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Anamnesis y datos exploratorios relevantes
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Lactante de 10 meses ingresa para estudio de infeccion
tuberculosa

Contacto estrecho con tuberculosis y Mantoux +

Asintomatica

Somatometria: peso 92609 (p50); talla 74,5¢cm (p77);
perimetro cefalico 45cm (p44)

No adenopatias ni hepatoesplenomegalia
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Pruebas diagndsticas

Radiografia de torax: sin hallazgos patologicos

Aspirado gastrico: PCR no se detecta; tincion no se

observan micobacterias; cultivo pendiente
Quantiferdn tuberculosis: indeterminado

Hemograma y bioquimica: sin alteraciones
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Tratamiento

Inicio tratamiento de infeccidn tuberculosa latente con

Isoniazida 10mg/kg cada 24h oral, durante 9 meses
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Revision literatura al respecto

gUIaABE Ninos < 18 anos en contacto con TB activa
Nifio sintomatico’

Descartar TB
, cullivos yio PCR, Manloux y/o IGRA)
Sl N

l Mantoux =5 mm 1
/ Rx de tdrax '\\x /_, Rx de térax \‘
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Compatible Dudosa | Inmunodeprmidos | Inmunocompetentes
conTB asintométicos
IGRA
T Frofilaxis primaria
Cultives yie Descartar otras en <5 anos
PCR | palologias (isoniazida)
Repetir Mantoux o 8-10 semanas y
Valarar TC tordcico: IGRA repetir Mantoux a
TB miiliar, pacientes con VIH, Valorar TC toricico todas las adades
nmunocomprometides, dudosa Linmunosuprasion o — ——
adenopatia mediastinica, considerar en anema?
nitos < 2-3 afios convivientes
antoux :
@
L L
Tratamiento de Tratamiento de
enfermedad TB infeccion spen
tuberculosa latente s;.m.::'
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Conclusiones

La tuberculosis es una de las principales causas de
mortalidad infecciosa a nivel mundial

En la edad pediatrica hay mayor probabilidad de progresion
a enfermedad tuberculosa

Todos los ninos expuestos deben ser estudiados y
clasificados como expuestos, infectados o enfermos
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