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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de un paciente pediatrico con cuadro inicial
de tuberculosis (TB) ganglionar con abandono de tratamiento en 2
ocasiones que evolucion6 a la forma miliar y meningitis tuberculosa
multidrogorresistente. Reporte del caso: Varén de 4 anos con
diagnostico inicial de tuberculosis ganglionar, que abandon6 el esquema
sensible de tratamiento en dos ocasiones. Tres meses después, se
evidencio compromiso bilateral sugestivo de TB miliar y durante la
hospitalizacion desarrollé tuberculosis meningea e hidrocefalia. Por el
antecedente de abandono de tratamiento, se solicitd un estudio de
sensibilidad en aspirado gastrico, identificAndose como
multidrogorresistente; pasando al esquema EZLfxKmEtoCs y manejo de
complicaciones, consiguiendo mejoria. Conclusiones: El abandono de
tratamiento es una de las principales causas de resistencia a farmacos
antituberculosos y de complicaciones. Es necesario reforzar la deteccion
temprana y tratamiento efectivo de esta infeccion en nifios, poniéndose
énfasis el seguimiento de casos para evitar abandonos de tratamiento y
las complicaciones consecuentes.

Palabras Clave: Tuberculosis; tuberculosis ganglionar; tuberculosis
meningea; tuberculosis miliar; tuberculosis resistente a multiples
medicamentos; pediatrico (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To describe a pediatric case with initial diagnosis of lymph
node tuberculosis (TB) that became multidrug resistant miliar and
meningeal tuberculosis (TB-MDR) due to treatment dropout twice. Case
report: a 4-year-old boy with initial diagnosis of lymph node
tuberculosis who had two episodes of dropout from the sensitive scheme
treatment. Three months later, there was evidence of bilateral
involvement suggestive of miliary TB. During hospitalization, he
developed meningeal tuberculosis and hydrocephalus. Due to the history
of treatment dropout, a sensitivity of gastric aspirate study was
requested, identifying it as multidrug-resistant TB. He started the
EZLfxKmEtoCs treatment scheme and complications management,
achieving improvement. Conclusions: Treatment dropout is one of the
main causes of drug resistance in tuberculosis and its complications. It is
necessary to reinforce the early detection and effective treatment of this
infection in children, focusing on the follow-up of cases to avoid
treatment dropout and the consequent complications.

Keywords: Tuberculosis; tuberculosis, lymph node; tuberculosis,

meningeal; tuberculosis, miliary; tuberculosis, multidrug-resistant;
pediatric. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una infeccion de alta prevalencia en el
Peru. De acuerdo al reporte de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en el 2018, el 69% de los casos estimados en
la region de las Américas correspondieron a cinco paises
(Brasil, Per(i, México, Haiti y Colombia), de estos el 5,5% se
presentaron en menores de 15 afos™ y se reconoce como una
de las 10 principales causas de muerte en ninos menores de 5
afos que viven en areas con una alta incidencia®. En el Per(,
hasta febrero de 2020, se han reportado 41 032 casos, de los
cuales el 2,14% correspondian a nifios menores de 11 afos y
7,49% a adolescentes entre 12y 17 afos®. La infeccion suele
ser subdiagnosticada en este grupo etario debido a la
inespecificidad de los sintomas y la dificultad de

diagnostico®.

La forma pulmonar es la presentacion mas frecuente en
ninos. Dentro de las formas extrapulmonares, la linfadenitis
tuberculosa ocurre en el 10-15% y representa
aproximadamente el 50% de la enfermedad extrapulmonary,
al ser causada por diseminacion linfohematogena, puede
extenderse a otros drganos. La tuberculosis miliar representa
entre el 1 y el 2% de los casos, también ocurre por
diseminacion linfohematdgena, que es mas comdn en nifios
menores de 5 afos y nifos inmunodeprimidos. En general, el
compromiso del sistema nerviosos central (SNC) es raro, pero
se presenta hasta en el 50% de los pacientes con enfermedad
miliar. La manifestacion mas comin en el SNC es la meningitis
tuberculosa que se presenta en el 95% de los casos, con
tuberculomas en el 5% y abscesos tuberculosos en el 1%. La
presentacion miliar y la meningitis tuberculosa se consideran
formas graves de esta infeccidon y presentan alta
mortalidad®?.

El abandono de tratamiento es una de las principales causas
de resistencia a farmacos antituberculosos y de
complicaciones. En el 2018, 10 paises de la region de las
Américas concentraron 86,7% del total de casos estimados de
TB resistente a Rifampicina/Multidrogorresistente (TB-
RR/MDR), entre los que destacan Brasil y Pert, con 50% del
total”. A continuacidn, se presenta el caso de un paciente
pediatrico con diagnostico inicial de TB ganglionar que
abandono el esquema sensible de farmacos en 2 ocasiones,
evolucionando a hacia la forma miliar y meningitis
tuberculosa.

REPORTE DEL CASO

Varon de 4 anos procedente de Florencia de Mora, Trujillo, La
Libertad al norte del Per(; sin antecedentes clinicos ni
epidemioldgicos de importancia. Recibié vacuna bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) al nacer, de acuerdo al esquema
nacional de vacunacion. Present6 historia de linfadenopatias
de 4 meses de evolucion, se realizod biopsia de la lesion, la
cual fue informada como linfadenitis cronica granulomatosa
tuberculoide caseificante; concluyendo el diagnostico de
tuberculosis ganglionar, por lo cual se inicid tratamiento con
esquema sensible. Luego de recibir 13 dosis, por motivos
desconocidos, abandono el tratamiento. A los 2 meses, fue
hospitalizado por recaida sintomatica y reinicié tratamiento
con esquema sensible el cual volvié a abandonar tras 20 dosis.
Tres meses después, presento fiebre y malestar general, por
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lo que se le realiz6 una radiografia de torax que evidencio
compromiso bilateral sugestivo de afectacion tipo miliar
(Figura 1). Durante la hospitalizacion desarrollé tuberculosis
meningea e hidrocefalia. Debido al antecedente de abandono
de tratamiento previo se solicit6 cultivo BACTEC 960MGIT de
aspirado gastrico con resultado positivo para M. tuberculosis
y un estudio de sensibilidad en Agar en Placa y Genotype®
MTBDR plus, identificaindose como TB-MDR (Tabla 1), por lo
cual se inicié tratamiento con esquema: EZLfxKmEtoCs. La
Cicloserina (Cs) se suspendié por posibilidad de reaccion
adversa neuroldgica. Se le realiz6 una derivacion ventriculo-
peritoneal, después de la cual se reinicié la administracion de
Cs. Permanecio hospitalizado durante 4 meses con evolucion
favorable. Luego de 2 meses fue vuelto a evaluar por pediatra
con mejoria clinica. El padre del paciente emiti6 su
consentimiento para el uso de los datos en este reporte de
caso.

Figura 1.
Radiografia de torax con patron miliar, micronédulos de 1 a 3 mm
distribuidos difusamente en ambos campos pulmonares.

Tabla 1. Resultados de la sensibilidad del paciente.

Caso: Susceptibilidad a drogas de primera y segunda linea en agar en placa.

Isoniacida 0.2 Resistente
Isoniacida 1.0 Resistente
Rifampicina Resistente
Etambutol Sensible
Estreptomicina Sensible
Ethionamida Sensible
Kanamicna Sensible
PAS Sensible
Capreomicina Sensible
Cicloserina Sensible
Levofloxacino Sensible

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del andlisis Genotype

DISCUSION

La deteccion de un caso de TB pediatrica indica la presencia
de adultos baciliferos en el entorno®. En el caso de nuestro
paciente no se logro identificar la fuente de contagio. Al ser
un nino de 4 anos existe la posibilidad de que el contacto haya
sido fuera del hogar. Numerosos reportes dan a conocer que
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la mayoria de los nifios menores de 2 afos se infectan por
contactos dentro del hogar, mientras que, con nifos mayores
de 2 afos, la fuente de contagio suele ser parte de la
comunidad®. En algunas series de pacientes pediatricos, se
informo que solo fue posible identificar la fuente de contagio

entre el 56 al 74% de los casos™®.

La linfadenitis tuberculosa es la forma extrapulmonar mas
frecuente, los ganglios linfaticos cervicales e intratoracicos
son los mas afectados. Los ganglios no tratados a menudo se
caseifican y la infeccion culmina diseminandose a otros
tejidos mediante los tractos sinusales; aunque puede ocurrir
una regresion espontanea®. La obtencién de material para el
estudio microbioldgico y anatomopatoldgico es fundamental
para certificar el diagndstico®. En el caso de nuestro
paciente, la confirmacion anatomopatolégica fue posible
desde el inicio.

El compromiso del SNC es raro, y cuando se presenta, casi el
50% de los pacientes son nifios menores de 2 anos. La
meningitis tuberculosa concomitante a la TB miliar ocurre en
20%-40%. Ambas se presentan de 2 a 6 meses tras la infeccion
primaria. El tratamiento por 6 meses suele ser suficientes
para la curacion de linfadenitis tuberculosa, cuando se ha

identificado sensibilidad a los farmacos de primera linea®.

Sin embargo; la adherencia a este tratamiento es clave”.

En el Perd, la administracion de tratamiento es supervisada
por el personal de salud; a pesar de esto, se ha reportado que
la tasa de abandono de tratamiento de 2,34%”. Una de las
principales consecuencias del abandono de tratamiento es el
desarrollo de resistencia a los medicamentos
antituberculosos y la progresion de la infeccion®. En el caso
de nuestro paciente, hubo abandono de tratamiento en dos
ocasiones, después de los cuales la enfermedad progreso
hacia TB miliar y meningitis tuberculosa con identificacion de
multidrogorresistencia.

La TB miliar y la meningitis tuberculosa son consideradas
formas graves de la enfermedad; ya que se asocian a mayor
mortalidad y hospitalizacion®, cuando se ha identificado
multidrogorresistencia (resistencia a isoniacida (H) y
rifampicina (R)); con o sin resistencia a otros agentes, el
pronostico es precario. En nuestro paciente, una vez
confirmada la resistencia a estos farmacos, se inicio
tratamiento con el esquema: EZLfxKmEtoCs de acuerdo a la
norma nacional. Sin embargo; Mendoza-Ticona et al.®,
sugieren que en pacientes antes tratados o que viven en Lima
y Callao, deberian recibir al menos una droga del cuarto o
quinto grupo que no le haya sido previamente prescrita.

Entre los anos 2008 y 2015, se han incrementado las pruebas
de sensibilidad rapida para detectar resistenciaa Hy R por los
métodos Genotype MTBDRplus, nitrato reductasa (Griess) y
Microscopic Observation Drug Susceptibility (MODS); este
incremento de pruebas contribuye a que un mayor niUmero de
pacientes sean tratados oportunamente con un esquema de

segunda linea adecuado”.

Otro factor importante es el nivel de conocimiento del
personal médico no especialista sobre la TB infantil y
TB-MDR; debido a que, en la mayoria de los casos, son los
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primeros en evaluar a pacientes con estas formas de la
infeccion. Sin embargo; un estudio realizado en médicos de
atencion primaria de Lambayeque-PerU, reporté que el 56,6%
tuvieron un nivel medio y el 33,3% un nivel bajo de
conocimiento sobre el manejo de la TB lo cual hace mas dificil
un adecuado abordaje clinico inicial"®.

La TB infantil y la TB-MDR son entidades de dificil manejo, no
solo por el dificil diagnostico sino, porque en esta Ultima su
manejo requiere un buen nivel de conocimiento y
experiencia del médico. En este caso, el repetido abandono
de tratamiento fue una de las principales causas de
desarrollo de multidrogorresistencia a farmacos
antituberculosos; asi como, de las complicaciones. Es
necesario reforzar la capacitacion al personal de salud en la
deteccion temprana de la TB infantil, el tratamiento
efectivo, el seguimiento de casos y el estudio de contactos
para evitar abandonos y las complicaciones consecuentes.
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