TUBERCULOSIS
PEDIATRICA

Dra. M. LAURA LOPEZ.
Médica Pediatra- Neumologa P
PROGRAMA PROVINCIA



TUBERCULOSIS

» ES LAENFERMEDAD CAUSADA POR EL
MICOBACTERIUM TUBERCULOSO Y EL
MICOBACTERIUM BOVIS

» ES LAENFERMEDAD INFECCIOSA DE MAYO
MORBIMORTALIDAD DEL MUNDO

» UN TERCIO DE LAPOBLACION MUNDIAL ESTA
INFECTADA CON EL BACILO

» CONSTITUYE UN IMPORTANTE PROBLEMA
SALUD PUBLICA




COMO ES LA SITUACION
EN TUCUMAN?




Avance en la notificacion de casos de TBC
detectados. Tucuman.
Periodo enero 2020 a noviembre 2023
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0




Casos de notificacion de TBC segun
departamento de residencia.
Tucuman. Ano 2023
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Notificacion de casos de
Tuberculosis segun grupo etario
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos

La notificacion de casos de Tuberculosis en pacientes pediatricos se incremento un 30%
durante el ano 2023 respecto a lo notificado en el ano 2022

< EL57 % de los casos notificados en el ano 2023 correspondieron a paci
masculino




Porcentaje de Exito registrado.
Tucuman. Periodo 2020- 2022
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0



Casos de TBC notificados como
perdida de seguimiento

2020 48
2021 37
2022 10

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0




COMO ES LA
HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD?




» Es una enfermedad curable causada por una bacteria
llamada  Mycobacterium  tuberculosis, = también
denominada bacilo de Koch.

» Se lo informa como BAAR (bacilo acido alcohol
resistente).

» Se transmite de persona a persona a traves del aire,
por la inhalacion de microgotas que contienen los
bacilos. Estas suelen ser eliminadas por la persona
enferma de tuberculosis pulmonar al toser, escupir,
estornudar o hablar.




Se puede contraer la
tuberculosis pulmonar
mediante inhalacion de
gotitas infectadas
provenientes

de la tos o
estornudos de
una persona
infectada

Granuloma en el
tejido pulmonar

Los bacilos ingresan hasta los alvéolos
son ingeridos por los macrofagos que
hasta los ganglios donde permanecen |a

inmunidad.

Si el paciente tiene su inmunidad conser
linfocitos entran en el area de infeccion y for
granulomas. Dentro de los mismos las bact
permanecen vivas pero no se multiplican ni disemir
Esto se conoce como TBC LATENTE. Si
inmune falla, los bacilos se multiplican

y estamos en presencia de una TB




HISTORIA NATURAL

1. EXPOSICION
CLINICA NEGATIVA
PPD NEGATIVA
RX NORMAL

2. INFECCION
CLINICA NEGATIVA
PPD OS5 TVA
RX NORMAL

3. ENFERMEDAD
CLINICA POSTTIVA
PPD POSITIVA O NEGAT IV
RX PATOLOGICA




DIAGNOSTICO

. EPIDEMIOLOGIA
CASO INDICE
CATASTRO FAMILIAR
SINTOMATICO RESPIRATORIO

2. CLINICA
ASINTOMATICO
OLIGOSINTOMATICO
POLISINTOMATICO (SINDROME DE
IMPREGNACION BACILAR)

3. REACCION TUBERCULINICA: POSETIVA &
5 0 MAS MM EN CONVIVIENTEE IC
10 o MAS POBLACION GENERAL




DIAGNOSTICO

4. RADIOLOGIA
NO ES PATOGNOMONICA
COMPLEJO PRIMARIO
ADENOPATIAS
NEUMONIA
ATELECTASIA
ATRAPAMIENTO AEREO
DERRAME PLEURAL
CAVITACION
TBC MILIAR




DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO






http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.mbeneumologia.org/mbe/bancoImagenes/images/05_03_tubercpleu_1_2.jpg&imgrefurl=http://www.mbeneumologia.org/mbe/bancoImagenes/imagenBig.aspx?id=5&h=400&w=396&sz=41&hl=es&start=100&tbnid=r698RkGKR_rWmM:&tbnh=124&tbnw=123&prev=/images?q=tuberculosis&start=100&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N




DIAGNOSTICO

5. LABORATORIO
NO ES ESPECIFICO

6. EXAMEN DIRECTO Y CULT1VO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS

ESPUTO

ASPIRADO GASTRICO
_AVADO BRONCOALVEOLAR
_LIQUIDO PLEURAL
_LIQUIDO CEFALORAQUIDEO
SEDIMENTO DE ORINA




(:; | T LABORATORIO DE REFERENCIA DE w
Programa

SIPROSA Integrado de Salud TUBERCULOSIS

Hospital Avellaneda — Catamarca n22000 - 3er piso — E-mail: labtbctucuman@gmail.com

SOLICITUD DE CULTIVO DE BAAR

AP0 Y NOMDIE J&l DACIENTR: iiciiiisiisvisuiisnsisiiisssiinmiosisiisssiessi oo soaass s isessses i s s s Ao eSS i ARSI AR SO PARe
DNIN2:...iiiiiienississsssssssssassnnsans SEIVICIO QUE GBIV ... cuieiesietei it aresassssssssasesass s esasss s sss s ses st s ens st as sasses s srsses st st ansssssues susssses
Ambulatorio......c.cce..... Internado................ SBl0 cwiaiaiii (501 R
TIPO A MUEBSEIA:....c.ccecv et crees e s es s ereens s esesasaes e s eassnnnnesnans N2 de muestras: ......cc..... Fecha toma de muestra:.........cccceveuee
En tratamiento: No..... Si..... Mes de tratamiento:..........cccccuevennnnee
Solicito prueba de sensibilidad por:
Retratamiento
Abandono
— Fracaso
Recaida
Enfermedades asociadas:
Diabetes
. INMUNOSUPTESION POT: ... crearsarnsussssasesrssssassssssassssssssssssasssssssssss ssesessssses
L ORI O i i s i s o s B s
Otros:

Personal de salud

Privado de libertad

Contacto de paciente resistente a tratamiento con drogas antituberculosas
Adicto a alcohol/drogas

]
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7) HISTOPATOLOGIA:

UTIL EN TBC EXTRAP Y CON LESION
ABORDABLE




COMO SE PUEDE
PRESENTAR EL
PACIENTE PEDIATRICO?




TUBERCULOSIS

CONTACTO CON FOCO TUBERCULOSO

« Confirmar si el foco es bacilifero, si tiene tratamiento, cumplimie
del mismo, sensibilidad del germen, etc.
« Catastro familiar con PPD y Rx de Tdrax

SilaPPDes (-) SilaPPDes (+)
y la Rx es normal y la Rx es normal \
EXPOSICION INFECCION

{1 4

Quimioprofilaxis Quimioprofilaxi




TUBERCULOSIS

SI EL PACIENTE ES PPD (+)

« Se busca el foco.

«  Se descarta enfermedad con Clinica, Rx, Laboratorio y Bacteriol

Si la Rx es normal y Clinica (-)

Si la Rx es patologica y Clinica (

U

g

INFECCION

ENFERMEDAD

{1

U

Quimioprofilaxis

Tratamiento




TUBERCULOSIS

SI LA CLINICAY Rx NOS HACEN SOSPECHAR

« Se busca epidemiologia para detectar el foco.
« Serealiza PPD y Bacteriologia

Il J1 1l
SilaPPDes(-) SilaPPDes (-) SilaPPD es (+)
la epidemiologia (-) la epidemiologia (-) la epidemiologia (+
Bacteriologia (-) y Bacteriologia (+) Bacteriologia (-)
Clinica sospechosa
iyl 0
¢ENFERMEDAD? TBC CONFIRMADA SOSPECHA DE TQC

4

J

Buscar otras causas Si
es grave iniciar
tratamiento y controlar

Iniciar tratamiento y
controlar




TRATAMIENTO




 Si presenta : TBC meningea u osteoarticular:

2 HRZE + 10 HR




TUBERCULOSIS

Medicamentos Recomendados para TBC

Dosis recomendadas (mg/Kg)
Medi " ACCIS o Fase de mantenimie
edicamentos celon Fase Inicial (diaria)
Diaria
15 mg/Kg/di
Isoniacida H Bactericida (mar:%OC?MCIS 15 mg/Kg/dia
10 mg/Kg/dia
Rifampicina R Bactericida (maxg60§mlg) 10 mg/Kg/dia
30 mg/Kg/di
Pirazinamida Z Bactericida (1) (rT:x 2%) 4
15 mg/Kg/di
Estreptomicina S Bactericida (2) (rr:gx 199) 4
15-20 /Kg/di
Etambutol E Bacteriostatico Mongidia 15 mg/Kg/dia
(max 29)

) En medio acido intracelular
) En medio alcalino o neutro extracelular




PRESENTACION:

» COMPRIMIDOS: CUADRUPLE
ASOCIACION

» TABLETAS DISPERSABLES:

KG DE PTE TRIPLE ASOC. DISP | ETAMBUTOL DOBLE ASOC DISP
(50/75/150 MG) 100MG (50/75)

DE4A8

DE 8 A 12 2 2 2
DE 12 A 16 3 3 3
DE 16 A 25 4 4 4

MAS DE 25 COMP ADULTOS COMP ADULTO COMP ADULTO



QUIMIOPROFILAXI

v Menores de 5 afos: Isoniacida 15 mg /kg/dia x ©

v" Coinfectados por HIV de cualquier edad: Isoniac
mg /kg/dia x 9 meses

v Mayor de 5 afios
= PPD +: INFECTADO: Isoniacida 15 mg /kg/dia X ©
meses. Revalorar mensualmente para descartar enferme
= PPD -: Isoniacida 15 mg /kg/dia x = meses, volver a
evaluarlos, st PPD es — cuispencer Isoniacida.




PRESENTACION

» ISONIACIDA:
COMPRIMIDOS 100 MG O 300 MG




COMO CONTROLAMOS AL NINO?




CONTROLES
MENSUALES

(CLINICO- PESO Y TALLA- M
COMPLEM- ADHERENCIA-
TOLERANCIA-EVOLUCION DEL C
INDICE- APARICION CASOS NUEV

1ERA CONSULTA:

» CATASTRO FAMILIAR'Y DE CONTACTOS

» ANALISIS FAMILIAR

» INTERROGATORIO SOBRE CASO INDICE

» SE SOLICITA: RX TORAX F Y PERFIL 1ZQ
PPD (VACUNATORIO: LUN, MART Y VIER)
LABORATORIO CON DOSAJE DE HIV




» SEGUN METODOS COMPLEMENTARIOS:

QMP O TTO????

» REALIZAR DENUNCIA: LLENADO DE FICHA DE
DENUNCIA- PROGRAMA DE TBC




@ TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO Ministerio de salud
k) DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS resigencia de la Macion
Fecha de diagnostico: ___ [/ Institucion del diagnostico de TB:
1. Historia Clinica: 2.DNI: 3.Edad:
4. Datos del Paciente sexo: FOO m[O 3. Institucién donde recibe tratamiento
Apellidos: Nombres:
Facha y lugar de i S S | Ciudad: Peia:, Pais: L i Peia; TE: )
D ilio parsonal: Ciudad/Localidad: Peia: Tel: ( )
Otros domicilios: Nivel Educativo: Tiempo en Argentina jeros):
4. Motivo de Consulta: Sintomatico Respiratorio (] Contacto [] Examen de Salud [ Traslade [] Contacto TB-DR [] Otros [] |5. Peso (Kg) Talla (m)
6. Examen Diagnéstico Fecha Resultado 7. Localizacion 8. Tipo de Paciente 9. Factores de Riasgo
BK (bacioscopia) [+ + +] Pulmonar (] Extrapulmonar (0 | Nuevo O Alcoholismo O Diabetes [
Bacteriologia | (r/nR) NEGATIVO Especificar: Recaida []] Inmunodepresion [ Embarazo [
| Traslade [ .
R (realizadh POSITIVO iologia: Hepatopati [0 pesnutricien [J
m% (na ma:gam; Cultivo (R/NR ) Informe de Radiologia: Abandono |:| epatopatia esnuiel
| NEGATIVO usc Fracaso [] Insuficiencia Renal [
Marcar lo que SENSIBLE: 81/ NO
corresponda PSD (Prueba RESISTENTE A: ucc [ Otros O Trabajador de Salud []
Bensibilidad) D Ot
(RINR) BSC ros
Bec Toma de medicamentos [
Prueba tuberculinica (PPD) mm Cuales:
Otro:
Antecedentes de BCG SiJ No[ / Nédulo: SI NO o

10. Esquema de Tratamiento -Fase Inicial - |Modalidad: Supervisado [] Autoadministrado (] Combinado (] | [11. Ofrecimiento testde viH si[0 no O
Tipo de Caso 1ralinea | HRZE HRZ HR H R z E s Realizado [ No Realizado [
::::‘;:" N° de 2dalinea | LiMfx|  GCs Eto | AmiCm | Lzd | PAS |lpmMpm| otro | | Tratamiento Atv: si[] no O
Nuevo 12. Contexto de carceles SIO NoO
Recaida Nombre UP:
Fracaso Localidad: Pcia:
Resistente a farmacos Tel: ( )
Otros
Dias Bacteriologia
g:s.‘ N° de g Intolerancia [Peso gﬁ"#‘:
© | 1|2|3|4|5|6|7|8]|9|10{11]|12[13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23 |24 |25|26|27 |28|29|30|31[t0MaS| Fecha |Resultado cia
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Observaciones




- DETERMINAR TERAPEUTICA A SEGUIR:

- HOJA DE DERIVACION ACOMPANADA CON
HISTORIA CLINICA MAS RECETA CON DNI'D
PTE (QMP COMPLETA, O 1ERA FASE
COMPLETA O 2DA FASE COMPLETA)

- INDICACIONES A FAMILIAR: AYUNAS, DIARIA,
TECNICA DE ADMINISTRACION.




» ALOS 2 -3 MESES
DE QMP:

REPETIR PPD (VIRAJE?)
LABORATORIO

RX TORAX F Y PERF 1ZQ

DE TTO:
LABORATORIO
RX TORAX F Y PERF IZQ




» FIN
DE TTO: LABORATORIO
RXFY PERF 1ZQ

DE QMP: PPD (VIRAJE??)
LABORATORIO
RX F Y PERF 1ZQ




EN CONCLUSION...




CONCLUSION

En esta etapa particular Post- Pandemia del viru
COV 2, observamos:

» Nueva clasificacion de pacientes pediatricos
diagnostico de TBC

» Disminucion de valores normales para lectura de P

» Implementacion de nuevos tratamientos y QMP pa
ptes con TBC o sus contactos en edad pediatrica.

» En ano 2023 en Tucuman: Aumento de la notificaci
de casos, aumento de su éxito de tratamie
disminucion del numero de casos con perdi
seguimiento.



Tenemos una gran tarea
por delante:

» Redoblar los esfuerzos para superar el impacto d
pandemia a las problematicas ya existentes.

» Sumarnos al lema de este ano de la OMS: “SI! PODEM
PONER FIN A LA TBC”, con compromiso y trabajando
forma colectiva.

» Lograr estrategias para la prevencion, diagnosti
oportuno y precoz, tratamiento de calidad y notifi
adecuada.



“El desafio es grande,
El compromiso es mayor,

Una comunidad sana reflejara los resultados
Dra. A




