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HECHOS CLAVES ACERCA DE HECHOS CLAVES ACERCA DE 
LOS NIÑOS Y LA TBCLOS NIÑOS Y LA TBC

��EXPOSICION A LA TBCEXPOSICION A LA TBC SINTOMATICO RESPIRATORIO! 

TODA PERSONA QUE PRESENTA TOS Y EXPECTORACION TODA PERSONA QUE PRESENTA TOS Y EXPECTORACION 

POR MAS DE 15 POR MAS DE 15 

��INFECCION TUBERCULOSA INFECCION TUBERCULOSA 

��PROGRESION DE LA INFECCION HACIA LA ENFERMEDADPROGRESION DE LA INFECCION HACIA LA ENFERMEDAD
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��TBC ACTIVA TBC ACTIVA TBC PULMONAR Y BACILOSCOPIA NEGATIVA 

HECHOS CLAVES ACERCA DE HECHOS CLAVES ACERCA DE 
LOS NIÑOS Y LA TBCLOS NIÑOS Y LA TBC

SINTOMATICO RESPIRATORIO! 

TODA PERSONA QUE PRESENTA TOS Y EXPECTORACION TODA PERSONA QUE PRESENTA TOS Y EXPECTORACION 

POR MAS DE 15 POR MAS DE 15 DIASDIAS

PPD POSITIVA

PROGRESION DE LA INFECCION HACIA LA ENFERMEDADPROGRESION DE LA INFECCION HACIA LA ENFERMEDAD

LACTANTES, MENORES DE 5 AÑOS Y ADOLESCENCIALACTANTES, MENORES DE 5 AÑOS Y ADOLESCENCIA

TBC PULMONAR Y BACILOSCOPIA NEGATIVA 



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

• EPIDEMIOLOGICO

• CLINICO• CLINICO

• PPD

• RADIOLOGICO

• BACTERIOLOGICO

DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

EPIDEMIOLOGICO PRESUNCION!PRESUNCION!

SOSPECHA!!!SOSPECHA!!!

RADIOLOGICO



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

ADULTO SINTOMATICO

� PROXIMIDAD: conviviente,� PROXIMIDAD: conviviente,
� CONTAGIOSIDAD:

pulmonar o laríngea
� TRATAMIENTO: fármacos,

resistencia.
� COINFECCIÓN CON

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

ADULTO SINTOMATICO

conviviente, no conviviente.conviviente, no conviviente.
baciloscopías, localización

laríngea.
fármacos, duración, abandonos,

VIH.



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

CONTACTOS

�� INTIMOSINTIMOS:: Personas que pernoctan
enfermo de TBC. Contacto diarioenfermo de TBC. Contacto diario
de 6 horas.

�� FRECUENTESFRECUENTES:: Personas que tienen
6 horas con un enfermo con

�� ESPORADICOSESPORADICOS UU OCACIONALESOCACIONALES

con un enfermo con diagnóstico
diaria.

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

pernoctan bajo el mismo techo de un
diario con el enfermo igual o mayordiario con el enfermo igual o mayor

tienen un contacto diario menor de
diagnóstico de TBC.

OCACIONALESOCACIONALES:: Personas que tienen contacto
diagnóstico de TBC pero no en forma



ORDEN Y PRIORIDAD DE ORDEN Y PRIORIDAD DE 

ESTUDIO DE  CONTACTOSESTUDIO DE  CONTACTOS

1. Se debe COMENZARCOMENZAR
contactos ÍNTIMOSÍNTIMOS..

2. Contactos FRECUENTES2. Contactos FRECUENTES
mayor riesgo: CASO INDICE
contactos con
INMUNOCOMPROMETIDOS,
MALNUTRICIÓN, ALCOHOLISMO,

3. Contactos ESPORÁDICOS

ORDEN Y PRIORIDAD DE ORDEN Y PRIORIDAD DE 

ESTUDIO DE  CONTACTOSESTUDIO DE  CONTACTOS

SIEMPRESIEMPRE el estudio por los

cuando se den situaciones decuando se den situaciones de
INDICE altamente bacilífero o

alta susceptibilidad:
INMUNOCOMPROMETIDOS, NIÑOS PEQUEÑOS,

ALCOHOLISMO, EMBARAZO.

ESPORÁDICOS.



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

SITUACIONES ESPECIALESSITUACIONES ESPECIALES

� Si el CASO INDICE es un ALUMNOALUMNO

CONCON BACILOSCOPIABACILOSCOPIA POSITIVAPOSITIVA::

frecuentes y, en base a los resultadosfrecuentes y, en base a los resultados
si se estudian o no los contactos
CONCON BACILOSCOPIABACILOSCOPIA NEGATIVANEGATIVA

íntimos. Si entre ellos hay un
algún enfermo se estudiarán el resto

� LA COMUNICACIÓN A LA COMUNIDAD
ADMINISTRADA POR EL EQUIPO

SITUACIONES ESPECIALESSITUACIONES ESPECIALES

ALUMNOALUMNO:

:: prioridades: 1º los íntimos, 2º los
resultados de esos estudios, se decidiráresultados de esos estudios, se decidirá

contactos ocasionales.
NEGATIVANEGATIVA:: se estudiarán sólo los contactos

alto porcentaje de infectados y/o
resto de los contactos.

COMUNIDAD EDUCATIVA DEBE SER
EQUIPO DE SALUD.



CLINICACLINICA

Primoinfección Tuberculosa

Es el primer contacto del
organismo.organismo.

Pone en marcha mecanismos
observa PPD Positiva
después del ingreso del Bacilo)

No presenta manifestaciones de la enfermedadNo presenta manifestaciones de la enfermedad

Tuberculosa:

del Bacilo Tuberculoso con el

mecanismos inmunológicos y se
(entre 3 y 8 semanas

Bacilo).

No presenta manifestaciones de la enfermedadNo presenta manifestaciones de la enfermedad



CLINICACLINICA

�“LATENTE” suele aplicarse al período de incubación clínica que 
media entre la infección y la enfermedad tuberculosa

Ausencia de signos y síntomas Ausencia de signos y síntomas 

Hiperergia cutánea a la tuberculina

�Tuberculosis Primaria:
continuacióncontinuación dede lala PPrimoinfecciónrimoinfección
mecanismos de la inmunidad

�Tuberculosis Extraprimaria: por
su inmunidad, o por reinfección

LATENTE” suele aplicarse al período de incubación clínica que 
media entre la infección y la enfermedad tuberculosa

Ausencia de signos y síntomas Ausencia de signos y síntomas 

Hiperergia cutánea a la tuberculina

: Puede desarrollarse aa
rimoinfecciónrimoinfección cuando fracasan los

inmunidad.

por reactivación endógena, si declina
reinfección exógena ante un nuevo contacto.



PPDPPD

�Diagnosticar INFECCION TUBERCULOSA

�Inyección intradérmica cara
unión del tercio proximal con

�Lectura de la prueba: entre�Lectura de la prueba: entre
aplicada.

�Se limita a la induración
cuenta la zona de enrojecimiento

� Se determina su diámetro
relación con el eje del brazo)

�POSITIVA > 10mm (HIV: >

TUBERCULOSA en un individuo.

cara dorsal del antebrazo, en la
con los dos tercios distales.

entre las 48 y las 72 horas deentre las 48 y las 72 horas de

(pápula). No se debe tener en
enrojecimiento o eritema.

diámetro en milímetros (transversal en
brazo).

> 5mm).



PPDPPD

CONVERSIONCONVERSION OO VIRAJEVIRAJE TUBERCULINICOTUBERCULINICO

Cuando un sujeto tuberculino
convierte en tuberculinoconvierte en tuberculino
diferencia de más de 10
lectura en un plazo inferior

Infección reciente con Infección reciente con 

MycobacteriumMycobacterium

TUBERCULINICOTUBERCULINICO

tuberculino negativo se
tuberculino positivo se presenta unatuberculino positivo se presenta una

10 mm entre una y otra
inferior a 2 años.

Infección reciente con Infección reciente con 

MycobacteriumMycobacterium TTuberculosisuberculosis..



RADIOLOGIARADIOLOGIA



RADIOLOGIARADIOLOGIA



RADIOLOGIARADIOLOGIA



RADIOLOGIARADIOLOGIA



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Quimioprofilaxis Primaria

Todo niño hasta 5 años

asintomático y cuya radiografía

que se encuentre en contacto

asintomático y cuya radiografía

que se encuentre en contacto

contagiante.

Isoniacida: 10 mg/kg/día(máximo

toma diaria. 6 meses o hasta

esputo

5 a 15 años: 3 meses.

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Primaria

años con PPD negativa,

radiografía de tórax sea normal,

contacto con un enfermo

radiografía de tórax sea normal,

contacto con un enfermo

mg/kg/día(máximo de 300 mg/día) 1

hasta que el foco negativice



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

QuimioprofilaxisQuimioprofilaxis SecundariaSecundaria

Conducta frente
TUBERCULOSATUBERCULOSA
PPD Positiva
Viraje Tuberculínico

Isoniacida 10 mg/kg/día(máximo de 300 mg/día) 

durante 6 meses

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

SecundariaSecundaria

a la PRIMOINFECCIÓN

10 mg/kg/día(máximo de 300 mg/día) 



TRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTO



NOTIFICACIONNOTIFICACIONNOTIFICACIONNOTIFICACION



SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOSSEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS

QUIMIOPROFILAXISQUIMIOPROFILAXIS

Control médico mensual y por los
Si la PPD fue negativa al inicio, se
exposición a la fuente. Esto
suspensión de la quimioprofilaxis,suspensión de la quimioprofilaxis,
tuberculínica.

EN TODOS LOS CONTROLES MÉDICOS
EL CONTACTO PRESENTA EXPECTORACIÓN,
BACTERIOLÓGICO DE ESPUTO.

SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOSSEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS

los 2 años.
se repetirá a los tres meses de la última

Esto permitirá decidir la continuidad
quimioprofilaxis, descartando conversiónquimioprofilaxis, descartando conversión

MÉDICOS DESCARTAR LA ENFERMEDAD Y,
EXPECTORACIÓN, SOLICITAR EXAMEN



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

494

PACIENTES

2010 
90

PACIENTES

2011 
106 
PACIENTES

2012 
60

PACIENTES

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

2013 
59

PACIENTES

2014
57 

PACIENTES

2015 
71

PACIENTES

2016
51

PACIENTES



�202 Focos Adultos  

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

�202 Focos Adultos  

�Edad: 37.8 años (16 -75)

�Sexo: M 60% F 40%

�2 casos adulto BMR

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

PROCEDENCIA n = 202 

Córdoba 153 (75.4%)

Sin dato 32 (15.8%)

Interior 8 (3.96%)Interior 8 (3.96%)

Perú 3 (1.48%)

Bolivia 2 (1%)

Buenos Aires 1 (0.5%)

Tucumán 1 (0.5%)

Salta

San Luis

1  (0.5%)

1 (0.5%)





NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

202 Focos Bacilíferos
494 Niños Atendidos 

Contactos  Contactos  

452 Pacientes (92%)452 Pacientes (92%)

494 Niños Atendidos 

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

Bacilíferos
tendidos tendidos 

Enfermos de TBC Enfermos de TBC 

Pulmonar Pulmonar 

Pacientes 42 (8%) Pacientes 42 (8%) 



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

�494 Niños
�Sexo: M 55% F 45%�Sexo: M 55% F 45%
�Edad: 6 años (0.16-16)

�M: 5 Convivientes por 
hogar

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

16)

: 5 Convivientes por 

adulto y pacientes

Distribución de la relación de convivencia entre foco 

adulto y pacientes.



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

QUIMIOPROFILAXIS

PrimariaPrimaria

Secundaria

Re- Profilaxis

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

n = 452

377 (84%)377 (84%)

73 (16%)

2 (1%)



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

QUIMIOPROFILAXIS 

PRIMARIA

QUIMIOPROFILAXIS 

ALTAS: 130 

PACIENTES 

(37%)

Sin datos del 

Alta: 237 

PACIENTES 

(63%)

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

QUIMIOPROFILAXIS 

SECUNDARIA

ALTAS: 32 

PACIENTES 

(44%)

Sin datos del 

Alta: 39 

PACIENTES 

(54%)



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

�42 Niños con diagnóstico de 

TBCTBC

�Sexo: F 55%  M 45%

�Edad:  5 años (0.5 – 15 años)

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

42 Niños con diagnóstico de 

15 años)

Presentación clínica de los 

pacientes con TBC.



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

RADIOGRAFIA DE 

TORAX  
n = 42 

Adenopatías Parahiliares 14 (33%)Adenopatías Parahiliares

Infiltrados Intesrticiales

Atelectasia

Condensación 

Ensanchamiento mediastino

Cavernas          

SIN DATOS                                                                              

14 (33%)

8 (19%)

6 (14%)

4 (9%)

2 (4%)

1 (2%)

7 (16%)

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

n = 42 
LAVADO

GASTRICO

n = 42

Positivo 8 (19%)Positivo 8 (19%)

Negativo 26 (61%)

No realizado 8 (19%)



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

Distribución anual de los pacientes (n=42) clasificados como Enfermos,  en el Hospital de 

Niños de la Santísima Trinidad 2010-2016

NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

TRATAMIENTO n = 42

TB MODERADA 34 (80%)

TB GRAVE 8 (20%)



ABORDAJE PARA RESOLUCION ABORDAJE PARA RESOLUCION 
DE LOS PROBLEMASDE LOS PROBLEMAS

REUNIONES MENSUALES 

EQUIPO DE SALUD POLO SANIARIO

�CLINICA MEDICA Y NEUMONOLOGIA�CLINICA MEDICA Y NEUMONOLOGIA

�INFECTOLOGIA

�BACTERIOLOGIA

INCORPORACIONINCORPORACION DEDE TRABAJADORATRABAJADORA
ARTICULACIONARTICULACION CONCON
PERIFERICOSPERIFERICOS

ABORDAJE PARA RESOLUCION ABORDAJE PARA RESOLUCION 
DE LOS PROBLEMASDE LOS PROBLEMAS

REUNIONES MENSUALES 

EQUIPO DE SALUD POLO SANIARIO

CLINICA MEDICA Y NEUMONOLOGIACLINICA MEDICA Y NEUMONOLOGIA

TRABAJADORATRABAJADORA SOCIALSOCIAL
CONCON CENTROSCENTROS DEDE SALUDSALUD



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�La TBC sigue siendo una enfermedad
�Los casos de Pediátricos son

comunidad.
�Debemos intensificar la búsqueda�Debemos intensificar la búsqueda

tratamiento oportuno para reducir
�En la actualidad no se cuenta

detecte la TBC en los niños,
índice de sospecha o fuerte presunción

�Necesitamos recopilar y notificar
los pacientes.

��QuimioprofilaxisQuimioprofilaxis SecundariaSecundaria a
enfermarse.

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

enfermedad PREVALENTE.
son los centinelas de la TBC en la

búsqueda activa de casos adultos y subúsqueda activa de casos adultos y su
reducir las fuentes de infección.

con pruebas diagnósticas eficaces que
con lo cual debemos realzar nuestro

presunción.
notificar mejor calidad de información de

a todo paciente infectado con riesgo de
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