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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN UNA FAMILIA A PARTIR DE LA SOSPECHA DE MALACIAS EN UN LACTANTE

Carmen Larramendi, Guillem Miralles, Raquel Pérez, Jesus Ferrer, Silvia Castillo. Ud. Neumologia Infantil. Servicio de Pediatria del Hospital Clinico de Valencia.

Lactante de 6 meses remitido desde su hospital de referencia para realizacion de fibrobroncoscopia por sospecha de

malacias en la via aérea.

e Nacimiento por cesarea urgente por
placenta previa, 36+4 semanas EG.
Apgar 8/10. No distréss. PN 3700 g

e LM durante 1 mes. Suplementos vit.D
e Calendario vacunal correcto.

e Pruebas metabodlicas normales.

e No sintomas alérgicos, no dermatitis
atopica.

e Desarrollo pondoestatural y psicomotor
normal.

e Madre episodios de tos
orurito faringeo en estudio.

nocturna-

Evolucion de la enfermedad:

Bronquiolitis a los 3m
de torpida evolucion

. Episodios de cianosis
facial y accesos de tos

. Serologias (+VRS y
bacterias atipicas) neg.

. Nasofibrobroncoscopia:
no malacia laringea

Tras resolucion,
“ruidos” (sibilancias)
durante el dia.

EN CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLOGIA INFANTIL

Adenopatia cervical

de rapido crecimiento en

2 semanas -
masa laterocervical
izquierda, de consistencia

gomosa, mal delimitada,
no dolorosa al tacto, sin

cambios en la piel

ACP: buena entrada
de aire bilateral, con
ruidos de transmision
de vias altas,
impresion de
sibilancias al finalizar
la espiracion.

supradyacente.
e Padre fumador, no en domicilio.

e Hermano de 9 anos sano.

Multiples adenopatias con areas
pseudonodulares en su interior y focos
hiperecogénicos sugestivos de degeneracion
hialina o calcio = 12 Dx: TUBERCULOSIS

- TOS nocturna-prurito faringeo desde 2 anos previos.
-EXPECTORACION (ltimos meses.

- CANSANCIO atribuido a la vida familiar.
. SUDORACION nocturna desde embarazo.

HERMANO 9
ANOS

% MANTOUX positivo
(15x18mm)

MADRE

“

TIA
MATERNA

- ASINTOMATICO PADRE

- ASINTOMATICO

&ﬁ MANTOUX positivo

RX TORAX normal

INFECCION TUBERCULOSA
LATENTE

MANTOUX negativo
Muestra de ESPUTO: bacilos AAR

PROBABLE CASO INDICE

- VIAJE A LA INDIA 5 ANOS
ANTES.

AL REGRESO: CUADRO
CONSTITUCIONAL CON tos,
pérdida de peso, ...

- Diagnostico de IVRS.

NO recibio
antituberculoso.
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TB PULMONAR CAVITADA

TB GANGLIONAR

La tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana prevenible, transmitida por el denominado bacilo de Koch. Actualmente continua siendo un reto para la medicina a pesar de su antigliedad y es

uno de los problemas sanitarios mas importantes en el mundo. En paises desarrollados se esta asistiendo a un aumento de casos por diferentes motivos, el mas determinante parece ser la
inmigracion procedente de zonas con elevada endemia. Cuando se diagnostica un caso de TB en un nino, es importante realizar una buena anamnesis a los familiares, para conocer la fuente de
contagio y la posibilidad de que haya otros contactos (familiares, escuela, etc.) que estén infectados.



