G ¥ Congrese AEP

BURGOS =

— 6,7y8de juniode 2019 —
Firwan Eonluciin: Bueges. Palacie do Cingrensy st o Pl

Tuberculosis pulmonar en pediatria, experiencia en
un hospital terciario

Autores: Vicent S, Moral M, Vicent MC, Latorre G, Rabaneda L, Vives E
Hospital General Universitario de Alicante

No potenciales conflictos de intereses : =
Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
U HISPITAL GENERA




— 6,7y8de junio de 2019 —
s Pulciedo g - Rkl

P . Gt Congnzse TP
Indice B_BURGOS B
* Introduccion y objetivo

* Material y métodos

* Resultados

* Conclusiones

X0
Servicio de
Ped|atr|a




G ¥ Cengrese AEP

IntroduccionfA., KURGES =

— 6,7y8dejunio de 2019 — AEP
Tioum Eonluciin Burges Palacie do Cingresy 4 Puddilarie

* Disminucién de la incidencia en los ultimos afos, aunque mayor inmigracion y mas viajes
internacionales = cepas resistentes

* En el nifio la tuberculosis (TBC) se considera un evento centinela = transmision reciente desde un
adulto bacilifero = indicador de la situacién epidemioldgica

* Enlainfancia hay mas riesgo de progresion a enfermedad y mayor diseminacidn de ésta

* Manejo complicado

Tratamiento prolongados + formulaciones complejas

* Mantoux y radiografia térax = piedra angular del diagndstico
* Quantiferén y PCR aumentan rentabilidad diagndstica, cultivo resultado tardio y menor sensibilidad

* Tratamiento en Espaia inicial con cuatro farmacos (resistencia a isoniacida >4%)
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e Estudio retrospectivo observacional

e Revision historias clinicas de los pacientes <15 anos diagnosticados de
tuberculosis pulmonar entre 2008 y 2018 en un hospital terciario

* Objetivo: conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y
terapéuticas de los pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar de los

ultimos 11 anos
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. H - edad media de 5,9+/- 5,1 afios [2 meses -13 afios]
<3 afios M 3-11anfos ki 12-14 anos

* Nacionalidad: una paciente de Colombia (Cali), el resto
nacidos en Espaia (C. Valenciana), familiares extranjeros

* Un paciente antecedente viaje a Marruecos el mes previo.
Otro paciente, estancia en centro de acogida

* No predominio de sexo

* Antecedentes de interés: bronquitis de repeticidon (42%)

o, y Xeo
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Resultados

detectado en el 67%

Familiar conviviente en
domicilio

1 paciente de 2 meses con contacto gestacional

Motivo sospecha inicial (%)

W Familiar afecto

B Neumonia mala evolucion

I Fiebre prolongada

completa estudio con mantoux
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Sintomas (75%)
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PRUEDAS U VIA \

Neumonia forma de presentacidn mas frecuente (67%) , 3 casos de derrame
pleural asociado (25%)

Adenopatias hiliares (42%)

- 75% diagndstico con Rx térax
- 25% precisa TAC pulmonar

VIAN TOUX/QUAN RON

92% mantoux positivo (>10mm)
Quantiferdn: se realiza en 2 pacientes = concordancia con el
mantoux
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AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO

Tincidn negativa en la mayoria (92%)
El 50% presenta un cultivo positivo (en aspirado gastrico o esputo inducido)

La PCR especifica es realizada en el 50% de la muestra = positiva en el 33% de
éstos (2/6) en los que el cultivo también lo es

En el 33% (4) de los casos no se detecta el germen

DERRAME PLEURAL (25% pacientes

Toracocentesis > exudado linfocitico (2 predominio monuclear)

- ADA > 60 U/L, proteinas > 4g/dl
- Glucosa normal en 2, disminuida en 1 (2mg/dl)
—> 2 cultivo y tincidn negativa, 1 cultivo y PCR positiva
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La mayoria reciben cuadruple terapia inicial (67%), pasando a ™ Cuadruple M Triple (cepa sensible)  ® 22 linea
triple terapia tras obtener en el cultivo una cepa sensible

25% inicio con triple terapia (caso indice con cepa sensible)

En un paciente se opta por terapia de 22 linea de entrada debido a
cepa multirresistente en caso indice

En 1 paciente se detecta resistencia a isoniazida, por lo que se
suspende y se continua con 3 farmacos

En nuestra muestra 17% de resistencia (2/12)

Todos buena evolucidn salvo una paciente con neumonia + DP que se
complica con fistula pleuro-cutanea (drenaje durante 4 semanas)
No recaidas ni secuelas
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* En nuestra muestra la deteccion es precoz por el estudio de contactos
ante un familiar afecto

* Clinica mas frecuente tos prolongada +/-fiebre
e Destacar la validez del mantoux para el diagndstico

* Importante realizarlo en aquellas neumonias o infecciones
respiratorias con mala evolucion, pudiendo disminuir el retraso
diagndstico y la diseminacion de la enfermedad

* Quantiferon poco utilizado en nuestra muestra, concordancia 100%

con el mantoux " -
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* Deteccion de tuberculosis en pediatria sigue siendo compleja = hasta

en el 33% no se detecta el germen
e Tincidn poco valor en nuestra muestra, cultivo poca sensibilidad

* Resistencia > 4% -2 iniciar cuadruple terapia

m

* Datos obtenidos de forma retrospectiva, historias clinicas incompletas
* No ha sido posible obtener datos sobre la nacionalidad de los familiares

de los pacientes X0
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