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Tuberculosis en niios, nifas y adolescentes: criterios
de diagnéstico y tratamiento
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La tuberculosis sigue siendo una amenaza
para los nifios y adolescentes, causando muertes
y secuelas graves. Para mejorar las estrategias
de atencion y reducir su impacto, el Comité
Nacional de Neumonologia de la Sociedad
Argentina de Pediatria ha actualizado el consenso
de tuberculosis de 2016, incorporando las ultimas
recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

En cuanto a la epidemiologia, observamos
que, en Argentina, la tuberculosis en nifios y
adolescentes refleja una transmisioén activa de
la enfermedad en la comunidad. Existe una
brecha significativa entre los casos estimados
y diagnosticados, especialmente en edades
pediatricas. Lamentablemente, desde 2011 se ha
observado un aumento de casos en adolescentes.

Recordamos que la tuberculosis se transmite
principalmente por el Mycobacterium tuberculosis
a través del aire. La infeccion latente no presenta
sintomas, pero puede progresar a enfermedad
activa, presentando diversas formas segun
la edad y el estado inmunoldégico; puede ser
grave y diseminada, especialmente en nifios
pequefios. En adolescentes, puede reactivarse
o ser adquirida nuevamente, presentando una
forma mas contagiosa similar a la de los adultos.

El diagndstico se basa en la combinacion de

antecedentes de contacto, sintomas, radiografia
de torax, pruebas de infeccidon y examenes
bacteriolégicos. En el nuevo documento se
detallan las herramientas diagndsticas y se
incluyen imagenes actualizadas para facilitar el
diagndstico.

La tuberculosis extrapulmonar puede afectar
ganglios, pleura, meninges, abdomen, huesos
y articulaciones, entre otros. Se mencionan los
principales procedimientos diagndsticos segun
la localizacion de la enfermedad. Los neonatos
son particularmente vulnerables a formas graves
y diseminadas, y el antecedente de tuberculosis
materna es crucial para sospecharla.

La tuberculosis asume diferentes formas,
desde infeccion latente hasta formas graves y
diseminadas. El tratamiento debe ser adecuado
a la gravedad, con dosis ajustadas al peso y
formulaciones apropiadas para la edad, con
esquemas de tratamiento especificos, incluidos
tratamientos mas cortos de 4 meses para casos
no graves.

En el nuevo documento se detallan los
esquemas, fases de tratamiento, controles,
interacciones medicamentosas, reacciones
adversas, indicaciones de internacion, asistencia
a la escuela, y el manejo de interrupciones de
tratamiento.
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La coinfeccion tuberculosis-VIH requiere un
manejo integrado debido a su impacto mutuo en
la inmunidad.

La resistencia a farmacos es un problema
critico, recomendandose el uso de métodos de
diagndéstico moleculares rapidos para detectar
resistencia y ajustar el tratamiento segun el perfil
de sensibilidad del bacilo.

Se enfatiza la importancia del seguimiento
de los contactos de enfermos de tuberculosis y
de las medidas preventivas como la vacunacion
BCG y los tratamientos preventivos acortados
que favorecen la adherencia.

La enfermedad pulmonar post-tuberculosis
debe sospecharse en pacientes con antecedentes
de tuberculosis tratada y sintomas respiratorios
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cronicos, y requiere de un seguimiento apropiado
segun las secuelas.

La estrategia de fin de la tuberculosis de la
OMS enfatiza la prevencion en entornos de alto
riesgo, incluyendo el control de infecciones en
servicios de salud y otros entornos.

Este nuevo documento proporciona
informacién actualizada y practica para
el diagnéstico, prevencién y manejo de la
tuberculosis en la poblacién pediatrica. Es
esencial para pediatras que deseen mejorar su
conocimiento y competencias en la lucha contra
esta enfermedad, pudiendo acceder al mismo
a partir de https://www.sap.org.ar/uploads/
consensos/consensos_tuberculosis-en-ninos-
ninas-y-adolescentes-criterios-de-diagnostico-y-
tratamiento-actualizacion-2024-135.pdf
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