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Tuberculosis Pediatrica

La tuberculosis pediatrica es actualmente uno de los desafios para establecer una linea de ruta para
alcanzar las metas de OMS en materia de detener la tuberculosis (“Stop TB” Road Plan). Esto es debido a
que la mayoria de los casos de tuberculosis infantil y adolescente tienen como origen un contacto estrecho

con un adulto bacilifero (tuberculosis de reactivacién).

La meta tiene como objetivo la reduccion de la tuberculosis a 1 caso por millén de habitante para el afo
2050. Segun datos del MINSA y el Programa Nacional de Tuberculosis la incidencia de caso de tuberculosis

en todas sus formas oscila aproximadamente 45 por 100,000 habitantes entre los afios 2010-2012.

La tuberculosis en sus distintas formas es un diagndstico de notificacidn obligatoria seguin el decreto 1617

del 22 de octubre de 2014.

Diagnosticos Nuevos de Tuberculosis Pediatrica, Hospital del Nifo
"Dr. José Renan Esquivel " 2013-2016
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Fuente: Servicio de Epidemiologia, Hospitla del Nifio Dr. Jose 'Renan Esquivel

La frecuencia absoluta de casos nuevos tuvo un pico en el afo 2014 y 2015, este afilo hemos observado una

ligera disminucion. En todos los anos, los casos se distribuyen de forma equitativa entre los menores de 5



anosy los ninos (as) de 5-14 anos. Los pacientes menores de 5 afios dentro del programa de control de
tuberculosis son prioritarios, pues al ser identificados como contactos de tuberculosis deben ser incluidos
para recibir terapia preventiva de enfermedad. Al analizar los casos de 2016, tenemos que, en el grupo de
menores de 5 anos, 5 pacientes tenian un nexo epidemioldgico identificable (5/6). A diferencia de los
mayores o iguales a 5 afos, que sélo 2 tenian un nexo identificado. De los casos con nexo epidemioldgico

confirmado ninguno habia recibido terapia preventiva.

Distribucidon de Casos Nuevos de Tuberculosis Pediatrica segiin Diagnostico, Hospital del Nifio, 2014-2016

2014 2015 2016*
Diagnéstico de
tuberculosis Meno[es de5 5-14 afios Menozes de 5-14 afios Meno[es de 5-14 afios Total
afnos 5 afos 5 afios
Pulmonar** 5 6 1 4 3 1 20
SNC 3 1 3 0 0 0 7
Ganglionar 1 2 3 1 2 0 9
Osea 1 1 (] 3 1 0 6
Cutanea 1 0 0 0 0 1 2
Pleural 0 0 0 1 0 1 2
Miliar o Diseminada 0 0 1 0 0 1 2
Pericardica 0 0 1] 0 0 1 1
Total 11 10 8 9 6 5 49

* Corte a 30 de septiembre de 2016.

** El caso menor de 5 afios de 2015 fue un caso de Tuberculosis congénita (se comporté como una tuberculosis
diseminada con compromiso pulmonar. Dos de los casos pulmonares menores de 5 aios del 2016 fueron miliares
con compromiso pulmonar.

Fuente: Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel

En las pruebas realizadas a estos 11 casos del 2016, el 64% tuvo una PPD (prueba de tuberculina) superior
a 10 mm. Sdlo 1 de estos pacientes tuvo una imagen radioldgica compatible con una caverna. El frotis
Zielh-Neelsen resultd negativo en 73 % de los casos y se realizéd de muestras provenientes de jugo
gastrico, secrecion endobronquial, o liquido cefalorraquideo. El aislamiento por cultivo del Mycobacterium

tuberculosis se logro en el 4£0% de los casos.

S6lo se documento 1 caso de co-infeccion por VIH, y hasta el momento durante el ailo 2016, no se han

documentado defunciones dentro de los casos nuevos.



