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Resumen

Introducción: la tuberculosis (TB) es considerada por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) una emergencia
global en salud pública. En Uruguay se registra un aumento de
casos desde el año 2011 con una tasa de incidencia actual de
25,1 por 105 habitantes. La investigación de contactos adultos
con enfermedad pulmonar activa constituye el método más
eficiente para identificar niños infectados con Mycobacterium
tuberculosis.
Objetivo: describir la prevalencia de pacientes menores de 15
años enfermos de tuberculosis a partir del diagnóstico de un
caso índice y sus características clínico-epidemiológicas.
Metodología: se realizó un estudio descriptivo entre el 1 de
enero de 2012 y el 1 de enero de 2014, utilizando como fuente
primaria de datos las historias clínicas de los menores de 15
años con diagnóstico de tuberculosis captados por la
Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa a partir de un
caso índice. En el niño se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, estado nutricional, patología concomitante,
escolaridad, prueba tuberculínica, estudio bacteriologico
radiografía de tórax, adherencia a los controles, necesidad de
hospitalización y presencia de resistencia. En el caso índice
las variables fueron: parentesco o relación con el niño, edad,
estudio bacteriológico, localización de la enfermedad
(pulmonar o extrapulmonar), antecedente de reclusión,
adicciones o enfermedades concomitantes que causen
inmunodepresión, procedencia y presencia de resistencia. Se
calcularon medianas como medida de tendencia central,
frecuencias absolutas y porcentajes con su respectivo
intervalo de confianza de 95%.
Resultados: se identificaron 1672 casos de tuberculosis, 497
con contactos menores de 15 años. De ellos 49 transmitieron
tuberculosis a los niños (9,9%). De los 872 contactos
estudiados, 60 enfermaron (6,9%, IC 95% 5,3%-8,8%). No se
pudieron captar para seguimiento 253 menores de 15 años.

De los 49 casos índice, 40 presentaron un solo contacto,
enfermo menor de 15 años, el resto dos o más. La mediana de
edad fue 30 años y el 49% eran familiares de primer grado. La
confirmación bacteriológica se obtuvo en 95% de los casos.
La letalidad fue 8% y dos casos presentaron multirresistencia.
Los niños enfermos tenían una mediana de edad de 4 años y
el 60% tenía un adecuado estado nutricional. La mayoría de
los pacientes (75%, n=45) no presentó comorbilidad. El PPD
fue positivo en 32 de 51 pacientes, el 93% tuvo radiografía de
tórax patológica. La confirmación bacteriológica por examen
directo o cultivo se logró en 35% de los casos. La adherencia
fue adecuada en el 62% (42% en usuarios del subsector
público y 80% en el privado). Ingresaron 70% de los
pacientes, 57% para estudio e inicio de tratamiento. Se
constató multidrogorresistencia en dos casos y la letalidad fue
de 1,7%.
Conclusiones: la tuberculosis es un grave problema de salud,
con un progresivo aumento del número de casos a nivel
nacional. La prevalencia de enfermedad entre los contactos
menores de 15 años en este estudio fue 6.9% pero la cifra
puede estar sesgada por las dificultades en la captación de
los contactos, población con mayor riesgo de enfermar. La
radiografía de tórax patológica fue el pilar más importante para
decidir el inicio de tratamiento en esta población; el
aislamiento del germen es muy inferior al del caso índice (35%
vs 95%). La adherencia al tratamiento es mala. La detección,
seguimiento y estudio de los contactos son las mayores
herramientas en el diagnóstico y prevención.
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Summary

The WHO con si ders tu ber cu lo sis a glo bal emer gency in
pu blic health. The re has been an in crea se in ca ses in
Uru guay sin ce 2011, the cu rrent ra te being 25.1 out of 105

in ha bi tants. Re search on adult con tact with pul mo nary
ac ti ve di sea se cons ti tu tes the most ef fec ti ve met hod to
iden tify chil dren in fec ted with Myco bac te rium
tu ber cu lo sis.
Objec ti ve: to des cri be pre va len ce in pa tients un der 15
years old with tu ber cu lo sis, ba sed on a diag no se of an
in dex ca se and its cli ni cal-epi de mio lo gi cal characteristics
Met ho do logy: we con duc ted a des crip ti ve study
bet ween Ja nuary 1, 2012 and Octo ber 1, 2014, using as a
sour ce, the da ta in the medical records of chil dren un der
15 years old with a diag no sis of tu ber cu lo sis do ne at the
Co mi sión Ho no ra ria de Lu cha Anti tu ber cu lo sa ba sed on
an in dex ca se. The fo llo wing va ria bles we re analy sed in
chil dren: age, sex, nu tri tio nal con di tion, con co mi tant
di sea se, school years, schoo ling, tu ber cu lin test,
bac te rio lo gi cal study, chest X-rays, follow-up adherence,
need for hospitalization and resistance.
In the in dex ca se the va ria bles we re the fo llo wing: fa mily
bond or re la tions hip with child, age, bac te rio lo gi cal study,
di sea se lo ca tion (pul mo nary or ex tra pul mo nary), his tory of
in car ce ra tion, ad dic tions or con co mi tant di sea ses that
re sult in im mu no de pres sion, ori gin and pre sen ce of
re sis tan ce. The me dian was cal cu la ted as a cen tral trend,
the sa me as ab so lu te fre quen cies and per cen ta ges with
their corresponding confidence interval of 95%.
Re sults: 1.672 ca ses of tu ber cu lo sis we re iden ti fied, 497
with con tacts un der 15 years old. 49% of them trans mit ted
tu ber cu lo sis to chil dren (9.9%). Out of the 872 ca ses
stu died: 60 de ve lo ped the di sea se (6.9%, con fi den ce
in ter val 95%, 5.5-8.8%). 253 chil dren un der 15 years old
could not be followed up. Out of the 49 in dex ca ses: 40
evi den ce a sin gle con tact with the di sea se youn ger than
15 years old, the rest of them evi den ce two or mo re
con tacts. The me dian of age was 30 years old and 49%
we re first-de gree re la ti ves. Bac te rio lo gi cal con fir ma tion
was ob tai ned in 95% of ca ses. Let ha lity was 8% and two
ca ses presented multiple resistance.
Chil dren with the di sea se ha ve a me dian age of 4 years
old and 60% of them pre sen ted an ade qua te nu tri tio nal
con di tion. Most pa tients (75% - N:45) sho wed no
co mor bi dity. PPD was po si ti ve in 32 of the 51 pa tients.
93% had a pat ho lo gi cal chest x-ray. Bac te rio lo gi cal
con fir ma tion by di rect test or cul tu re was possible in 35%
of cases.
Adhe ren ce was ade qua te in 62% (42% of users in the
pu blic sub-sec tor and 80% in the pri va te one). 70% of
pa tients we re ad mit ted in the hos pi tal, 57% of them to be
stu died and to ini tia te treat ment. Mul ti-drug re sis tan ce was
found in 2 ca ses and lethality was 1.7%.
Con clu sions: tu ber cu lo sis is a se rious health pro blem
which evi den ces a gra dual in crea se in the num ber of
ca ses at the na tio nal le vel. Pre va len ce of the di sea se
among con tacts youn ger than 15 years old in this study
was 6.9%, alt hough the fi gu re may be bia sed gi ven the

dif fi cul ties to reach the con tacts, the po pu la tion with a
higher risk of getting the disease.
Chest X-ray pat ho logy was the grea test pi llar to de ci de
ini tia tion of treat ment in this po pu la tion: iso la tion of the
germ is sig ni fi cantly lo wer than the in dex ca se (35% vs
95%). Adhe ren ce to treat ment is really bad. Iden ti fi ca tion,
fo llow-up and study of con tacts cons ti tu te the most
im por tant tools for diagnosis and prevention.
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Introducción
La tu ber cu lo sis (TB) es con si de ra da des de el año 2003
por la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS) una
emer gen cia glo bal de sa lud. Su mor ta li dad si gue sien do
ina cep ta ble men te alta. Se cal cu la que en el año 2013
con tra je ron la en fer me dad 9 mi llo nes de per so nas y 1,5
mi llo nes fa lle cie ron por esta cau sa(1,2).

La in ves ti ga ción de con tac tos adul tos con en fer me-
dad pul mo nar ac ti va cons ti tu ye el mé to do más efi cien te
pa ra iden ti fi car ni ños in fec ta dos con Myco bac te rium tu-
ber cu lo sis.

En Uru guay, se gún da tos del Pro gra ma Na cio nal de
Con trol de la Tu ber cu lo sis, se re gis tra un au men to de los
ca sos de TB des de el año 2011, al can za do una ta sa de
25,1 por 100.000 ha bi tan tes(3).

En el año 2013 se re gis tra un au men to de la in ci den-
cia en el gru po de 25 a 34 años. Al ob ser var la par ti ci pa-
ción de ca sos in fec ta dos por el vi rus de la in mu no de fi-
cien cia hu ma na (VIH), se en con tró que, del to tal de pa-
cien tes con TB (n=852), se rea li zó se ro lo gía pa ra VIH
en 780 pa cien tes (91,5%), de los cua les 14,6% (n=114)
es ta ban in fec ta dos por di cho vi rus. En el 90,3% (n=103)
de los ca sos se co no cía pre via men te la con di ción de in-
fec ción por VIH an tes de diag nos ti car se la TB. La in ci-
den cia en per so nas pri va das de li ber tad en es ta ble ci-
mien tos de re clu sión es 30 ve ces ma yor que en la po bla-
ción ge ne ral y con ti núa con tri bu yen do de ma ne ra sig ni-
fi ca ti va a la ta sa de in ci den cia de la enfermedad en el
país(4).

En Uru guay, el tra ta mien to an ti tu ber cu lo so se rea li-
za se gún nor mas na cio na les pu bli ca das por 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) des de 1982 y apro ba das
por el Po der Eje cu ti vo a tra vés del Mi nis te rio de Sa lud
Pú bli ca. La su per vi sión del tra ta mien to se rea li za des de
la dé ca da del se ten ta, y des de 1982 se apli can los re gí-
me nes es tric ta men te su per vi sa dos en las dos fa ses del
mis mo(5,6).
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En adul tos, la en fer me dad tu ber cu lo sa pue de pro-
gre sar con ma ni fes ta cio nes clí ni cas le ves, lo que ex pli ca
re tra so en el diag nós ti co y tra ta mien to, fa vo re cien do la
trans mi sión y di se mi na ción. Ca da adul to ba ci lí fe ro pue-
de in fec tar en tre 10 y 16 per so nas por año. El ma yor ries-
go de in fec ción se en cuen tra en tre los con tac tos pró xi-
mos, es pe cial men te aque llos que com par ten la vi vien da.
El ha ci na mien to y fal ta de ven ti la ción fa vo re cen aún
más el con ta gio y la di se mi na ción. Cuan do exis ten es tos
fac to res la ta sa de in fec ción puede llegar a 60%(7).

Al diag nos ti car se un ca so de en fer me dad, se ini cia la
in ves ti ga ción y con trol de los con tac tos. Los ob je ti vos
del mis mo son iden ti fi car las per so nas que es tu vie ron
ex pues tas al ba ci lo de la TB, diag nos ti car si han de sa rro-
lla do una en fer me dad tu ber cu lo sa ac ti va o tie nen una in-
fec ción tu ber cu lo sa la ten te, tra tar tem pra na men te a los
en fer mos que han de sa rro lla do una tu ber cu lo sis ac ti va y
a los por ta do res de una in fec ción la ten te y re com po ner
la ca de na de trans mi sión de la in fec ción tu ber cu lo sa pa-
ra iden ti fi car el ver da de ro caso índice(8).

Se con si de ran con tac tos a to das las per so nas que
com par ten tem po ral men te con un ca so ín di ce un es pa cio
en co mún, ya sean con vi vien tes o no. La con di ción de
con tac to, en es pe cial el con vi vien te, cons ti tu ye uno de
los prin ci pa les fac to res de ries go pa ra in fec tar se y en fer-
mar de TB. Si a jui cio del mé di co tra tan te y/o in te gran te
del equi po del Plan Na cio nal de Con trol de Tu ber cu lo-
sis, exis ten con tac tos no con vi vien tes con una ex po si-
ción que im pli que ma yor ries go, és tos tam bién se in clui-
rán en el con trol de con tac tos, si guien do el mis mo pro-
ce di mien to que in clu ye rea li zar prue ba tu ber cu lí ni ca,
ra dio gra fía de tó rax, es tu dio bac te rio ló gi co del espu to
en ca so de ex pec to ra ción y en tre vis ta con el mé di co tra-
tan te/mé di co supervisor del Plan Nacional de Control de
TB(8).

Los ni ños cons ti tu yen una po bla ción al ta men te vul-
ne ra ble. Pre sen tan ma yor ries go de de sa rro llar la en fer-
me dad tras la pri moin fec ción y de evo lu cio nar a for mas
gra ves(9).

El diag nós ti co y tra ta mien to tem pra no, jun to con la
co rrec ta de tec ción y se gui mien to de los con tac tos, son
fun da men ta les pa ra con tro lar es ta enfermedad emer gen-
te.

Objetivo

Los ob je ti vos del si guien te tra ba jo fue ron des cri bir:

 La pre va len cia de pa cien tes me no res de 15 años en-
fer mos de tu ber cu lo sis a par tir del diag nós ti co de un
ca so ín di ce en tre el 1º de ene ro 2012 al 1º de enero
2014.

 Las ca rac te rís ti cas clí ni co-epi de mio ló gi cas del ca so
ín di ce y de los con tac tos me no res de 15 años que en-
fer ma ron en el mismo período.

Metodología

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, uti li zan do como fuen-
te pri ma ria de da tos las his to rias clí ni cas de los pa cien-
tes me no res de 15 años cap ta dos por CHLA-EP con
diag nós ti co de con tac to con TB a par tir de un caso ín di-
ce en el pe río do com pren di do en tre el 1 de ene ro de
2012 y el 1 de enero de 2014.

El pro to co lo de es tu dio fue au to ri za do por la
CHLA-EP y el Co mi té de Éti ca del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Rossell (CHPR).

Se apli ca ron las si guien tes de fi ni cio nes ope ra ti vas:
Enfer me dad con fir ma da: cuan do se ais ló M. tu ber-

cu lo sis en cual quier par te del or ga nis mo, se cre cio nes o
pro duc tos pa to ló gi cos ori gi na dos a nivel de las lesiones.

Enfer me dad no con fir ma da: cuan do no fue po si ble
con fir mar la pre sen cia del ba ci lo, pe ro las ca rac te rís ti cas
clí ni cas, ra dio ló gi cas, epi de mio ló gi cas y/o la ana to mía
pa to ló gi ca y la res pues ta al tra ta mien to an ti tu ber cu lo so
su gi rie ron con razonable probabilidad el diagnóstico de
TB.

Con tac to: per so nas que com par tie ron tem po ral men-
te un es pa cio en co mún con un ca so ín di ce, cual quie ra
in de pen dien te men te de la lo ca li za ción de la en fer me dad
y ca te go ría diag nós ti ca (con fir ma da o no)(8).

Se ana li za ron el ca so ín di ce y el ni ño. En el ca so ín di-
ce las va ria bles ana li za das fue ron: pa ren tes co o re la ción
con el ni ño, edad, es tu dio bac te rio ló gi co, lo ca li za ción
de la en fer me dad (pul mo nar o ex tra pul mo nar), an te ce-
den te de re clu sión, adic cio nes, o en fer me da des con co-
mi tan tes que cau sen in mu no de pre sión, pro ce den cia
(sistema público o privado de salud) y presencia de
resistencia.

Las va ria bles del ni ño fue ron: edad, se xo, es ta do nu-
tri cio nal, ad mi nis tra ción de BCG, pa to lo gía con co mi-
tan te, es co la ri dad, prue ba tu ber cu lí ni ca (PPD), es tu dio
bac te rio ló gi co (di rec to y cul ti vo), ha llaz gos en ra dio-
gra fía de tó rax (Rx); to po gra fía de la en fer me dad, pro-
ce den cia, ad he ren cia a los con tro les, re que ri mien to de
hos pi ta li za ción y pre sen cia de re sis ten cia. Pa ra va lo rar
el es ta do nu tri cio nal se tu vie ron en cuen ta los ín di ces
an tro po mé tri cos se gún edad (peso, talla, relación peso
talla y para mayores de 5 años el índice de masa cor po-
ral, IMC).

La prue ba tu ber cu lí ni ca (PPD) se con si de ró po si ti va
con una in du ra ción ma yor o igual a 5 mm cuan do exis tía
un con tac to cer ca no con en fer me dad tu ber cu lo sa con fir-
ma da o pre sun ta y el ni ño te nía sos pe cha de en fer me dad
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tu ber cu lo sa por ra dio gra fía com pa ti ble, in de pen dien te-
men te del es ta do de in mu ni za ción con va cu na BCG(9).

Se con si de ró ra dio gra fía pa to ló gi ca la pre sen cia de
in fil tra do in ters ti cial, ade no me ga lias pe rihi lia res, de rra-
me pleu ral, imá ge nes de con so li da ción e imá ge nes
compatibles con cavidades.

To dos los ca sos fue ron tra ta dos se gún nor mas vi gen-
tes na cio na les. Los con tac tos con Rx nor mal re ci bie ron
qui mo pro fi la xis(9).

La bús que da etio ló gi ca (ba ci los co pía) y la do si fi ca-
ción de la en zi ma ade no sin dea mi na sa (ADA) en lí qui do
pleu ral o ce fa lo rra quí deo fue ron rea li za das en el La bo-
ra to rio Bac te rio ló gi co Central de la CHLA-EP.

Se de fi nió bue na ad he ren cia al tra ta mien to, la asis-
ten cia dia ria al 80% de las vi si tas en los pri me ros 2 me-
ses de tra ta mien to y al 80% de las vi si tas bi se ma na les de
los siguientes 4 meses.

Se cal cu la ron me dia na co mo me di da de ten den cia
cen tral, fre cuen cias ab so lu tas y por cen ta jes con su res-
pec ti vo in ter va lo de confianza del 95%.

Resultados

En el pe río do de es tu dio se iden ti fi ca ron 1.672 adul tos
con TB, de los cua les 497 te nían con tac to con me no res
de 15 años (29,7%).

El to tal de con tac tos me no res de 15 años fue 1.125;
fue ron cap ta dos 872 (77,5%), de los cua les 60 en fer ma-
ron de TB (6,9%, IC 95% 5,3-8,8) (fi gu ra 1).

La en fer me dad fue tras mi ti da por 49 ca sos ín di ce
(9,9%, IC 95% 7,4-12,9).

A con ti nua ción se des cri ben las va ria bles del ca so
ín di ce y de los me no res en fer mos de TB.

Casos índice
De los 49 ca sos ín di ce, 40 pre sen ta ron un solo con tac to
en fer mo me nor de 15 años; ocho, 16 con tac tos en fer-
mos y uno, cua tro con tac tos en fer mos. Eran usua rios de
la Admi nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do 36
ca sos ín di ce y de prestadores privados 13.

La me dia na de edad del ca so ín di ce fue 30 años (ran-
go 17–64). El 49% eran fa mi lia res de pri mer gra do, el
37% te nían otro gra do de pa ren tes co y el 14% res tan te
no era fa mi liar.

La lo ca li za ción de la en fer me dad fue pul mo nar en 47
ca sos y mi liar en dos. Se ob tu vo con fir ma ción bac te rio-
ló gi ca en 95% (43 pul mo nar, dos mi liar y dos pleu ral).
Se de tec tó mul ti rre sis ten cia en dos casos.

Un ca so ín di ce es ta ba pri va do de li ber tad, otro era
adic to a pas ta ba se de co caí na y dos pa cien tes es ta ban in-
fec ta dos por el vi rus de la in mu no de fi cien cia humana.

La le ta li dad de los ca sos ín di ce fue 8% (n=4), nin gu-
no de ellos con mul ti rre sis ten cia.

Menores enfermos de TB
Enfer ma ron 60 me no res de 15 años; 53% de sexo mas-
cu li no y 47% fe me ni no. Pro ce dían de Mon te vi deo 47 y
de de par ta men tos del in te rior del país 13; eran usua rios
de la Admi nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do
45 y de pres ta do res integrales privados 15.

La me dia na de edad fue 4 años (ran go 2 me ses a 14
años). El es ta do nu tri cio nal fue ade cua do en 38 (63%).
Pre sen ta ron mal nu tri ción 17 (28.3%): 11 obe si dad/so-
bre pe so, seis des nu tri ción. En cin co ni ños no fue po si ble
ana li zar es ta variable por falta de datos.
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El 90% de los ni ños ma yo res de 4 años (n=28) es ta ba
es co la ri za do. Un ni ño ha bía aban do na do la edu ca ción
for mal un año an tes de pre sen tar la enfermedad.

La lo ca li za ción de la en fer me dad fue pul mo nar en 49
ca sos y ex tra pul mo nar en 11 (ocho pleu re sía, una TB
mi liar, una gan glio nar y una meningitis)

No se en con tró co mor bi li dad al mo men to del diag-
nós ti co en 46 pa cien tes (77%). Nue ve eran as má ti cos,
dos in fec ción por vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma-
na, uno en fer me dad de Duchenne y otro epilepsia.

El PPD fue po si ti vo en 32 de 51 pa cien tes (62,7%);
en 9 ca sos no se pu do rea li zar por fal ta de reac ti vo. Los
re sul ta dos de la in tra der mo rreac ción se mues tran en la
tabla 1.

El diag nós ti co se con fir mó en 21 (35%). Las ba ci los-
co pías fue ron po si ti vas tan to en el exa men di rec to co mo
en el cul ti vo en 18 pa cien tes (30%). El res to se con fir mó
por ADA y biop sia pleu ral en tres ca sos. En dos pa cien-
tes con pleu re sía la de ter mi na ción de ADA fue po si ti va.
Los re sul ta dos de la bús que da etiológica se muestran en
la tabla 2.

La ra dio gra fía de tó rax fue pa to ló gi ca en 56 pa cien-
tes (93%). La con so li da ción pul mo nar fue el ha llaz go
más fre cuen te (n=24, 43%). Los ha llaz gos ra dio ló gi cos
se mues tran en la ta bla 3. De las 56 ra dio gra fías pa to ló-
gi cas, en 17 casos se ais ló el ger men.

La ad he ren cia al tra ta mien to fue ade cua da en 62%
de los pa cien tes, sien do ma yor en los usua rios de ser vi-
cios de sa lud del sub sec tor pri va do (80% versus 42%).

Fue ron hos pi ta li za dos 42 pa cien tes, 24 pa ra es tu dio
y co mien zo de tra ta mien to. Ingre sa ron a uni dad de cui-
da do in ten si vo 6 pacientes (10%).

Un ni ño de un año con buen es ta do nu tri cio nal y sin
co mor bi li dad fa lle ció por una neu mo nía TB. La le ta li-
dad fue 1,7%.

Se re gis tra ron dos ca sos de mul ti rre sis ten cia (3,0%),
con tac tos de ca sos ín di ce con mul ti rre sis ten cia.

Nin gu no de los pa cien tes hos pi ta li za dos en UCI, in-
clui do el ni ño fa lle ci do, pre sen tó mul ti rre sis ten cia.

Discusión

La in ci den cia de en fer me dad tu ber cu lo sa en Uru guay
ha au men ta do des de el año 2011, por lo que tam bién ha
au men ta do el nú me ro de con tac tos. La TB en ni ños es
de diag nós ti co di fí cil ya que las ma ni fes ta cio nes y la ra-
dio lo gía son ines pe cí fi cas y los es tu dios bac te rio ló gi cos
pre sen tan es ca so ren di mien to. En un con tex to de au-
men to de tu ber cu lo sis, en par ti cu lar en in di vi duos de 15
a 34 años de edad, es es pe ra ble que au men ten tam bién
los ca sos en ni ños. A di fe ren cia de la edad adul ta en
quie nes 5 a 10% de sa rro lla rá en fer me dad, 43% de los
lac tan tes y en tre 15 a 24% de los ni ños ma yo res de sa-
rro lla rá la en fer me dad en la pri moin fec ción si no se
realiza quimioprofilaxis(10).

Este es el pri mer es tu dio na cio nal que des cri be la
pre va len cia de TB en ni ños a par tir del con tac to con un
ca so ín di ce. La pre va len cia es ti ma da (6,9%, IC 95%
5,3-8,8) es in fe rior a la des cri ta en la li te ra tu ra(5). Sin em-
bar go, es ta ci fra pue de es tar ses ga da ya que se perdieron
253 contactos.

La me dia na de edad de los ni ños que en fer ma ron fue de
4 años y el 65% te nía me nos de 6 años, si mi lar a la re fe ri da
en otros paí ses. De Pon tual des cri be, en una se rie de 92 ni-
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Tabla 1. Tuberculosis en menores de 15 años.
Resultado de la intradermorreacción (n=51)*

Diámetro de la
induración (mm)

FA Porcentaje

0 14 27,5

1-5 5 9,8

6-10 3 5,9

11 29 56,8

Total 51 100

* No se rea li zó por fal ta de reac ti vo en nue ve pa cien tes.

Tabla 2. Tuberculosis en menores de 15 años.
Búsqueda etiológica (n=60)

Muestra  FA  Porcentaje

No se realizó 3 5,0

Baciloscopía

Directo y cultivo negativo 36 60

Directo y cultivo positivo 4 6,6

Directo positivo 2 3,3

Cultivo positivo 9 15

ADA positiva en LP* más biopsia pleural
positiva

1 1,7

Baciloscopía positiva más ADA positivo
en LP* más biopsia pleural positiva

2 3,3

Necropsia (histopatología positiva) 1 1,7

ADA positivo en LP* 2 3,3

Total 60 100

* ADA po si ti va en LP = ADA > 70 UI/L en lí qui do pleu ral.
ADA: ade no si na dea mi na sa



ños de una re gión sub ur ba na de Pa ris, que el 40% de los ni-
ños in fec ta dos era me nor de 5 años. Sán chez Albi súa en tre
los años 1985 y 1996 ob ser vó que en una se rie de 173 ni ños
del hos pi tal “La Paz” de Ma drid el 74% de los ni ños con
TB pul mo nar te nía me nos de 6 años(11,12).

Los ca sos ín di ce de es te es tu dio pre sen ta ron una me-
dia na de edad de 30 años, edad don de la ma yo ría de la
po bla ción pre sen ta fa mi lias ya cons ti tui das. Una de las
ra zo nes pro pues tas pa ra el ma yor ries go de en fer mar
que tie nen los ni ños es la re la ción es tre cha con el adul to
ma yor. Pe kan y col tam bién des cri ben que de los 539 ca-
sos de TB pul mo nar en me no res de 18 años en que se de-
tec tó el ca so ín di ce, la mi tad co rres pon día a fa mi lia res
de pri mer gra do(13). En es te tra ba jo, la mi tad de los casos
índice eran también familiares de primer grado.

La in fec ción por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu-
ma na (VIH), la dis mi nu ción de la vi gi lan cia de la TB y la
con cen tra ción ur ba na de la po bla ción son fac to res que au-
men tan la in ci den cia de es ta en fer me dad(11). En es te tra ba-
jo, la ma yo ría de los pa cien tes eran usua rios del sub sec tor
pú bli co de Mon te vi deo, lo cual pue de aso ciar se a con di-
cio nes so cioe co nó mi cas des fa vo ra bles y ele va do nú me ro
de con vi vien tes por do mi ci lio. Por otra par te Mon te vi deo
con cen tra ca si la mi tad de la po bla ción del país. Las es ta-
dís ti cas na cio na les coin ci den en se ña lar que Mon te vi deo
con cen tra el ma yor nú me ro de ca sos(5).

Los pa cien tes que en fer ma ron te nían en su ma yo ría
un ade cua do es ta do nu tri cio nal y ca re cían de co mor bi li-
dad al mo men to del diag nós ti co. La pre dis po si ción a en-
fer mar es tá re la cio na da con la edad y es in de pen dien te
del es ta do nu tri cio nal o in mu ni ta rio. La des nu tri ción y la
in mu no de pre sión son fac to res de ries go adi cio na les(9).

La ma yo ría de los ca sos ín di ce pre sen ta ron TB pul-
mo nar con con fir ma ción bac te rio ló gi ca. Esto coin ci de
con el ma yor ries go de trans mi sión y di se mi na ción de la
en fer me dad de es tas for mas(9).

El diag nós ti co de tu ber cu lo sis en ni ños se ba sa en
una fuer te pre sun ción que sur ge a par tir del an te ce den te
de con tac to con fo co tu ber cu lo so, prue ba de tu ber cu li na
po si ti va y ra dio gra fía de tó rax anor mal. La úni ca ma ne ra
de con fir mar el diag nós ti co es el ha llaz go del ba ci lo tu-
ber cu lo so en se cre cio nes o te ji dos, lo cual es po co fre-
cuen te en pa cien tes pe diá tri cos(9). La con fir ma ción bac-
te rio ló gi ca en es ta se rie se rea li zó en el 35% de los ca sos.
Sán chez Albi sua y co la bo ra do res en con tra ron 39,6% de
es tu dios bac te rio ló gi cos po si ti vos en un to tal de 164 pa-
cien tes es tu dia dos. De Pon tual des cri bió una pre va len-
cia de 28% de ba ci los co pías po si ti vas en ni ños(11,12). Tal
co mo se des cri be en la literatura, el rendimiento del
estudio bacteriológico en los niños fue menor que en los
casos índice (35% versus 95%).

El PPD fue po si ti vo en 62,7% de los ca sos. Su ne ga-
ti vi dad no ex clu ye en fer me dad tu ber cu lo sa. Pe kan y co-
la bo ra do res des cri ben un 55,3% de PPD po si ti vo en ni-
ños cal me ti za dos con TB. Alre de dor del 10% a 15% de
los ni ños in mu no com pe ten tes con en fer me dad de mos-
tra da por cul ti vo no reac cio na al prin ci pio a la tu ber cu li-
na. Fac to res del hués ped, co mo cor ta edad, nu tri ción de-
fi cien te, in mu no su pre sión, otras in fec cio nes vi ra les, in-
fec ción tu ber cu lo sa re cien te y en fer me dad tu ber cu lo sa
di se mi na da pue den re du cir la reac ti vi dad a la cu ti rreac-
ción. Mu chos ni ños y ado les cen tes con in fec ción si mul-
tá nea por VIH y Myco bac te rium tu ber cu lo sis no
reaccionan al PPD(14).

Des de el año 2013 exis tie ron pro ble mas de dis po ni-
bi li dad del reac ti vo de la cu ti rreac ción de Man toux, lo
cual di fi cul tó el diag nós ti co de in fec ción o en fer me dad
en al gu nos ca sos. Sin em bar go, el PPD no es el pi lar fun-
da men tal en el diag nós ti co pa ra ini ciar el tra ta mien to de
un ni ño con tac to cer ca no de tu ber cu lo sis. La ra dio gra fía
de tó rax, jun to con el an te ce den te epi de mio ló gi co son
los pilares del diagnóstico en caso de contacto.

El 93% de los ni ños pre sen ta ba al te ra cio nes en la ra-
dio gra fía de tó rax, lo cual fue de ci si vo pa ra in di car bús-
que da de Myco bac te rium tu ber cu lo sis e iniciar tra ta-
mien to.

Des de 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 la apa ri-
ción de bro tes de la en fer me dad por tu ber cu lo sis mul ti-
rre sis ten te (TB-MDR), de fi nién do la co mo la re sis ten cia
a iso nia ci da y ri fam pi ci na, co mo mí ni mo. Este fe nó me-
no es una ame na za al con trol mun dial de la TB. 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. La OMS ha es ti ma do
que ha brá 300.000 a 600.000 nue vos ca sos al año. El
aban do no o cum pli mien to irre gu lar del tra ta mien to
cons ti tu yen el prin ci pal fac tor de ries go en tre los adul-
tos. Exis te re la ción es tre cha en tre in fec ción por VIH y
TB-MDR. En nues tro país la TB-MDR es al re de dor del
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Tabla 3. Alteraciones radiológicas (n=56).

Hallazgos radiológicos FA Porcentaje (%)

Consolidación 24 43%

Infiltrado intersticial 9 16%

Derrame pleural 3 5%

Adenomegalias hiliares 4 7%

Compromiso bilateral
con cavidades

1 2%

Complejo primario 11 20%

Afectación parenquimatosa
y pleural

4 7%



2,3% (IC95% 1,08-3,58) en tre los adul tos(15) y nues tra
se rie concuerda con esa cifra, llegando a 3,3% (dos
casos índices con 2 contactos menores de 15 años).

En los ni ños la mul ti rre sis ten cia se pro du ce por
trans mi sión de una ce pa re sis ten te de un adul to. El tra ta-
mien to es pro ble má ti co por que re quie re ad mi nis tra ción
pro lon ga da de dro gas de se gun da lí nea, que son más
cos to sas, ha bi tual men te me nos efec ti vas y más tó xi cas
que las dro gas de pri me ra lí nea. Hay po ca evi den cia con
res pec to a la efec ti vi dad y se gu ri dad de las dro gas de se-
gun da lí nea en ni ños(16).

La ad he ren cia de los pa cien tes pro ve nien tes del
sub sec tor pú bli co no fue ade cua da. La mi tad no cum-
plió los cri te rios mí ni mos pa ra un buen se gui mien to, a
pe sar de que los pa cien tes po dían ac ce der en for ma
gra tui ta en el trans por te al cen tro de re fe ren cia, y que
re ci bían ade más una ayu da eco nó mi ca pa ra una me jor
ali men ta ción. Los pa cien tes pro ve nien tes del sub sec-
tor pri va do, en cam bio, man tu vie ron bue nos ni ve les
de se gui mien to en su ma yo ría (80%). Pe kan y co la bo-
ra do res des cri ben un 28% de pér di das en el se gui-
mien to de es tos ca sos(13).

Se des co no ce lo ocu rri do con el gru po de 253 ni ños
que no pu do con tro lar se. Este da to es preo cu pan te, da-
das las ca rac te rís ti cas de la en fer me dad en es ta po bla-
ción, con alta morbimortalidad.

Mu chas cau sas pue den es tar en jue go pa ra ex pli-
car la fal ta de ad he ren cia al tra ta mien to. Ade más de
cau sas so cia les, pre sen tes en la ma yo ría de los ca sos,
la po bla ción pue de ser di fí cil de lo ca li zar. Mu chas de
ellas te men la dis cri mi na ción en el ve cin da rio y es-
cue la don de mu chas ve ces los ni ños co men a me dio-
día. A su vez co mo el ni ño con tac to de un ca so ín di ce
im pre sio na en buen es ta do de sa lud, los pa dres pa ra
evi tar el re cha zo so cial de su fa mi lia y ve cin da rio, de-
ci den man te ner el si len cio y no lle var los a rea li zar el
tra ta mien to su per vi sa do, pro lon ga do y mo les to. La
tu ber cu lo sis al igual que otras en fer me da des co mo la
pro du ci da por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma-
na pro du ce aún hoy es tig ma ti za ción, en par ti cu lar en
sec to res de la po bla ción que no pue den com pren der la
im por tan cia de un tra ta mien to an ti tu ber cu lo so. No
lla ma en ton ces la aten ción que la ad he ren cia al tra ta-
mien to del sub sec tor pri va do de sa lud sea el do ble que
la del sub sec tor pú bli co.

Quian y co la bo ra do res des cri bie ron seis ca sos de tu-
ber cu lo sis en 44 ni ños in fec ta dos por VIH en tre los años
1990 y 1996, sien do la tu ber cu lo sis la en fer me dad opor-
tu nis ta más fre cuen te en ese mo men to(17). En es te tra ba jo
so lo dos ni ños es ta ban in fec ta dos por VIH y se trataron
en forma adecuada.

En es te es tu dio so lo se re gis tró un pa cien te pri va do
de li ber tad y otro con su mi dor de co caí na a di fe ren cia de

lo que mues tran los in for mes na cio na les. Jus ta men te es-
te ti po de pa cien te no tie ne a car go el cui da do de sus hi-
jos y si los tie ne, los ve en for ma oca sio nal. Por eso el
con tac to de ni ños con es te ti po de po bla ción es es ca so y
no generan habitualmente enfermedad en pediatría.

Se re gis tró un fa lle ci mien to en tre ni ños en fer mos y
cua tro en tre los ca sos ín di ces. La le ta li dad en nues tro
país con ti núa sien do al ta(15).

La muer te por tu ber cu lo sis es una muer te evi ta ble.
De be mos man te ner un al to ín di ce de sos pe cha an te neu-
mo nías de evo lu ción no ha bi tual e in ves ti gar siem pre el
an te ce den te de to se dor en tre los con tac tos de ni ños en-
fer mos. El diag nós ti co y tra ta mien to opor tu no 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 prác ti ca clí ni ca(18).

So lo con un ni vel de aler ta ade cua do y un buen sis te-
ma de vi gi lan cia na cio nal a par tir de un ca so ín di ce se
po drá al can zar la me ta pa ra el 2035 de re du cir un 90% la
in ci den cia de en fer me dad en la po bla ción(1).

Conclusiones
La tu ber cu lo sis es un gra ve pro ble ma de sa lud, con un
pro gre si vo au men to del nú me ro de ca sos, tan to en edad
adul ta como pe diá tri ca, que oca sio na le ta li dad, in ter na-
cio nes pro lon ga das en sa las de cui da dos mo de ra dos e
in ten si vos y un alto costo para la salud pública.

La ma yo ría de los ni ños que en fer ma ron eran pre via-
men te sa nos y con un buen es ta do nu tri cio nal. La de tec-
ción, el se gui mien to y el es tu dio de los con tac tos, son las
ma yo res he rra mien tas en la pre ven ción y diag nós ti co
tem pra no de la TB en ni ños, una población altamente
vulnerable.

La ra dio gra fía de tó rax pa to ló gi ca fue el pi lar más
im por tan te pa ra de ci dir el ini cio de tra ta mien to y en 30%
de los ca sos se lo gró aislar el germen.

El mé di co de be te ner siem pre es ta etio lo gía an te ca-
sos de pa to lo gía res pi ra to ria, con sos pe cha de con tac to y
evo lu ción no habitual.

Es ne ce sa rio me jo rar la cap ta ción y se gui mien to de
es tos pa cien tes ya que la ma la ad he ren cia pro du ce la di-
se mi na ción de la en fer me dad y ex po ne a mayor
letalidad.
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