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• Enfermedad actual: Mujer de 10 años que acude por 

fiebre de 8 días de evolución asociada a cuadro catarral 

que no mejora tras 5 días de tratamiento con Amoxicilina 

e Ibuprofeno. Dolor de características pleuríticas de 4 

días de evolución 

 

• Antecedentes personales: No RAMc; calendario de 

vacunación al día; no enfermedades previas; no 

intervenciones quirúrgicas previas, no tto. de base 

 

ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS 

RELEVANTES 



• Antecedentes familiares: Sin interés; no ambiente 

infeccioso en el domicilio; no tosedores crónicos 

 

 

• Exploración física: BEG, Tª: 38,5ºC, SatO2: 96% sin O2, 

FC: 90 lpm, FR: 22 rpm; AP: Hipoventilación 

generalizada y subcrepitantes generalizados en 

hemitórax izquierdo 

ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS 

RELEVANTES 



• AS: leucocitos 10,59x103/μL; 

neutrófilos 5,68x103/μL; PCR 

15,36 mg/dL  

• Rx tórax: derrame pleural 

izquierdo moderado con 

consolidación retrocardíaca 

• Mantoux: positivo (22mm) 

• Quantiferon: positivo 

• Microbiología: Tinción y PCR jugo 

gástrico x3 negativo (sensibilidad 

30-40%) 

• Estudio contactos: Mantoux 

positivo en tío y madre 

 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

RX TÓRAX 



• Amoxicilina-clavulánico iv 48 horas 

• Cefotaxima + Clindamicina 7 días 

• Quantiferon +: Inicio tto. antituberculoso 

o Fase de inicio (HRZE 2 meses) 

o Fase de mantenimiento (HR 4 meses)  

o En nuestra paciente: eritrodermia 

TRATAMIENTO 



EVOLUCIÓN 

08/10: Ingreso. 

• Neumonía izq. 

• Amoxicilina-clavulánico iv 

11/10 

• Persistencia de fiebre 

y dolor torácico 

• ECO: derrame pleural 

• Cefotaxima + 

Clindamicina 

• Mantoux + 

 

15/10 

• Afebril 

• Quantiferón + 

• Estudio jugo gástrico – 

• Inicio tto. antituberculoso 

• Eritrodermia a la media hora 

16/10 – 20/10 

• Admin. Individual de los 

fármacos 

• 18/10 retirada Cefotaxima 

+ Clindamicina 

• 19/10 reinicio cuádruple 

terapia 

 

ALTA 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Manifestaciones radiológicas de la TBC en población 

pediátrica: 

• Formas adenopáticas 

• Formas neumónicas 

• Formas cavitadas: raras 

• Formas endobronquiales: en niños menores de 4 

años tras la fistulización de una adenopatía a un 

bronquio adyacente 

• Formas miliares: propia de niños con pobre 

inmunidad celular 

• Otras formas: masa pulmonar (TBC evolucionada); 

patrones atípicos (niños inmunodeprimidos) 
 



REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

• PCT nos puede servir para diferenciar TBC de NAC 

 

• En caso de sospecha de TBC y PCT ↑ pensar en sobreinfección 

 

• Si contacto con paciente TBC y PCT ↑, recomiendan tratar como 

NAC y revalorar TBC en 2-3 semanas 
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