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Introducción 
- Mycobacterium tuberculosis: bacteria aerobia,  lento crecimiento (18-24h) 

- Transmisión: vía respiratoria 

- Factores de riesgo: niños < 5 años e inmunodeprimidos 

- Recomendado screening en niños procedentes de zonas de alta endemia 



Epidemiología 

Mundial 

- 10,6 millones de infecciones por año. 1,3 millones  de muertes al año 

- Niños y adolescentes (11% infectados) → 1,1 millones de niños, la mitad menores 

de 5 años 

 

Imagen 1. Tasas de incidencia estimadas 2021 (4) 



España 

- Es el país de Europa Occidental con mayor número de casos → 7,8 casos por 

100.000 habitantes 

- En niños de 0 a 4 años: 6,1 casos por 100.00 habitantes 

- En niños de 5 a 14 años: 3,4 casos por 100.000 habitantes 

Imagen 2. Tuberculosis. Tasas por 100.000. Incidencias por 
comunidades autónomas. (5) 

 



Evolución enfermedad 
 Enfermedad 

tuberculosa 

Dos de los siguientes: 

-Clínica 

-Rx compatible  

-Exposición o 

tuberculina/IGRA 

positivo  

- Respuesta al tto 

Exposición  

-3 meses durante 

más de 4 horas en 

el mismo habitáculo 

cerrado  

-Tuberculina o IGRA 

negativo  

- No clínica y Rx 

normal 

Infección tuberculosa 

latente 

-Tuberculina o IGRA 

positivo  

-No clínica y Rx 

normal 

 



Formas clínicas 

Imagen 3. Cavitación pulmonar (6) 

Imagen 4. TB miliar (6) 

Imagen 5. Linfadenitis cervical (7) 

Imagen 6. Resonancia magnética Mal de Pott (8) 



Pruebas inmunológicas 

- Tuberculina 
- Falsos positivos (infección previa o vacuna BCG) y falsos negativos (inmunodeficiencias y RN o lactantes) 

- Nuevos test específicos de MTB, aún no disponibles. 

- IGRA 
- Mayor especificidad 

 

 
Pruebas microbiológicas 

Muestra: esputo,  jugo gástrico o esputo inducido 

- Tinción 

- Cultivo 

- Técnicas moleculares: PCR (también detecta resistencia a la rifampicina) 

- Nuevas técnicas: en saliva, en sangre capilar y en orina → no disponibles aún 

Diagnóstico 

Uso de Xpert MTB/RIF en muestra 
como prueba inicial  



PET-TAC 05 ● Diferencia enfermedad tuberculosa de infección o lesiones residuales 

 

Ecografía 04 ● Puede detectar cavitaciones, consolidaciones y linfoadenopatías 

● Tiene limitaciones 

RMN 03 ● En TB osteoarticular y del SNC 

TAC 02 ● En pacientes con Rx dudosa, pacientes sintomáticos con rx normal, 

complicaciones de TB endobronquial y seguimiento casos complejos 

 

Radiografía de tórax 01 
● En pacientes con enfermedad, infección y  en pacientes de riesgo 

(inmunodeprimidos y < 5 años) en contacto con TB 

● Sistemas de detección asistida por ordenador 

Pruebas de imagen 

Anatomía patológica 

Granulomas caseificantes y necrotizantes, con células gigantes 

Laboratorio: ADA 

Enzima de actividad de los linfocitos T. No específica, pero muy orientativa 



Tratamiento enfermedad tuberculosa 

Pauta corta 

H,R, Z +/- E durante 2 meses y 

H+R durante 2 meses 

-Si edad entre 3 meses y 16 años 

-Enfermedad no grave 

- Baciloscopia negativa 

- Cepa sensible a 1ª línea.  

- No probado en prematuros, <3 

kg y embarazadas. 

Pauta tradicional 

H,R, Z +/- E 2 meses y H+R 

durante 4 meses 

 

Afectación SNC 

H,R, Z +/- E 2 meses y H+R 

durante 10 meses  

 

- H,R,Z y E durante 6 meses  

Abreviaturas 
H: isoniazida 
R: rifampicina 
Z: piraminazida 
E: etambutol 



TB resistente 

TB resistente a H: RZE o RZE+Q 

durante 6-9 meses 

RZ+ FQ durante 9-12 meses 

2 meses RZE + 7-10 meses RE 

 

TB resistente a R = TB MDR 

 

TB multirresistente 

Régimen convencional: 18-24 meses 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Régimen corto: 9-12 meses.  
6 meses: bedaquilina, levofloxacino/moxifloxacino, etionamida, E, H, 
piramicina y clofazimina. 
5 meses: levofloxacino/moxifloxacino, E y Z. 
No TB extensa, no TB grave con resistencia a fco régimen corto (excepto 
H), no fcos 2ª línea.  



Nuevas formulaciones disponibles 

 

¿Cómo obtenerlos? 

-Solicitud individual de Medicamento Extranjero a través de Farmacia Hospitalaria.  

Tabla 1. Formulaciones fármacos antituberculosos pediátricos (9)  

Tabla 2. Dosis fármacos antituberculosos pediátricos (9)  



Tratamiento infección tuberculosa 

Hay que tratar a todos, excepto la tuberculosis extremadamente 

resistente (TB- XDR) 

 
Sensible 1. H+R 3 meses 

2. R 4 meses  

3. H durante 6 a 9 meses 

4. H+ rifapentina (aún no disponible en Europa): 1 dosis semanal durante 12 semanas. Solo 

en mayores de 12 años 

 

MDR 1. Observación estrecha sin tratamiento 

2. FQ 6-9 meses  

3. FQ+ etambutol/etionamida  

XDR No tratar, observación estrecha 



Profilaxis Contacto estrecho 

TB sensible TB resistente  

Multirresistente 

Observación sin profilaxis o 

monoterapia con FQ / FQ + 

etambutol o etionamida 

 
Extremadamente resistente 

Observación sin 
tratamiento 

A 1 fármaco 

-Menores de 5 años e 

inmunodeprimidos.  

Si R resistentes, se administra 

H. Si H resistente, dar R. 

Mayores de 5 años: no 

se recomienda profilaxis 

<5 años o inmunodeprimidos: H hasta repetir 

tuberculina o IGRA (8 o 12 s)) → si PT<5mm 

retirar profilaxis, si PT>5mm tratamiento           

RN: profilaxis con H 12 s → si PT  a las 12 s 

negativo retirar. Repetir PT a los  6 meses y al 

año. 



Novedades 

 
DIAGNÓSTICO 

-Uso de Xpert Ultra en el aspirado gástrico y en heces para 
diagnosticar TB pulmonar y resistencia a la rifampicina 

- El uso de algoritmos para diagnóstico en niños con posible TB 
 

 
 
 

TRATAMIENTO 

- Régimen corto de 4 meses en niños de 3 meses a 16 años con 
TB no grave y sensible 

- Régimen intensivo de 6 meses para tratar la meningitis 
tuberculosa 

- Uso de bedaquilina para tratar TB MDR 
- Uso de delamanid para tratar TB MDR 

 



Conclusiones 

- La tuberculosis es una enfermedad aún presente en nuestro medio 

 

- Hay varias fases: exposición, infección y enfermedad 

 

- El diagnóstico de certeza se realiza con la confirmación microbiológica, pero 

hay muchas formas de realizar un diagnóstico de presunción 

 

- El tratamiento depende de la fase de la enfermedad, la forma clínica y las 

resistencias 
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