Justificacion: aplicacion de protocolo de trabajo en el proceso de atencion a la tuberculosis en pediatria.

Métodos: Estudio de contactos pediatricos y estudio de enfermedad TB seglin protocolo, en un periodo de 10 meses:
Mantoux + Rx torax; TAC toracico helicoidal de baja radiacion; aspirado gastrico (AG) para estudio BAAR; PAAF /
biopsia de adenopatias accesibles.

Resultados: Estudios de contactos: 41 (39 adultos y 2 nifios), que resultan en 124 nifios estudiados. TB clase I: 78;
clase II: 34; Clase III: 2; clase V: 5. Pauta de tratamiento.: N° de quimioprofilaxis primaria (QMP):17 y n° de
Tratamiento de Infeccion latente Tuberculosa (TITL):29, pendientes de valorar si TITL: 5. En el grupo anterior estaban
incluidos los 40 nifios que surgieron del estudio de contactos de los colegios de un nifio enfermo (l6gicamente ninguno
estaba infectado y a ninguno se les puso QMP1?). Si separamos los niflos convivientes de riesgo, son 81 niflos: menores
de 5 afios =29, y mayores de 5 afios = 52. Nifios menores de 5 afios: 9 infectados (a 6 nifios se les completa con TAC y
AG). Resultado definitivo: 2 nifios enfermos (TB clase III) y 7 con infeccion latente (TB clase II). No se identifican
enfermos TB en estudio de contactos en mayores de 5 afios. De los 2 enfermos, uno completa el tratamiento con alta por
curacién. y el otro se traslada de ciudad. De los 7 infectados: 2 han finalizado, buen cumplimiento, 2 contintan el
tratamiento. y 3 se trasladan.

Estudio de enfermedad: Se han identificado 2 casos de enfermedad por sospecha clinica, confirmados
microbiolégicamente (1 adenopatia cervical, 1 meningitis que fue trasladada a la UCIP del hospital de referencia) ,3
casos sospechosos (1 parotiditis subaguda, 2 adenopatias cervicales) sin confirmacién microbioldgica. Todos con buena
evolucion clinica.

Consideraciones especiales en cuanto al tratamiento: se individualizé el tratamiento en 3 circunstancias: 1° enfermedad
TB pediatrica en < de 5 afios al identificar al caso indice como resistente a isonicaida (se agregd etambutol); 2° TILT en
nifia de 11 afios en quien se identifica hepatitis B cronica con hipertransaminasemia (se realizé tratamiento con
rifampicina 6 meses con monitorizacion transaminasas), 3° adenopatia TB cervical sin identificacion del caso indice
(probablemente en Marruecos) con mala evolucion clinica (se agrega etambutol por alta probabilidad de ser resistente a
isonicaida). Todos estos casos presentaron buena evolucion sin signos de toxicidad.

Conclusiones: Hasta ahora no se disponia de datos de resultado de estudio de infeccion en nifios convivientes de riesgo
en Almeria ni de protocolo diagnostico consensuado, para ver la eficacia de esta forma de trabajo. La elaboracion de un
protocolo consensuado basado en la evidencia sumado al trabajo coordinado de la Unidad de tuberculosis de AP con de
los servicios de Pediatria,, Diagnostico por imagen y Area de biotecnologia (laboratorios de microbiologia y anatomia
patologica), asi como la facilitacion de la medicacion en suspension por el servicio de farmacia, garantiza que se realice
un amplio abordaje y mejora los niveles de cobertura y de tratamiento de infeccion latente de TB en una edad de alto
riesgo. El diagnostico de la enfermedad tuberculosa en pediatria se basa en la alta sospecha clinica mas el estudio de
contactos en adulto enfermo. La forma maés frecuentemente encontrada es la extrapulmonar (ganglionar). La
individualizacion del tratamiento debe ser tenida en cuenta en circunstancias especiales y monitorizada por el
especialista




