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HECHOS CLAVES ACERCA DE
LOS NINOS Y LA TBC

v EXPOSICION A LA TBC SINTOMATICO RESPIRATORIO!
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TODA PERSONA QUE PRESENTA TOS Y EXPECTORACION
POR MAS DE 15 DIAS

v' INFECCION TUBERCULOSA PPD POSITIVA

v'PROGRESION DE LA INFECCION HACIA LA ENFERMEDAD

[LACTANTES, MENORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENCIA ]

v'TBC ACTIVA TBC PULMONAR Y BACILOSCOPIA NEGATIVA




+ EPIDEMIOLOGICO
+ CLINICO
* PPD

* RADIOLOGICO
+  BACTERIOLOGICO

*
PRESUNCION!
SOSPECHA!!!
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ADULTO SINTOMATICO g"—g

v' PROXIMIDAD: conviviente, no conviviente.

v’ CONTAGIOSIDAD: baciloscopias, localizac
pulmonar o laringea.

v' TRATAMIENTO: farmacos, duraciéon, abandor
resistencia.

v COINFECCION CON VIH.
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CONTACTOS

v' INTIMOS: Personas que pernoctan bajo el mismo techo de un
enfermo de TBC. Contacto diario con el enfermo igual o mayor
de 6 horas.

v' FRECUENTES: Personas que tienen un contacto diario menor de
6 horas con un enfermo con diagnostico de TBC.

v' ESPORADICOS U OCACIONALES: Personas que tienen contacto
con un enfermo con diagnostico de TBC pero no en forma
diaria.
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1. Se debe COMENZAR SIEMPRE el estudio por los
contactos INTIMOS.

2. Contactos FRECUENTES cuando se den situaciones de
mayor riesgo: CASO INDICE altamente bacilifero o

contactos con alta susceptibilidad:
INMUNOCOMPROMETIDOS, NINOS PEQUENOS,

MALNUTRICION, ALCOHOLISMO, EMBARAZO.

3. Contactos ESPORADICOS.
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v" Si el CASO INDICE es un ALUMNO:

CON BACILOSCOPIA POSITIVA: prioridades: 12 los intimos, 22 los
frecuentes y, en base a los resultados de esos estudios, se decidira
si se estudian o no los contactos ocasionales.

CON BACILOSCOPIA NEGATIVA: se estudiaran soélo los contactos
intimos. Si entre ellos hay un alto porcentaje de infectados y/o
algun enfermo se estudiaran el resto de los contactos.

v LA COMUNICACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEBE SER
ADMINISTRADA POR EL EQUIPO DE SALUD.
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Primoinfeccion Tuberculosa:

Es el primer contacto del Bacilo Tuberculoso con el
organismo.

Pone en marcha mecanismos inmunologicos y se
observa PPD Positiva (entre 3 y 8 semanas
después del ingreso del Bacilo).

[No presenta manifestaciones de la enfermedad ]
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v“LATENTE” suele aplicarse al periodo de incubacion clinica que

media entre la infeccion y la enfermedad tuberculosa
\. J

Ausencia de signos y sintomas

Hiperergia cutanea a la tuberculina

v'Tuberculosis  Primaria: Puede  desarrollarse a
continuacion de la Primoinfeccion cuando fracasan los
mecanismos de la inmunidad.

v'Tuberculosis Extraprimaria: por reactivacion enddgena, si declina
su inmunidad, o por reinfeccion exdégena ante un nuevo contacto.




CONGRESO Al

La Nirnez de_‘

DESAFID, OPOR TUNIDAD Y ES

v'Diagnosticar INFECCION TUBERCULOSA en un individuo.

v'Inyeccidon intradérmica cara dorsal del antebrazo, en la
union del tercio proximal con los dos tercios distales.

v'Lectura de la prueba: entre las 48 y las 72 horas de
aplicada.

v'Se limita a la induracién (papula). No se debe tener en
cuenta la zona de enrojecimiento o eritema.

v’ Se determina su didmetro en milimetros (transversal en
relacion con el eje del brazo).

v'POSITIVA > 10mm (HIV: > 5mm).
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CONVERSION O VIRAJE TUBERCULINICO

Cuando un sujeto tuberculino negativo se
convierte en tuberculino positivo se presenta una
diferencia de mas de 10 mm entre una y otra
lectura en un plazo inferior a 2 anos.

Infeccion reciente con
Mycobacterium Tuberculosis.
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1 Rx de torax frente y perfil

Adenomegalias
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Quimioprofilaxis Primaria

Todo nifo hasta 5 anos con PPD negativa,
asintomatico y cuya radiografia de torax sea normal,
gque se encuentre en contacto con un enfermo
contagiante.

Isoniacida: 10 mg/kg/dia(maximo de 300 mg/dia) 1
toma diaria. 6 meses o hasta que el foco negativice
esputo

5a 15 anos: 3 meses.
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Quimioprofilaxis Secundaria

Conducta frente a la PRIMOINFECCIO
TUBERCULOSA

PPD Positiva
Viraje Tuberculinico

Isoniacida 10 mg/kg/dia(maximo de 300 mg/dia)
durante 6 meses
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lase de conlinuacion

Tuberculosis moderada: 2HRZ 4HR
¢ Pulmonar con baciloscopia negativa y o
complejo primario no complicado 4H.R.
e Extrapulmonar no grave: pleuresia
unilateral, cutanea y ganglionar peri-
ferica unica.
Tuberculosis grave:
¢ Pulmonar con bacdiluscopias posilivas. 2ZHRZE 4HR
* Pulinonar con baciloscopias negalivas o
y lesiones pulmunare& exlensas (mi- 4-[—131_{1*
liar, opacidad de un segmento © de un
l6bulo, bronconeumonia) y /o caver- * [n pacientes con lesiones
nas. pulmonares exlensas y de mala
* Extrapulmonar grave (pericdrdica, evolucion, miliar, meningea u
pleuresia bilateral, empiema pleural, oslevarlicular y enfermos con VIH/
genitourinaria osteoarticular, abdomi- sida u ulra inmunodeficiencia, se
nal, meningea). recomienda una fase de continuacion
* Asociada al VIH/sida u otras altera- de 7 a 10 meses con HR diaria.

ciones inmunolc’-g:cas.
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NOTIFICACION DE CASO NUEVO DE TUBERCULOSIS

(TODAS LAS FORMAS)
ESTABLECIMIENTO SANITARIO QUE EFECTUA LA PRESENTE NOTIFICACION
T DESIGNBICIONS cuwrusevsomimamamsnsaiosmimss s ooy o 850 50 S TS S S S P P A e s
gl Moo o] [ p e PSS 8 B o1 17211 -1 )| {1 £ e R
1.4 Fecha que se efectud o constato el diagnostico: ......... P |

1.5 Médico que notifica: ...........oooiiiiii i Fitha ¥ Salle! oommmmanmmmmnaanmn

2. DATOS DEL PACIENTE (a maquina o letra de imprenta clara)

2.1 Apellido paterno: ........cccvvvveeeveieeiieeieeenn, 2.2 Apellido Materno: ...........ooooveiiiiiviiiecieei e
2.3 Nombre: ... 2488X0! i 25HC
2.6 Fecha de Nacimiento: .../ ........ ? — Edad:........ 27 DINL N i
2.8 Residencia permanente: Provingia: ...........oooecvvviniiiniins Lacalidads soummmmmsmimeemmmemsrsm s
BEMQ rmvammmnsmmasvinsmmsmnsmsengm Gallafimus i earmissms s S 1 o

3. DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA
3.1 Razon del examen: Sintomatico respiratorio: Contacto: | | Examen de Salud:

3.3 Clasificacion radiologica en adultos (para registrar solo la localizacion pleuro pulmonar en adultos mayores de
catorce afios):

a) TBC pulmonar unilateral sin caverna []
¢) TBC pulmenar bilateral sin caverna [
e) Pleuresia |

b) TBC pulmonar unilateral con caverna O
d) TBC pulmonar bilateral con caverna
f) Sin radiografia

4. CLASIFICACION BACTERIOLOGICA (del material analizado)

Esputo | L.P.P O L.G.[J Directo positivo Cultivo positivo [

Qrina LCR L.B. I'l Directo negativo [ Cultivo negativo| |

Otros _ No investigado L

[ o =T o= T o {011 PO OO PR O

5. ANATOMIA PATOLOGICA

Compatible o positiva para TBC [
No efectuado (+++) [

No compatible o negativa [
(+++) Investigacion bacteriolégica de material biopsia Directa .........
Cultivo ..

(+++) Sicorrespondiera efectuar, especificar porqué no se realizé: ...
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6 ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO

6.1 @) Caso nuevo que nunca efectud tratamiento antituberculoso

b) Caso nuevo que efectud tratamiento antituberculoso en otro servicio

¢) Reactivacion: (caso conocido por el Servicio Médico y que después del alta médica sin tratamiento vuelve a ser
nuevamente activo).

6.2 Sino iniciara tratamiento en el servicio que efectud la notificacidn, especificar las causas:

Fallecido Traslado o derivacion a Hospital

Provinciade : ......ooooovviiiii e, Perdido, sin datos

6.3 Tratamiento o retratamiento que iniciara en el paciente en el servicic médico que efectud la notificacion.
6.4 Modalidad (marcar con una x la posibilidad a, b, ¢ son excluyentes)
a) Hospitalizado (inicia el tratamiento internado) L
b) Ambulaterio supervisado (la administracion de las drogas se efectda bajo la supervision de un agente de
salud):
C) Ambulatorio auto administrado (el enfermo efectia el tratamiento en su domicilio y retira periédicamente
los medicamentos prescriptos) :

6.5 Esquema terapéutico recomendado por el Programa Provincial de Control de TBC que se empleara en la
iniciacién del tratamiento, de tres y/oc cuatro drogas
H R Z S E

| I I [0 TSPV

7. DATOS PARA NINOS MENORES DE CATORCE ANQS EXCLUSIVAMENTE

7.1 Principales signos y/o sintomas:

a) Fiebre regular y recurrente por mas de 10 dias L b) Tos cronica il

¢) Ganglies linfaticos periféricos d) Eritema Nudoso

e) Conjuntivitis querato flictenular Signos meningeos

0 s s R S R

7.2 Cicatriz de BCG

a) Tiene cicatriz | b) No tiene cicatriz

7.3 Prueba tuberculinica: a) Resultadoen mm ........................ b) No se hizo _

7.4 Contactos o convivientes del nifio: Padre | Madre OrOS: wovvieerieie i
a) Con TBC pulmonar confirmada bacteriolégicamente

b) Con TBC pulmonar no confirmada bacteriologicamente B

¢) Sin contacto de enfermos conocidos: L

d) Sin informacién al respecto:

7.5 Clasificacién radioldgica en tuberculosis infantil (para registrar sélo la localizacion pleura pulmonar en nifos
menores de 14 afios)

a) Adenitis hiliar o mediastinal L f) Imagenes lineales [

b) Lesiones segmentarias o lobales [ g) Derrame pleural (]

c) Infiltrados sin cavidades h} Otros

d) Infiltrados con cavidades L i) No se obtuvo radiografia il

¢) Lesiones miliares [ i) Sin patologia radiol. (normal)

8. ESTADOS PATOLOGICOS CONCOMITANTES O DE INTERES - OTROS DATOS
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QUIMIOPROFILAXIS
Control médico mensual y por los 2 anos.
Si la PPD fue negativa al inicio, se repetira a los tres meses de la ulti
exposicion a la fuente. Esto permitira decidir la continuidad
suspension de la quimioprofilaxis, descartando convers
tuberculinica.

EN TODOS LOS CONTROLES MEDICOS DESCARTAR LA ENFERMEDAD Y
EL CONTACTO PRESENTA EXPECTORACION, SOLICITAR EXAM
BACTERIOLOGICO DE ESPUTO.
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o et B,
Cérdoba 153 (75.4%)
Sin dato 32 (15.8%)
v'202 Focos Adultos Interior 8 (3.96%)
v'Edad: 37.8 afios (16 -75) Perd 3 (1.48%)
v'Sexo: M 60% F 40% sellivz 2 (1%)
\/raSOS adulto BMR Buenos Aires 1 (0.5%)
Tucuman 1 (0.5%)
Salta 1 (0.5%)
San Luis 1 (0.5%)







202 Focos Baciliferos
494 Ninos Atendidos

) a
Contactos

452 Pacientes (92%)

4

\

Enfermos de TBC
Pulmonar
Pacientes 42 (8%)

/
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Distribucion de la relacion de convivencia entre foco
adulto y pacientes.

v 494 Nifos
v Sexo: M 55% F 45%
v  Edad: 6 afos (0.16-16)

v' M: 5 Convivientes por
hogar

83%
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QUIMIOPROFILAXIS | n =452

Primaria 377 (84%)

Secundaria 73 (16%)

Re- Profilaxis 2 (1%)
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QUIMIOPROFILAXIS QUIMIOPROFILAXIS

PRIMARIA SECUNDARIA
ALTAS: 130  ALTAS: 32 |
PACIENTES PACIENTES

(37%) L (44%)

" Sin datos del " Sin datos del
Alta: 237 Alta: 39
PACIENTES PACIENTES
__ (63%) __ (54%)
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14%

v'42 Nifios con diagndstico de
TBC

v'Sexo: F 55% M 45%

v'Edad: 5 afios (0.5 — 15 afios)

41%

43%

Presentacion clinica de los
pacientes con TBC.
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RADIOGRAFIA DE

TORAX

Adenopatias Parahiliares

Infiltrados Intesrticiales
Atelectasia

Condensacion

Ensanchamiento mediastino

Cavernas

SIN DATOS

n=42

14 (33%)
8 (19%)
6 (14%)
4 (9%)
2 (4%)
1(2%)
7 (16%)
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LAVADO

GASTRICO

n=42

Negativo

26 (61%)
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TRATAMIENTO n=42

i I I I | TB MODERADA | 34 (80%)

TB GRAVE 8 (20%)

Distribucién anual de los pacientes (n=42) clasificados como Enfermos, en el Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad 2010-2016
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ABORDAJE PARA RESOLUCION
DE LOS PROBLEMAS
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REUNIONES MENSUALES

EQUIPO DE SALUD POLO SANIARIO
v'CLINICA MEDICA Y NEUMONOLOGIA
v INFECTOLOGIA

v'BACTERIOLOGIA

INCORPORACION DE TRABAJADORA SOCIAL
ARTICULACION CON CENTROS DE SALUI
PERIFERICOS
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v'La TBC sigue siendo una enfermedad PREVALENTE.

v'Los casos de Pediatricos son los centinelas de la TBC en
comunidad.

v'Debemos intensificar la busqueda activa de casos adultos y s
tratamiento oportuno para reducir las fuentes de infeccion.

v'En la actualidad no se cuenta con pruebas diagndsticas eficaces gt
detecte la TBC en los ninos, con lo cual debemos realzar nuesti
indice de sospecha o fuerte presuncion.

v'Necesitamos recopilar y notificar mejor calidad de informacion c
los pacientes.

v’ Quimioprofilaxis Secundaria a todo paciente infectado con riesgo c
enfermarse.
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SERVICIO DE NEUMONOLOG

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION...!!




