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OBJETIVOS. Determinar la prevalencia, caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas y los factores de riesgo asociados con la tuberculosis extrapulmonar
(TBEP) en nifios.

MATERIAL Y METODOS. Estudio multicéntrico retrospectivo en menores de
18 afios diagnosticados de enfermedad tuberculosa en 21 hospitales de la
Comunidad de Madrid entre 2005 y 2010. Se analiz6 la prevalencia de TBEP y
se compararon las caracteristicas de los pacientes con TB pulmonar (TBP) y
TBEP. Se determinaron mediante regresion logistica los factores de riesgo
asociados con TBEP.

RESULTADOS. Entre 396 nifios diagnosticados de TB, 65 fueron TBEP
(16.4%) siendo varones un 52.3% (n= 34). La incidencia de TBEP no mostré
diferencias a lo largo del periodo de estudio. En el estudio comparativo con la
TBP, no se encontraron diferencias significativas en la edad (3,52 afos [1.7-
11.2] en TBEP vs. 4.08 [1.5-10.3] en TBP). Los casos de TBEP fueron mas
frecuentes en hijos de inmigrantes (85.5% en TBEP vs. 69.8% en TBP;
p=0.012) y en inmunodeprimidos (9.2% en TBEP vs. 3% en TBP, p=0.02). La
localizacion mas frecuente fue linfatica (n= 25; 38.5%) seguida de TB
diseminada (n=14; 21.5%), osteoarticular (n=12; 18.5%), meningea (n=7;
10.8%), abdominal (n=5; 7.7%), genitourinaria (n=1; 1.5%) y pericardica (n=1;
1.5%). La TB diseminada fue mas frecuente en menores de 2 afios (p=0,003) y
la TB osteoarticular entre los 2 y 5 afios (p=0,006). Los nifios con TBEP
presentaron menor induracion de la prueba de la tuberculina que los nifios con
TBP (me 14mm [8-20] vs. 15mm [12-20]; p=0,027), siendo menor de 5 mm en
un 17.5% de los nifios con TBEP frente a un 5% de los nifios con TBP
(p=0.002). M. tuberculosis fue identificado en 43 nifios (62%) mediante cultivo
(n=39) 0 PCR (n=4). Un 58% presentd Rx térax patoldgica y un 78,4% preciso
procedimientos invasivos para intentar llegar al diagnostico. Hubo 9 casos
resistentes a isoniazida (23.1%) y 5 multirresistentes (12.8%), que resultaron
mas frecuentes en las TBEP (p=0.008; p= 0.014 respectivamente). Las TBEP
presentaron mas complicaciones y secuelas (32.8% vs. 15.7%; p=0.002),
sobre todo las TB meningeas (71.4%, p=0.033). El principal factor de riesgo de
TBEP resulté ser hijo de padres inmigrantes (OR: 4.9; 95% IC 1.11-5.64).

CONCLUSIONES. La TBEP es mas frecuente en poblacion inmigrante e
inmunodeprimida, y tiene una alta tasa de complicaciones y resistencia a



farmacos de primera linea. En muchas ocasiones es necesario recurrir a
pruebas invasivas para llegar al diagnéstico.
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