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Tuberculous disease in Pediatrics: ten years’ experience

Objetivo: describir la tuberculosis infantil de 2005 a 2015 en Navarra, con datos demográficos, clínicos, 
radiológicos, microbiológicos, tratamiento y evolución.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo a partir de datos de historia clínica de los pacien-
tes atendidos entre 2005 y 2015.
Resultados: 52 pacientes, 57,7% varones, 42,3% mujeres, mediana de edad cuatro años, 38,5% inmi-
grantes, 61,5% hijos de inmigrantes. Distribución homogénea en los diez años, excepto un brote en 
2011. Sintomáticos el 69,2%. En el 63,5% de los pacientes el caso índice es conocido. La forma clínica 
más frecuente es la pulmonar (82,7%). La radiología fue patológica en el 86,5%, se realizó tomografía 
computarizada pulmonar en el 82,7% (95,3% patológicos). El 71,2% de los cultivos fueron positivos para 
Mycobacterium tuberculosis (sensibles 92,3%). Tratamiento con cuatro fármacos y posteriormente dos 
de 6 a 12 meses. Evolución: 84,6% curación, 13,5% secuelas y un exitus. 
Conclusiones: la tuberculosis es un problema de salud infantil cuya forma más frecuente es pulmonar. 
Evoluciona favorablemente, pero presenta morbimortalidad. Es imprescindible tenerla en cuenta para 
diagnóstico y tratamiento precoz.

Objective: to describe tuberculosis in Pediatrics from 2005-2015 in Navarra, attending to demograph-
ic, clinic, radiologic, microbiologic, treatment and evolution data. 
Material and methods: a retrospective descriptive study based on data from the clinical history of pa-
tients treated between 2005 and 2015.
Results: we studied 52 patients, 57.7% men, 42.3% women, age: 4 years old. 38.5% are immigrant and 
61.5% children from immigrants. During the last 10 years, the distribution has been homogeneous, 
despite of one outbreak in 2011. 69.2% had symptoms when diagnosed. In 63.5% we knew index case. 
The most frequent clinical form is the pulmonary one. Simple Rx was pathological in 86,5% of cases 
and CT was applied in 82,7% (being diagnostic in 95’3% of them). 71,2% of microbiological cultures 
were positive for Mycobacterium tuberculosis (92,3% of them were sensible to M. tuberculosis sensible 
to standard treatment). All patients were treated with four drugs and then two up to 6-12 months. 
Follow up: 84.6% healed, 13.5% healed but there were sequelae and one of our patients died. 
Conclusion: tuberculosis represents a problem in children health. Pulmonary tuberculosis is the most 
frequent clinical form. Normally, it evolves favourably but morbimortality exists. It is essential to con-
sider tuberculosis in order to have an early diagnosis and treatment. 
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis es una enfermedad grave de distri-
bución mundial. Se calcula que una de cada tres 
personas está infectada. En el año 2000, la Organi-
zación Mundial de la Salud incluyó entre los Objeti-
vos del Milenio la lucha contra la tuberculosis. En 
2015 se cumplió el objetivo de invertir la tendencia 
creciente de la epidemia, pero sigue siendo un desa-
fío y grave problema de salud pública1. Pese a las 
victorias logradas, quedan batallas por librar: la lu-
cha contra la tuberculosis multirresistente, el bino-
mio tuberculosis-virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) y promover la investigación, entre otras.

Los niños son especialmente vulnerables ya que, 
por su sistema inmune inmaduro, son más pro-
pensos a progresión de la enfermedad y sufren 
más frecuentemente formas graves. Es excepcio-
nal que sean bacilíferos y son un “marcador” de 
reciente contagio. El estudio de contactos puede 
ayudar a encontrar al adulto bacilífero, algo funda-
mental para la prevención de nuevos contagios. En 
nuestro medio, un niño enfermo de tuberculosis 
implica un fallo en la prevención que es preciso in-
vestigar2,3. 

Este trabajo describe los casos pediátricos de en-
fermedad tuberculosa atendidos en un hospital de 
referencia de Navarra en el periodo 2005-2015. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta una revisión retrospectiva de los casos 
de tuberculosis en niños (0-14 años) atendidos en 
un hospital de referencia de Navarra entre enero 
2005 y diciembre 2015. 

Diagnosticamos enfermedad tuberculosa si exis-
ten datos sugestivos de infección (Mantoux o 
QuantiFERON positivos), datos radiológicos com-
patibles y clínica sospechosa. Un cultivo o reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR) positivos para 
Mycobacterium tuberculosis es diagnóstico, sin 
embargo, al tratarse frecuentemente de formas 
paucibacilares, no es siempre posible el aislamien-
to microbiológico3.

Se revisan las historias clínicas, extrayendo datos 
demográficos, clínicos, radiológicos, microbiológi-
cos de tratamiento y evolución. Se analizan me-
diante paquete estadístico SPSS Statistics 20 se-
gún las siguientes variables: sexo, edad, año de 
diagnóstico, país de procedencia del paciente y de 
sus padres, caso índice conocido y relación con el 
paciente, clínica, tipo de enfermedad, días de in-
greso, pruebas microbiológicas (cultivos, antibio-
grama, prueba de intradermorreacción de Man-
toux, PCR de M. tuberculosis, QuantiFERON, biopsia) 
pruebas radiológicas realizadas (radiografía simple, 
tomografía computarizada [TC]), tratamiento (du-
ración y número de fármacos), evolución. 

Se realiza estudio descriptivo mediante análisis de 
frecuencias y proporciones.

RESULTADOS

Se trata de una serie de 52 casos de tuberculosis, 
57,4% varones, 42,3% mujeres, con edades entre 4 
meses y 14 años, siendo la mediana de 4 años y la 
media 5,7 (desviación estándar [DE] 4,3).

La mayoría son autóctonos, el 61,5% hijos de pa-
dres inmigrantes; el 38,5% son inmigrantes, su 
mayoría (55%) de origen marroquí. A lo largo de los 
diez años la distribución es homogénea, a excep-
ción de 2011, cuando hubo 16 casos, 11 de ellos 
relacionados con un brote en un centro escolar 
(Fig. 1). 

El 69,2% de los casos son sintomáticos, el 26,2% se 
diagnostican en el transcurso de un estudio de 
contactos y el 3,8% por cribado realizado por otra 
razón (revisión escolar, acogida-adopción interna-
cional…). En el 63,5% el caso índice es conocido. 

La forma clínica más frecuente es la pulmonar con 
82,7% de los casos, seguida de la ganglionar (7,7%), 
meníngea (3,8%) y miliar (5,8%) (Fig. 2).

La radiología fue patológica en un 86,5% de los ca-
sos y se realizó TC pulmonar en un 82,7%, de estos 
fueron patológicos el 97,7%. Se hizo Mantoux en 
todos los casos siendo positivo en el 92,3% y Quan-
tiFERON en los más recientes, todos positivos.
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Desde el punto de vista microbiológico han pre-
sentado cultivos positivos 67,3% ( jugo gástrico 
85,7%, líquido cefalorraquídeo 5,7%, biopsia 5,7% y 
líquido pleural 2,8%), siendo sensibles el 92,3% de 
las cepas (resistencia total: isoniazida 5,7% y pira-
zinamida 1,9%) (Fig. 3). Se ha obtenido material 
histológico de adenopatías en cuatro de 51 casos 
siendo el cultivo positivo para M. tuberculosis en 
todos. 

Se realizó tratamiento con cuatro fármacos y pos-
teriormente dos fármacos de 6 a 12 meses según 
el diagnóstico. La evolución fue favorable curando 
un 84,6% frente a un 13,5% que presentó secuelas. 
De estas, las más importantes han sido cavernas 
pulmonares en un paciente y hemiparesia en otra 
que padeció una tuberculosis miliar con importan-
te afectación cerebral en forma de tuberculomas. 
Un niño falleció por meningitis tuberculosa.

DISCUSIÓN

La comunidad foral de Navarra, según el Boletín 
Epidemiológico de Navarra4,5, presenta una tasa de 
incidencia de tuberculosis de 9,2/100 000 habitan-
tes, se considera una zona de baja incidencia y ha 
permanecido estable en los últimos años. En nues-
tra serie también ha sido así, aunque en 2011 
hubo un pico de incidencia puntual, se diagnosti-
caron 16 casos en pacientes pediátricos, 11 en re-
lación con un brote escolar. 

Nuestros datos reflejan un elevado porcentaje de 
los casos de Navarra (aproximadamente el 85%) e 
incluyen todas las formas más graves. 

La forma clínica más frecuente es la pulmonar (Fig. 1), 
coincidiendo con otras series6, seguidas por la gan-
glionar, la meníngea y la miliar. La linfadenitis tuber-
culosa es más frecuente en el niño que en el adul- 
to ya que, por la inmadurez del sistema inmune  

Figura 1. Distribución anual de los 52 casos de tuberculosis
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infantil, la diseminación ganglionar de una tuber-
culosis primaria es relativamente frecuente. Con-
tamos con varios casos de tuberculosis grave, cua-
tro de ellos con afectación del sistema nervioso 
central (SNC), con la consecuente morbimortali-
dad que implican. 

La clínica frecuentemente es insidiosa, con sínto-
mas inespecíficos, y solo se diagnostica ante un 
alto índice de sospecha. El diagnóstico de cual-
quier forma de tuberculosis es un reto, siendo una 

entidad que es preciso tener en cuenta en el diag-
nóstico diferencial de muchos procesos. Con fre-
cuencia la evolución de la enfermedad tras el trata-
miento es buena, como en nuestra serie. Sin 
embargo, queremos recalcar que es una enferme-
dad grave y potencialmente causante de secuelas 
y mortalidad, donde un diagnóstico temprano per-
mite un tratamiento precoz y disminuye la morbi-
mortalidad. Hay que tener especialmente en cuen-
ta las formas del SNC. Así, en nuestra serie, el único 
exitus se produjo en un paciente con meningitis 
tuberculosa de presentación algo atípica y pruebas 
diagnósticas poco concluyentes. Esto ocasionó un 
retraso diagnóstico con importantes implicaciones 
en la evolución posterior. Las formas clínicas más 
graves de nuestra serie se han dado en pacientes 
inmunocompetentes, excepto una niña con déficit 
de la vía del interferón.

En cuanto a las pruebas complementarias, la reali-
zación de una TC torácica es muy controvertida. Sin 
embargo, en ocasiones es esencial para el correcto 
diagnóstico del paciente. Puede diferenciar entre 
infección y enfermedad, lo que conlleva un cambio 
en la línea terapéutica7. El último consenso de las 
sociedades españolas de Neumología e Infectolo-
gía Pediátrica8, cuyas recomendaciones hemos se-
guido, dicta que está especialmente indicado en 

Figura 2. Formas clínicas en los 52 casos de 
tuberculosis

Pulmonar Ganglionar Miliar Meníngea

82%

6%
4%

8%

Figura 3. Resultado de los cultivos en los 52 pacientes con tuberculosis estudiados
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LCR: líquido cefalorraquídeo.
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formas graves, en inmunodeprimidos y cuando 
existen dudas diagnósticas, así como en los pa-
cientes más pequeños. En nuestra serie hemos 
realizado TC en un número importante de casos, la 
mayor parte de las veces por dudas diagnósticas; 
vista la rentabilidad (97,7% patológicos), creemos 
que ha resultado claramente beneficioso. 

Respecto a la microbiología, hemos encontrado 
una alta rentabilidad de los cultivos (Fig. 2), con un 
67,3% de cultivos positivos, la mayoría (85,7% de 
los positivos) de jugo gástrico8,9. Estos deben reco-
gerse a primera hora de la mañana durante tres 
días consecutivos7, en nuestro centro se realiza con 
el paciente ingresado. Si analizamos la rentabili-
dad de los cultivos según el tipo de muestra, la ob-
tención de material histológico de adenopatías es 
la que presenta una sensibilidad mayor. Se han 
realizado dos biopsias de adenopatías y dos pun-
ción-aspiraciones con aguja fina (PAAF), siendo el 
cultivo positivo en todas. Estos datos deben anali-
zarse con cautela debido al escaso tamaño mues-
tral; sin embargo, consideramos importante resal-
tar la importancia y rentabilidad de dicho 
procedimiento. Queremos hacer hincapié, por su 
mínima invasividad y su potencial rentabilidad, en 
considerar la realización de una PAAF como técnica 
diagnóstica en pacientes con infecciones graves y 
adenopatías accesibles10. 

Somos conscientes de que nuestro estudio tiene 
limitaciones. Los datos han sido recogidos de for-
ma retrospectiva, mediante revisión de historias 
clínicas, y en ocasiones las notas clínicas no son del 
todo precisas. Además, durante estos diez años, las 
herramientas diagnósticas disponibles en nuestro 
centro han cambiado, así como la accesibilidad a 
estas. Por ejemplo, tenemos acceso a análisis de 
QuantiFERON desde 2012. Por ello, los datos de los 
pacientes más antiguos y los de los más recientes 
no son del todo comparables.

Como conclusión, recalcamos que la lucha contra 
la tuberculosis sigue siendo un problema real, 
pues es una enfermedad grave y potencial causa 
de morbimortalidad. Presenta un inicio insidioso y 
una sintomatología inespecífica, luego es impera-
tivo tenerla en cuenta en el diagnóstico diferencial 
y establecer un diagnóstico de sospecha precoz.
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ABREVIATURAS

DE: desviación estándar • PAAF: punción-aspiración con agu-
ja fina • PCR: reacción en cadena de la polimerasa • SNC: sis-
tema nervioso central • TC: tomografía computarizada • VIH: 
virus de la inmunodeficiencia humana.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Tuberculosis. En: Organización Mundial de la Salud 
[Internet] [consultado el 11/05/2019]. Disponible en 
www.who.int/tb/es/

2.	 Herranz M, Bernaola E. Características de la enferme-
dad tuberculosa en la infancia. An Sist Sanit Navar. 
2007;30:117-29.

3.	 Mellado Peña MJ, Méndez Echevarría A, García de 
Miguel MJ. Tuberculosis. En: Sociedad Española de 
Infectología Pediátrica. Infectología pediátrica bási-
ca: manejo práctico. Madrid; 2012. p. 293-301.

4.	 Instituto de Salud Pública de Navarra. Situación de 
las enfermedades de declaración obligatoria en 

Navarra en 2014. Boletín de Salud Pública de Navarra 
2015;81:1-9.

5.	 Instituto de Salud Pública de Navarra. Programa de 
prevención y control de la tuberculosis en Navarra. 
Boletín de Salud Pública de Navarra. 2006;39:1-15.

6.	 Sánchez-Albisúa I, Vidal López ML, del Castillo Martín 
F, Borque C, García-Miguel MJ, García-Hortelano J. 
Tuberculosis pulmonar en el niño: características se-
gún edad. An Esp Pediatr. 1998;48:251-5.

7.	 Grupo de Trabajo de Tuberculosis de la Sociedad 
Española de Infectología Pediátrica. Documento de 
consenso sobre el tratamiento de la exposición a tu-
berculosis y de la infección tuberculosa latente en 
niños. An Pediatr (Barc). 2006;64:59-65.

http://www.who.int/tb/es/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000400009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000400009
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/309411/BOL8114.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/309411/BOL8114.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/146957/BOL39TBC.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/48-3-5.pdf
https://www.analesdepediatria.org/es-documento-consenso-sobre-el-tratamiento-articulo-13083834


María García Ayerra, et al. Enfermedad tuberculosa en la edad pediátrica: experiencia de diez años

Rev Pediatr Aten Primaria. 2019;21:e61-e66
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e66

8.	 Moreno-Pérez D, Andrés Martín A, Altet Gómez N, 
Baquero-Artigao F, Escribano Montaner A, Gómez-
Pastrana Durán D, et al. Diagnóstico de la tuberculo-
sis en la edad pediátrica. An Pediatr (Barc). 2010;72: 
283.e1-283.e14.

9.	 López J, Penín M, Retamosa M, Casado J. Jugo gástri-
co versus esputo inducido para el diagnóstico de tu-
berculosis pulmonar en niños. Cartas científicas. 
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30:163-6.

10.	 Wright CA, Warren RM, Marais BJ. Fine needle aspira-
tion biopsy: an undervalued diagnostic modality in 
paediatric mycobacterial disease. Int J Tuberc Lung 
Dis. 2009;13:1467-75.

https://www.analesdepediatria.org/es-diagnostico-tuberculosis-edad-pediatrica-documento-articulo-S1695403310000846
https://www.analesdepediatria.org/es-diagnostico-tuberculosis-edad-pediatrica-documento-articulo-S1695403310000846
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-jugo-gastrico-versus-esputo-inducido-S0213005X11003168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19919763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19919763

