Localizacion variable
Limitado o extenso
Homogéneo o desigual
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Linfaticos regionales

Adenopatias  hiliares, paratraqueales,
mediastinicas

(Drenaje izquierda derechaé
Localizacion derecha)

Neumonia, atelectasia, caverna.
Tuberculoma, Derrame pleural

Atrapamiento aereo (Compresion bronquial)

Telemedicina

SOS




Adenopatias
Paratraqueales /mediastinicas

Complejo de Ghon Adenopatias hiliares
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Tuberculosis miliar
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Diagndstico y abordaje del paciente

Importante tener en cuenta lo siguiente :

Interpretacion de las Rx debe realizarse con relacion a evidencias clinicas

La tuberculosis y la malnutricion van juntas.

Lasinfecciones cronicas de nariz y pulmones pueden estar presentes al mismo tiempo
que la TB

La Tuberculosisy la Malaria pueden estar presentes concomitantemente.

En nifos esdificil comprobar el diagnostico por deteccion del Bacilo de Koch.

Los nifios no expectoran.
Silos mayores lo hacen procesar muestras de esputo para directo y cultivo.
Lavado gastrico, procesar cultivo previo a las 4 horas de recogida la muestra.

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION CONEBNWIVEL DE ATENCION
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Prueba de Tuberculina
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Induracion < 5 mm
Contacto intimo con enfermo tuberculoso (miembro familia)
Sospecha marcada (evidencia clinica o radioldgica)
Situacion de inmunosupresion
Universidad Central de Venezuela
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Prueba de Tuberculina
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Periodo oventanao

Incorrecto almacenamiento, aplicacion o interpretacion de la tuberculina
Coexistencia con infeccion virica (gripe, varicela, sarampion, rubeola, VIH)
Fiebre, leucocitosis

Inmunodeficiencia celular, incluido uso de corticoides

Deplecion de complemento

Malnutricion
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Microbiologia

EMD/Cultivos (entre 3y 8 semanas)
Positivos en < 50 % de los casos
Esputo: en ninos mayores/adolescentes

§ 9,V om \\

M 2 \' \\
b ) L ” 2N " o
| r"_( SRy ;;‘
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Aspirado gastrico : Ennifios pequefios.
3 muestras
12 hora de la mafiana. 3 dias consecutivos
Rendimiento: 30-50% en nifios > en lactantes

Otras muestras: LCRliquido pleural, nodulos linfaticos, LBA ,biopsia pulmonar
PCR 40 % (S),80 % (B). ADA. IGRA. Baciloscopia .

Xpert MTB/RIF-PRUEBADIAGNOSTICA RAPIDA deteccion de TBYy resistenciaa Rifampicina
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Tratamiento
R\

B. 0 d Isoniacida (INH) 12 semanas post contacto
Y a Dosis Unica: 5 mg/K/dia (Maximo=300mgr)
C!ENDTB

e

Sies(-) (<bmm): Cesar el tratamiento
Sies(+) (>5 mm). Descartar enfermedad.
Mantenerlo 9-12 meses en total

Repetir mantoux

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMIBNWVEL DE ATENCION
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Tratamiento

INH: Reduce el riesgo de enfermedad en 90-100%, al menos
durante 30 afios.
Dosis Unica, diaria, por la mafiana en ayunas
Durante 6-9 meses
Eninfectados por VIH=12 meses

En resistencias a INH : Rifampicina (10 mg/k/dia) .
¢ f XY World Health Dosis maxima = 600 mg. o 450 mg. en < 50Kg.
\x,:: y Organization No se precisan controles sanguineosde rutina

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMNIBNWVEL DE ATENCION
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Tratamiento

INH, RIFy PZA: (50 tomas)
2 m iniciales o hasta bacteriologia (-)
Enformas graves = 4 farmacos
INH y RIF. (54 tomas)
4 m siguientes, como minimo.
Administracion diaria, en ayunas

Sospecha de resistencia a INH:
Asociar etambutol como 42 droga hasta disponer de Antibiograma
En pacientes con infeccion VIH. Duracion de Tratamiento 9-12 meses

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMIBNWIVEL DE ATENCION
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Tratamiento

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 2016 MANUAL PARA LA RED DE ATENCION COMIBNWIEL DE ATENCION
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Conclusiones

Enel nifio existe una compleja interrelacion entre nutricion y capacidad de respuesta
inmunologica a las infecciones

El dificil diagnostico en el nifio y la falta de formulaciones pediatricas 6ptimas son el
> desafio para control de TBinfantil

La meta y objetivo para el Desarrollo Sustentable ONU/OMS 2030, es acabar con la
epidemia global de tuberculosis. "End TB Srategy 0

Latasaglobal de reduccion de casos TBpermanecio estaticaen 1,5 % para 2015
SePrecisaacelerara 4-5 % para el 2020, a fin de mantener viable esta estratégia

Prevenir TB: tratar personascon ITL,prevenir transmision de M. tuberculosis a través
de prevencion y control de infecciones,y vacunar nifios con (BCG)
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Conclusiones

La TB en el Nilo es consecuencia de la TB Bacilifera del Adulto , al nifo infectado o
enfermo por TBdebe realizarse estudio CUIDADOSOde sus contactos para identificar
el casoindice.

El tratamiento profilactico de TB estad en expansion, sobre todo en los 2 grupos de
riesgo prioritarios: infectados por VIH y < 5 afios. Pero muchos no tienen accesoal
mismo.

La AAP recomienda evaluar al nifo con factores de riesgo de TB en la 1lra consulta,
cada 6 meses en el ler afo y luego anual. Vigilar lugar de nacimiento, historial de
viaje, exposicion a individuos con antecedentes de enfermedad TB, encarcelamiento,
indigencia y viajes al extranjero.

Llamar la atencion y alertar en el diagnostico de TB, en nifios con factor de riesgo
de malnutricion y sintomas sugestivos de enfermedad, independientemente de la
edad.
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