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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
RELEVANTES

« Enfermedad actual: Mujer de 10 afos que acude por
fiebre de 8 dias de evolucion asociada a cuadro catarral
gue no mejora tras 5 dias de tratamiento con Amoxicilina
e lbuprofeno. Dolor de caracteristicas pleuriticas de 4
dias de evolucion

« Antecedentes personales: No RAMc; calendario de
vacunacion al dia; no enfermedades previas; no
Intervenciones quirdrgicas previas, no tto. de base
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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
RELEVANTES

 Antecedentes familiares: Sin interés; no ambiente
Infeccioso en el domicilio; no tosedores crénicos

« Exploracion fisica: BEG, T2: 38,5°C, SatO2: 96% sin O2,
FC: 90 Ipm, FR: 22 rpm; AP: Hipoventilacion
generalizada y subcrepitantes generalizados en
hemitdrax izquierdo
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

AS: leucocitos 10,59x103/uL;
neutrofilos 5,68x103/uL; PCR
15,36 mg/dL

Rx térax: derrame pleural
Izquierdo moderado con
consolidacion retrocardiaca
Mantoux: positivo (22mm)
Quantiferon: positivo
Microbiologia: Tincion y PCR jugo
gastrico x3 negativo (sensibilidad
30-40%)

Estudio contactos: Mantoux
positivo en tio y madre
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TRATAMIENTO

« Amoxicilina-clavulanico iv 48 horas

« Cefotaxima + Clindamicina 7 dias

* Quantiferon +: Inicio tto. antituberculoso
o Fase de inicio (HRZE 2 meses)
o Fase de mantenimiento (HR 4 meses)
o En nuestra paciente: eritrodermia

Dosis recomendadas de los firmacos antituberculosos de primera linea mas empleados en edad pediatrica®®

Dosis en pautas diarias, mg/kg/d (rango de dosis) Dosis maxima diaria (mg)

Isoniacida 10 (7-15)k 300

Rifampicina 15 (10-20} 600

Pirazinamida 35 (30-40) 2.000

Etambutol 20 (15-25)° 2.500

Estreptomicina 15-20 1.000 X
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EVOLUCION

15/10

08/10: Ingreso.
* Neumoniaizq.
* Amoxicilina-clavulanico iv

« Afebril

* Quantiferon +

« Estudio jugo gastrico —
 Inicio tto. antituberculoso

 Eritrodermia a la media hora

ALTA
11/10 16/10 — 20/10
 Persistencia de fiebre e Admin. Individual de los
y dolor toracico farmacos
e« ECO: derrame p|eura| « 18/10 retirada Cefotaxima
« Cefotaxima + + Clindamicina
Clindamicina « 19/10 reinicio cuadruple
Mantoux + terapia
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REVISION DE LA LITERATURA

Recomendaciones para la realizacion de una prueba de la tuberculina en nifios y adolescents

PT

inmediata

* Contacto con individuo con sospecha o certeza de TB activa (estudio contactos)
* Hallazgos clinicos o radiologicos sugestivos de enfermedad tuberculosa
* [nmigrantes o adoptados de paises con alta prevalencia

e Nifios viajeros procedentes de zonas endémicas y contacto sustancial con poblacion nativa,

recomendable despues de 10 semanas del regreso

* Antes de tratamientos con inmunosupresores, corticoesteroides o antagonistas del factor de necrosis

tumoral-alfa

* |nfectados por el VIH
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REVISION DE LA LITERATURA

de la prueba de la tuberculina y las técnicas

“Algoritmo del diagnostico de la infeccion tuberculosa con la utilizacion conjunta

Tuberculina
[
v v
Negativa Positiva
| [
v v v v
Sin factores de riesgo. Con factores de riesgo. Sin factores de riesgo. .
Inmunocompetentes. Inmunodeprimidos.* Vacunados con BCG. Cgﬁggﬁ',‘;‘%'gsaft’: nr?grgigéd

Contactos de baja prioridad | | Contactos de alta prioridad | | Contactos de baja prioridad P

A4

v
IFN-y
[
v L]
Negativo Positivo
\ 4 Y
No infectado Infectado

*Evaluar situacion clinica

An Pediatr (Barc). 2010;73:143.e1-143.e14
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REVISION DE LA LITERATURA

Tabla I. Estadios de la enfermedad tuberculosa

Exposicidn a TB sin infeccidn

1. Contacto reciente y estrecho con adulto enfermo de TB
2. Mantoux yfo IGRA negativo

3. Azintomdtico con Rx de tirax normal

Infeccidn TE latente (ITEL)
1. Mantoux yfo IGRA positivo
2. Asintomético con Rx de tdrax normal
- Aungue no documentemos |a existencia de un contacto con TB
- Antes de confirmar ITBL, es obligado descartar enfermedad y realizar una Rx
de térax

Enfermedad tuberculosa
1. Diagndstico de certeza: cultive o PCR positiva para MTB
2. Diagnéstico de sospecha: clinica compatible ¥ hallazges sugestivos radiograficos,
analiticos wo anatomopatoldgicos
- En nifos, es dificil obtener cultivos o PCR (+) v e realiza habitualmante
diagndstico de sospecha
- El Mantoux suele ser (+), aungue en formas iniciales o diseminadas puade ser (=)
- En cas=o de sospecha clinica debemos tratar siempre, a pesar de Mantoux o
IGRA (=)

TE: tuberculosis. IGRA: test de liberacidn de interferdn gamma (interferon gamma
release assay). PCR: reaccidn en cadena de palimerasa. MTE: Mycobacterium
tuberculosis.
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REVISION DE LA LITERATURA

Manifestaciones radiologicas de la TBC en poblacion
pediatrica:

Formas adenopaticas
Formas neumaonicas
Formas cavitadas: raras
Formas endobronquiales: en ninos menores de 4
afos tras la fistulizacion de una adenopatia a un
bronquio adyacente

Formas miliares: propia de ninos con pobre
Inmunidad celular

Otras formas: masa pulmonar (TBC evolucionada);
patrones atipicos (nifios inmunodeprimidos)
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REVISION DE LA LITERATURA

Use of procalcitonin in the diagnosis of tuberculosis in infants
and preschool children

Eneritz Velasco-Amnalz " - Esther Pérez" - Desirée Henares” - Anna Ferndndez Lopez' - Anna Valks ! - Pedro Brotons ™ -
Claudia Fortuny "“*** - Antoni Noguera-Julian "*** 5

PCT nos puede servir para diferenciar TBC de NAC

En caso de sospecha de TBC y PCT 1 pensar en sobreinfeccion

Si contacto con paciente TBC y PCT 1, recomiendan tratar como

NAC y revalorar TBC en 2-3 semanas
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