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Tuberculosis en edad pediatrica en la medicina actual, informe de caso

Tuberculosis in pediatric age, a challenge in current medicine, case report
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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis en la edad pediatrica sigue siendo un
reto para la medicina dado el mayor riesgo de progresion de infeccion
a enfermedad, la posibilidad de desarrollar formas mas graves y los
problemas diagndsticos.

Objetivo: describir el diagndstico de la tuberculosis infantil desde el
aporte de las técnicas de imagen y microbiologia, a proposito de un
caso.

Presentacion del caso: se presenta un paciente masculino de 15 anos
con antecedentes de salud anterior que en el mes de septiembre de
2023 comienza con tos seca y fiebre de 39 °C de 5 dias de evolucion,
se medica con amoxicilina - acido clavulaninco y la fiebre desaparece,
pero persiste la tos, ademas de pérdida de peso y sudoracion nocturna.
Al examen fisico sin alteraciones.

Conclusiones: el diagnostico se realiza con radiografia y tomografia y
la confirmacion bacterioldgica, mediante biopsia y cultivo del tejido
afectado. El manejo multidisciplinario ayuda a esclarecer el
diagnodstico. Por tanto, fomentar el diagndstico precoz desde la
atencion primaria evita futuras complicaciones.

Palabras Clave: Tuberculosis; Edad Pediatrica; Infeccion; Técnicas de
Imagen; Microbiologia.
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ABSTRACT

Introduction: tuberculosis in pediatric age continues to be a challenge for
medicine given the greater risk of progression from infection to disease, the
possibility of developing more severe forms and diagnostic problems.

Objective: to describe the diagnosis of childhood tuberculosis from the
contribution of imaging and microbiology techniques, regarding a case.

Case presentation: a 15-year-old male patient with a previous health history is
presented who, in September 2023, began with a dry cough and fever of 39 °C
for 5 days. He was medicated with amoxicillin - clavulanic acid and The fever
disappears, but the cough persists, as well as weight loss and night sweats. On
physical examination without alterations.

Conclusions: the diagnosis is made with radiography and tomography and
bacteriological confirmation, through biopsy and culture of the affected
tissue. Multidisciplinary management helps clarify the diagnosis. Therefore,
promoting early diagnosis from primary care avoids future complications.

Keywords: Tuberculosis; Pediatric Age; Infection; Imaging Techniques;
Microbiology

INTRODUCCION

La tuberculosis era comunmente llamada “consuncion” en los afos 1800, aun
después de que Schonlein la llamo tuberculosis. Durante esta época, a la TB
también se la llamaba “Capitan de todos los hombres de la muerte”. El 24 de marzo
de 1882, el Dr. Robert Koch anuncié el descubrimiento del Mycobacterium
tuberculosis, la bacteria que causa la tuberculosis (TB). En esa época, la
tuberculosis provocaba la muerte de una de cada siete personas en los Estados
Unidos y Europa.’

Se define como tuberculosis pulmonar a aquella que involucra el parénquima
pulmonar o el arbol traqueobronquial.?

Se describe como una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el
mundo, a nivel global. En 2021, se estimaron que 10.6 millones de personas
enfermaron de TB, una cifra 4.5 por ciento superior a la de 2020, y 1.6 millones
fallecieron por esta causa; de ellas, 187.000 tenian coinfeccidn con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).3
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En el ano 2017 el 10% de los casos de tuberculosis (TB) se diagnosticaron en ninos
menores de 15 anos de edad (y de ellos el 52% tenian menos de 5 aios). Asimismo,
se estima que 7,5 millones de ninos se infectan cada ano, por lo que su abordaje
integral contribuira de forma sustancial al control de la TB en el mundo.*

En paises desarrollados, la TB infantil supone menos del 5% del total de casos,
mientras que en paises subdesarrollados representa entre un 10-20%.5 En el 2019,
los datos mas recientes que estan disponibles mostraron 8916 casos de enfermedad
de tuberculosis notificados en los Estados Unidos."

En Las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que, en
las Américas, en 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis.®

En Cuba en el ano 2020 los casos de tuberculosis fueron 532 para una tasa de
incidencia de 4,7 por cada 100 mil habitantes; estas cifras evidencian una medida
de lo que aln falta por realizar para el control de la enfermedad.” En Villa Clara
existe una tasa de 4,7 por cada 100 000 habitantes.?

Actualmente la tuberculosis en el nifo es una epidemia oculta, que ha recibido
poca atencion. A ello contribuyen las dificultades para el diagnostico, ya que los
sintomas son inespecificos, la confirmacion micobacteriana es pobre por su
naturaleza paucibacilar y la dificultad para obtener muestras con buen
rendimiento microbiologico.’

El objetivo de esta presentacion de caso es describir el diagndstico de la
tuberculosis en edad pediatrica desde el aporte de las técnicas de imagen y
microbiologia, a propoésito de un caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 15 anos, masculino, blanco, sin antecedentes pre peri y post natales
y con buena salud anterior. Antecedentes familiares de hermano médico, geriatra,
de 26 anos que comenzo6 desde mayo de 2023 con sintomas dados por tos seca,
fiebre, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas. El 16 de junio se diagnostica
como Tuberculosis Pulmonar (el paciente vive con su hermano y mantiene contacto
muy estrecho). El 21 de junio se realiza control de foco, el paciente asintomatico
Rx de torax negativo (no se realiza prueba de tuberculina pues no habia reactivo).
Se realiza quimioprofilaxis con Isoniacida por dos meses. En el mes de septiembre
de 2023 comienza con tos seca y fiebre de 39 °C de 5 dias de evolucion. Se realiza
rayos x de térax donde se aprecia opacidad en el vértice derecho, se administra
tratamiento con amoxicilina - acido clavulanico por 7 dias y azitromicina por 5
dias. Desaparecio la fiebre, pero persistio la tos seca que no mejoro. El dia 8 de
noviembre comenz6 con fiebre de 38 °C, ademas sudoraciones nocturnas y ligera
pérdida de peso.
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Examen fisico: sin alteraciones.

Se realiza esputo directo negativo y Genexpert positivo detectando Mycobacterium
tuberculosis. Resistencia a la Rifampicina no detectada. El dia 13 de noviembre se
evalla en la comision provincial de Tuberculosis Pulmonar y se decide realizarle
Tomografia Axial Computarizada con resultados sugestivos de Tuberculosis activa.
Se comienza con tratamiento de cuatro drogas (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol) en su domicilio.

Examenes complementarios:

Imagenologia:

Imagen 1. Rx de Torax PA.

En region del vértice e infraclavicular derecha se observa imagen cavitaria, Unica,
de pared engrosada, contorno interno y externo bien definido e irregular, sin masas
intracavitarias ni nivel hidroaéreo en su interior, que se acompana de opacidad no
homogénea con broncograma aéreo adyacente que traduce consolidacion
inflamatoria acompanante. Impresiona contactar con la pleura parietal. No
derrame pleural. Dichas imagenes nos recuerdan la TB de reinfeccion con signos
de actividad.
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Imagen 2y 3. TAC de toérax

A nivel del vértice pulmonar derecho (segmento apical y anterior del lébulo
superior derecho se observa imagen cavitaria, redondeada, de contornos
lobulados, pared ligeramente engrosada 5mm, mide en corte axial 38 x 37 mm, sin
nivel hidroaéreo en su interior, que contacta con la pleura parietal. Dicha imagen
se acompana de multiples bronquiectasias cilindricas por traccion, y se asocia
ademas a area de consolidacion inflamatoria con broncograma aéreo en su interior
subsegmentaria anterior y a engrosamiento pleural anterior medial. Todo este
proceso provoca retraccion del cuerno superior del hilio de este lado y la cisura
media interlobar.

En pulmon izquierdo se observa hiperdensidades difusas parenquimatosas en
segmento posterior del lobulo superior, periférico, subpleurales, en relacion con
ocupacion de bronquiolos distales y alveolos, que recuerda la diseminacion
broncégena con patron de arbol en brote. Todos los hallazgos descritos traducen
polimorfismo lesional caracteristico de la TB post-primaria (diseminacion
broncégena de tb de reinfeccion).

Laboratorio:

Esputo directo negativo y Genexpert positivo detectando Mycobacterium
tuberculosis.

DISCUSION

Las personas con mas probabilidad de sufrir una tuberculosis activa son aquellas
que han estado en contacto con un caso de tuberculosis de manera continuada, o
sea mas de seis horas al dia, por un periodo que depende del retraso diagnostico
(entre los 60 y los 90 dias en paises con un buen sistema sanitario). Esto quiere
decir que para desarrollar una tuberculosis no basta simplemente una infeccion
Unica, se requiere de un proceso de reinfeccion continuo.’
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En un paciente con infeccion latente se puede reactivar un foco durmiente de
bacilos y provocar la enfermedad: tuberculosis postprimaria. La tuberculosis
postprimaria, también denominada secundaria o tuberculosis de tipo adulto, es la
forma clinico radiologica mas frecuente en nuestro medio. 101

Las pruebas de imagen son imprescindibles en el diagnostico de enfermedad
tuberculosa: van a determinar si existe o no enfermedad activa, lo que va a
condicionar la actitud terapéutica. La Tomografia Computarizada de Torax debe
utilizarse en pacientes con alta sospecha de enfermedad y placa de térax normal
o no concluyente. 10

En Tomografia Axial Computarizada el signo de tree in bud, es habitual en esta
fase de la TB y corresponde con nddulos centrolobulillares de pequeino tamaino
conectados a multiples formaciones lineales ramificadas que representan ramas
bronquiales y que dan una morfologia en Y o V, dando apariencia de un arbol en
brote. Ademas, se pueden observar macronddulos que muestran ocupacion
alveolar.

La consolidacion pulmonar: es la manifestacion radiologica mas frecuente en estos
casos, suele ser heterogénea focal o irregular y de localizaciéon en los segmentos
apicales y posteriores de los lébulos superiores y los segmentos superiores de los
l6bulos inferiores. El 25% de los pacientes asocian nodulos mal definidos y
opacidades lineales en la region de la consolidacion. También se pueden observar
hiperdensidades en vidrio deslustrado como signo de actividad. La cavitacion es el
signo caracteristico de la reactivacion de TB, pudiendo tener las paredes gruesas
o delgadas y puede contener nivel hidroaéreo.?

Una radiografia de torax alterada no permite afirmar con certeza el diagnostico
de tuberculosis, ya que las lesiones son inespecificas y pueden ser secundarias a
diversas causas, sin embargo, todo paciente con sospecha clinica o diagnoéstico de
tuberculosis pulmonar debe tener un estudio radiologico inicial para establecer la
localizacion anatomica y extension del daio pulmonar, y debido al diferente valor
pronostico que tienen las formas cavitarias y no cavitarias de la enfermedad.?

Una manifestacion comun, sobre todo en adolescentes, es el derrame pleural,
habitualmente unilateral. Con frecuencia, es la Unica alteracion en la Rx de térax,
pues puede no acompanarse de condensacion parenquimatosa o adenopatias. La
ecografia toracica es de gran ayuda, permitiendo visualizar, a menudo, tabicacion
y guia para realizacion de toracocentesis, cuya indicacion diagnostica es obligada.>

Debido al amplio espectro de entidades clinicas que producen enfermedad
pulmonar cavitada, se debe realizar un abordaje sistematico que permita llegar a
una adecuada aproximacion diagnostica, siendo el paso 1 confirmar que se trata
de una cavidad, diferenciandola de otras lesiones similares como quistes, bullas,
bronquiectasias quisticas, el paso 2 seria evaluar las caracteristicas de la lesion
como su grosor, contenido, numero, localizacion y hallazgos asociados, y
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finalmente evaluar tiempo de evolucion y contexto clinico, otras causas de
imagenes cavitarias son: absceso bacteriano, neumonia necrotizante, aspergilosis,
histoplasmosis, entre otras. Con mucha frecuencia la cavitacion implica un proceso
activo.”

El diagnostico microbiolégico de enfermedad tuberculosa se establece en tres
etapas sucesivas: 1) Demostracion de bacilos acido-alcohol resistente mediante
tinciones especificas, 2) El aislamiento de M. tuberculosis en cultivo puro y
posterior identificacion de especie, 3) En determinados casos, estudio de
sensibilidad in vitro a farmacos antituberculosos. Las micobacterias requieren
tinciones especificas para su identificacion debido a la alta cantidad de lipidos de
pared que poseen y son de crecimiento lento, porque los cultivos en medios sélidos
deben incubarse durante 8 semanas. '

La sospecha diagnostica de tuberculosis de localizacion pulmonar obliga a la
obtencién de muestras respiratorias adecuadas para obtener el diagnostico
microbiologico. La muestra mas facil, accesible y rentable es el esputo. Deben
recogerse, siempre que sea posible, muestras de esputo antes de iniciar el
tratamiento. Se recomienda la obtencién de tres muestras seriadas en dias
sucesivos. Un porcentaje variable de los casos de TB (30-50%) no son baciliferos
por lo que una baciloscopia negativa nunca descarta la enfermedad. La
baciloscopia mediante la técnica de Ziehl-Neelsen continla siendo la base del
diagnostico y seguimiento de la TB por ser una técnica sencilla, rapida,
reproductible y de bajo coste, permitiendo detectar a los enfermos contagiosos,
aunque también se puede utilizar la técnica de auramina. '

El cultivo y aislamiento de M. tuberculosis da el diagnostico de certeza. Es la
técnica mas rentable y sensible, sobre todo en las formas paucibacilares, en las
que las baciloscopias pueden ser negativas. Se dispone de distintos medios de
cultivo: solidos, liquidos radiométricos, liquidos no radiométricos y bifasicos. Los
medios solidos son de mas lento crecimiento, como el medio clasico de Lowestein-
Jensen, que precisa 8 semanas de incubacion. Los medios liquidos son mas rapidos.
Es recomendable cuantificar el nimero de colonias obtenidas por cultivo.
Actualmente la utilizacion combinada de un medio sélido y un medio liquido se
considera lo mas adecuado para obtener una mayor sensibilidad y rapidez.™

Desde el ano 2014 se comenzo a realizar a gran escala la prueba de X-pert en el
Instituto Nacional de Medicina Tropical “Pedro Kouri” en La Habana. Esta prueba
es un PCR en tiempo real, que se utiliza para realizar un diagnoéstico rapido de la
tuberculosis en menos de dos horas y para identificar la resistencia a la
Rifampicina, con ello es posible detectar la presencia de ADN de Mycobacterium
tuberculosis en la muestra de esputo, liquidos de serosas, entre otras. ’

El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en dos grandes principios: La
asociacion de farmacos para evitar la aparicion de resistencia y la necesidad de
tratamientos prolongados para eliminar los bacilos en sus diferentes fases de
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crecimiento metabolico. Ademas, la administracion del tratamiento debe ser
siempre estrictamente supervisado. En todos los esquemas de tratamiento, se
distinguen dos fases, una fase inicial con la administracion diaria de los
medicamentos para eliminar la mayor carga bacilar, y una segunda fase de
mantencion.?

Borges Marrero et al. 3, establece que después de la infeccion, el 90 % de los casos
pediatricos ocurren en los primeros 12-24 meses. Una vez infectados, los nifios no
solo tienen mayor riesgo de progresion hacia la enfermedad, sino también de
diseminacion extrapulmonar y muerte, con mas elevada morbilidad y mortalidad
en los ninos de menor edad.

Abreu Suarez Gladys et al. %, consideran que las formas pulmonares tipo adulto de
los adolescentes, con cavitaciones, constituyen un riesgo epidemioldgico y son
importantes los estudios rapidos de contactos escolares.

Carretero et al. 4, plantea que: ante la sospecha clinica, la Rx de torax sigue
siendo la prueba fundamental. Sin embargo Joral del Hoyo et al. 2, creen que el
diagnostico de tuberculosis se basa principalmente en un estudio microbiolégico.
No obstante, la sospecha clinica y la radiologia desempenan un papel vital en el
diagnostico y evolucion de esta enfermedad y de las patologias asociadas, por ello
es necesario tenerla siempre presente y conocer todas las presentaciones
radioldgicas de la tuberculosis y cual es su evolucion.

El equipo investigativo considera que la tuberculosis es una enfermedad prevalente
que sigue siendo un reto entre las enfermedades infecciosas. Los radidlogos deben
estar familiarizados con los hallazgos por imagenes de la tuberculosis pulmonar
tanto clasicos como infrecuentes, dependiendo de las caracteristicas del paciente,
asi como de sus complicaciones.

CONCLUSIONES

El diagndstico precoz y el seguimiento terapéutico, asi como las intervenciones
comunitarias para evitar el contagio de la TB del adolescente, son responsabilidad
conjunta de las autoridades sanitarias y el pediatra. Aunque el grupo de 15 a 18
anos tiene tendencia a elevar su incidencia, lo que es indiscutible en el adulto
joven, se desconocen muchos datos por ser adolescentes que se atienden a veces
en servicios de adulto, que no reciben prioridad y control por parte de su familia
y de los servicios de salud y adoptan conductas de riesgo; tienden ademas a negar
sus contactos y tener baja adherencia al tratamiento. Esta poblacion de
adolescentes tardios necesita una mayor prioridad y educacién para la salud, con
acciones apropiadas teniendo en cuenta sus gustos y las nuevas tecnologias. Las
formas pulmonares tipo adulto de los adolescentes, con cavitaciones, constituyen
un riesgo epidemioldgico y son importantes los estudios rapidos de contactos
escolares.
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