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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis constituye un problema de salud a escala mundial en cualquier
edad, pero en Pediatria, las formas de presentacion y evolucion de la enfermedad pueden ser
graves y contribuir a la mortalidad infantil. Al mismo tiempo en estas edades se considera una
epidemia oculta por ser poco infectiva y tener menos incidencia que en el adulto. En la
actualidad existen dificultades en su diagndstico y en formulaciones pediatricas Optimas para

su tratamiento.
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Presentacion del caso: paciente masculino de 15 afios de edad con antecedentes de salud
anterior que en septiembre del 2023 acude a consulta por tos seca y fiebre de 39 °C de cinco
dias de evolucion; se realizo rayos X de toérax donde se observéd opacidad en el vértice del
pulmoén derecho, se indico tratamiento con amoxicilina y acido clavuldnico por siete dias y
azitromicina por cinco dias.

El 8 de noviembre de ese mismo afio comenz6 con fiebre de 38 °C, sudoraciones nocturnas y
ligera pérdida de peso. Mediante el examen fisico no se encontraron signos de infeccion
respiratoria. Se realizaron técnicas imagenoldgicas, esputo directo y cultivo que resultaron
negativos por lo que se realiz6 tamizaje con GeneXpert y se llegd al diagndstico de tuberculosis
pulmonar; se discutié en colectivo, se indic el tratamiento y el control de foco.
Conclusiones: en el caso presentado la actuacion del equipo multidisciplinario y el seguimiento
del protocolo establecido, hicieron posible el diagndstico de la enfermedad.

Palabras clave: adolescente; informes de casos; mycobacterium tuberculosis; tuberculosis

pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: tuberculosis constitutes a global health problem at all ages, but in pediatrics, the
disease’s presentation and progression can be severe and contribute to childhood mortality. At
the same time, in this age group, it is considered a hidden epidemic due to lower infectivity and
lower incidence compared to adults. Currently, there are challenges in diagnosis and in optimal
pediatric formulations for treatment.

Case Presentation: a 15-year-old male with previous good health presented in September 2023
with a dry cough and fever of 39 °C lasting five days. A chest X-ray revealed opacity at the
apex of the right lung. Treatment with amoxicillin-clavulanic acid for seven days and
azithromycin for five days was prescribed. On November 8 of the same year, he developed
fever of 38 °C, night sweats, and slight weight loss. Physical examination revealed no signs of
respiratory infection. Imaging studies, direct sputum examination, and culture were negative;
therefore, screening with GeneXpert was performed, leading to the diagnosis of pulmonary
tuberculosis. The case was discussed in a multidisciplinary meeting, and treatment and contact

control were initiated.
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Conclusions: in the presented case, the actions of the multidisciplinary team and adherence to
established protocols enabled the diagnosis of the disease.

Keywords: adolescent; case reports; mycobacterium tuberculosis; pulmonary tuberculosis.

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por el complejo de
Mycobacterium tuberculosis, el mas importante y frecuente en Cuba. Existen otros como el
Mycobacterium bobis (muy poco frecuente), Mycobacterium africanum (excepcional y no
descrito en Cuba), Mycobacterium microtti, y Mycobacterium canetti (raros).!) El
Mycobacterium tuberculosis, es de lento crecimiento, y su efecto puede quedar en estado de
latencia o causar un cuadro clinico inespecifico y progresivo.® Esta enfermedad constituye un
problema de salud a escala mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023, 10,8 millones de personas en el
mundo enfermaron por tuberculosis, de ellos 1,3 millones eran nifios. La incidencia de la
tuberculosis pulmonar en nifios se calcula entre 10 y 20 %.®) En paises desarrollados, la
tuberculosis pulmonar infantil se presenta en menos del 5% del total de casos, mientras que en
paises subdesarrollados oscila entre un 10-20%.3

En el afio 2022 se reportaron 10,6 millones de casos nuevos de tuberculosis pulmonar a nivel
global, constituy6 la segunda causa de muerte por enfermedad infecciosa después del SARS-
CoV-2. Los casos en menores de 15 afios representaron 1,25 millones, de los cuales fallecieron
170000 aproximadamente.®

En América en 2019 se registraron 26402 casos de tuberculosis en menores de 15 afios segiin
Martinez-Medicanal®, para una tasa de incidencia de 9,5 casos por cada 100000 habitantes y
el fallecimiento de mas de 230000 nifos y adolescentes. Paises como Bolivia, Ecuador, Peru,
Colombia y México tienen tasas de incidencia mas altas que el promedio regional, por lo que
la tuberculosis infantil se convierte en un problema sanitario, social y econdmico.®

La incidencia de la tuberculosis en Cuba, en el 2023 fue de 706 casos, mientras que en edades
pediatricas se reportaron 13 casos para una tasa de 0,8 por cada 100000 habitantes en menores
de cinco afos, con igual tasa en nifios entre uno y cinco anos. La Habana fue la provincia de

mayor tasa en 2023, seguida de Ciego de Avila, con 11,5 y 10,6 por cada 100000 habitantes
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respectivamente. En Villa Clara en 2023 la tasa de incidencia fue de 8,4 por cada 100000
habitantes y 59 casos.®

La tuberculosis infantil se mantiene como un reto para la salud publica mundial. Para el control
de la tuberculosis infantil no es necesario disponer unicamente de suficientes estructuras
hospitalarias, sino de especialistas en Pediatria, Medicina Familiar y en Higiene y
Epidemiologia, capacitados para realizar el diagnostico precoz, tratamiento actualizado y
seguimiento de nifios y adolescentes con tuberculosis.”

La incidencia en Cuba de la tuberculosis infantil es baja; aunque no es un problema de salud, si
es un indicador de transmision de la enfermedad en la comunidad.® Es por eso que el objetivo
de esta investigacion es describir un caso de tuberculosis infantil diagnosticado, con técnicas

de imagen y de microbiologia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 15 afios, con antecedentes familiares de un hermano de 26 afios que
comenzd en mayo de 2023 con tos seca, fiebre, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas. El
16 de junio de ese mismo ano se le diagnostico una tuberculosis pulmonar. El 21 de junio se
realizo el control de foco y el paciente del caso que se presenta resultd asintomatico, se le indicod
quimioprofilaxis con isoniacida por dos meses.

En septiembre de 2023 el paciente acude a consulta por presentar tos seca y fiebre de 39 °C de
cinco dias de evolucion. Se le realiz6 rayos X de térax donde se observé opacidad en el vértice
del pulmoén derecho. Se le indicé tratamiento con amoxicilina y acido clavulanico por siete dias
y azitromicina por cinco dias. El dia 8 de noviembre de ese mismo afio comenzo con fiebre de
38 °C, sudoracion nocturna y ligera pérdida de peso. Mediante el examen fisico no se
encontraron signos de infeccion respiratoria.

Se realiz6 rayos X de torax (Fig. 1) donde se detectd una imagen cavitaria en el vértice del
pulmoén derecho; el esputo directo y cultivo, resultaron negativos. El 13 de noviembre fue
evaluado por especialistas y se decidio realizar tomografia axial computarizada, cuyo resultado
hizo pensar en tuberculosis activa, por lo que se recomienda un tamizaje en serie Xper-
MTB/RIF (prueba automatizada de amplificacion del 4cido nucleico que emplea un cartucho
para diagnosticar la tuberculosis a través de la plataforma multi-enfermedades GeneXpert).©)

Este examen resultd positivo al Mycobacterium tuberculosis.

ECIMED
/#  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN: 3006-0664
RNPS: 2491
Quiroga-Lopez y cols. CienCiMed. 2025;4: e154

Exédmenes complementarios:

Imagenologia:

Fig. 1 — Rx de torax anteroposterior

En la regién del vértice pulmonar derecho se observa imagen cavitaria unica, de pared
engrosada, contorno interno y externo irregular, con opacidad no homogénea y broncograma
aéreo adyacente, que indica consolidacion inflamatoria acompafante. (Fig. 1). Las imagenes

recuerdan a la tuberculosis pulmonar de reinfeccion con signos de actividad.

Fig. 2 - TAC de torax.
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Fig. 3 — TAC de torax

En las imagenes de la tomografia axial computarizada (Fig. 2 y 3), se observa en el vértice
pulmonar derecho una imagen cavitaria, redondeada, de contornos lobulados, pared ligeramente
engrosada (5mm), mide en corte axial 38 x 37 mm, en contacto con la pleura parietal. La imagen
se relaciona por tracciéon con multiples bronquiectasias cilindricas, asociadas al area de
consolidaciéon inflamatoria con broncograma aéreo en su interior y engrosamiento pleural
medial anterior. Todos estos hallazgos provocan retraccion del cuerno superior del hilio derecho
y la cisura interlobar media.

También se observan densidades difusas parenquimatosas y subpleurales, en el segmento
posterior del lobulo superior periférico del pulmoén izquierdo, relacionadas con bronquiolos
distales y alveolos, lo que recuerda la diseminacidon broncdgena con patron de arbol en brote.
Todos los hallazgos descritos traducen polimorfismo lesional caracteristico de la tuberculosis
pulmonar posprimaria.

Laboratorio: el esputo directo y el cultivo resultaron negativos. El examen con Genexpert

resultd positivo a Mycobacterium tuberculosis.

DISCUSION

En poblaciones pediatricas y adultas las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de la
tuberculosis pulmonar son similares, aunque existen diferencias que se deben tener en cuenta
en el momento de realizar el diagnéstico definitivo de la tuberculosis pulmonar. El diagndstico
en ambos grupos de edades de la tuberculosis pulmonar, requiere de un alto indice de sospecha

y de una evaluacion exhaustiva de las caracteristicas clinicas y radiologicas de las personas
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enfermas, asi como de la evaluacion de otros examenes diagndsticos mas precisos y fiables de
la tuberculosis pulmonar, especialmente en nifios y adolescentes.®

En el diagnostico de la tuberculosis pulmonar infantil la prueba de la tuberculina y el Rx de
torax se mantienen como examenes basicos. En el adolescente, es comun que la enfermedad
comience como una neumonia bacteriana, con una consolidacion lobar o un derrame pleural;
también, las adenopatias pueden ocasionar una tuberculosis pulmonar endobronquial y
dificultad respiratoria.®® En el caso que se presenta la enfermedad comenzd como una neumonia
del vértice pulmonar derecho, que no se resolvid con el tratamiento antibacteriano, lo que
coincide con lo expuesto por Ramos-Amador y cols., en la revision realizada.®

También pueden aparecer los complejos primarios pocos sintomaticos donde el componente
ganglionar es el que puede ser observado con mayor claridad, especificamente en el hilio o en
la bifurcacion de la traquea, que pueden ser constatados de forma directa o indirecta como
enfisema localizado o atelectasia.(!)

En el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar no existen signos patognomonicos de la
tuberculosis pulmonar, pero en las radiografias pueden aparecer noddulos, &reas de
calcificaciones, areas de consolidacion, fibrosis, cavitaciones, derrames y adherencias
pleurales.!"? En el caso que se describe ademas de tener antecedentes de contacto con un caso
de tuberculosis pulmonar, los rayos X sefialaron imagen cavitaria Unica lo que sugiridé una
reinfeccion con signos de actividad.

La presuncion diagndstica de tuberculosis de localizacion pulmonar obliga a la obtencion de
muestras respiratorias adecuadas para obtener el diagnostico microbiologico. La Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Union Internacional Contra
la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias recomiendan el Xper-MTB/RIF (prueba
automatizada de amplificacion del acido nucleico, que emplea un cartucho para diagnosticar la
tuberculosis a través de la plataforma multi-enfermedades GeneXpert).©)

En Cuba por la situacidon socioecondomica que origina el bloqueo se mantiene la prueba
baciloscopia con esputo mediante la técnica de Ziehl-Neelsen,!? la que hasta

el momento ha facilitado el diagnostico de certeza del Mycobacterium tuberculosis. En la
actualidad, el pais dispone de varios equipos de GeneXpert; dos en la provincia de la Habana
yuno en Mayabeque, Villa Clara, Camagiiey, Holguin y Santiago de Cuba.!

Por la escasa cobertura de estos equipos en el pais la Comision Nacional del Control y

Eliminacion de tuberculosis pulmonar de la Direccion Nacional de Epidemiologia del
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Ministerio de Salud Publica propone en 2019 tres alternativas para el diagndstico efectivo de la
tuberculosis pulmonar en el pais.!!") Dentro de las alternativas adquiere importancia el Rx de
torax de tecnologia digital (RX-T) ya que es muy sensible y aumenta el rendimiento en la
busqueda de casos, disminuye el tiempo de pesquisa y diagnéstico, con reduccion de la
contaminacién ambiental por el revelado de las peliculas.!!)

En estudio realizado en Santiago de Cuba, Acosta-Sanchez y cols., sefialaron la precision de la
plataforma GeneXpert en el diagnostico de la tuberculosis debido a la alta sensibilidad y
especificidad en relacion con los estudios tradicionales de esputo y cultivo, lo cual se confirmd
por la elevada concordancia del indice de Kappa. La GeneXpert Mycobacterium
tuberculosis/rifampicina es una de las pruebas mas ampliamente evaluadas pues constituye un
método molecular automatizado, que integra la extraccién de ADN.!'? En el caso descrito se
pudo realizar este examen con resultado positivo al Mycobacterium tuberculosis.

En otra investigacion realizada en Holguin por Carmenates-Ricardo y Pérez-Diaz., también
pudieron constatar la efectividad de la introduccion del GeneXpert. La efectividad de este
tamizaje estd dada por su alta sensibilidad, especificidad y rapidez del resultado con relacion a
otros estudios, asi como la informacion de la resistencia a la rifampicina, lo que se considera
beneficioso para evitar que se indique este medicamento a los casos que se confirmen la
resistencia a la droga.!'¥ Es importante que el radiologo realice un examen minucioso de las
imagenes y el diagndstico diferencial con otras afecciones similares, lo que le permitira llegar
a un diagnostico presuntivo o aproximacion diagnostica de la enfermedad. Con el resultado del
informe de los rayos X unido al antecedente de contacto, al interrogatorio, el examen fisico y
examenes microbiologicos se puede abreviar el diagnostico seguro de la tuberculosis pulmonar.
La tuberculosis es una enfermedad prevalente que representa un reto entre las enfermedades
infecciosas. El diagndstico precoz y el seguimiento terapéutico, asi como las intervenciones
comunitarias para evitar el contagio de la tuberculosis pulmonar del nifio y el adolescente, son
responsabilidad conjunta de las autoridades sanitarias y el pediatra.

El pediatra de la atencion primaria juega un papel importante en la deteccion precoz de
pacientes de riesgo o sospechosos de la tuberculosis pulmonar, asi mismo, su relacion con el
pediatra de los centros hospitalarios es fundamental para lograr el control de nifios y

adolescentes, asi como, del contexto epidemioldgico en el lugar de residencia.®

ECIMED
/#  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN: 3006-0664
RNPS: 2491
Quiroga-Lopez y cols. CienCiMed. 2025;4: e154

CONCLUSIONES

En el caso presentado la actuacion del equipo multidisciplinario y el seguimiento del protocolo

establecido, hicieron posible el diagndstico de la enfermedad, para poder indicar el tratamiento

adecuado y el control de foco.
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