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PALABRAS CLAVE Resumen

Tuberculosis; Introduccion: La tuberculosis (TB) continta siendo un reto ya que las formas graves se presen-
Vacuna BCG; tan con mayor frecuencia en los menores de 5 afios y el diagnostico es complejo. El objetivo del
Tuberculosis presente trabajo fue describir las formas de presentacion clinica, frecuencia, métodos de diag-
extrapulmonar; nostico empleados y respuesta al tratamiento en nifios con TB atendidos en un hospital de tercer
M. tuberculosis nivel.

Métodos: Se disend un estudio retrospectivo, descriptivo, de una cohorte de casos consecutivos
atendidos desde enero de 2010 hasta diciembre de 2013. Se revisaron 93 expedientes clinicos
de nifios con diagnostico de TB de acuerdo con la definicion de la NOM-006-5SA2-2013. Se utilizo
estadistica descriptiva para el analisis.

Resultados: El 58% de 93 ninos fueron pacientes de sexo masculino con una media de edad de
7 anos. EL 97% contaba con antecedente de vacunacion BCG; el 6% tuvo contacto con algln caso
de TB. Las formas clinicas mas frecuentes fueron la TB pulmonar (30.1%), ganglionar (24.7%),
miliar/diseminada (16.1%), meningea (13%) y 6sea (7.5%). Los sintomas mas comunes fueron
fiebre y pérdida de peso (50% y 40%, respectivamente). El BAAR y el cultivo fueron positivos en
el 26% y el 7% de todos los casos, respectivamente. El estudio histopatologico fue concluyente
en el 90%. El tratamiento fue exitoso en el 94.6%, sin mortalidad asociada.
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Conclusiones: La asociacion del cuadro clinico con las alteraciones en la radiografia de torax y
PPD positivo son Utiles para establecer el diagnostico presuntivo e iniciar el manejo oportuno.
© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

A case-series analysis of tuberculosis in pediatric patients treated in a tertiary level
hospital

Abstract

Background: Tuberculosis (TB) remains a challenge because severe forms occur most frequently
in children under 5 years of age and the diagnosis is complex. The objective of this paper
was to describe the clinical presentation, frequency, diagnostic methods used and response to
treatment in children with TB treated at a tertiary level hospital.

Methods: The study was retrospective and descriptive of a cohort of consecutive cases treated
from January 2010 to December 2013. Ninety-three medical records of children diagnosed with
TB according to the definition of the NOM-006-SSA2-2013 were reviewed. Descriptive statistics
were used for the analysis.

Results: From 93 children, 58% were male (mean age of 7 years), 97% with a history of BCG
vaccination, and 6% had contact with a TB case. The most frequent clinical forms were pulmo-
nary (30.1%), lymph node (24.7%), miliary/disseminated (16.1%), meningeal (13%), and osteal
TB (7.5%). The most common symptoms were fever and weight loss (50% and 40%, respectively).
BAAR and culture were positive in 26% and 7% of all cases, respectively. The histopathological
study was conclusive in 90% of the cases. The treatment was successful in 94.6%, with not
associated mortality.

Conclusions: The association of clinical symptoms with alterations in chest radiography and
positive PPD are useful in establishing the presumptive diagnosis and an early and appropriate
treatment.

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduccioén

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, gene-
ralmente cronica, causada por un grupo de bacterias del
orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae.
El complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis,
M. bovis, M. microti, M. africanum y M. canetti) se trans-
mite del enfermo bacilifero al sujeto sano por inhalacién
de material infectante, ingestion de leche contaminada por
dicho complejo y, en menor frecuencia, por contacto de
lesiones en piel con sujetos baciliferos o animales bovinos
enfermos; por Ultimo, mediante transmision materno fetal'.
En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo
que 9.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis y
1.5 millones murieron por esta enfermedad; alrededor de
un millon de nifos enfermaron de tuberculosis y 140 000
de ellos murieron?.

En paises de baja endemia, la TB en la edad pediatrica
representa menos del 5% de todos los casos de TB,® mientras
que en areas de alta incidencia se eleva hasta el 20-40%. En
un estudio prospectivo realizado en Sudafrica, se observo
que los nifos < 13 anos de edad representaron el 13.7% del
total de la carga regional de casos de TB, con una incidencia
calculada de 407/100 000 habitantes/ano (la mitad de los
casos en sujetos adultos)*.

En areas endémicas de TB, los nifios presentan las fases
mas avanzadas de la enfermedad, y la TB representa un gran
porcentaje de la morbilidad y mortalidad en menores de
5 anos de edad. Un estudio de autopsias en Zambia demostré
que la TB fue la mayor causa de muerte por enfermedades
respiratorias en nifos con o sin infeccioén por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)>®.

En México se registraron 20 561 nuevos casos de TB en
2015; los casos en menores de 14 anos de edad representa-
ron el 3.7% (774 casos) de los cuales el 53.3% fueron formas
pulmonares, el 2.5% meningeas y el 44% otras formas’-%.
En 2009, en otro estudio realizado en ninos mexicanos se
encontré una proporcion similar en mujeres y varones (razén
1.1:1), aunque la reactivacion de la TB fue mas frecuente en
las adolescentes. Del total de casos notificados, el 11.1% se
asocié con la desnutricion, el 0.9% con infeccion por VIH,
el 0.7% con alcoholismo y el 0.6% con diabetes mellitus;
en el 77% no se asocid con otra enfermedad concomitante.
En los menores de un afo, la desnutricion resulto la patologia
mas importante asociada con TB. Se estimo una tasa nacio-
nal de 3.8/100 000 casos en menores de 18 anos. Los estados
en el pais con las tasas mas altas de TB en la poblacion pedia-
trica fueron Baja California (18.5), Tamaulipas (7.9), Baja
California Sur (7.5), Colima (7.5), Sonora (7.2), Guerrero
(6.9), Chiapas (6.8) y Nayarit (5.7)"%.
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La enfermedad parenquimatosa pulmonar y las adeno-
patias intratoracicas son las principales manifestaciones de
la TB en edad pediatrica en el 60-80% de los casos’. Entre
las manifestaciones extrapulmonares, la linfadenopatia es
la mas comUn (67%), seguida de las afecciones al SNC (13%)
(meningitis, tuberculomas, abscesos), pleural (6%), miliar
o diseminada (5%) y esquelética (4%)'*'". En una serie de
casos de 102 pacientes en edad pediatrica con formas extra-
pulmonares de TB, Maltezou y colaboradores observaron la
siguiente frecuencia de manifestaciones: linfadenitis, 47%;
derrame pleural, 26.5%; meningitis, 15.5%; dsea, 5%; miliar,
3%; abdominal, 2%; y 1% de pericarditis'?. Las presenta-
ciones atipicas tanto pulmonares como extrapulmonares se
han reportado en nifos y adultos, aunque el cuadro cli-
nico es todavia menos especifico en pacientes desnutridos
e inmunocomprometidos. La afeccion pulmonar exclusiva se
da en menos del 50% de los casos, y el resto se asocia con
afeccion extrapulmonar exclusiva o mixta. La TB ganglionar
representa casi el 40% de todas las formas extrapulmona-
res, mientras que la TB diseminada (miliar) y la meningea
son mas frecuentes en pacientes de menor edad (< 3 afos) y
en pacientes con VIH'>'#, Estas formas de expresion clinica
varian en su frecuencia dependiendo de la poblacion estu-
diada y de otros fendmenos clinicos concomitantes, como
desnutricion, infeccion por VIH y otras causas de inmunosu-
presion en la poblacion.

La mayor area de influencia de la enfermedad se encuen-
tra en los estados de sur y sureste del pais.

El objetivo de este trabajo fue describir las formas de
presentacion clinica, la frecuencia, los métodos de diag-
nostico empleados y la respuesta al tratamiento de la
enfermedad por M. tuberculosis en pacientes pediatricos.
Este estudio se llevd a cabo en una Unidad Médica de Alta
Especialidad, donde son referidos pacientes que requieren
atencion hospitalaria.

2. Métodos

El estudio se realiz6 en una unidad médica de tercer nivel
de atencion que recibe pacientes referidos de los estados
de Morelos, Guerrero, Chiapas, Querétaro y la zona sur de
la Ciudad de México.

Se incluyd una cohorte retrolectiva de enero de 2010 a
diciembre de 2013. El estudio fue descriptivo y observacio-
nal. Se incluyeron casos consecutivos desde recién nacidos
hasta adolescentes de 16 afos con 11 meses de edad con el
diagnostico de enfermedad por M. tuberculosis acorde con
las definiciones de la NOM-006-SSA2-2013, cuyo expediente
clinico contara con la informacion completa. Se elaboré una
base de datos demograficos, clinicos, de diagndstico y trata-
miento. No se requirié carta de consentimiento informado.

Se empleo estadistica descriptiva con calculo de frecuen-
cias simples y porcentajes para las variables cualitativas;
para las variables cuantitativas, media o mediana segln su
distribucion. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
20.0 para el analisis de los resultados.

El proyecto fue aprobado por el Comité Local de Inves-
tigacion en Salud 3603 del Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con el nimero
R-2012-3603-12.

® Ciudad de México ® Otros ™ Chiapas ™ Guerrero ® Oaxaca ™ Veracruz

Figura 1  Distribucion de pacientes pediatricos con tubercu-
losis segun la entidad de origen.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Se incluyeron 93 pacientes con diagndstico de TB, de
acuerdo con las definiciones de la NOM-006-SSA2-2013. EL
58% (54) correspondieron al sexo masculino. El rango de edad
de los pacientes fue de entre 9 meses y 16 afnos 3 meses, con
una mediana de 6 anos 11 meses. El sitio de procedencia de
los pacientes se observa en la Figura 1.

No se aplicé la vacuna de BCG en tres de los pacientes
(3.2%). Se confirmé el contacto epidemioldgico con un caso
de TB solamente en el 6.4%. De los 93 pacientes, el 74.2%
(69) eran previamente sanos; el resto presentaba alguna
comorbilidad. Los pacientes fueron referidos al hospital de
tercer nivel a las tres semanas, en promedio, de iniciadas
las manifestaciones clinicas (intervalo de 2-10 semanas).

3.2. Caracteristicas clinicas

Las formas clinicas de presentacion mas frecuentes fueron la
pulmonar en 28 pacientes (30.1%); ganglionar en 23 pacien-
tes (24.7%); miliar/diseminada en 15 pacientes (16.1%);
meningea en 12 pacientes (13%); Osea en siete pacien-
tes (7.5%); peritoneal/intestinal en cinco pacientes (5.3%);
cutanea en dos pacientes (2.1%); y renal en un paciente (1%).

El 50% de los pacientes presentd fiebre, la cual predo-
mino en las formas pulmonar (68%), miliar (73%) y meningea
(50%); en la forma ganglionar, el porcentaje de pacientes
que presento fiebre fue bajo (18%). De igual manera, la pér-
dida ponderal predominé en la forma pulmonar y miliar, con
el 60% en ambas. Sin embargo, la hiporexia solamente se
reporto en el 21% y el 33% de ambas formas clinicas, respec-
tivamente (Tabla 1).

La afeccion respiratoria estuvo expresada por la apari-
cion de tos en casi el 70% de los casos; se acompaio de
dificultad respiratoria en el 18% de los pacientes con expre-
sion clinica pulmonar, diaforesis en el 7% y ataque al estado
general en el 18% de los pacientes.

En la forma meningea, casi la mitad de los pacientes pre-
sentaron datos de hipertension endocraneana manifestada
por cefalea (58%), vomito (41%) y alteracion del estado de
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Tabla 1  Signos y sintomas generales de acuerdo con la forma de presentacion clinica de tuberculosis en pacientes pediatricos
Signos y sintomas Pulmonar Ganglionar Meningea Miliar Peritoneal/

n=28 (%) n=23 (%) n=12 (%) n=15 (%) intestinal
n=5 (%)
Fiebre 19 (68) 4 (17) 6 (50) 11 (73) 5 (100)
Pérdida de peso 16 (57) 4 (17) 3 (25) 9 (60) 3 (60)
Astenia - — - — 1 (20)
Adinamia - - - - 1 (20)
Hiporexia 6 (21) — 1(8) 5(33) 1 (20)
Ataque al estado general 5 (18) — — — —
Adenomegalia — 20 (87) — 4 (27) —
Hepatomegalia - — - 3 (20) -
Esplenomegalia — — — 2 (13) —
Diaforesis nocturna 2 (7) - — 2 (13) —

Tabla 2 Manifestaciones clinicas en nifios con meningitis
tuberculosa

Signos y sintomas Porcentaje (%)

n=12
Crisis convulsivas generalizadas 66
Fiebre 58
Signos meningeos 58
Afeccion pares craneales 58
Cefalea 58
Vomito 11
Irritabilidad 33
Somnolencia 33
Pérdida ponderal 25

conciencia (33%). En el 58% (7/12) hubo datos francos de
irritacién meningea (Tabla 2).

Por el contrario, en la forma ganglionar fueron poco
frecuentes los sintomas generales, como fiebre y pérdida
ponderal (17% para ambos); en la mayoria de los casos, la
adenopatia fue el Unico signo, predominando a nivel cervical
(70%), seguido de submandibular (45%) y axilar (13%). En la
forma miliar también existio adenomegalia en el 26%, aun-
que se acompaioé de hepatomegalia (20%) y esplenomegalia
(13%), ademas de sintomas generales en la mayor parte de
los pacientes.

Las secuelas observadas fueron dano neuroldgico mode-
rado en cuatro pacientes y grave en un paciente de los casos
con meningitis, y sindrome de intestino corto en un caso de
la forma peritoneal.

3.3. Formas de diagnostico

Se aplicé la prueba cutanea de derivado proteico purificado
(PPD) en 86/93 pacientes, de los cuales 43 (50%) tuvieron
una induracion > 10 mm, cinco pacientes (6.3%) con indura-
cién entre 5-9mm, y el 44.1% no fue reactor. En pacientes
con alguna comorbilidad (n=18) se observd una induracion
> 5mm en el 27.7%; la mediana del diametro del PPD en
este grupo fue de 16 mm. Se aplico una dosis booster en
seis pacientes, los cuales habian sido catalogados como
anérgicos pero con elementos clinicos sugestivos de TB:

cuatro eran previamente sanos. La mediana del diametro
del PPD fue de 18 mm, lo que se consider6 como resultado
positivo.

Con respecto a la demostracion microbiologica con-
vencional, se realizd bUsqueda de bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) en 104 muestras bioldgicas o liquidos cor-
porales (expectoracion, orina, liquido pleural). Se analizo
mas de una muestra por sitio anatémico de origen en algunos
casos. La baciloscopia fue positiva en solamente 27 mues-
tras, nueve de aspirado gastrico, cinco de orina, cuatro de
esputo, tres de liquido pleural y dos de lavado broncoal-
veolar, dos de liquido cefalorraquideo (LCR) y dos de tejido
pulmonar.

También se cultivaron 85 muestras bioldgicas de 60 pa-
cientes. Se aislo M. tuberculosis en seis muestras (7%) dis-
tribuidas de la siguiente manera: una en esputo, una en
aspirado gastrico, una en LCR, una en liquido pleural y una
de otras fuentes (biopsia pulmonar y absceso). En dos de
seis cultivos positivos, la tincion inicial para BAAR habia
resultado negativa (una en liquido pleural y una en absceso).

Se enviaron 22 muestras para la amplificacion de acidos
nucleicos de M. tuberculosis mediante la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) en diferentes fluidos y tejidos. Se
encontré un porcentaje de positividad del 82%. En el 94%
de las muestras positivas se observd una tincion de Ziehl-
Nielssen negativa, de las cuales mas del 50% correspondieron
a LCR.

En los casos de meningoencefalitis tuberculosa, la deter-
minacion de PCR fue positiva en ocho de 12 casos.

Como parte de las técnicas diagndsticas no microbiologi-
cas, se realizd la determinacion de adenosina desaminasa en
cinco muestras provenientes de diferentes fluidos corpora-
les, de las cuales solamente tres fueron positivas en liquido
pleural (> 40U/1). Finalmente, se realizo el estudio histopa-
tologico de 57 muestras provenientes de 48 pacientes; de
estas, 51 (89.4%) se reportaron con reaccion granulomatosa
compatible con TB (Tabla 3).

A todos los pacientes se les realizaron radiografias de
torax. El patron radioldgico de la TB pulmonar (n=20)
resulté macronodular en el 48% y micronodular en el 17%,
y neumonia consolidada, derrame pleural y ensanchamiento
mediastinal en el 13%, respectivamente. La paquipleuritis y
los nédulos pulmonares se encontraron en el 7%, y se obser-
varon cavernas en un caso.
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Tabla 3 Positividad de pruebas de diagnostico en nifios con diagnodstico de TB

Prueba PPD BAAR Cultivo PCR Biopsia ADA
n=_86 n=93 n=60 n=22 n=48 n=5

Positivo (frecuencia) 43 27 6 18 43 3

Porcentaje 50% 29% 10% 82% 90% 60%

PPD: derivado proteico purificado; BAAR: bacilos acido-alcohol resistentes; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; ADA: adenosina

desaminasa.

Se le realiz6 tomografia a nivel pulmonar a 16 nifos. Se
observo neumonia en el 39%, patron micronodular en el 39%,
linfadenopatia parahiliar en el 26%, granulomas en el 17%,
cavernasy calcificaciones en el 9% y paquipleuritis y derrame
pleural en el 4% de los casos.

En los casos de TB miliar, la presencia de anormalidades
en placas simples de rayos X destacd en ocho pacientes;
a nivel pulmonar, se observo patron macronodular en el
40%, patrén micronodular en el 33%, nédulos, neumonia con
derrame pleural y paquipleuritis en el 7%, respectivamente.
Por tomografia, se observo neumonia y patron micronodular
en el 40%, ascitis en el 47%, ganglios retroperitoneales en el
20%, granulomas en el 13% y hepatomegalia en el 7% de los
Casos.

En los casos de TB meningea (diez), se encontro hidro-
cefalia (cinco), aracnoiditis basal (cuatro), infartos (tres) y
tuberculomas (dos) por tomografia.

En todos los pacientes con sospecha diagndstica de TB
por los hallazgos clinicos y antecedentes epidemiologicos,
se instalo desde el inicio el tratamiento con farmacos anti-
fimicos, y posteriormente se realiz6 la confirmacion del
diagndstico. En 73 pacientes (78%) se emplearon cuatro far-
macos antituberculosos en la fase intensiva: isoniacida (H),
rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E). Por otra
parte, en el 3% se empled triple esquema antifimico (HRZ),
y HRE solamente en el 1%. La duracion promedio del trata-
miento en esta fase fue de 4.4 meses (rango de 2-7 meses).
La fase de sostén se basdé en un régimen con dos farma-
cos (HR), con duracion promedio de 7.4 meses (rango 4-
22 meses).

Por otro lado, se administraron esteroides al 22.5% de la
poblacion, que correspondio a las formas meningea y miliar.
EL 94.6% de las formas clinicas (88 casos) presento remision.
Sin embargo, el 9.6% de los casos (nueve) no remitié con
el primer esquema (cuatro de tipo ganglionar, dos de tipo
meningea, una pulmonar, una diseminada y una cutanea).
En tres pacientes (3.2%) hubo falla al tratamiento y tres
(3.2%) presentaron recaida. En general, el tiempo promedio
de seguimiento fue de 14.8 meses.

4. Discusion

En nuestro pais, la infeccion por M. tuberculosis es una
enfermedad de alta prevalencia que se ha incrementado
en la Ultima década: de 14 837 casos acumulados por
ano en 1990 ha aumentado a 16 907 en 2014, la mayoria
de ellos de la forma pulmonar, principalmente asociados
con VIH. La mayoria de pacientes presentan también diabe-
tes, desnutricion y adicciones. La prevalencia predomina en
las costas, tanto en el Pacifico, incluyendo Sonora, Sinaloa,

Guerrero y Chiapas, como en el golfo de México, incluyendo
Tabasco, Veracruz y Tamaulipas. Los estados del norte y sur
tienen una prevalencia media, y los centrales, incluyendo
el Bajio, tienen una menor prevalencia. En este estudio, un
porcentaje importante de pacientes provino de la Ciudad
de México, seguido de los estados de Chiapas y Guerrero; de
acuerdo con lo reportado por la Plataforma Unica de Infor-
macion, este ultimo ocupa el segundo lugar de los estados
de la Republica Mexicana dentro de las tasas mas altas de TB
pediatrica, y Chiapas ocupa el sexto lugar. Esto se esperaba
dado que en estas regiones del pais predominan los estig-
mas de pobreza y marginacion, que a su vez son efectos de
la desigualdad social imperante’®.

En este estudio, la edad predominante para todas las for-
mas de TB fue en < 5 anos. Este grupo de edad corresponde
a casi el 50% de los casos, lo cual es comparable con estu-
dios previos. Una posible explicacion para este patron es la
frecuencia de exposicion con el caso indice en edades tem-
pranas, con una mayor frecuencia de enfermedad pulmonar.
Esto también es posible debido a que la vacunacion con BCG
puede ejercer un efecto protector frente a las formas graves
de la TB extrapulmonar.

En este estudio destaco que en tres casos no hubo ante-
cedente de aplicacion de BCG, los cuales correspondieron a
dos formas extrapulmonares (miliar y meningea), asi como
un caso de TB pulmonar. De acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién de 2012, la cobertura de vacunacion
con BCG en el pais alcanzo niveles superiores al 90%, aunque
algunos estados tienen coberturas menores'®. Rodrigues y
colaboradores observaron que el efecto protector de la BCG
para la TB miliar o meningea en estudios controlados fue del
86% (IC 95% 65-95), y en estudios de casos y controles fue
del 75% (IC 95% 61-84)'7.

La falta de eficacia de la BCG en las diferentes formas
de TB en nifos se ha relacionado con una menor experien-
cia inmunoldgica de pacientes jovenes, la disminucion del
efecto protector de la BCG y la diversidad de mecanismos
de patogénesis de la enfermedad pulmonar (reinfeccion,
reactivacion o progresion primaria).

Se encontré que mas del 70% de los pacientes analizados
eran sanos; el resto presentaba alguna comorbilidad, lo cual
no varia con lo reportado previamente®. Cabe mencionar
que en este estudio no hubo casos de TB asociados con VIH,
considerando que la epidemia del VIH ha tenido un impacto
negativo en los esfuerzos para el control de la TB.

En casi el 90% de los casos no fue posible detectar
la fuente de la infeccion, como lo refieren Winston y
colaboradores'®. Esto denota el retraso en la busqueda e
identificacion de adultos infectados, y por lo tanto con-
tribuye a la exposicion continua de personas no enfermas
en riesgo de desarrollar TB, lo que finalmente es un
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indicador de que la cadena de transmision se encuentra
activa.

En la presente cohorte, la TB ganglionar fue la presenta-
cion extrapulmonar mas frecuente y correspondio al 35.4%.
El diagndstico de sospecha se llevo a cabo mediante la
sintomatologia general, la reactividad al PPD y la presen-
cia de ganglios calcificados, detectados por ultrasonido o
tomografia'>"'4. Cabe mencionar que los estudios de ima-
gen por separado no distinguen categoricamente entre la
linfadenitis tuberculosa y otras causas de adenomegalias,
principalmente a nivel cervical. Es interesante resaltar que
en menos del 50% de los pacientes con TB ganglionar con
localizacion cervical se encuentran anormalidades en la
radiografia de torax; en esta serie de casos, el 26% se reporto
sin alteraciones. El ultrasonido es un excelente método
inicial para el diagnodstico ya que, ademas de permitir la
evaluacion de la presencia de adenomegalias, facilita la rea-
lizacion de biopsia por aspiracion con aguja fina. Todos los
pacientes fueron sometidos a linfadenectomia, lo que per-
mitié que se confirmara el diagnostico con histopatologia.
En los estudios histoldgicos predominé el patron granulo-
matoso con necrosis caseosa (71%) sin la demostracion del
bacilo por tincién o en cultivo. Gupta y colaboradores anali-
zaron 102 piezas quirlrgicas compatibles con TB ganglionar,
y encontraron la presencia de BAAR (32.2%) o desarrollo
microbioldgico (56.9%) principalmente en el material necré-
tico, asi como en el material con patrén granulomatoso con
necrosis caseososa (30 y 40%, respectivamente)’.

En el presente analisis, el 27% de los pacientes presen-
taron formas graves de TB; la mayoria fueron < 5 afios, en
quienes la sintomatologia es poco especifica. En el primer
nivel de atencion se sospecha poco de esta enfermedad, y
la falta de estudios oportunos de diagnédstico pueden ser los
motivos por los cuales se documenten los padecimientos de
forma tardia. En este grupo de edad existen factores diver-
sos que podrian poner en riesgo la respuesta a la vacuna.
No obstante, se ha demostrado que su aplicacion en paises
como el nuestro ha contribuido a disminuir el nimero de
casos de meningitis tuberculosa.

Para el caso de las formas pulmonares, se emplearon
principalmente los métodos tradicionales, como estudios
de imagen, baciloscopias e intradermorreacciones. Siempre
deberan considerarse las limitaciones que tiene la aplica-
cion de PPD. En la poblacion con formas pulmonares, la
placa de térax, en general, fue anormal en la mayoria de los
casos. El patron que mas predomind fue el macronodular,
seguido del micronodular, y en menor proporcion las adeno-
patias mediastinales, asi como los focos neumdnicos. Esto
difiere de algunos reportes de la literatura donde la afeccion
mediastinal se observa hasta en el 70% de los casos, seguido
de las consolidaciones en el 40-60%°. Es recomendable com-
plementar con estudios de imagen como la tomografia axial
computarizada (TAC) en los casos en que se sospeche de
afecciones extrapulmonares, o bien para evaluar la exten-
sion del dafo parenquimatoso.

La TB meningea se cataloga como una urgencia; por ello,
es importante realizar un diagndstico oportuno, asi como la
instalacion de un manejo especifico dada la elevada morta-
lidad y riesgo de secuelas con las cuales se asocia. En este
estudio, ademas de la fiebre, en mas del 50% de los casos
de TB meningea estuvieron presentes datos de hipertension
endocraneana, afeccion a pares craneales, asi como crisis

convulsivas, en general ubicandose en los estadios Il (83.3%)
y Il (16.6%). Estos resultados difieren de lo reportado por
Coria y colaboradores?', quienes refirieron un porcentaje
mayor en estadios | y Il, lo que mejora el pronéstico de los
pacientes. Por otra parte, dentro de las formas de diagnds-
tico, el 25% de los pacientes presentd PPD positivo. Esto
resulta altamente variable dado que en algunos estudios es
positivo en el 10-20% y en otros hasta en el 50% de los casos.
Por ello, los estudios de imagen son de gran utilidad para el
diagnostico.

Es clara la necesidad de conjuntar varias pruebas para
concretar el diagnostico de TB, aunque hasta el momento
no se cuenta con una prueba que pueda considerarse como
estandar de oro??. Para sospechar TB en la infancia, los ante-
cedentes epidemiologicos y el cuadro clinico son torales. En
consecuencia, si se le dan herramientas al médico de primer
contacto para integrar el diagnostico, actuara de inmediato
y evitara el retraso en el tratamiento y un dano mayor a los
pacientes.

En esta serie se alcanzd el éxito del tratamiento en el
94%, lo que, probablemente, se debid a que los casos no
se asociaron con VIH, ademas de una buena adherencia al
tratamiento. El tratamiento fue bien tolerado en la mayoria
de los casos; solamente se reportd un caso con hepatoxici-
dad transitoria que resolvio sin cambio en el manejo y otro
caso de mielotoxicidad por etambutol que remitié después
de suspenderse. En el 17% de los pacientes se prolongé la
fase intensiva del tratamiento, principalmente en pacientes
inmunocomprometidos.

Este estudio tiene limitaciones principalmente por su
naturaleza retrospectiva, ademas de que la muestra corres-
ponde a la de un hospital de tercer nivel de atencion. Sin
embargo, esta serie de casos provee un panorama del com-
portamiento de la TB en la edad pediatrica en este medio.

En necesario reforzar la vigilancia epidemioldgica con la
finalidad de garantizar la deteccion oportuna y la atencion
de los adultos enfermos de TB, para disminuir la inciden-
cia de casos en la edad pediatrica.
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