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Texto: Objetivos: describir las caracteristicas de los casos de tuberculosis pulmonar infantil en los
ultimos 30 afios. Comparar la frecuencia, manifestaciones clinicas y radiolégicas y fuente de contagio
en cada década (1978-87, 1988-97 y 1998-2007).

Material y métodos: se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de los pacientes
menores de 15 afios diagnosticados de tuberculosis pulmonar entre los afios 1978 y 2007 en el
Hospital La Paz. Los criterios de tuberculosis pulmonar fueron Mantoux mayor o igual de 5 mm (15
mm en nifios vacunados de BCG) con radiografia de torax y/o TC patolégicos o cultivo positivo para
M. tuberculosis en jugo gastrico, exudado bronquial, esputo, liquido pleural o biopsia pleural.
Resultados: durante el periodo de estudio se diagnosticaron 507 casos de tuberculosis, de los cuales
414 (82%) cumplian criterios de enfermedad tuberculosa pulmonar. EI nimero de casos totales fue
menor en el periodo 1998-2007, en el que se diagnosticaron 102 casos, frente a 192 y 213 en los
periodos 1978-87 y 1988-97 respectivamente. Las formas extrapulmonares mas frecuentes fueron la
adenitis (46 casos) y meningitis (35 casos), sin existir diferencia significativa en el tipo de afectacion
extrapulmonar en las tres décadas estudiadas. Seis casos se diagnosticaron en inmunodeprimidos (4
pacientes infectados por VIH y 2 casos en trasplantados renales). Un 13% de los pacientes eran
inmigrantes, existiendo un aumento significativo con el paso del tiempo: 2% en el periodo 1978-87,
6% en 1988-97 y 46% en 1998-2007 (p<0,001). Los lugares de procedencia més frecuentes fueron
Africa y Centro-Sudamérica (ambos representando el 35% de los casos en inmigrantes), seguidos por
Este de Europa (15%) y Asia (13%). Otros 4 casos ocurrieron en nifios espafioles en contacto habitual
con cuidadoras inmigrantes, siendo el 100% originarias del Este de Europa. El 65% de casos aparecio
en pacientes menores de 5 afios, el 23% en pacientes de 6 a 10 afios y el 12% en mayores de 10 afios.
El motivo de consulta méas frecuente fue el estudio de contactos (40%), seguido de sintomas
generales (27%), clinica respiratoria (19%) y Mantoux positivo casual (11%). El contacto se
identifico en el 64% de los pacientes siendo en la mayoria de los casos un familiar cercano (padre en
el 33%, madre en el 19%, tios en el 30% y abuelos en el 8%). En la década 1998-2007 se ha
observado un aumento significativo tanto de los casos producidos por contacto con familiares no
cercanos (p<0.008) como de los debidos a contactos extrafamiliares (p<0,007). Las formas
radioldgicas mas frecuentes fueron las adenopatias hiliares (38%), infiltrados pulmonares (20%) y
formas mixtas (33 %), sin existir diferencias significativas en las tres décadas estudiadas. Un 5%
presentd derrame pleural, un 2% formas cavitadas y un 2% patron miliar. El cultivo de jugo géstrico
fue positivo en el 26% en las dos primeras décadas y en el 51% en la Gltima (p<0,001). Desde 1996
se han identificado 6 casos de tuberculosis multirresistente (3 en nifios y otros 3 en el contacto
bacilifero), 2 resistentes a isoniazida y otro a pirazinamida. En nuestro hospital se realiza desde 1998
estudio sistematico de resistencias de M. tuberculosis, habiendose aislado en este periodo 4 cepas
resistentes en los 47 cultivos que fueron positivos, 1o que supone una tasa de resistencia primaria a
farmacos de primera linea del 8,5 %.

Conclusiones: la tuberculosis pulmonar es la forma més frecuente de tuberculosis en la infancia. El
riesgo de desarrollar enfermedad es mayor en los primeros 5 afios de vida. El contacto bacilifero
suele ser un familiar joven cercano, aunque se esta observando un aumento de los contactos
extrafamiliares. El hallazgo radiol6gico més frecuente es la presencia de adenopatias hiliares. En la
ultima década existe una disminucién en el nimero total de casos de tuberculosis, acompafiada de un
aumento significativo de los casos en inmigrantes.La tasa de resistencia primaria en nuestra
poblacidn es elevada.
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