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Resumen: Se presenta el caso de una paciente femenina de 5
afios quien fue ingresada en el Hospital Nacional de Ninos
«Benjamin Bloom», por presentar tos y fiebre persistente
de 3 semanas. Previo al ingreso en el centro hospitalario, la
paciente cursd con gastroenteritis aguda, por lo que en el
Hospital Nacional Zacamil se sospechd fiebre tifoidea. Sin
embargo, al continuar febril y con tos fue transferida al
hospital. Durante el ingreso hospitalario se realizé el estudio
para confirmar enfermedad tuberculosa presentando: prueba
mantoux positiva (13 milimetros), radiografia de térax con
cavitacién apical izquierda, baciloscopias positivas (16 puntos
de los criterios de Stegen y Toledo). También se realizé una
tomografia axial tordcica computarizada que mostrd lesién
cavitada a nivel del Iébulo superior izquierdo, segmento apical
posterior de paredes gruesas tabicadas. Iniciando tratamiento
con 4 firmacos antituberculosos (isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol) y posterior al egreso hospitalario
la paciente continud con el tratamiento durante seis meses,
presentando evolucidn clinica satisfactoria.
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Abstract: A S-year-old female patient was admitted to the
Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” (Benjamin
Bloom National Children’s Hospital), presenting cough and
persistent fever for 3 weeks. Prior to admission to the hospital,
the patient had acute gastroenteritis, so typhoid fever was
suspected at the Zacamil National Hospital. However, as she
continued to be febrile and coughing, she was transferred to the
hospital. During hospital admission, a study was performed to
confirm tuberculous disease presenting: positive mantoux test
(13 millimeters), chest X-ray with left apical cavitation, positive
bacilloscopies (16 points of the Stegen and Toledo criteria). A
thoracic axial computed tomography was also performed, which
showed a cavitated lesion at the level of the left upper lobe,
posterior apical segment with thick septate walls. Treatment
was started with 4 antituberculosis drugs (isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide and ethambutol) and after hospital discharge the
patient continued with the treatment for 6 months, presenting
satisfactory clinical evolution.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una infeccién comin distribuida mundialmente con alta prevalencia en paises
en vias de desarrollo. Mycobacterium tuberculosis ha sido causante de muerte y enfermedad en la humanidad
desde la era cldsica y actualmente continda siendo un problema médico y social con gran morbilidad y
mortalidad!. Se estima que durante el periodo comprendido entre los anos 2000 al 2016, el diagnéstico
oportuno y tratamiento eficaz salvaron alrededor de 53 millones de vidas y pese a ello la tuberculosis sigue
siendo una gran amenaza en el mundo, ya que el 16 % de los casos fallecen a causa de esta enfermedad.

Un tercio de la poblacién mundial estd infectada con Mycobacterium tuberculosis; del 6-10 % de casos

nuevos son en nifos y cerca de 80 000 nifios fallecen cada afio debido a esta infeccién® La Organizacién
Mundial de la Salud, para el ano 2018, estima que 1,1 millones de casos nuevos de tuberculosis en la poblacién
pediatrica por debajo de los 14 afos, alrededor de estos el 55 % fueron subdiagnosticados o no reportados
al inicio de la enfermedad, los pacientes pediatricos por debajo de los 5 afios el porcentaje de subdiagndstico
asciende al 69 %”>.

En El Salvador, la tuberculosis representa una amenaza para la poblacién en general. En el ano 2013
se reportaron 2176 casos de tuberculosis de todas las formas, con una tasa de 34,6 x 100 000 habitantes,
con un elevado indice desde el afno 2011 respecto a 2008 (tasa de 28 x 100 000 habitantes). Segun el plan
estratégico multisectorial para el control de la tuberculosis en El Salvador, disefiado en el ano 2015 y que
fue implementado entre los anos 2016-2020, la incidencia de tuberculosis pulmonar en los nifios menores
de 14 anos fue 0,9-1,1 por cada 100 000 habitantes®, reflejando que en pediatria la forma pulmonar de la
enfermedad es menos frecuente en comparacion con las formas extrapulmonares.

La tuberculosis primaria es comun en la infancia con un curso subagudo y asociado con enfermedad

extrapulmonar debido a la diseminacién del bacilo por medio del torrente sanguineo’. Es importante
reconocer las diversas presentaciones clinicas y radiograficas de la tuberculosis primaria y posprimaria. Entre
las formas de presentacién de tuberculosis primaria en pediatria se encuentran: tuberculosis miliar, pleuritis
exudativa y traqueobronquial y a medida que avanza la ciencia se descubren nuevas formas de tuberculosis
similares a la del adulto. La cavitacién es una manifestacién rara de la tuberculosis primaria en lactantes y en

nifios que viven en comunidades expuestas al bacilo tuberculoso®. Actualmente hay pocos reportes de caso de
esta presentacion de la enfermedad en la edad pediatrica. A continuacidn, se presenta el caso de una paciente
pediatrica que desarrollo tuberculosis pulmonar con cavitaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de cinco anos de edad, originaria del municipio de Ciudad Delgado,
departamento de San Salvador, nivel socioecondémico medio, con antecedente de dos anos previos. Al inicio
de los sintomas la paciente convivia con un familiar con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que completd
el tratamiento antituberculoso. Consulté en la unidad de emergencia del Hospital Nacional Zacamil, con
historia de veinte dias de fiebre de predominio nocturno no cuantificada de fuerte intensidad, que se
acompafaba de escalofrios, diaforesis, adinamia e hiporexia y nueve dias de diarrea, se decidi6 su ingreso con
diagnéstico de gastroenteritis aguda. Durante su estancia hospitalaria persistié febril y se establece la sospecha
diagnéstica de fiebre tifoidea. Por la persistencia de la tos, se realiza la toma de una radiografia de térax, la
cual mostré radiopacidad en vértice izquierdo y se refirié al hospital de tercer nivel.
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En la unidad de emergencia Hospital Nacional de Ninos «Benjamin Bloom>» refirié historia de tres
meses de tos con expectoracién de predominio nocturno, sin producir emesis, ni cianosis, con el antecedente
de haber consultado en multiples ocasiones en establecimientos de primer nivel de atencién, donde fue
tratada con antitusivos, mucoliticos y agonistas [, adrenérgicos de accién corta, sin presentar mejorfa. Al
examen fisico, se presenté agudamente enferma, palida, hipoactiva, con temperatura de 39 °C, el resto de
sus constantes vitales fueron normales. En la revisién por sistemas a nivel pulmonar se observaron tirajes
subcostales e intercostales leves y estertores difusos en campo pulmonar izquierdo.

Los exdmenes de laboratorio mostraron un conteo de 17 600 mm? glébulos blancos, neutréfilos 62 %,
linfocitos 27 %, proteina C reactiva de 17,1 mg/dly velocidad sedimentacién globular 20 mm/hr; el resto de
la quimica sanguinea fue normal. Se realizé la prueba cutédnea de derivado proteico purificado, midiendo 13
mm a las 72 horas de lectura; ELISA para VIH fue negativo. Se realizaron tres baciloscopias con tincién de
Zichl-Neelsen que fueron positivas (+++); no se cuantificaron niveles seroldgicos de inmunoglobulinas. La
radiografia de térax mostré radiopacidades apical e hiliar izquierda y sobre el vértice izquierdo una cavitacion
de paredes gruesas (16 puntos de los criterios de Stegen y Toledo, Tabla 1). Se realizé una tomografia
axial computarizada tordcica (TAC), que reporté lesion cavitada a nivel del 16bulo superior izquierdo,
segmento apical posterior de paredes gruesas tabicadas compatible con tuberculosis pulmonar cavitada, como
se muestra en la Figura 1 y Figura 2, inicidndose tratamiento antituberculoso con 4 firmacos de primera
linea (isoniacida 5 mg por kg, rifampicina 10 mg por kg, pirazinamida 25 mg por kg y etambutol 20 mg por
kg). Fue dada de alta y continu6é manejo ambulatorio. Seis meses después la paciente finalizé el manejo con
antituberculosos presentando evolucidn clinica satisfactoria.

Discusion

La tuberculosis es un gran reto para la salud publica en El Salvador como a nivel mundial. Representa un
gran impacto debido a la morbilidad y mortalidad que ocasiona. Segtin la evidencia clinica, se espera que en
pediatria predominen las formas clinicas extrapulmonares. La tuberculosis cavitaria ocurre principalmente

entre el 40 al 87 % descrita en adultos® de la tuberculosis pulmonar; en la poblacién pedidtrica, esta
proporcién cambia con una tendencia menos frecuente durante la infancia y va en aumento en la
adolescencia. En pediatria, la tuberculosis cavitaria es infrecuente. Existen reportes de casos en edades que en
su mayoria comprenden la adolescencia y grupos etarios posteriores, siendo una de las principales razones por
la que se reportd este caso. C. Perdikogianni ez a/. en el 2019 describieron dos casos de tuberculosis pulmonar
cavitaria en nifios inmigrantes en Creta, Grecia; uno en una paciente de 11 anos de edad inmunocompetente y
el otro en un paciente de 8 afios de edad con inmunocompromiso (leucemia linfobldstica aguda). En ambos se
obtuvo una evolucién satisfactoria al instaurar tratamiento con antituberculosos, concluyendo que las formas

severas de tuberculosis también pueden presentarse en nifos, especialmente en aquellos con condiciones

sociales de riesgo o inmunocompromisog.

Cada vez se describen mecanismos mds especificos que explican la evoluciéon de Micobacterium
tuberculosis y su adaptacion al sistema inmunolédgico por multiples vias. Existen diversas caracteristicas
inmunopatoldgicas que ayudan a entender cémo la tuberculosis dirige dafos en la funcién pulmonar,
cavitaciones, bronquiectasias y fibrosis.

Actualmente, existe una amplia evidencia cientifica que explica cémo la respuesta inflamatoria del huésped
hacia la infeccién tuberculosa promueve el desarrollo de las cavitaciones. Clasicamente se ha descrito que
la formacién de la cavitacién resulta de licuefaccién del casium y es considerada el foco central de contagio
y persistencia de la enfermedad®. También se han propuesto teorfas alternativas controversiales en las que
se atribuye un papel importante a la autoinmunidad, postulando que las micobacterias inducen respuestas
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inapropiadas en el huésped hacia los autoantigenos. Ademds, en la tltima década ya se han reportado errores
innatos de la inmunidad asociados con formas graves o cursos atipicos de tuberculosis en la infancia.
La cavitacién pulmonar se caracteriza por la degradacién de matriz celular por metalopeptidasas

proteoliticas de matriz”'® (MMP), encontradas con gran abundancia en los neutréfilos del parénquima
pulmonar sugiriendo que la afluencia neutrofilica temprana conduce a un dafo tisular que favorece la
cavitacién'®. Los pacientes con cavitaciones tienen una carga bacteriana de hasta 10 bacilos', siendo
altamente contagiososlz. La mayoria de recaidasy fallas del tratamiento provienen de la tuberculosis cavitaria,
siendo su diagndstico crucial para la instauracién de una terapia antituberculosa oportuna. Numerosos
estudios han reportado la importancia de factores poblacionales, nutricionales, inmunolégicos y otros que,
en conjunto, desempefian un rol protagdnico en la morbilidad y mortalidad de pacientes con tuberculosis
pulmonar cavitaria! M1213141516

Los estudios de imagen utilizados para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar son bien conocido el
rol que juega la radiografia de térax; siendo parte del primer abordaje diagndstico. La radiografia de térax
es comunmente utilizada para visualizar el dafo pulmonar y los hallazgos radiolégicos distinguen entre la

tuberculosis primaria y posprimaria'’. Ademds, se destaca que el TAC es mads sensible que la radiografia de

térax'S. En este caso se realizaron ambos estudios yjunto con el resto de herramientas diagndsticas se lograron
establecer los criterios diagnésticos de enfermedad tuberculosa cavitaria e instaurar el tratamiento de manera

pronta y exitosa, obteniendo un gran impacto en la evolucién satisfactoria de la pacientelg.

El dafo pulmonar que produce Micobacterium tuberculosis ha sido estudiado en muchas perspectivas en
una reciente publicacion en la que Stek ez a/. describieron que el tratamiento convencional, junto con otras
terapias adyuvantes, tiene un alto impacto en la reduccién de lesiones pulmonares a largo plazo; entendiendo
que la patogénesis del dafio pulmonar es fundamental para tomar decisiones exitosas en la terapéutica y

mejorar el pronéstico del pacientel9'20.

CONCLUSION

La tuberculosis pulmonar es endémica en El Salvador. Excepcionalmente se observan casos de tuberculosis
pulmonar cavitaria en nifios menores de cinco aos, siendo mds comun en la edad adulta, lo que resalta la
importancia de este reporte de caso.

En la poblacién pedidtrica se deben hacer estudio de la enfermedad tuberculosa, principalmente cuando
los nifos son contactos de pacientes tuberculosos positivos.

La paciente no presentd los factores de riesgos cldsicos descritos para el desarrollo de la enfermedad
cavitaria. Se valoré que existid diagn(’)stico oportuno, ya que tuvo una evolucién satisfactoria con el
tratamiento antituberculoso.
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FIGURA 1.
TAC pulmonar en 3D
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FIGURA 2.
TAC pulmonar simple
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TABLA 1.
Criterios de Stegen modificados por Toledo”

Tabla 1. Criterios de Stegen modificados por Toledo’

Criterios Puntaje establecido*  Hallazgos clinicos Puntaje del paciente
Baciloscopfa 7 puntos Positiva (+++) 7 puntos
PPD 3 puntos 13 mm 3 puntos
Radiograffa de térax 2 puntos Cavitacion apical izquierda 2 puntos
Cuadro clinico sugestivo 2 puntos + 2 puntos
Antecedente 2 puntos + 2 puntos

epidemiolégico de
Tuberculosis
Granuloma especifico 4 puntos - 0 puntos

Puntaje 20 puntos 16 puntos

*Siete 0 mds puntos confirmados permite un diagnéstico de certero.

* Siete 0 més puntos confirmados permite un diagnéstico de certero.
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