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Infeccion tuberculosa durante la edad pediatrica: Casuistica 1983-89

I. FIDALGO ALVAREZ, J. A. GOMEzZ CARRASCO, D. LopEz Pacios y F. MARTINEZ QUIROGA

RESUMEN: Se revisan 83 casos de tuberculosis en edad pedidtrica, estudiados entre enero
de 1983 y julio de 1989. La frecuencia de tuberculosis oscil entre 2.5 y 11.7 por mil ni-
flos hospitalizados, y entre 5.5 y 22.4 por mil primeras consultas. La edad media de los
nifios fue de 6.8 afios, con ligero predominio de hembras (51 %), sobre varones. El
9.6 % de casos correspondian a meningitis tuberculosas. La prueba de Mantoux resultd
positiva (induracién > de 6 mm) en 77 casos (93.9 %). el tamafio medio de la indura-
cién fue de 14.3 mm. El foco de contagio se encontré en el 40.9 % de los casos, y
siempre en el medio familiar. La mortalidad sucedid en los casos de meningitis tubercu-
losa, y fue de 2.4 %. PALABRAS CLAVE: TUBERCULOSIS. MENINGITIS TUBERCULOSA.

TUBERCULOSIS INFECTION IN CHILDHOOD: 1983-1989 CASUISTIC. (SUMMARY):
Eighty three cases of tuberculosis in infancy are reviewed between January 1983 and July
1989. The incidence of tuberculosis ranged from 2.5 to 11.7 for evety thousand children
hospitalised and ranged from 2.5 to 11.7 for every thousand children hospitalised and
ranged from 5.5 to 22.4 in one thousand first visits. The average age of the children
was 6.8 years with a sligth predominance of females (51 %) over males. 9.6 % of the
cases corresponded to tuberculous meningitis. Mantoux’ test proved positive (wheal > 6
mm) in 77 cases (93.9 %). The average size of the wheal was 14.3 mm. The source case
was found in relatives always, in 40.9 % of the children. Mortality occurred in the cases
of tuberculous meningitis, and was 2.4 %. Ky wORDS: TUBERCULOSIS. TUBERCULOUS
MENINGITIS.

man la existencia de un declive de la pri-

Se estima que la tuberculosis mata a
tres millones de personas cada afio, y que
cada afio se producen de ocho a diez
millones de nuevos casos que son los que
van manteniendo la endemia (1, 2). En
nuestro pais contrastan los datos de las en-
cuestas tuberculinicas, que sugieren un
importante descenso de la endemia tubet-
culosa (3, 4, 8), frente a los casos declara-
dos a las autoridades sanitarias que han
aumentado (5, 6, 7). No obstante, los re-
sultados de estudios epemiolégicos confir-

moinfeccién entre escolares de nuestro
pais (3) v de nuestra provincia (8).

En este trabajo presentamos la casuisti-
ca de infecciébn tuberculosa durante la
edad pediitrica, atendida en un hospital
general que cubte una poblacion de
200.000 habitantes. Creemos que la divul-
gacidn de estos datos puede contribuir a
un conocimiento mis completo de la si-
tuacién actual de esta enfermedad en
nuestro medio.

Hospital Camino de Santiago. Servicio de Pediatria. Ponferrada.
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MATERIAL Y METODOS

Comprende 83 nifios atendidos entre
enero de 1983 a julio de 1989, en el Ser-
vicio de Pediattia del Hospital Camino de
Santiago, 42 de los cuales precisaron hos-
pitalizacion, Ningan nifio estaba vacuna-
do con BCG. Por problemas de registro,
quedan excluidos los casos de consulta ex-
terna de los afios 83 y 84. En cada caso se
realizd radiografia de torax anteroposterior
y lateral, hemograma con vsG, plaquetas,
prueba de tuberculina con 2 u PPD-RT 23;
en 22 pacientes hospitalizados se practicd
lavado gastrico para baciloscopia y cultivo
para mycobacterias. En los casos de tuber-
culosis pulmonar, y cuando estaban indi-
cados, se realizaron estudios del liquido
cefalorraquideo, pleural y sinovial.

El diagnéstico de tuberculosis se es-
tableci6 habitualmente por la existencia
de una clinica y radiografia de térax suges-
tiva junto a una prueba de tuberculina
positiva (induracién > 6 mm).

El tratamiento administrado estuvo en
funcién de la forma clinica (9, 10, 11), no
habiéndose utilizado en ninglin caso
pauta corta de tratamiento.

RESULTADOS

La frecuencia de tuberculosis durante
el periodo de estudio ha oscilado entre 2.5
y 11.7 por 1.000 nifios ingresados, y entre
5.5 y 22.4 por 1.000 primeras consultas
externas, con tendencia a incrementarse en
los dos tiltimos afios (fig. 1).

La edsd media de los pacientes de
consulta externa fue superior M = 7.7;
DS = 3.7) a la de los hospitalizados (M
= 5.6; DS = 3.9). La edad fue menor en
1983 que en el resto de los afios (tabla I).
La distribucién por sexos fue similar,
51 % hembras; hubo ligeto ptedominio
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de varones entre los hospitalizados,
53.2 %, y de hembras entre las atendidas
en consulta externa, 54.3 %.

TasLa I.  EDAD MEDIA DE LOS PACIENTES
ANO MEDIA DS N.°
1983 2.6 1.5 3
1984 6.2 3.8 - 8
1985 6.8 3.4 11
1986 5.9 4.0 18
1987 8.4 3.5 7
1988 7.0 4.1 16
1989 6.8 4.5 18

Las formas clinicas asintomiticas pre-
dominaron entre los nifios atendidos en
consulta externa, mientras que las mani-
festaciones graves de la enfermedad tales
como diseminacién miliar y meningea, re-
quirieron hospitalizacién (tabla II). lLa
edad media de los nifios con viraje simple
fue mis elevada que la de los nifios con -
complejo primario, neumonia y nfeningi-
tis (tabla III). El 75 % de los pactentes
afectos de meningitis tuberculosa tenia
menos de 5 afios, destacando dos pacien-
tes de 11 y 13 afios respectivamente.



INFECCION TUBERCULOSA DURANTE LA EDAD PEDIATRICA: CASUISTICA 1983-89

99

Tasra II. FORMAS CLINICAS EN CONSULTA Y HOSPITALIZADOS
CONSULTA INGRESADO 5
FA % FA %
VIRAJE 19 51.3 6 10.2 P < 0.01
COMPLEJO 10 27.0 13 22.0 NS
NEUMONIA 6 16.3 17 28.8 NS
PLEURITIS 1 2.7 6 10.2 NS
E. NODOSO 1 2.7 5 8.6 INS
MILIAR 0 0 3 5.0 NS
MENINGITIS 0 0 8 13.5 NS
OSEA 0 0 1 1.7 NS
Tasra III. EDAD MEDIA Y FORMA El foco de contagio se enconttd en el

CLINICA
FORMA CLINICA X DS S
VIRAJE 8.6 3.4
COM. PRIMAR. 4.9 3.9 P<0.01
NEUMONIA 4.8 3.2  P<0.01
MENINGITIS 5.0 4.8 P<0.05
MILIAR 4.6 3.8 P<0.05
PLEURITIS 5.8 3.8 NS
ER. NODOSO 6.8 3.0 NS

9

OSEA

La prueba de tuberculina resultd nega-
tiva en 5 casos, 6 % del total, que corres-
pondian al 62.5 % de las formas menin-
geas. La distribucién de tamafios de las
teacciones tuberculinicas a 2 U pPD-RT 23,
se muestran en la figura 2. El tamafio me-
dio de la induracion de los casos positivos
fue de 14.3 mm., con un rango entte 5y
24 mm. Setenta y siete de los 78 pacientes
positivos tenfan una induracién > 6 mm.
El diagnéstico de la mayoria de los pacien-
tes, particularmente de consulta externa,

_se establecid por una anamnesis sugestiva
junto a una radiografia compatible y prue-
ba de tuberculina positiva. La bdsqueda
del bacilo en lavado gistrico se realizd en
22 casos, resultando positivo en 5, lo que
representa un 22.7 %.

40.9 % de todos los casos y en el 58.6 %
de los nifios menores de 4 afios. El foco
de contagio siempre recafa en familiares
de primero o segundo grado.

prueba de Mantoux

numero €asos

8-12 12-18

16-20
milimetros de induracion

20-24

FiG. 2. Distribucion de la reaccion a 2 u PPD

La mortalidad ocurrid en dos casos de
meningitis tuberculosa, lo que representa
el 2.4 %.

COMENTARIOS
La tuberculosis sigue siendo una de las

principales causas de morbilidad y morta-
lidad en el mundo. Su frecuencia ha des-



100 I. ALVAREZ FIDALGO Y COLS.

cendido en este siglo debido principal-
mente a la mejora de condiciones socioe-
conbmicas y a la aparicidn de quimiotera-
pia especifica en los afios 50. Los datos
epidemioldgicos de nuestro pais (3, 4, 8)
permiten afirmar que la tuberculosis du-
rante la edad pedidtrica no aumenta, sino
que disminuye, aunque lentamente. En
nuestra provincia (8), en 1988, la tasa de
ptevalencia de tuberculosis a la edad de 6
afios fue de 1.19 por 100, y a los 13 afios
de 3.15 por 100, a la vez que el riesgo
anual de infeccidén se situd en 0.118 por
100 a los 6 afios y en 0.125 por 100 a los
13 afios. Sin embargo, el niimero de nifios
tuberculosos atendidos durante los tiltimos
7 afios en nuestro centro, ha sido similar,
incluso con tendencia al aumento durante
los 2 tiltimos afios. Informes de otros cen-
tros muestran que la proporcién de nifios
tuberculosos por mil ingresos generales os-
cila entre 2.5 y 18.1 (12, 13, 14), y5.85 y
7.12 por 100 entte enfermos ingresados en
unidades infecciosas (15), con tendencia
moderada o nula al descenso. La petsisten-
cia de altas tasas de infeccidén en algunos
grupos de poblacidn (mineros) convivien-
do con joévenes generaciones cada vez me-
nos infectadas (8), podrian explicar que el
nimero de nifios tuberculosos que acuden
a nuestro hospital no haya disminuido.

La fuente principal de contagio son los
pacientes adultos baciliferos, siendo la in-
fancia y adolescencia los periodos miés sus-
ceptibles (4, 16). En nuestros caso, el foco
contagioso se pudo establecer en el
40.9 % de los casos, proporcién similar a
la encontrada en otras series (16). La loca-
lizacién del foco contagiante no se pudo
determinar nunca fuera del medio fami-
liar.

La clinica de la primoinfeccidn es ines-
pecifica, siendo necesaria la realizacion

de Mantoux ante un cuadro de fiebre pro-
longada. Otros sintomas de presentacién
incluyen tos persistente, astenia y/o anote-
xia mantenidas, catarros de repeticién, cti-
sis asmiticas, eritema nodoso o un sindro-
me meningeo (13, 19).

Los examenes complementarios no son
caracteristicos y el diagnéstico se confirma
habitualmente, por estudio del contacto
con el foco tuberculoso, investigacién de
alergia tuberculinica, aislamiento del M.
tuberculosis y estudio anatomopartoldgico.
Las personas no vacunadas de BCG se con-
sideraron infectadas de tuberculosis cuan-
do presentaron induraciones > 6 mm. y
en los vacunados de BCG cuando la indu-
racién > 15 mm. (18, 19). El 93.9 % de
nuestros pacientes con Mantoux positivo
tenian un didmetro de induracién > 6
mm.

Se deben realizar estudios bacterioldgi-
cos para aislar el M. tuberculosis en el es-
puto, liquido cefalotraquideo, orina, li-
quido pleural, aspirado de adenopatias,
etc. Este tipo de estudios se realizd tnica-
mente en el 37 % de nuestros pacientes,
resultando positivos el 22.7 % de los lava-
dos gastricos y el 16.6 % de los liquidos
cefalorraquideos procesados.

El tratamiento de la tuberculosis pul-
monar no complicada consiste en asociar
isoniacida, 10 mg/kg, y rifampicina, 10
mg/kg, en dosis Gnica durante 9 meses
(9, 10, 11). Por la gravedad que revisten
las formas diseminadas, se administra al
comienzo del tratamiento, un régimen de
tres farmacos (10, 11, 14): isoniazida, y ri-
fampicina durante 9 o 12 meses, y etam-
butol de 15 a 25 mg/kg/dia, durante tres
meses, o bien pirazinamida 15-30
mg/kg/dia, durante uno o tres meses. Al-
gunos enfermos se benefician de un trata-
miento breve con corticoides (20, 21).
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