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Caracteristicas diferenciales de la tuberculosis pulmonar primaria

infantil

J.M. MERINO ARRIBAS, D. GARCIA VAQUERO, M.C. SANCHEZ GOMEZ DE ORGAZ, B. HUIDOBRO LABARGA,
J.M. MONTERO MACARRO, J. RODRIGO PALACIOS, S. SCHUFFELMANN GUTIERREZ,
C. GARCIA-FARIA DEL CORRAL, A.L. CAMINO FERNANDEZ, J.B. GONZALEZ DE LAROSA

Servicio de Pediatria. Hospital General Yague. Avda. del Cid, s/n. 09005 Burgos.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-radiol6gi-
cas diferenciales de la tuberculosis pulmonar primaria ver-
sus neumonitis no tuberculosa en nifios.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio retrospecti-
vo mediante revisién de historias clinicas de todos los pacien-
tes menores de 18 afios con diagnastico de tuberculosis pul-
monar y una muestra aleatoria de pacientes con heumoni-
tis no tuberculosa tratados en nuestro centro. Se recogieron
datos epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio. Las radio-
grafias de torax, obtenidas al ingreso, fueron evaluadas inde-
pendientemente por dos grupos de radiélogos que desco-
nocian el diagnostico clinico, de acuerdo a los siguientes
patrones radioldgicos: 1. consolidacién parenquimatosa;
2. atelectasia; 3. linfadenopatia mediastinica; 4. derrame
pleural; 5. patrén miliar; 6. complicaciones.

Resultados: Se evaluaron 212 y 145 nifios con diagnos-
tico de tuberculosis pulmonar y neumonitis no tuberculo-
sa, respectivamente. La edad media de los nifios con tuber-
culosis fue superior (8,3 +- 5,3 afios vs 6,6+-3,9 afios, p <
0,01). La hipertermiay la tos predominaron en los nifios con
neumonitis no tuberculosa (p < 0,01) y los sintomas cons-
titucionales (astenia, anorexia, pérdida de peso) y el dolor
toracico en los nifios con tuberculosis (p < 0,01). La leuco-
citosis, neutrofilia y elevacion de la PCR fue mas comin en
la neumonitis no tuberculosa (p < 0,01). Radioldgicamente,

la condensacion parenquimatosa predomind en nifios con
neumonitis no tuberculosa (86 vs 47%, p < 0,01). La linfa-
denopatia hiliar fue el patron radiolégico mas comdn en
la tuberculosis pulmonar (53 vs 30%, p < 0,01). La atelecta-
sia se asocio mas a la neumonitis no tuberculosa mientras
que el derrame pleural y el patrén miliar fueron mas fre-
cuentes en nifios con tuberculosis (p < 0,01). El derrame pleu-
ral tuberculoso predomino en la edad adolescente.

Conclusiones: Edad prepuberal y adolescencia, sinto-
mas constitucionales, fiebre de bajo grado, linfadenopatia
hiliar, derrame pleural y patrén miliar se asocian mas fre-
cuentemente a tuberculosis pulmonar que a neumonia de
origen no tuberculoso.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar primaria; Nifios;
Radiologia; Clinica; Neumonitis no tuberculosa.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and radiographic dif-
ferential findings between primary pulmonary tuberculo-
sis versus nontuberculous pneumonitis in children under
18 years.

Patients and methods: We have performed a retrospec-
tive case-control study by chart review of all patients 0 to
18 years old with primary pulmonary tuberculosis (cases)
and a randomized selection of patients 0 to 18 yeas old with
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nontuberculous pneumonitis (controls). We have collected
epidemiological, clinical and laboratory data. Chest radio-
graphs were reviewed by two groups of radiologists, who
were blind to the clinical and epidemiological data, on the
basis of the following patterns: 1. Parenchymal consolida-
tion; 2. Atelectasis; 3. Mediastinal lymphadenopathy; 4. Pleu-
ral effusion; 5. Miliary pattern; and 6. Complications.

Results: 212 and 145 patients with pulmonary tuber-
culosis and nontuberculous pneumonitis respectively, were
evaluated. Mean age of child with pulmonary tuberculo-
sis was higher (8,3+-5,3 year vs 6,6+-3,9 years, p < 0.01). High
grade fever and cough predominate in children with non-
tuberculous pneumonitis but constitutional symptoms and
chest pain in children with pulmonary tuberculosis (p <
0,01). Leukocytosis, neutrophilia and high levels of C-reac-
tive protein were more common in patients with nontuber-
culous pneumonitis (p < 0,01). Parenchymal consolidation
predominate in children with nontuberculous pneumonitis
(86 vs 47%, p<0,01)) but hilar lymphadenopathy (53 vs 30%,
p <0,01), pleural effusion and miliary pattern in children
with pulmonary tuberculosis. Pleural effusion was more
common in adolescent age.

Conclussions: Prepuberal and adolescent age, consti-
tutional symptoms, low grade fever, hilar lymphadenopathy,
pleural effusion and miliary pattern were more frequently
associated with primary pulmonary tuberculosis.

Key words: Primary pulmonary tuberculosis. Children.
Radiology. Clinical. Nontuberculous pneumonitis.

INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis constituye uno de los pato-
genos que ocasiona una mayor morbimortalidad en el
mundo®2. En los nifios menores de 15 afios en los paises en
desarrollo se producen 1,3 millones de casos y 450.000 muer-
tes anuales debidas a tuberculosis®-3),

El diagndstico de la tuberculosis en el nifio es un proce-
so impreciso y dificil basado en una constelacion de sinto-
mas y signos, la radiografia de térax, la prueba del Mantoux
y la historia previa de un contacto con un adulto afecto de
tuberculosis®.

La radiografia de torax es esencial en el diagnostico de
la tuberculosis pulmonar primaria. Hasta un 65% de los
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pacientes pediatricos estan asintomaticos en el momento
del diagndstico y en ellos el diagnostico se basa en las ano-
malias de la radiografia de térax o en la positividad del Man-
toux@59), La radiografia de torax es esencial en el diagnos-
tico de la tuberculosis pulmonar en el nifio, pero, a pesar de
ello, la evaluacion de la misma es un proceso lleno de incon-
sistencias entre diferentes radiélogos o incluso entre el
mismo radi6logo en ocasiones distintas®,

Hemos realizado un estudio retrospectivo caso-control
para valorar las caracteristicas diferenciales clinico-radio-
Idgicas entre la tuberculosis pulmonar primaria y la neu-
monitis no tuberculosa en pacientes pediatricos.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo caso-control en
pacientes pediatricos de 0 a 18 afios ingresados en nuestro
Hospital por tuberculosis pulmonar o neumonitis no tuber-
culosa. Los pacientes se obtuvieron del registro de codifi-
cacion del Hospital y del propio Servicio de Pediatria. Se
incluyeron todos los pacientes diagnosticados de tubercu-
losis pulmonar primaria (Cédigos 011 y 012 de la CIE-9) y
una muestra aleatoria de pacientes codificados como Neu-
monia Bacteriana NEOM (Cédigo 482.9 de la CIE-9). Un
paciente fue diagnosticado de tuberculosis pulmonar pri-
maria si presento alteraciones sugestivas en la radiografia
y alguno de los siguientes: 1. Mantoux positivo (>=5 mm);
2. Clinica compatible; 3. Bacteriologia positiva; 0 4. Mejoria
con tratamiento antituberculoso. La intradermoreaccion del
Mantoux se realiz6 mediante inyeccién intradérmica de 2
Ul de PPD. La induracion se midi6 a las 48-72 horas y se
recogio en mm. Se considerd un test positivo si la indura-
cion fue igual o superior a5 mm. Se consider6 que un nifio
presentaba neumonitis no tuberculosa si presentaba altera-
ciones en la radiografia de tdrax compatibles con neumonia
y uno de los siguientes: 1. Clinica compatible; 2. Mejoria con
tratamiento antibidtico. Se excluyeron del estudio aque-
llos pacientes que carecian de radiografia de torax al ingre-
s0. Se excluyeron del anélisis aquellos pacientes cuyas radio-
grafias fueron consideradas normales por los radi6logos. Se
recogieron de las historias clinicas datos relativos a epide-
miologia, clinica y laboratorio. Las radiografias de torax
obtenidas al ingreso fueron evaluadas independientemen-
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TABLAl.  CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS TaBLA Il. HALLAZGOS DE LABORATORIO

Tuberculosis Neumonia Total p Tuberculosis Neumonia p
Casos totales 213 148 361 Leucocitos totales (103/mm3)  10,4+-4,5 14,8+-9,0 <0,05
Casos evaluables 197 144 341 Neutrdfilos (%) 60,7+-14,8  67,1+-155 <0,05
Rx torax normal 16 4 20 <0,05 VSG (mm/h) 44+-25 45+-27 ns
Sexo (Masc/Fem) (%) 55/45 51/49  53/47 ns PCR (mg/dL) 43+-38 68+-73  <0,05
Edad (X+-DE) (afios) 8,5+-5,4 6,6+-3,9 <0,05 LDH (UI/ZL) 442+-170 448+-142  ns
Mantoux -(%) 6,9 98,5
Temperatura (°C) 38,2+-0,9 38,8+-0,8 <0,05
Afectacion general (%) 17,8 24,3 ns
Astenia (%) 26,4 10,4 <0,05 . . L .
Anorexia (%) 35 208 <005 de las radiografias por los dos grupos Qe radiologos 16 nifios
Pérdida de peso (%) 137 4,2 <0,05 (7,5%) del grupo de tuberculosis y 4 nifios (2,7%) del grupo
Tos (%) 57,4 75 <0,05 de neumonitis no tuberculosa presentaron radiografias nor-
Distres respiratorio (%) 14,7 111 ns males (p < 0,05) por lo que fueron excluidos del analisis. 197
Dolor toréacico (%) 29,9 16,7 <0,05

te por dos grupos de radi6logos que desconocian el diag-
nostico clinico seguin un patron previamente establecido que
incluia los siguientes patrones: 1. Consolidacion parenqui-
matosa; 2. Atelectasia; 3. Linfadenopatia hiliar; 4. Derrame
pleural; 5. Patron miliar; y 6. Complicaciones (cavitacion,
engrosamiento de cisuras, neumotérax, compresion tra-
queal). Se realizd un analisis estadistico comparativo de
ambos grupos de pacientes mediante el test de la Chi cua-
drado para comparar variables cualitativas, el test de la t de
Student para comparar variables continuas y el indice kappa
para valorar la concordancia entre los dos grupos de radio-
logos. Se realizé asimismo un analisis de regresion logisti-
ca para identificar aquellas variables (variables indepen-
dientes) que permitian incluir un paciente como tuberculo-
sis pulmonar primaria o neumonitis no tuberculosa (varia-
ble dependiente). Las variables que se incluyeron se obtu-
vieron del andlisis estadistico individual. Se incluy6 una
variable en la ecuacién si “p” era menor de 0,05 y se exclu-
y0 si era mayor de 0,1.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 213 y 148 nifios diagnosti-
cados de tuberculosis pulmonar primaria y neumonitis no
tuberculosa respectivamente ingresados en nuestro Cen-
tro entre enero de 1973 y diciembre de 1996. Tras la revision

nifios con tuberculosis pulmonar primaria y 144 nifios con
neumonitis no tuberculosa fueron evaluables. Los datos cli-
nico epidemiolégicos estan recogidos en la Tabla I. No exis-
tieron diferencias entre sexos en ambos grupos. La edad
media de los pacientes con tuberculosis fue superior a la de
los diagnosticados de neumonitis no tuberculosa (8,5+-5,4
aflos vs 6,6+-3,9 afios, p < 0,05). Los sintomas constitucio-
nales (astenia, anorexia, pérdida de peso) y el dolor toraci-
co predominaron en la tuberculosis (p < 0,05) y latosy la
temperatura elevada en la neumonitis no tuberculosa (p <
0,05). La Tabla Il recoge los datos de laboratorio. Los reac-
tantes de fase aguda (leucocitos, neutrofilos y proteina C
reactiva) se encontraron mas elevados en los pacientes con
neumonitis no tuberculosa (p < 0,05). La Tabla Il muestra
los hallazgos radioldgicos. Un 40% de pacientes con tuber-
culosis 0 neumonia no tuberculosa presentd un patrén mixto.
La consolidacion parenquimatosa fue el patron mas fre-
cuente en la neumonitis no tuberculosa (88 vs 51%, p < 0,05).
La linfadenopatia hiliar por el contrario fue el patrdn mas
comun en la tuberculosis pulmonar primaria (57 vs 30%, p
< 0,05). Fue unilateral en la mayoria de los casos y derecha
en dos tercios de ellos. El derrame pleural predomind en
la tuberculosis pulmonar (25 vs 14%, p < 0,05). Fue unila-
teral en todos los casos de tuberculosis y derecho en el 62%
de casos. El derrame pleural tuberculoso se dio sobre todo
en la adolescencia (edad media: 13,0+-3,8 afios vs 7,0+-5,0
afos para otras formas de tuberculosis) y presenté mas fre-
cuentemente distres y dolor toracico. El patrén miliar es mas
comun en la tuberculosis (8,6 vs 1,4%, p < 0,05). Aparece
siempre asociada a otras alteraciones radiolégicas. El indi-
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TABLA I1l. PATRON RADIOGRAFICO

Tuberculosis Neumonia Total p

Patron simple (%) 60 60
Patron mixto (%) 40 40
Condensacion
parenquimatosa (%) 51 88 <0,05
Simple (%) 20 51
Mixto (%) 31 36
Atelectasia (%) 9 15 ns
Linfadenopatia hiliar (%) 57 30 <0,05
Simple (%) 28 6
Mixto (%) 29 24
Derrame pleural (%) 25 14 <0,05
Simple (%) 11 3
Mixto (%) 14 1
Patron miliar (%) 8,6 14 <0,05
Cavitacion (%) 4,1 2,8 ns
Engrosamiento cisuras (%) 15 6,3 <0,05
Compresion traqueal (%) 2 0,7 ns
Neumotorax (%) 2 0,7 ns

ce kappa mostré una concordancia aceptable entre los dos
grupos de radidlogos (0,62). El andlisis de regresion logisti-
ca mostré que la presencia de condensacion parenquima-
tosa, temperatura elevada, tos, elevacion de reactantes de
fase aguda y edad escolar se asociaban a neumonia mien-
tras que linfadenopatia hiliar, sintomas constitucionales y
edad peripuberal se asociaban a tuberculosis.

DISCUSION

Junto con el screening de contactos y la prueba de tuber-
culina, la radiografia de toérax es esencial en el diagnostico
precoz de la tuberculosis pediatrica®9. La tuberculosis pul-
monar primaria se manifiesta radioldgicamente en cinco
patrones fundamentales: consolidacion parenquimatosa,
atelectasia, linfadenopatia, derrame pleural y patron
miliarGs),

La consolidacion parenquimatosa es uno de los hallaz-
gos radiogréaficos mas frecuentes en la tuberculosis infantil.
En series publicadas aparece entre el 62 y el 83% de los casos
(79 y aparece como Unica manifestacion radiolégica en el
23-36% de los casos de tuberculosis pediatricas®. En nues-
tra serie este patron aparecio en el 51% de los nifios con
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tuberculosis y fue la Unica alteracion radioldgica en el 20%
de los casos. En series publicadas existe un predominio en
el pulmdn derecho (68%)6&7101%), En nuestro estudio no exis-
tié un predominio de un determinado pulmén o I6bulo pul-
monar concreto. El patrén de consolidacion parengquimato-
sa es el caracteristico de la neumonia bacteriana (88% en
nuestro estudio).

La linfadenopatia mediastinica es la alteracion radiol6-
gica mas caracteristica de la tuberculosis pulmonar prima-
riaen el nifloGs, Su frecuencia oscila entre el 54,3y el 96%
segun las series6811-13) En nuestra serie aparecid en el 57%
de los nifios con tuberculosis y en el 30% de los nifios con
neumonia. Constituye la manifestacion radioldgica aislada
mas comun en la tuberculosis pulmonar infantil afectando
hasta dos tercios de los pacientes(9. En nuestro estudio apa-
recié como Unica manifestacion en el 28% de los pacientes
con tuberculosis. Este patron radiografico disminuye en fre-
cuencia con la edad®519, En nuestra serie 40% de los pacien-
tes con este patron eran menores de 5 afios. Suele ser uni-
lateral y afectar mas al lado derecho®61213), como en nues-
tra serie (93% unilateral, 66% derecha). En los nifios la ade-
nopatia mediastinica puede manifestarse como prominen-
cia hiliar mas que como un aumento ganglionar bien deli-
mitado(:6.1014),

El derrame pleural aparece en el 4-12% de las tubercu-
losis infantiles. Es la inica manifestacion en el 38-63% de
los casos®). En nuestro estudio fue mas frecuente que en la
neumonia apareciendo en el 25% de los casos de tubercu-
losis (11% como Unica manifestacion. EI derrame es unila-
teral en todos nuestros pacientes como se refiere en otras
series®1) y mas frecuentemente derecho (62%). Aparece mas
frecuentemente en la edad adolescente como en otras
series(©101),

Algunos autores encuentran la atelectasia como el patron
radiolégico mas frecuente en nifios menores de 2 afios con
tuberculosis pulmonar®. Por el contrario, otros autores
encuentran este patron de forma infrecuente®. En nuestra
serie aparecid en el 9% de los nifios con tuberculosis pul-
monar y siempre asociado a otras alteraciones radioldgicas.

El patron radioldgico de enfermedad miliar aparece entre
el 1y el 7% de todas las formas de tuberculosis®“6891317.18),
En nuestro estudio este hallazgo radioldgico aparecié en
el 8,6% de los casos de tuberculosis y en el 1,4% de los casos
de neumonitis no tuberculosa. Los nifios menores de dos



afos son los més frecuentemente afectados®. En nuestra
serie, el 23% de los nifios con patrén miliar tenian menos de
dos afios.

La radiografia de trax es normal en hasta el 15% de los
pacientes con tuberculosis pulmonar probada®?, Hasta un
60% de pacientes con enfermedad activa y radiografia de
térax normal presentan ganglios aumentados de tamafio
en la tomografia computarizada®. En este estudio encon-
tramos un 7,5% de nifios con diagndstico de tuberculosis y
un 2,7% de nifios con neumonia presentaron radiografias
de térax normales en la evaluacion realizada por los radié-
logos.

Las manifestaciones clinicas y radioldgicas de la tuber-
culosis en los nifios no han cambiado significativamente en
décadas®@. La tuberculosis primaria es una condicion que
refleja la conversion individual desde la insensibilidad al
bacilo tuberculoso a una reaccién positiva al mismo. Las
manifestaciones radioldgicas de la tuberculosis pulmonar
en el nifio reflejan un proceso evolutivo complejo®.
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