
Tuberculosis en niños: 
una enfermedad reemergente

La tu ber cu lo sis es una en fer me dad tan an ti gua como la hu ma ni dad. La pri me ra des crip ción se re mon ta al Anti guo
Tes ta men to don de se hace re fe ren cia a “la en fer me dad con sun ti va que afec tó al pue blo ju dío du ran te su es tan cia
en Egip to”. Exis ten evi den cias de le sio nes tu ber cu lo sas en hue sos hu ma nos del pe rio do neo lí ti co y ais la mien tos del 
bacilo en material procedente de momias egipcias.

La his to ria de la tu ber cu lo sis ha es ta do mar ca da por cons tan tes pro gre sos en el co no ci mien to so bre la etio pa to ge -
nia (Koch R, 1882), la in mu no pre ven ción (Cal met te A, Gué rin C, 1908 a 1921) y el tra ta mien to con fár ma cos al ta -
men te efi ca ces co mo es trep to mi ci na (Waks mann S, 1944) e iso nia zi da (Me yer y Ma lley, 1952).

Co no ci da en la me di ci na an ti gua co mo “con sun ción” o “ti sis”, la tam bién de no mi na da “pes te blan ca”, es una
de las en fer me da des que ma yor nú me ro de muer tes ha oca sio na do en to da la his to ria de la hu ma ni dad.

A pe sar de los avan ces en el diag nós ti co y tra ta mien to, la in for ma ción epi de mio ló gi ca mun dial mues tra que la tu -
ber cu lo sis no pue de ser con si de ra da una en fer me dad del pa sa do. Tras un pe rio do de dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de su
in ci den cia, la in fec ción ha ree mer gi do y ac tual men te de ter mi na más de 1.500.000 de muer tes anua les. Ca da año se
pro du cen 8,7 mi llo nes de nue vos ca sos de tu ber cu lo sis. La ta sa de in ci den cia anual es ti ma da es 125/100.000 ha bi -
tan tes. La ma yo ría de los nue vos ca sos ocu rren en Asia (59%) y Áfri ca (26%). La in ci den cia en las Amé ri cas re pre -
sen ta el 3%.

La coin fec ción con el vi rus del SIDA cons ti tu ye un pro ble ma sig ni fi ca ti vo. Se es ti ma que el 13% de los nue vos
ca sos afec tan a pa cien tes in fec ta dos por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH). La al te ra ción del sis te ma in -
mu ni ta rio re sul tan te de es ta en fer me dad con tri bu ye a que mu chas in fec cio nes la ten tes se reac ti ven y tam bién fa ci li ta
la ad qui si ción de en fer me dad a par tir de in fec cio nes re cien tes.

En 1991 el Cen tro pa ra el Con trol y Pre ven ción de Enfer me da des de EE.UU. (CDC) des cri bió bro tes de la en fer -
me dad por M. tu ber cu lo sis mul ti rre sis ten te (TB-MDR). En ese año, en Nue va York 19% de las ce pas ais la das fue ron
re sis ten tes a dos o más fár ma cos. Actual men te se es ti ma que ocu rren más de 600.000 nue vos ca sos de TB-MDR en el 
mun do. El aban do no o cum pli mien to irre gu lar del tra ta mien to cons ti tu ye el prin ci pal fac tor de ries go. Exis te re la -
ción es tre cha en tre in fec ción por VIH y TB-MDR.

En Uru guay, des de co mien zos de la dé ca da de 1980 la Co mi sión Ho no ra ria pa ra la Lu cha Anti tu ber cu lo sa y
Enfer me da des Pre va len tes (CHLA-EP) es la res pon sa ble di rec ta de ela bo rar las nor mas de diag nós ti co, tra ta mien to
y pre ven ción; ad qui rir y dis tri buir la me di ca ción ne ce sa ria; y tra tar a to dos los pa cien tes con tu ber cu lo sis en el país.
Des de en ton ces, la es tra te gia de tra ta mien to con su per vi sión di rec ta (Tra ta mien to Anti tu ber cu lo so Estric ta men te
Su per vi sa do) cons ti tu ye la mo da li dad te ra péu ti ca adop ta da ofi cial men te. Tras la im ple men ta ción del Pro gra ma Na -
cio nal de Con trol de la Tu ber cu lo sis se ob ser vó un des cen so pro gre si vo en la in ci den cia glo bal de la en fer me dad has -
ta me dia dos de la dé ca da del 90. La in ci den cia glo bal dis mi nuyó de más de 60/100.000 en 1980 a 19/100.000 ha bi -
tan tes en 1995. Des de en ton ces, se ob ser va pri me ro un es tan ca mien to del des cen so de la in ci den cia y en los úl ti mos
dos años un as cen so. Es po si ble que es te cam bio epi de mio ló gi co esté vinculado con el aumento de población con
factores de riesgo como consumo problemático de sustancias psicoactivas, infección por VIH y privación de
libertad.

En los úl ti mos años, la con fec ción con VIH-SIDA ha pre sen ta do un au men to sos te ni do, re pre sen tan do más del
10%. En el año 2002 la con fec ción re pre sen tó 14,2%. Entre 1997 y 2012 se ha pro du ci do un au men to sos te ni do en el
nú me ro de ca sos de tu ber cu lo sis en los es ta ble ci mien tos de re clu sión. En es tos con tex tos exis ten di fi cul ta des pa ra el
de sa rro llo de las ac ti vi da des del Pro gra ma de Con trol de la Tu ber cu lo sis lo que fa vo re ce la di se mi na ción. En efec to,
se ha ob ser va do un au men to en la ta sa de aban do no del tra ta mien to en gru pos de pa cien tes con ca rac te rís ti cas so cioe -
co nó micas y culturales de difícil abordaje. A pesar de ello, la TB-MDR es inferior a 3%.

Es im por tan te re cor dar que cuan do la en fer me dad tu ber cu lo sa se pre sen ta en adul tos los sín to mas y sig nos pue -
den ser le ves y man te ni dos du ran te me ses. Co mo re sul ta do el re tra so en el diag nós ti co y tra ta mien to es un he cho fre -
cuen te. Esto fa vo re ce la trans mi sión. A lo lar go de un año, un adul to en fer mo pue de in fec tar a unas 10 a 15 per so nas
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por con tac to es tre cho. El ma yor ries go de in fec ción se en cuen tra en tre los con tac tos pró xi mos al ca so ba ci lí fe ro, es -
pe cial men te aque llos que con vi ven, lo que se agra va en con di cio nes de ha ci na mien to. La tu ber cu lo sis es una
enfermedad de grupos cerrados. Los niños constituyen una población altamente vulnerable.

En es te con tex to, en Uru guay en los úl ti mos años se ha no ti fi ca do un au men to de ca sos de tu ber cu lo sis en ni ños
con for mas de pre sen ta ción clí ni ca pul mo nar y ex tra pul mo nar. Ade más es ne ce sa rio con si de rar que la epi de mio lo -
gía de la neu mo nía en ni ños se ha mo di fi ca do. Hae mop hi lus in fluen zae ti po b es cau sa po co fre cuen te de neu mo nía
en ni ños va cu na dos con más de una do sis des de la in cor po ra ción de la va cu na con ju ga da en 1994. La car ga de en fer -
me dad neu mo có ci ca y sus com pli ca cio nes tam bién disminuyó desde la incorporación de vacunas antineumocócicas
conjugadas en 2008.

El diag nós ti co y tra ta mien to opor tu nos de la tu ber cu lo sis re quie re in cor po rar el co no ci mien to de es ta nue va rea -
li dad epi de mio ló gi ca a la práctica clínica.

Prof. Dr. Gus ta vo Gia chet to
Di rec tor Clí ni ca Pe diá tri ca “C”. Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell. Fa cul tad de Medicina, Udelar
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