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o Lactante de 10 meses ingresa para estudio de infección 

tuberculosa 

Anamnesis y datos exploratorios relevantes 

o Contacto estrecho con tuberculosis y Mantoux +  

 

o Asintomática  

 

 

 

o Somatometría: peso 9260g (p50); talla 74,5cm (p77); 

perímetro cefálico 45cm (p44) 

 

o No adenopatías ni hepatoesplenomegalia 

 

o Auscultación pulmonar normal 



Radiografía de tórax: sin hallazgos patológicos 

 

Aspirado gástrico: PCR no se detecta; tinción no se 

observan micobacterias; cultivo pendiente 

 

Quantiferón tuberculosis: indeterminado 

 

Hemograma y bioquímica: sin alteraciones 

Pruebas diagnósticas 



Inicio tratamiento de infección tuberculosa latente con 

Isoniazida 10mg/kg cada 24h oral, durante 9 meses 

Tratamiento 



Revisión literatura al respecto 



La  tuberculosis es una de las principales causas de 

mortalidad infecciosa a nivel mundial 

 

En la edad pediátrica hay mayor probabilidad de progresión  

a enfermedad tuberculosa 

 

Todos los niños expuestos deben ser estudiados y 

clasificados como expuestos, infectados o enfermos 

 

 

Conclusiones 
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