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Cartas  al  Editor

Tuberculosis en  lactantes menores de 3 meses
de Risaralda, Colombia

Tuberculosis in  infants less than 3 months of age of Risaralda,

Colombia

Sr. Editor:

Hemos leído con interés el original breve de Rosal Rabes T,

et al.1, que revisaron los casos de tuberculosis (TB) en los lac-

tantes menores de 3 meses durante el periodo 1978-2014 en el

Hospital Universitario de La Paz, de Madrid, España, encontrando

8 casos de un total de 555 menores de 14 años (1,4%). En  tal

sentido, coincidimos con lo interesante e importante del estu-

dio, y quisiéramos aprovechar de presentar lo que ocurre en  un

departamento (unidad territorial mayor) de Colombia, como es el

caso de Risaralda, con relación a la TB en lactantes menores de

3 meses.

Risaralda es  un departamento al occidente de Colombia que

cuenta con 946.626 habitantes en el año 2014, de los cuales 1,62%

(15.290) corresponden a  menores de un año. La TB en este depar-

tamento es un importante problema de salud pública, con una tasa

de incidencia general de aproximadamente 25 casos/100.000 habi-

tantes (2010)2.  Al revisar el registro de casos de TB en los lactantes

menores de 3  meses diagnosticados de TB en el departamento de

Risaralda entre el  1 de enero de 2008 y  el 31 de diciembre de

2013, se encontró que se habían diagnosticado 209 casos de TB

en menores de 14 años. De ellos, 7 fueron lactantes menores de

3 meses, representando el 3,34% de los casos pediátricos de TB

(tabla 1).

Tabla 1

Características de los lactantes menores de 3 meses con tuberculosis en Risaralda, Colombia, 2008-2013

Caso Año Edad

(días)

Género Grupo

étnico

Tiempo para

consultar (días)a

Tipo TB Cicatriz

BCG

Síntomasb Cultivo Diagnóstico

radiográficoc

Caso índice

1 2008 58  Masculino Indígena 25 Meníngea Sí  Sí Positivo No Desconocido

2  2011 58  Femenino Mestizo 0 Pulmonar Sí  Sí No realizado No Desconocido

3  2011 58  Femenino Mestizo 0 Pulmonar Sí  Sí No realizado Sí  Familiar/hogar

4  2012 29  Masculino Mestizo 1 Meníngea Sí  Sí Positivo No Desconocido

5  2013 1 Femenino Mestizo 0 Pulmonar No No No realizado Sí  Madre

6  2013 29  Masculino Mestizo 0 Pulmonar No Sí Positivo Sí  Comunidad

7  2013 58  Masculino Indígena 28 Pulmonar Sí  Sí No realizado No Familiar/hogar

a Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de los síntomas y  la fecha de consulta.
b Síntomas sugestivos de TB (fiebre, tos y dificultad respiratoria).
c Cambios sugestivos de TB, radiografía de tórax.

Véase contenido relacionado en DOI:
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La media de edad en  el momento del diagnóstico fue de 58 días

(rango intercuartílico: 29-58 días), siendo 4 del género masculino

y uno de tan solo un día de nacido (posiblemente TB congénita).

Dos eran indígenas hijos, 4 de ellos del municipio que cuenta con

la mayor población indígena del  departamento (Pueblo Rico). Solo

un paciente estaba asintomático. El tiempo desde el inicio de la

sintomatología hasta el diagnóstico en estos casos osciló entre

0-28 días. Dos pacientes presentaron TB meníngea y  el resto pul-

monar (tabla 1).

En Colombia, en esta población, la prueba de tuberculina tiene

poco valor diagnóstico, pues se aplica la vacuna BCG al  nacer. En

esta serie solo 2 de los pacientes no tenían cicatriz de la BCG. En

3 casos se realizó cultivo (aspirado gástrico) siendo positivo. En

3 de ellos se encontró hallazgos radiográficos compatibles con TB

(adenopatías e infiltrados) (tabla 1). Todos ellos recibieron trata-

miento estándar, de acuerdo al  programa nacional de control de

TB3,  con buena tolerancia: isoniazida, rifampicina y pirazinamida

(6 meses de duración total, con  fase intensiva inicial de los 3 fár-

macos mencionados diarios y  luego una segunda fase bisemanal

con H  y R)3. Todos evolucionaron favorablemente, ningún paciente

falleció.

Tal como afirman Rosal Rabes T, et al.1,  la TB es poco frecuente

en  el  lactante menor de 3  meses, pero potencialmente muy  grave

y, en muchas ocasiones, no pensada o sospechada en recién naci-

dos. Agradecemos a  los autores la publicación del trabajo que nos

motivó a  revisar el tema en cuestión y a  pensar en futuros estu-

dios de mayor profundidad y prospectivos al respecto, dado que a

pesar de su gravedad, existen muy  pocas series en la literatura y en

Colombia, ninguna previamente de Risaralda4,5,  sobre TB en recién

nacidos y lactantes pequeños.
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Réplica a «Tuberculosis en lactantes menores de
3 meses de Risaralda, Colombia»

Reply to «Tuberculosis in infants less than 3  months of  age of

Risaralda, Colombia»

Sr.  Editor:

Agradecemos la carta de Zapata-Martín A. sobre la tuberculosis

en menores de 3 meses en el departamento de Risaralda (Colombia),

la cual pone de manifiesto las dificultades en  el diagnóstico clínico

y microbiológico de estos pacientes. En su serie de casos, 2 lactantes

tuvieron una demora diagnóstica de más  de 3 semanas y  se  realizó

cultivo del jugo gástrico únicamente a  3 de los 7 lactantes menores

de 3 meses con sospecha de enfermedad tuberculosa.

La vacunación con BCG, que en Colombia se  realiza al naci-

miento, invalida la interpretación de la prueba de tuberculina. Los

nuevos test de diagnóstico inmunológico (IGRA) no están disponi-

bles en muchos laboratorios y  tienen baja sensibilidad en lactantes

pequeños. El cultivo de aspirado gástrico requiere la recogida de

varias muestras y tiene baja sensibilidad en comparación con el

cultivo de esputo en adultos. Sin embargo, la rentabilidad diagnós-

tica de la baciloscopia y  el cultivo de jugo gástrico en los lactantes

menores de 3 meses es superior a  la de los niños de mayor edad1.

Además, la  confirmación microbiológica se considera el patrón oro

de  diagnóstico de la enfermedad y  permite la realización de antibio-

grama para la detección de cepas resistentes2. Colombia presenta

una tasa muy  alta de resistencia a fármacos antituberculosos en

menores de 15 años (21% en  2009), con resistencias a  isoniazida

superiores al 12 y  6,5% de cepas multirresistentes3. Por tanto, con-

sideramos que se  debe realizar el mayor esfuerzo posible para la

recogida de muestras microbiológicas en todos los pacientes, espe-

cialmente en aquellos en los que no exista aislamiento en  el caso

índice.

En 3 de los lactantes estudiados, el caso índice fue descono-

cido. En nuestra serie también encontramos 3 pacientes con caso

índice desconocido, pero con alta sospecha de tuberculosis genital

Véase contenido relacionado en  DOI:

http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2015.03.011

materna, al  presentar las madres prueba de tuberculina positiva,

radiografía de tórax normal y no identificarse ningún contacto con

tuberculosis bacilífera. La tuberculosis en un lactante menor de

3 meses implica infección congénita o transmisión posnatal a  partir

de un adulto bacilífero, por lo que es  fundamental la realización de

un estudio de contactos completo para evitar la transmisión de la

enfermedad y la aparición de nuevos casos de tuberculosis4.

Por último, queremos hacer una consideración en cuanto al

tratamiento. Todos los lactantes se trataron según el esquema

recomendado en Colombia para los menores de 15  años, que

consiste en la administración de 3 fármacos (isoniazida, rifampi-

cina y pirazinamida) durante 8 semanas seguida de una biterapia

con isoniazida y rifampicina 2 veces por semana hasta completar

6 meses5.  Consideramos que dado el alto índice de resistencias,

sería importante comenzar el tratamiento con 4 fármacos en caso

de no conocerse la sensibilidad de la cepa del niño o del caso índice.

Además, recomendamos mantener el tratamiento durante al menos

9 meses en los lactantes menores de 3 meses con tuberculosis, y

prolongarlo hasta 12 meses en aquellos con afectación meníngea6.
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