Justificacion: La incorporacion de un pediatra al Proceso de Atencion a la tuberculosis, ya en funcionamiento en
nuestra area, pone de manifiesto las consideraciones especiales de esta infeccion en la infancia y la necesidad de
elaboracion de un protocolo individualizado de diagnostico, tratamiento y seguimiento diferente al aplicado en adultos.
Métodos: Elaboracion de un protocolo de abordaje de la infeccion tuberculosa en pediatria en una poblacion de alto
riesgo como es el poniente almeriense: revision bibliografica de evidencia cientifica, con especial atencion a las guias
elaboradas por comités de expertos y a recomendaciones de la OMS. Clasificacion de la infeccion tuberculosa en 5
clases (internacional). Trabajo multidisciplinar coordinado desde Pediatria hospitalaria. Reuniones periodicas con los
miembros del equipo de TB.

Resultados: Se ha elaborado un protocolo consensuado con especial referencia a la delimitacion de actividades de los
distintos niveles de atencion sanitaria: 1- Pediatra de atencion primaria: deteccion precoz de casos sospechosos de
enfermedad tuberculosa con remision al Equipo de atencion a TB o al Servicio de Pediatria del Hospital; seguimiento
clinico del paciente coordinado con equipo de TB de Atencién primaria 2- Equipo de atencioén a TB: priorizacion de los
nifos en estudio de contactos de adultos enfermos; remision a Pediatria de los casos de enfermedad detectados asi como
de nifios menores de 5 afios con mantoux positiva (>/ Smm en sospecha de enfermedad o contacto, independientemente
de estado vacunaciéon BCG) ; instauracion de quimioprofilaxis primaria en contactos mantoux negativa con nueva
mantoux en 12 semanas; tratamiento infeccion latente TB en los casos catalogados como clase II; valoracion de
cumplimiento de tratamiento; coordinacion con pediatria hospitalaria en el seguimiento de los casos; coordinacion con
farmacia hospitalaria para asegurar medicacion; identificacion y seguimiento microbioldgico del caso indice con
especial referencia a la aparicion de resistencias 3- Hospital (Pediatria , Radiologia, Microbiologia, Anatomia
Patologica) valoracion de Rx, realizacion de aspirado gastrico (3 muestras consecutivas en ayunas en régimen de
hospital de dia, realizacion de TAC toracico helicoidal en menores de 5 afios con Rx normal o dudosa y en mayores de
5 afios con Rx dudosa; clasificacion de la infeccion TB; instauracion tratamiento inicial (enfermedad e infeccion latente
en toda al poblacion pediatrica); realizacion de PAAF y/o biopsia en adenopatias accesibles con sospecha de TB;
seguimiento de los casos de enfermedad; valoracion clinica de toxicidad; individualizacion de pautas de tratamiento en
casos especiales (resistencia caso indice; mala evolucidn clinica; toxicidad real o potencial de drogas antituberculosas.
Conclusiones: Con el trabajo realizado en equipo de ha podido lograr: 1) Protocolizacion de la utilizacion e
interpretacion de los métodos diagnosticos para obtencion de mayor rendimiento. 2) Unificacion de pautas de
tratamiento, disponibilidad, vigilancia de cumplimiento.3) Seguimiento coordinado de contactos, enfermos ¢ infectados
en al poblacion pediatrica



