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Texto: Objetivos: Realizar un analisis epidemioldgico de la enfermedad tuberculosa en el drea de salud de un
hospital de nivel 1ll de Mallorca. Métodos: Revision de las historias clinicas de los nifios menores de 14 afos
que cumplian criterios diagndsticos de tuberculosis (TB) entre enero del 2003 y diciembre 2009. Resultados:
Se revisaron un total de 22 casos de TB entre 2003-2009, de los cuales, un 64% fueron diagnosticados en los
ultimos 2 afos. En estos 2 afios, la incidencia alcanz6 22-24 casos/100.000 habitantes. La media de edad al
diagnéstico fue 5,8 afios (5 meses-12 afos), sin prevalencia de sexos. En el momento del diagnéstico el 41%
de los nifios estaban asintomaticos; en el resto, los sintomas principales fueron tos (29%) y fiebre (24%). Un
solo caso se presenté con hemoptisis y otro con dolor cervical. En un 45% de los nifios se llego al diagndstico
gracias al estudio de contactos. Globalmente se consigui6 detectar el caso indice en hasta en el 72% de los
casos. El 36% fueron nifios inmigrantes o hijos de inmigrantes, basicamente procedentes de Sudamérica. La
forma de presentacion fue pulmonar en todos los casos, excepto en uno que fue ésea (Mal de Pott). El
diagnostico de las formas pulmonares se basd en la deteccion de prueba de tuberculina positiva,
microbiologia del aspirado gastrico o de esputo y alteraciones radiolégicas compatibles. El 24% de los nifios
tenian baciloscopia positiva y en el 33% se aislé6 Mycobacterium tuberculosis en el cultivo. No hubo ningun
caso de resistencia a los farmacos habituales. En el 95% de los casos se encontraron alteraciones
radiolégicas en forma de infiltrados o adenopatias pulmonares. Hubo un solo caso de cavitacién. Se complet6
el diagnodstico mediante la realizacion de TAC pulmonar en el 33% de los casos con hallazgo de obstruccion
bronquial en 2 nifios (9%) en los que se realiz6 fibrobroncoscopia diagnoéstica y terapéutica. El tratamiento se
basé en la combinacién durante 2 meses de 3-4 farmacos (segun las recomendaciones oficiales en el afio de
diagndstico) seguido de biterapia durante 4-7 meses (24%, 9 meses en total). Durante el seguimiento se
aprecio adecuada evolucion, tolerancia y adherencia al tratamiento en el 77 % de los casos (23% de pérdidas
en las visitas de control).Conclusiones: El aumento de los casos en los ultimos 2 afios resulta muy
significativo. Pensamos que puede estar relacionado con una mejoria progresiva en el estudio de contactos,
un claro aumento de la inmigraciéon en nuestra comunidad y un aumento real de la incidencia global de
tuberculosis lo cual nos alerta sobre la importancia de seguir desarrollando programas de deteccién y control
de la TB en pediatria.
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