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TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA

• La tuberculosis infantil es dependiente de la 

del adulto

• En zonas de alta prevalencia es un 

diagnóstico siempre presente

• En las de baja prevalencia el diagnóstico es 

mas difícil



TUBERCULOSIS INFANTIL

• Está casi siempre relacionada con 

primoinfección

• En su mayoría son formas cerradas

• La bacteriología tiene baja positividad

• La mayoría de las primoinfecciones son 

asintomáticas

• ...por lo tanto....



TUBERCULOSIS INFANTIL

• ¡ Si no se busca, no se encuentra !

• “Como en muchas otras condiciones en 

niños, saber cuando sospechar la 

enfermedad, es la mitad del camino 

hacia el diagnóstico”                        

F. J. W. Miller



¡AUN TENEMOS TUBERCULOSIS EN CHILE!

• Cada semana mueren 5 chilenos por 

Tuberculosis (+/- 200 a 300 al año)

• Cada día enferman 7 chilenos                          

(2400 a 2500 al año)



TBC en el Mundo 2005



Incidencia TBTF por Servicio de Salud 2013

Fuente: PROCET



Tasa “Eliminación
Avanzada”

Tasa “Umbral 
Eliminación”



Cambio epidemiológico

Fallecidos por TBC por año

Año 2010  232

Casos nuevos

Año 2010  2300
Incidencia 13.1 /100.000



Diagnóstico de TBC infantil 

• LA MAYORÍA DE LOS CASOS ASINTOMÁTICOS

Contactos Tbc: Alto Índice De Sospecha

• Certeza Diag. : Baciloscopía (+) o cultivo (+)

• NIÑOS : Lesiones con baja población bacilar y no 

comunicadas al exterior => BK  (-) 

• En vacunados BCG es difícil la interpretación del 

PPD 

• Radiología : fundamental en TBC pulmonar  



Diagnóstico de TBC infantil 

anamnesis

• Pobres resultados: Los síntomas, cuando los hay, son 

poco específicos.

Los antecedentes epidemiológicos pueden dar las claves 

del diagnóstico: buscar el contacto con enfermos bacilíferos



Diagnóstico de TBC infantil 

Examen Físico

• En la mayoría de los casos no aporta mucho: ausencia de 

cicatriz BCG, enflaquecimiento y poco mas.

• En algunas primoinfecciones: queratoconjuntivitis 

flictenular o eritema nodoso.

• En las formas extrapulmonares puede haber hallazgos: 

adenopatías, derrame pleural, dolor localizado, aumento 

de volumen articular, etc-



CONJUNTIVITIS FLICTENULAR

Y

ERITEMA NODOSO



Diagnóstico de TBC en Niño

BACTERIOLOGÍA

BACILOSCOPÍA + = 5000 - 10000  bac./ml

• CULTIVO + = 10 - 100 bacilos /ml

• Baciloscopía (+) = confirma el diagnóstico de TBC 

• Baciloscopía (-) = no descarta el diagnóstico

• BK gástricas (3 muestras ), esputo inducido y/o 

por LBA  hasta 40%  de mayor rendimiento



Diagnóstico de TBC en niño

PPD = Protein Purified Derivate

• 2 Unidades (en Chile) - leer en 72 horas

• PPD (+) = > 10 mm (en menor de 4 años sin 

BCG:  PPD (+) = mayor de 5 mm)

• Conversión PPD: desde <10mm a  >10mm en                                                                                                      

menos de 2 años (mínimo 6 mm. de diferencia)

• PPD (-) : no infectado, primeros meses de infección , formas 

diseminadas, después de infecciones virales o vacunas virus vivos

• PPD (+) : infección, vacuna BCG , reacción booster





Diagnóstico de TBC en niño

Avances en el diagnóstico:

IGRAS: determinan la presencia de Interferón  

gama específico para Bacilo de Koch (no reconocen 

otras micobacterias como las ambientales o el BCG):

Quantiferon TB

Elispot

Determinan infección, no discriminan infección de 

enfermedad.



Diagnóstico de TBC en niño

Avances en el diagnóstico bacteriológico:

PCR para bacilo de Koch:

Muy específica y con adecuada sensibilidad

Xpert TB: método automatizado de PCR que 

determina presencia del bacilo y sensibilidad a 

Rifampicina. Costo elevado. Actualmente se ha 

implementado en el ISP y algunos centros regionales.



Diagnóstico de TBC en niño

Radiologia
COMPLEJO PRIMARIO



Radiologia 
COMPLEJO

PRIMARIO



COMDiagnóstico de TBC en niño

Radiologia
PLEJO PRIMARIO

• Complejo primario



Diagnóstico de TBC en niño

Radiologia
inicio de tratamiento

1 mes despues

ingreso

alta



Diagnóstico de TBC en niño

Radiologia

• Hto: 26%, Hb 8,6 gr.,VCM 71, CHCM 31%

• 12100 leuc., 5% bac.,66% seg.,20% linf, 9% mon, 

380000 plaq., PCR 128.4,   VHS   m/e



Diagnóstico de TBC en niño

Radiologia

• PPD 2U= 15 mm 2 Baciloscopías +



Diagnóstico de TBC en niño

Radiologia

6 meses después



Diagnostico de TBC en el niño

Conclusiones
• Es un diagnóstico difícil en nuestro medio

• El antecedente de contacto es crucial

• La radiología es muy importante

• Tenemos nuevos métodos de apoyo diagnóstico que 

mejoran algo la precisión, pero muchas veces sigue 

siendo un diagnóstico de probabilidad


