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Tuberculosis multiresistente en una adolescente
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INTRODUCCION

La tuberculosis es la primera causa de muerte por infecciones a nivel mundial, estimandose 1 millon de casos anuales en menores de 15 anos. En
el nino, la mayor probabilidad de progresion a formas graves, las dificultades diagnosticas y la falta de formulaciones pediatricas adecuadas de
farmacos antituberculosos representan un desafio anadido. En caso de resistencias a los farmacos antituberculosos de primera linea, es necesario
un tratamiento mas largo y dirigido.

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 14 anos ACTITUD EN URGENCIAS
ANTECEDENTES ’
1 Sin antecentes de interés, No viajes recientes
] Hiporexia y tos de 2 meses de evolucion.

] Varias consultas previas en centro de salud
] Tratamientos hasta la fecha:
* Salbutamol inhalado

* Antibioterapia: 2 tandas de azitromicina

EXPLORACION FISICA
* Prueba de tuberculina
1 Roncus en campos izquierdos y sibilancias bibasales * QuantiFERON-TB Plus
DIAGNOSTICO DE TBC PULMONAR NO BACILIFERA
%@) Baciloscopia en aspirado gastrico Q
EVOLUCION
M. Tuberculosis
% TRATAMIENTO DE 1° LINEA Amikacina S %TRATAMIENTO DE 22 LINEA
Kanamicina S
| In1<.:1o.trata1.n1et.1to con rifampicina, Estreptomicina R Levofloxacino (750mg/dia), linezolid
1soniazida, pirazinamida y etambutol. Quinolonas (600mg/dia), clofazimina (100mg/dia) y

Ofloxacino bedaquilina (200mg a dias alternos™)

Otros antibacterianos durante 6 meses

Rifampicina R é%) .
Linezolid S (0.5) )(/) Cultivo a las 6 semanas a
Antituberculosos A, .. . ,
- -A- Desarrollo mielotoxicidad y caida del
Bedaquilina S (0,5)
— cabello
Capreomicina S
Cicloserina R ( Mejoria clinica con disminucién de
Clofazimina S (0,3) dosis de linezolid (450mg/dia)
Etambutol R
Etionamida R ACTUALIDAD
Rifabutina R Finalizacion de tratamiento con
Complejo primario calcificado en pulmén derecho. 1soniazida R Levotloxacino, linezolid y clofazimina 12
Proceso infeccioso activo en lingula y LSI Piracinamida R MESCS.
S: Sensible. R: Resistente. (CMI en pg/ml). *Dosis 400mg/dia durante las 2 primeras semanas
COMENTARIOS
o Es importante sospechar de diagndsticos menos habituales en pacientes con neumonia persistente de evolucion torpida.
. Entre los diagnosticos menos habituales hay que tener presente la tuberculosis, especialmente ante imagenes patologicas en radiografia que
concuerden.
o La tuberculosis es una enfermedad infrecuente en Espana y aun mas los casos de tuberculosis multiresistente por lo que requieren un

tratamiento mas extenso (18-24 meses totales) supervisado por un equipo de Infectologia..



