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Titulo:

Tuberculosis miliar: pulmonar y meningea. Reporte de caso en lactante previamente sano sin aplicacion de vacuna
BCG

Tipo de trabajo:
CASO CLINICO
Introduccion:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa producida por Mycobacterium tuberculosis (MTB), bacilo
acido-alcohol resistente (BAAR). La infeccidn se transmite por via respiratoria, inhalando gotitas contaminadas
procedentes de enfermos baciliferos (baciloscopia positiva en esputo). El diagnéstico de infeccién o enfermedad en un
nifio es siempre un ?evento centinela? que refleja la transmisién reciente de MTB en la comunidad; aunque no lo
demostremos, siempre hay un adulto cercano con enfermedad bacilifera. El desarrollo de una u otra situacion
dependera de la intimidad del contacto con la fuente bacilifera, la cantidad de bacilos de la fuente, la duracion de la
exposicion, la situacién inmunolégica y la edad del nifio. El riesgo de desarrollar enfermedad tras la primoinfeccion, asi
como de padecer formas graves, es mayor en menores de un afio. Representa la primera causa de mortalidad por un
Unico agente infeccioso en la infancia, especialmente en menores de cinco afios. Por cada nifio enfermo de TB, se
estima que existen diez nifios infectados de forma latente, quienes, no habiendo desarrollado aun la enfermedad, son el
reservorio de la TB de los proximos afios. Si bien la tuberculosis infantil representa entre el 3% y el 40% del total de los
casos de tuberculosis, su mayor incidencia se presenta en paises con alta endemia.

Objetivos:

Reportar el caso de lactante con diagnéstico de enfermedad infecciosa prevenible por vacunacion y que constituye un
problema de salud publica en nuestro pais, ya que se presentan 4 casos por cada 100 mil habitantes de los cuales el
10% corresponden a poblacién pediatrica y el grupo etario de menores 5 afios con esta infeccion tiene mayor riesgo de
presentar tipos potencialmente mortales de la enfermedad y resaltar que la sospecha es el pilar diagnéstico
fundamental para detectar la TBC en la poblacién infantil.

Material y Métodos:

Se trata de un lactante masculino de 1 afio y 3 meses de edad que ingresa a la unidad hospitalaria presentando pérdida
de peso aproximada de 1.500kg en periodo de tres semanas, ademas de regresion en el neurodesarrollo perdiendo la
capacidad de sedestacion, gateo y de lenguaje, ademas presentando oftalmoplejia unilateral con movimientos de
chupeteos intermitentes. Sin presencia de fiebre en ningln momento de la evolucion. No presenta antecedentes
patolégicos previos, sin embargo, se encuentra dentro de su vivienda con hacinamiento y sin ninguna vacuna recibida
desde el nacimiento, al igual que todos los miembros de la familia. Al ingreso hospitalario se evidencian multiples
adenopatias palpables (cervicales, axilares e inguinales), ademas de hepatomegalia 3cm debajo del reborde costal. En
la radiografia de torax se evidencia multiples infiltrados micronodulares y una lesion radiopaca en apice derecha con
primera sospecha diagnostica por patron referido en tuberculosis miliar, se realiza una resonancia de térax por lesiones
mencionadas concluyendo zonas de consolidacion sugestivas de proceso infeccioso. Debido a la presencia de
alteraciones en el neurodesarrollo y dentro de la exploracién neuroldgica se realiza tomografia de craneo con evidencia
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de hipodensidad a nivel de los nlcleos de la base del lado izquiedo; y en la resonancia magnética se reportan zonas de
restriccion a la difusion a nivel de la cabeza del nicleo caudado del lado izquierdo y periventricular. Se realiza puncion
lumbar con envio de muestras para cultivo, panel meningitis/encefalitis, genexpert en liquido cefalorraquideo (LCR)
resultando negativas todas las pruebas, sin embargo, el citoquimico de LCR se reporta: Transparente, Glucosa 27
mg/dl, Cloro 116 mmol/L, Proteinas 82.6 mg/dl con alta sospecha de infeccion por micobacterium, repitiendo genexpert
en jugo gastrico resultando positiva, confirmando el diagnostico reportado.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

Es fundamental la colaboracién multidisciplinar para poder atajar la TB en nifios en todos sus aspectos. El pediatra de
Atencién Primaria juega un papel basico en la deteccién precoz de situaciones de riesgo 0 casos sospechosos.

La carga de la enfermedad tuberculosa en la poblacién pediatrica es el reflejo de una transmision sostenida en la
comunidad que requiere mantener las medidas de control en la poblacion. De ahi la importancia de la sensibilizacién
del personal de salud para instituir, en forma temprana, la profilaxis en los nifios expuestos y el tratamiento oportuno del
paciente pediatrico con tuberculosis.
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