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Tuberculosis en nifos:
una enfermedad reemergente

La tuberculosis es una enfermedad tan antigua como la humanidad. La primera descripcion se remonta al Antiguo
Testamento donde se hace referencia a “la enfermedad consuntiva que afecto al pueblo judio durante su estancia
en Egipto ”. Existen evidencias de lesiones tuberculosas en huesos humanos del periodo neolitico y aislamientos del
bacilo en material procedente de momias egipcias.

La historia de la tuberculosis ha estado marcada por constantes progresos en el conocimiento sobre la etiopatoge-
nia (Koch R, 1882), la inmunoprevencion (Calmette A, Guérin C, 1908 a 1921) y el tratamiento con farmacos alta-
mente eficaces como estreptomicina (Waksmann S, 1944) e isoniazida (Meyer y Malley, 1952).

Conocida en la medicina antigua como “consuncion” o “tisis ”, la también denominada “peste blanca”, es una
de las enfermedades que mayor nimero de muertes ha ocasionado en toda la historia de la humanidad.

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, la informacion epidemioldgica mundial muestra que la tu-
berculosis no puede ser considerada una enfermedad del pasado. Tras un periodo de disminucion significativa de su
incidencia, la infeccion ha reemergido y actualmente determina mas de 1.500.000 de muertes anuales. Cada afio se
producen 8,7 millones de nuevos casos de tuberculosis. La tasa de incidencia anual estimada es 125/100.000 habi-
tantes. La mayoria de los nuevos casos ocurren en Asia (59%) y Africa (26%). La incidencia en las Américas repre-
senta el 3%.

La coinfeccion con el virus del SIDA constituye un problema significativo. Se estima que el 13% de los nuevos
casos afectan a pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La alteracion del sistema in-
munitario resultante de esta enfermedad contribuye a que muchas infecciones latentes se reactiven y también facilita
la adquisicion de enfermedad a partir de infecciones recientes.

En 1991 el Centro parael Control y Prevencion de Enfermedades de EE.UU. (CDC) describio brotes de la enfer-
medad por M. tuberculosis multirresistente (TB-MDR). En ese afio, en Nueva York 19% de las cepas aisladas fueron
resistentes a dos 0o mas farmacos. Actualmente se estima que ocurren mas de 600.000 nuevos casos de TB-MDR en el
mundo. El abandono o cumplimiento irregular del tratamiento constituye el principal factor de riesgo. Existe rela-
cion estrecha entre infeccion por VIH y TB-MDR.

En Uruguay, desde comienzos de la década de 1980 la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP) es la responsable directa de elaborar las normas de diagnostico, tratamiento
y prevencion; adquirir y distribuir la medicacion necesaria; y tratar a todos los pacientes con tuberculosis en el pais.
Desde entonces, la estrategia de tratamiento con supervision directa (Tratamiento Antituberculoso Estrictamente
Supervisado) constituye la modalidad terapéutica adoptada oficialmente. Tras la implementacion del Programa Na-
cional de Control de la Tuberculosis se observé un descenso progresivo en la incidencia global de la enfermedad has-
ta mediados de la década del 90. La incidencia global disminuy6 de mas de 60/100.000 en 1980 a 19/100.000 habi-
tantes en 1995. Desde entonces, se observa primero un estancamiento del descenso de la incidencia y en los tltimos
dos afios un ascenso. Es posible que este cambio epidemioldgico esté vinculado con el aumento de poblacion con
factores de riesgo como consumo problematico de sustancias psicoactivas, infeccion por VIH y privacion de
libertad.

En los ultimos afios, la confeccion con VIH-SIDA ha presentado un aumento sostenido, representando mas del
10%. En el afio 2002 la confeccion representd 14,2%. Entre 1997 y 2012 se ha producido un aumento sostenido en el
numero de casos de tuberculosis en los establecimientos de reclusion. En estos contextos existen dificultades para el
desarrollo de las actividades del Programa de Control de la Tuberculosis lo que favorece la diseminacion. En efecto,
se ha observado un aumento en la tasa de abandono del tratamiento en grupos de pacientes con caracteristicas socioe-
condmicas y culturales de dificil abordaje. A pesar de ello, la TB-MDR es inferior a 3%.

Es importante recordar que cuando la enfermedad tuberculosa se presenta en adultos los sintomas y signos pue-
den ser leves y mantenidos durante meses. Como resultado el retraso en el diagnostico y tratamiento es un hecho fre-
cuente. Esto favorece la transmision. A lo largo de un aflo, un adulto enfermo puede infectar aunas 10 a 15 personas
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por contacto estrecho. El mayor riesgo de infeccion se encuentra entre los contactos proximos al caso bacilifero, es-
pecialmente aquellos que conviven, lo que se agrava en condiciones de hacinamiento. La tuberculosis es una
enfermedad de grupos cerrados. Los nifios constituyen una poblacion altamente vulnerable.

En este contexto, en Uruguay en los lltimos afios se ha notificado un aumento de casos de tuberculosis en nifios
con formas de presentacion clinica pulmonar y extrapulmonar. Ademas es necesario considerar que la epidemiolo-
gia de la neumonia en nifios se ha modificado. Haemophilus influenzae tipo b es causa poco frecuente de neumonia
en niflos vacunados con mas de una dosis desde la incorporacion de la vacuna conjugada en 1994. La carga de enfer-
medad neumocdcica y sus complicaciones también disminuy6 desde la incorporacion de vacunas antineumocoécicas
conjugadas en 2008.

El diagnostico y tratamiento oportunos de la tuberculosis requiere incorporar el conocimiento de esta nueva rea-
lidad epidemioldgica a la practica clinica.

Prof. Dr. Gustavo Giachetto
Director Clinica Pediatrica “C”. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Facultad de Medicina, Udelar
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