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Hemoptisis-Tuberculosis Pulmonar en el lactante. A proposito de un caso

F. J. ALVAREZ ZARZUELO*, N. A. SANTAMARTA Digz:-, M. I. FERNANDEZ FERNANDEZ::*,
M. C. RoA ALVAREZ**+* y A. M. MANZANO Digz++++-

RESUMEN: La incidencia de la tuberculosis en la Comunidad de Castilla y Ledn es impot-
tante, con una tasa en 1988, de 32.9 casos por 100.000 hab./afio. La presentacion de
hemoptisis (expulsidén de sangre procedente de vias respiratorias bajas) es infrecuente en
el nifio; su presencia obliga a descartar un origen extrapulmonar de la hemorragia (di-
gestiva, vias aéreas superiotes).

Presentamos una lactante que enferma de varicela a los dos meses de edad. Poste-
riormente presenta cuadro de gastroenteritis subaguda, intermitente, anorexia, irritabili-
dad, palidez, febricula, pérdida de peso y episodio de hemorragia nasal etiquetada de
epistaxis. En un control posterior se objetiva al visualizar la orofaringe la presencia es-
pontinea de sangre clara, espumosa que desaparece al instante. Se solicita Rx. de tbrax
apareciendo una condensacién neuménica, tedonda, bien delimitada que impresiona de
tuberculosa. Mantoux positivo de 10 mm. de induracidn. Bacteriologia negativa. Buena
evolucién con tratamiento antituberculoso. PALABRAS CLAVE: HEMOPTISIS. TUBERCULOSIS.
LACTANTE.

HAEMOPTISIS AND PULMONARY TUBERCULOSIS IN AN INFANT. A PROPOS
OF ONE CASE. (SUMMARY): The incidence of tuberculosis in Castilla y Leon is impor-
tant, with a rate of 32.9/100.000 inh./year in 1988. The appearance of haemoptisis,
blood from low respiratory ways, is infrequent in children; their presence need to rule
out an extrapulmonary haemotrhage, from the alimentary tract or the high respiratory
ways. We repott an infant who suffered varicella when was 2 months old; then showed
a clinical picture of intermittent subacute gastroentetitis, anorexia, itritability, pallidnes,
fever, loss of weight and haemorthage through the nose, diagnosed as epistaxis. During
a later control, exploring the pharinx we saw the spontaneous presence of foamy and
red blood, that disappeared at once. Thorax X-ray was done, showing a neumonic and
round density, cleatly shaped that seemed a tuberculosis. The Mantoux text was positi-
ve, 10 mm. but the bacteriology was negative. The patient have a good evolution with
antituberculosis treatment. KEY WORDS: TUBERCULOSIS. HAEMOPTISIS, INFANT.

INTRODUCCION importante en los diez tltimos afios. Por
los numerosos problemas clinicos, diagnds-

Aunque la incidencia de la tuberculo- ticos, profildcticos y terapéuticos que plan-

sis en todos los grupos de edad ha dismi- tea, la enfermedad tuberculosa tiene des-
nuido considerablemete, nuestra comuni- tacada importancia en la edad pedidtrica.
dad castellano-leonesa presenta un ascenso  De las distintas localizaciones, la pulmo-
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nar sigue siendo la mis frecuente. Se defi-
ne la hemoptisis como la expulsién de
sangre procedente de las vias respiratorias
bajas o porcidn subglética del aparato res-
piratorio. Es rara en el nifio y su presencia
obliga a descartar un origen extrapulmo-
nar de la hemorragia (digestiva, vias aéreas
superiores). La caracteristica de sangre ro-
ja, con espuma, sin contenido alimenticio
y precedida su expulsidon por la tos facilita
el diagnéstico.

Las causas de hemoptisis en nifios pue-
den ser muy variadas y la edad del nifio
puede ser una indicacién de la misma (1,
2). Globalmente podemos catalogar las
causas de la siguiente manera:

— Afecciones congénitas o adquiridas
del sistema cardio-vascular y pulmonar, ta-
les como estenosis mitral, hipertension
pulmonar, fistulas arterio-venosas, cuerpo
extrafio en las vias respiratorias y bron-
quiectasias.

o~

— Infeccion pulmonar crénica: fibro-
sis quistica, tuberculosis y micosis.

— Enfermedades tnmunologicas, co-
mo lupus eritematoso diseminado, hemo-
siderosis y el sindrome de Goopasture.

— Un grupo amplio de afecciones ati-
preas tales como hiperamoniemia.

— Hemoptisis provocado por neoplas-
mas, pero en la nifiez, esto es muy poco
frecuente.

Atendiendo a una de las clasificaciones
existentes de las hemoptisis en Pediatria
(3), observamos en el periodo de la lactan-
cia las siguientes causas: a) Anomalias
congénitas y adquiridas del sistema cardio-
vascular y pulmonar: quistes broncogéni-
cos y entéricos; b) Procesos infecciosos y
sus complicaciones: Absceso de pulmén; y
¢) Tumotes: benignos (angioma de las vias
respiratorias) y malignos.

Debido a la infrecuencia de la hemop-
tisis como dato semiolégico en la infancia
y predominando principalmente una
clinica infecciosa general, inespecifica
sobre la clinica respiratoria, creemos de in-
terés presentar este caso de twberculosis
pulmonar primaria progresiva, en el lac-
tante.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un lactante,
hembra, de cinco meses de edad que tras
enfermar de varicela a los dos meses, evo-
luciona con un cuadro intermitente de
gastroentetitis subaguda (coprocultivos y
urinocultivos sucesivos, negativos), febri-
cula, anorexia, irritabilidad, palidez y pér-
dida de peso.

Durante esta evolucidn, presenta un
episodio agudo de hemorragia nasal que
es etiquetada de epistaxis aguda. Al dia
siguiente y en una exploracién de control
se aprecia, al examinar la orofaringe, la sa-
lida de un borbotdén de sangre clara, espu-
mosa que desapatece inmediatamente.
Salvo la palidez generalizada muco-
cutinea, el resto de la exploracién dentro
de la normalidad. Este episodio hemoptoi-
co volvid a repetirse por segunda vez en
una exploracidn de control evolutivo. Se
solicita Rx. de torax (Fig. 1), cuyo informe
es el siguiente: Imagen de condensacién
en base izquierda, homogénea, densa y

bien definida.

La analitica complementaria registtd:
13.000 leucocitos/mm?® (40P, 2C, 48L,
10M); Hgb.: 10.2 g/dl; Hto.: 30 %;
VSG: 50 ala 1.® h.

La reaccién de Mantoux a las 48 horas
presentaba una induracién de 10 mm. de
didmetro. La investigacién de bacilos
icido-resistentes en jugo géstrico resultd
negativa.
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Entre los antecedentes familiares (tras
el estudio del foco contagioso), destacar,
madre de 31 afios de edad, ATS de profe-
sidn, con una reaccién de Mantoux de 20
mm. sin clinica ni radiologia positiva; en
el resto de la familia los estudios fueron
negativos.

-

Entre los antecedentes personales: Em-
barazo y patto normales, peso al naci-
miento: 3.680 grs.; talla: 50 cms. No va-
cunada de BCG. Lactancia materna mes y
medio continuando con artificial y buen
desatrollo pondero-estatural hasta los dos
y medio meses. Enfermedad antetior: vari-
cela al 2.° mes.

Con la impresién diagnéstica de tuber-
culosis pulmonar primaria progresiva (Rx.
de térax, Mantoux y Hemograma-VSG po-
sitivos), se Instaura tratamiento con dos
firmacos antituberculosos de primera
linea: Isoniazida y Rifampicina a dosis ha-
bituales a esta edad, siendo bien tolera-
dos. La evolucién clinica analitica y ra-
dioldgica favorables hacia la curacidn.

59
COMENTARIOS

Tenemos que resefiar una incidencia
importante de tuberculosis en nuestra co-
munidad castellano-leonesa que de una
tasa de 8.89 casos de tuberculosis en 1978
ha aumentado a 32,9 casos por 100.000
hab./afio en 1988, cifra superior a la me-
dia nacional (4).

En la Tabla I podemos obsetvar la in-
cidencia de tuberculosis en la comunidad
castellano-leonesa entre los afios 1983-
1987, con detalle por provincias:

La enfermedad tuberculosa puede ma-
nifestarse de forma insidiosa o con una cli-
nica manifiesta, de gravedad variable, que
en el lactante suele ser mayor que en el
nifio (4, 5).

En nuestro caso, el cuadro clinico in-
feccioso general, inespecifico, presentaba
predominio de los sintomas digestivos (v9-
mitos, diatrea) sobre los respiratorios,
practicamente nulos (rinorrea, hiperemia
faringea), que en esta época de la lactan-

TabLa I. CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA (*) POR TUBERCULOSIS EN LAS NUEVE
PROVINCIAS DE CASTILLA Y LEON (1983 a 1987)
1983 1984 1985 1986 1987

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Avila 44 24,58 31 16,47 30 15,98 33 19,36 26 15,47
Burgos 159 43,74 160 43,46 122 33,00 95 26,05 131 35,89
Ledn 130 25,09 173 32,10 161 29,67 153 30,35 179 35,75
Palencia 98 52,54 80 41,52 62 32,0 98 53,85 94 52,00
Salamanca 57 15,48 100 26,89 84 22,49 74 20,77 74 20,86
Segovia 29 19,42 10 6,55 16 10,45 14 9,78 21 14,79
Soria 4 4,04 5 4,94 27 26,70 10 10,76 14 15,30
Valladolid 285 58,20 419 84,14 328 65,63 353 67,58 297 56,06
Zamora 6 2,67 7 3,03 27 11,57 34 15,92 33 15,68

(*) Por cien mil habitantes.
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cia pueden ser mas floridos en la tubercu-
losis pulmonar (tos intensa, taquipnea, ti-
raje...). Esta forma de presentacién clinica
retras6 el diagndstico hasta la aparicion de
la hemoptisis como dato semiolégico de
afectacion de las vias respiratorias bajas.

La presencia de hemoptisis en la infan-
cia es rara e infrecuente, siendo un sin-
toma alarmante. Supone dos problemas
diagnosticos: el de definir si la sangre que
sale por la boca procede del irbol respira-
torio (hemoptisis) o de las partes altas del
aparato digestivo (hematemesis) y deter-
minat el lugar y la naturaleza de la lesién
que la causa.

FIG. 1. Rx. de torax realizada después del
episodio hemoptoico, apreciandose condensa-
cion neumonica en base izquierda

En el diagndstico diferencial es fre-
cuente la confusion, entre la hemoprtisis y
la hematemesis, sobre todo cuando el mé-
dico no presencia el accidente. La hemop-
tisis va precedida de cosquilleo laringeo y
se expulsa con tos, no existen nauseas y la
sangre es espumosa —si procede del
pulmén— o va acompafiada de moco si es
de origen bronquial. En la hematemesis la
sangre se expulsa con vomitos y va prece-
dida de nduseas, aparece mezclada con
contenido gastrico, es rojoscura o0 negra,
coagulada o desmenuzada como posos de
café, no es espumosa.

Ademis, a veces hay que diferenciar
las hemoptisis de pequefias hemorragias
bucales que a veces se expulsan con tos y
otras con vomito en forma de hemosiale-

Figs: 2, 3, 4.

Evolucion radiologica de la
neumonia tuberculosa a los 3, 5 y 8 meses del
tratamiento especifico
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mesis o nasofatingeas, epistaxis tragadas.
Un interrogatorio habil y la exploracién de
gstas regiones suelen deshacer el error (6).

Dada la situacién de peligro de vida
que puede ocutrir por culpa de una he-
morragia pulmonar, los pacientes que
sufren hemoptisis deben ser explorados ra-
pidamente, ya que el primer tratamiento
consiste en combatir la enfermedad que
provoca la hemotragia (7, 8).

En la fase aguda de la hemoptisis son
necesarias: una radiografia toricica; valora-
ci6n del % de hemoglobina, niimeto de
leucocitos; anidlisis de diferenciacién;
ptueba de coagulacién y un anilisis gene-
ral de orina. Asimismo pueden dar infor-
macion sobre el lugar de la hemortragia
una broncoscopia y una angiografia.

En nuestro caso, el examen radioldgico
del tdrax, demostré una imagen de con-

densacién homogénea, densa, bien defini-
da en base pulmonar izquierda, sospecho-
sa de tuberculosa, pero dificil de diferen-
ciar de una neumonia inespecifica. Este
dato y los exdmenes complementarios si-

“guientes: hemograma, VSG vy reaccidén de

Mantoux positivos junto a la clinica ines-
pecifica y el episodio hemoptoico nos hizo
sospechar la etiologia tuberculosa de este
cuadro (9). La evoluci6n radioldgica de la
lesibn neumoénica, de una forma lenta,
aproximadamente unos 6 a 8 meses (Figs.
2-4), con resolucién de la imagen desde la
periferia hacia el hilio la buena evolucion
clinica, por delante de la radiol6gica, bajo
el régimen terapéutico con Isoniazida (8
mg./Kg./dfa) y Rifampicina (10 mg./
Kg./dia), nos confirmaban la sospecha cli-
nica de Tuberculosis pulmonar primaria
progresiva (10).

BIBLIOGRAFIA

1. VaN AALDEREN, W. M. C.; TEMMERMAN, A.
M.: Hemoptysis in children: an alarming symp-
tom. Ned. Tijdschr. Geneeskd, 1986; 130:
569-71.

2. Turcios, N. L.; VEGA, M.: The child with he-
moptysis. Hosp. Pract. Off. 1987; 22: 214-218.

3. Prry, J. R.; Mc Geapy, S. J.; Smrma, D. S,
MansMaNN, H. C.:. Pulmonary hemorrhage
and massive hemoptysis. En Kending, El vy
Chernick, V. (eds.): «Disorders of the respira-
tory tract in children», 4.2 ed. Philadelphia:
W. B. Saunders Co., 1983; 923-932.

4. COMITE DE EXPERTOS EN TUBERCULOSIS DE CAS-
TILLA Y LEON: Programa de prevencion de la tu-
berculosss. Consejerfa de Cultura y Bienestar
Social. Junta de Castilla y Leén. 1988; 7-13.

5. Branco QuIRGS, A.: Tuberculosis. En
Pediatria, M. Hetnindez. Ediciones Diaz de
Santos, S.A. 1987; 921-932.

Peticion de Separatas:

FRANCISCO JAVIER ALVAREZ ZARZUELO
Pediatra

Centro de Salud José Aguado»
24005 LEON

6. MARANON, G. y BALCELLS, A.: Manual de
Diagnéstico Etiologico. Espasa-Calpe, S.A.
1984; 957-961.

7. Davis, C. E.; CARPENTER, J. L.; MCALLISTER, C.
K. et @l.: Tuberculosis; Cause of Death in An-
tibiotic Era. Chest. 1985; 88: 726-729.

8. Garcia Herrera, E. y KaTz Avrustki, F.: Lz
hemoptisis en el nirio tuberculoso. Estudio de
revisién. Rev. Esp. Tuber. 1965; 34: 283-90.

9. XVI CoNGRESO ESPANOL DE PEDIATRIA. Mesa Re-
donda: Twberculosis infantid. Madrid, mayo
1985; 177-213.

10. AMODIO, J.; ABRAMSON, S. y BErDON, W.: Pri-
mary pulmonary tuberculosis in infancy. A re-
surgent disease in the urban united siates. Pe-
diatr. Radiol., 1986; 16: 185-189.





