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PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, en el cual se revisaron expedientes clinicos del Hospital
Nacional de Niftios (HNN), Dr Carlos Saenz Herrera, en el periodo de enero del 2003 hasta junio del
2015. Este estudio fue aprobado por el Comité local de Bioética en Investigacion (CLOBI) codigo 003-
2015.

Para poder obtener la lista de pacientes se contd con la colaboracion de la Clinica de
Tuberculosis y del Centro de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional de Nifios.

Se utilizo el sistema electronico de laboratorio, expedientes microfilmados, escaneados y fisicos
para obtener los datos.

En cuanto al analisis estadistico se utiliz6 el programa Excel 2011 y el paquete estadistico Epi
info v7 para obtener medidas de frecuencia como proporciones, medidas de tendencia central, mediana
y promedio.

La recoleccion de los datos se realizé en una hoja que incluia la informacién mas relevante de
cada paciente, tanto la ficha de identificacion, antecedentes personales, signos y sintomas, estudios de
laboratorio y gabinete asi como también el tratamiento.

Los casos de tuberculosis extrapulmonar y miliar se clasificaron segun las definiciones de la
WHO. Se definieron por la presencia de Micobacterium tuberculosis evidenciado por tinciones
positivas por Auramina o Ziehl Neelsen y cultivo positivo en medio Loewenstein-Jensen en tejidos o
fluidos especificos, en asociacién con datos clinicos, de laboratorio, imagenes u otros hallazgos
histopatologicos que evidencia infeccion micobacteriana, fuera del parénquima pulmonar. En casos de
cultivos o tinciones negativas el diagnéstico se defini6 por historia clinica, hallazgos al examen fisico,
estudios de laboratorio y gabinete, PPD positiva, hallazgos histologicos, respuesta favorable posterior
al tratamiento antituberculoso y exclusion de otras enfermedades.

La PPD se interpretd como positiva al ser leida a las 48-72 horas luego de la inyeccion y que
el diametro de la induracion fuera mayor a 10 mm o mayor a 5 mm en el paciente desnutrido segun las
recomedaciones de la WHO.

Se realiz6 una descripcion y analisis exhaustivo de las caracteristicas de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar y miliar en el HNN durante el periodo de estudio y se comparé con estudios
previos realizados en el HNN y en otros paises del mundo.

Las variables del estudio incluyen desde edad, sexo, nacionalidad, poblacion indigena, contacto
positivo con tuberculosis (combe), provincia, comorbilidades, manejo ambulatorio u hospitalario,
condicion de egreso, distribucién de casos seglin aios, tipos de tuberculosis, hallazgos clinicos y al
examen fisico; estudios de liquidos cefalorraquideo (LCR), jugos gastricos, esputos, lavado
bronquioalveolar (LBA), cepillado bronquial, Elisa por VIH; biopsias; estudios de gabinete como
Ultrasonidos, TAC, Resonancia magnética (RMN), radiografia de torax, broncoscopia; dosis y tipo de
tratamiento, duraciéon y respuesta al mismo.
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La mayoria de los pacientes tuvieron un manejo hospitalario en un noventa y dos porciento de
los casos (Tabla 2 ).

La condicion de egreso evidencié que el 98.0 % fueron casos de vivos, mientras que el 2% fue
de pacientes fallecidos (Tabla 2).

Caracteristicas Clinicas:

Ante la evaluacion de los sintomas presentados en la tuberculosis extrapulmonar y miliar lo
mas frecuente fue la presencia de fiebre (miliar 75%, ganglionar 46.2%, meningea 64.3%, pleural
66.7%). En la tuberculosis miliar también fue frecuente la tos cronica (60%) y la pérdida de peso
(45%). En la tuberculosis ganglionar la pérdida de peso y la sudoracion fueron los segundos sintomas
mas frecuentes (15.4%). En la tuberculosis meningea fue frecuente la presencia de convulsiones
(64.3%), vomitos (57.1%), hiporexia y alteracion del estado mental (42.8% cada uno). En la
tuberculosis pleural la tos cronica se presentd en el 100% de los casos, mientras que la hiporexia,
fiebre y dolor tordcico se presentaron en un 66.7%. En la tuberculosis gastrointestinal el dolor
abdominal, sangre en heces y la pérdida de peso se presentaron en un 100%. En la tuberculosis cutanea
no hubo sintomas asociados y en la tuberculosis 6sea hubo sintomas inespecificos poco asociados a la
patologia (Tabla 3).

En cuanto a los signos fisicos de la tuberculosis miliar lo mas frecuente fue la dificultad
respiratoria y la hepatomegalia (35%). En la tuberculosis ganglionar se presentaron adenopatias en el
100% de los casos. En la tuberculosis meningea lo mas frecuente fue la alteracion en los pares
craneales (78.6%). En la tuberculosis osea la presencia de edema, eritema y calor local fue del 100% y
en la tuberculosis pleural lo mas frecuente fue la presencia de crépitos y murmullo vesicular
disminuido en un 66.7% de los casos (Tabla 4).

Estudios de laboratorio y gabinete:

A 30 pacientes se les realizaron estudios de liquido cefalorraquideo de los cuales 14 pacientes
(46.6%) corresponden a tuberculosis miliar, 14 pacientes a tuberculosis meningea (46.6%), un paciente
de tuberculosis 0sea (3.4%) y un paciente de tuberculosis pleural (3.4%). Los hallazgos en los liquidos
cefalorraquideos de los pacientes con tuberculosis miliar fue de glucorraquia con una media de 49.9
mg/dl, proteinas con una media de 101.9 mg/dl, leucocitos con una media de 49.1 células/ml y
eritrocitos con media de 361.8 células/ml. En pacientes con tuberculosis meningea la glucorraquia tuvo
una media de 37.8 mg/dl, proteinas de 225,8 mg/dl, leucocitos en 146.4 mg/dl y eritrocitos con media
de 427.1 células/ml (Tabla 5). Todos los LCR realizados tenian tinciéon por Auramina y Ziehl Neelsen,
resultando ambas tinciones positivas en dos pacientes con tuberculosis miliar y un paciente con
tuberculosis meningea. Ademas a todos los LCR se les realizo cultivo, resultando positivo en un
paciente con tuberculosis miliar (3.3%) y en uno con tuberculosis meningea (3.3%). Se les realizo PCR
por Micobacterium tuberculosis en 14 pacientes, de los cuales Ginicamente una fue positiva (7.1%), la
cual tenia una tuberculosis miliar (Tabla 6).

Se realizd PPD a 44 pacientes (81.4%) de los cuales 18 resultaron ser positivas (40.9%). Una
de las PPD de > 5 mm fue considerada positiva por ser un paciente desnutrido y el resto de las PPD
positivas fueron de > 10 mm. Las PPD en pacientes con tuberculosis miliar fueron 15 de los cualcs
cinco se consideraron positivas (33.3%), en tuberculosis ganglionar fueron nueve pacientes de las
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DISCUSION

Historicamente los nifios con tuberculosis en general han sido olvidados por médicos,
responsables politicos, académicos y defensores. Por primera vez en la historia, en el 2012, la OMS
incluy6 una estimacion de casos de tuberculosis infantil en su informe anual (24).

La Regién de las Américas notificoé 10,489 casos de tuberculosis en nifios menores de 15 afios,
representando el 5.0% de los casos totales de tuberculosis de la region, y se estima que la incidencia
total puede llegar a ser de 25,000 a 29,000 casos para ese mismo afo. (25). Estos nameros lo que
reflejan es el gran reto que existe en continuar mejorando el subregistro de casos de tuberculosis
pediatricos tanto a nivel mundial como en la Region de las Américas. Hubo aproximadamente 32.501
casos nuevos y 1021 recaidas de tuberculosis extrapulmonar en la regidn, sin embargo no se describe
el nimero de casos de tuberculosis extrapulmonar en la poblacion pediatrica (25).

La OMS describe que en Costa Rica para el 2014 la prevalencia de los casos de tuberculosis fue
de 14 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que la incidencia fue de 11 casos por cada 100.00
habitantes, con una detecciéon de casos en todas las formas de aproximadamente el 87%. El total de
casos notificados de tuberculosis fue de 469, de los cuales 26 casos correspondieron a nifios menores
de 15 anos de edad (6.0% de los casos de tuberculosis) (25).

El presente estudio demuestra que del total de 54 pacientes, la tuberculosis miliar es la mas
frecuente en un 37.0% , seguido de la tuberculosis meningea en un 25.9% y en menor frecuencia la
ganglionar en un 24.1%. Llama la atencion la carga importante de casos de tuberculosis miliar y
meningea que se presenta en nuestra poblacion en comparacion con otros paises del mundo.

Si comparamos los 15 casos de tuberculosis extrapulmonar y miliar que hubo en el Hospital
Nacional de Nifios de enero de 1985 hasta julio de 1995 lo mas frecuente fue la tuberculosis miliar
(35.7%) y la tuberculosis meningea (16.6%), y menos frecuente fueron la tuberculosis 6sea (12.0%),
tuberculosis ganglionar (6.0%) y tuberculosis renal (4.5%). Hubo también un incremento importante
de casos de tuberculosis extrapulmonar y miliar en nifios en comparacion con los anos de 1985-1995 en
el Hospital Nacional de Ninos, que se puede atribuir a las mejoras en los métodos diagnosticos
implementados, mayor sospecha clinica por parte del personal de salud y a la mayor notificacion de
casos (10).

Un estudio rctrospectivo realizado en Paises Bajos de 1993-2012 en 71 casos de ninos con
tuberculosis extrapulmonar, presentaron tuberculosis ganglionar (10.0%) y menos frecuentes fueron los
casos de tuberculosis meningea (2.0%), miliar (2.0%) y pleural (2.0%) (26). Por otro lado un estudio
realizado en Espana de 1991-2008 incluyeron 705 casos de tuberculosis extrapulmonar de los cuales la
tuberculosis meningea en los nifios menores de 15 afos representaron el 13.8% de los casos de
tuberculosis (7).

En un estudio realizado en Grecia de 1982 a 1998 con 102 nifios con tuberculosis
extrapulmonar presentaron tuberculosis ganglionar (47.0%) tuberculosis pleural (26.5%) y menos
frecuente fue la tuberculosis meningea (15.5%) (27).
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latente por tuberculosis, por lo que no se debe mal interpretar ni utilizar en forma aislada (39).
Tampoco indica la presencia o extension de la enfermedad, sin embargo en nifios puede ser de utilidad
en el diagnostico. Puede positivarse hasta 3 a 4 meses desde el momento en que se desarrolla la
infeccion. En un estudio se describe que mas de un 90% de los nifios con tuberculosis confirmada
bacteriologicamente tuvieron una PPD positiva (42).

En el estudio de tuberculosis meningea la PPD fue positiva en el 50% de los casos, el cual es un
porcentaje muy similar a lo que se describe en la literatura y puede variar desde un 10% hasta un 50%,
pero en individuos de zonas endémicas pueden tener una PPD positiva por una enfermedad no
relacionada por lo que se pueden presentar falsos positivos (34).

En tuberculosis miliar la PPD fue positiva en el 29.4 %. Se describe que en pacientes con
tuberculosis miliar la PPD es poco sensible debido a la anergia que pueden presentar estos pacientes

(11).

Los casos de tuberculosis cutdnea y pleural tuvieron una PPD positiva en el 100%, sin embargo
la muestra de casos estudiados es pequena y poco significativa. De igual forma hubo un porcentaje bajo
en el resto de las tuberculosis. Otras referencias describen que la PPD es positiva en la mayoria de los
pacientes con tuberculosis ganglionar, pleural y 0sea, sin embargo esto puede ser muy variable segiin
cada literatura (11).

La alteracion del liquido cefalorraquideo es comun en nifios con tuberculosis meningea.
Usualmente son liquidos incoloros con moderada pleocitosis entre 50 a 500 células/mL de predominio
linfocitico de mas de un 50%, con elevacion de las proteinas mayor a 1 g/L y baja concentracion de
glucosa, usualmente menos de la mitad de la glucosa sérica. Se diferencian de una meningitis
bacteriana en que en ésta el liquido generalmente es opaco con pleocitosis importante de predominio de
neutrofilos y la reduccion de glucosa es mas marcada, generalmente por debajo de 5 mg/dL (43).

En el estudio los pacientes con tuberculosis meningea tienen una mediana de glucorraquia en
37.8 mg/dl, proteinas en 225,8 mg/dl y leucocitos en 146.4 células/ml lo cual evidencia la alteracion
importante del liquido cefalorraquideo con caracteristicas acordes a los pacientes con tuberculosis
meningea. En el estudio no se encontré en la mayoria de los pacientes la glicemia concomitante por lo
que no se incluyo6 este dato. En tuberculosis miliar la glucorraquia tuvo una mediana de 49.9 mg/dl,
proteinas de 101.9 mg/dl y leucocitos con una media de 49.1 células/ml. En la tuberculosis miliar
puede haber una afeccion del sistema nervioso central de hasta un 20% de los casos (11).

La busqueda del bacilo es crucial para el diagnostico rapido de tuberculosis meningea, el cual se
realiza a través de las tinciones de Auramina y Ziehl Neelsen. La literatura sugiere que pueden estar
positivas hasta en un 15-20% en ninos. Se describe que el cultivo del liquido céfalorraquideo es mas
sensible que la microscopia con tinciones en el diagnoéstico de tuberculosis meningea. Mientras que la
microscopia requiere alrededor de 5.000 bacilos/mL para ser positiva, el cultivo requiere alrededor de
100 bacilos/mL (36), sin embargo puede durar mas de 2 semanas en positivizarse por lo que es de poca
ayuda a la hora de tomar una decision asertiva en el manejo de estos pacientes. Una vez que se
comienza el tratamiento la sensibilidad del cultivo y de las tinciones cae rapidamente (41). En el
estudio tnicamente un 10% de todos los LCR tuvieron tinciones positivas por Auramina y Ziehl
Neelsen y en un 6.6% cultivo positivo. Esto evidencia que no se puede realizar el diagnostico de
tuberculosis meningea inicamente en base a las tinciones o el cultivo por su baja sensibilidad.
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Figura 1. Distribucion de pacientes con tuberculosis Extrapulmonar y Miliar segiin
informacion general de tipos de tuberculosis. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N = 54).

-
il Cuténea
|

Gastrointestinal
1.9%
n=1

Fuente: Expediente clinico, HNN
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con Tuberculosis Extrapulmonar y Miliar. Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”. Enero, 2003 - Junio, 2015 (N = 54).

Caracteristicas I\ %

Edad, afios

0-2 17 31.6

3-5 13 24.0

6-8 13 24.0

>8 11 204
Sexo

Masculino 31 57.4

Femenino 23 42.6
Nacionalidad

Costarricense 47 87.0

Panameiio 5 9.3

Nicaragiiense 2 3.7
Poblacion Indigena 15 27.8
Combe

Positivo 23 42.6

Negativo 31 57.4
Provincia

San José 9 17.0

Alajuela 11 20.8

Cartago 6 11.3

Heredia 4 7.6

Guanacaste 2 3.8

Puntarenas 10 18.9

Limén 11 20.8

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 2. (Continua).

Caracteristicas

Antecedentes
Desnutricion 12 222
Hepatopatia 2 3.7
Asma 2 3.7
Inmunodeficiencia 1 1.8
Malignidad 1 1.8
Diabetes 1 1.8
Neumopatia 1 1.8
Otros 6 11.1
Manejo
Ambulatorio 4 8.0
Hospitalizacién 50 92.0
Condicién de egreso
Vivo 54 98.1
Fallecido 1 1.8

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis y segin sintomatologia. Hospital Nacional de

Niiios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N=54)

Tipo de Tracto
Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea

tuberculosis Gastrointestinal
N 13 14 2 3 ] |

N % N % N % N % N % N % N %
Fiebre 15 750 6 46.2 9 64.3 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0
Tos crénica 12 600 1 7.7 5 35.7 | 50.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0
Pérdida de peso 9 450 2 15.4 1 7.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Disnea 6 300 0 0.0 2 14.3 0 0.0 ] 333 0 0.0 0 0.0
Hiporexia 5 250 1 X 6 42.9 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0
Mal EG 4 200 1 77 1 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dolor

4 200 0 0.0 2 14.3 0 0.0 | 33.3 0 0.0 ] 100.0
Abdominal
Cefalea 3 150 0 0.0 7 50.0 0 0.0 ] 33.3 0 0.0 0 0.0
Vomitos 2 10.0 0 0.0 8 571 0 0.0 1 333 0 0.0 0 0.0
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Tabla 3. (Continia).

Tipo de . _ Tracto
Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea . .
tuberculosis Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 ] 1
N % N % N % N % N % N % N %
Alt EM 2 10.0 0 0.0 6 429 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Convulsiones 2 10.0 0 0.0 9 64.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
EDA 2 10.0 1 i 214 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fatiga 1 5.0 0 0.0 4 28.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sudoracién 1 5.0 2 15.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Disfagia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0
Dolor
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 166.7 0 0.0 0 0.0
toracico
Artralgias 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sangre en
- 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
heces
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis y signos. Hospital Nacional de Niiios “Dr.

Carlos Saenz Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N=54).

Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea Tracto Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 I I
Signos N % N % N % N % N % N % N %
Dificultad

7 35.0 0 0.0 2 14.3 0 0.0 1 333 0 0.0 0 0.0
Respiratoria
Hepatomegalias 7 35.0 0 0.0 1 7.1 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0
Linfadenopatias D 25.0 13 100.0 2 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Otros 5 250 0 00 5 357 1 50.0 2 667 0 00 1 100.0
Alteracion de pares 2 10.0 0 0.0 11 78.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hemiparesia o

2 10.0 0 0.0 3 214 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
monoparesia
Dolor abdominal 2 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 333 0 0.0 1 100.0
Edemas 2 10.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Esplenomegalia 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Rigidez Nucal 1 50 0 0.0 2 143 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 4. (Continia).

Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea Tracto Gastrointestinal
Brudzinski 5.0 0 0.0 14.3 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Espasticidad 5.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Ascitis 5.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Cianosis 0.0 0 0.0 7.1 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Hidrocefalia 0.0 0 0.0 35.7 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Kerning 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Ataxia 0.0 0 0.0 42.9 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Peritonismo 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Lesion cutinea 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 100.0 0 0.0
Eritema 0.0 0 0.0 0.0 2 100 0.0 0.0 0 0.0
Calor local 0.0 0 0.0 0.0 2 100 0.0 0.0 0 0.0
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Fuente: Expediente clinico, HNN.

Tabla 5. Determinacion de condiciones en LCR de pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis. Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N=54).

Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutdnea Tracto
Gastrointestinal
20 13 14 2 3 1 1
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Glucorraquia

Proteinas

Leucocitos

ER

Media

DE

Media

DE

14.0
49.9
18.3
13.0
101.9
175.5
14.0
49.1
98.3

14.0

361.8

763.9

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

14.0

37.8

20.9

14.0

225.8

390.0

14.0

146.4

281.5

14.0

427.1

934.2

0.0

0.0

66.0

1.0

20.0

1.0
20.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

00

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 6. Determinacion de pruebas en LCR de pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis. Hospital Nacional de
Niiios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”. Enero,2003-Junio, 2015 (N=54).

Tipo de Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea Tracto
tuberculosis Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 1 1

N % N % N % N % N % N % N %
TA 2 10.0 0 0.0 1 7.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TZN 2 100 0 0.0 | 7.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cultivo 1 5.0 0 0.0 I 7.1 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0
PCR 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Gram 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 7. Determinacion de estudios realizados en pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis. Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Sdenz Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N=54).

Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea Tracto
Gastrointestinal

N 20 13 14 2 3 1 1
EGO 10 2 9 0 3 1 1

% Realizado 50.0 15.4 64.3 0.0 100.0 100.0 100.0

Positivos (Casos) 0 0 0 0 0 0 0

% Positivos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hemocultivos 11 2 10 1 1 0 0

% Realizado 55.0 15.4 714 50.0 333 0.0 0.0

Positivos (Casos) 1 0 0 0 0 0 0

% Positivos 9.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Urocultivo 3 1 8 0 0 0 0

% Realizado 15.0 7.7 57.1 0.0 0.0 0.0 0.0

Positivos (Casos) 1 0 0 0 0 0 0

% Positivos 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
PPD 15 9 12 2 2 1 1

% Realizado 187.5 69.2 85.7 100.0 66.6 100.0 100.0

Positivos (Casos) 5 4 6 2 2 I 0

% Positivos 294 44.4 50.0 100.0 100.0 100.0 0.0

Fuente: Expediente clinico y labcore, HNN.
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Tabla 7. (Continiia).

Tipo de tuberculosis ~ Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cuténea Tracto Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 1 1
Esputo
% Realizado 250 7.6 7.1 50.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 2 ] 0 0 0.0 0 0
% Positivos 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Esputo TA 20 12 14 1 3 1 1
% Realizado 100.0 92.0 100.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 1 0 0 0 0 0 0
% Positivos 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Esputo TZN 4 1 1 0 0 0 0
% Realizado 50.0 7.6 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 1 0 0 0 0 0 0
% Positivos 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Esputo PCR 3 1 1 0 0 0 0
% Realizado 15.0 7.6 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 0 0 0 0 0 0 0
% Positivos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Expediente clinico y labcore, HNN.
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Tabla 7. (Contintia).

Tipo de tuberculosis ~ Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutinea Tracto
Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 1 [
Jugos ) 14 5 9 2 [ 0 0
% Realizado 45.1 357 142 100.0 33.1 0.0 0.0
Positivos (Casos) 11 0 2 1 0.0 0 0
% Positivos 78.5 0.0 22.2 50.0 0.0 0.0 0.0
Cultivo MB 13 5 9 2 0 0 0
% Realizado 65.0 1.2 64.2 100.0 0.0 0.0 0.0
% Realizado 5 0 | i 0 0 0
Positivos (Casos) 38.5 0.0 11.1 50.0 0.0 0.0 0.0
Jugos TA 13 5 7 2 I 0 0
% Realizado 65.0 357 50.0 100.0 66.6 0.0 0.0
Positivos (Casos) 1 0 0 0.0 0.0 0 0
% Positivos 6.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Jugos TZN 13 5 7 2 1 0 0
% Realizado 65.0 38.4 50.0 100.0 66.6 0.0 0.0
Positivos (Casos) 10 0 0 1 0 0 0
% Positivos 76.9 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0
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Tabla 7. (Continta).

Fuente: Expediente clinico y labcore, HNN
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Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutinea Tracto
Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 [ 1
Jugos PCR 12 E 8 2 ; 0 0 |,
% Realizado 60.0 384 66.6 100.0 66.6 0.0 0.0
Positivos (Casos) 4 0 0 0 0 0 0
% Positivos 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ADA 0 0 1 0 0 0 ]
% Realizado 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 0 0 | 0 0 0 0
% Positivos 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
LBA 12 2 4 1 1 0 0
% Realizado 60.0 15.3 28.6 50.0 333 0.0 0.0
Positivos (Casos) 6 1 0 0 0 0 0
% Positivos 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
LBA TA 12 1 4 1 | 0 0
% Realizado 60.0 Vi 200.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 4 0 0 0 0 0 0
% Positivos 333 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Expediente clinico y labcore, HNN.
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Tabla 7. (Continiia).

Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cuténea Tracto
Gastrointestinal
N 20 13 14 2 3 ir 1
LBA TZN 13 2 4 1 1 0 0
% Realizado 65.0 15.3 28.5 50.0 333 0.0 0.0
Positivos (Casos) 5 1 0 0 0 0 0
% Positivos 384 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
LBA Cultivo 5} 2 4 1 1 1 0
% Realizado 25.0 15.8 28.6 50.0 0.0 333 0.0
Positivos (Casos) 5 1 0 0 0 0 0
% Positivos 10.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
LBA PCR 10 1 4 1 1 1 0
% Realizado 50.0 Tl 28.6 50.0 0.0 333 0.0
Positivos (Casos) 2 0 0 0 0 0 0
% Positivos 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cepillado Bronquial 2 0 0 0 0 0 0
MT
% Realizado 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Positivos (Casos) 1 0 0 0 0 0
Laboratorios HIV 8 1 3 0 1 1
% Realizado 40.0 7.1 21.4 0.0 7.1 7.1 0.0
Positivos (Casos) 0 0 0 0 0 0 0
% Positivos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Expediente clinico y labocore, HNN.
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Tabla 8. Determinacién de estudios de gabinete realizados en pacientes con tuberculosis extrapulmonal y miliar segiin tipo de tuberculosis. Hospital

Nacional de Nifios ""Dr. Carlos Sdenz Herrera". Enero, 2003-Junio, 2015 (N=54),

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tipo de tuberculosis Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutinea G :;;‘:; tinal
N 20 13 14 2 3 1 J, Sane)
Broncoscopia

% Realizado 45 0.0 7.1 0.0 0 0.0 0.0

Positivos (Casos) 2 0 1 0 1 0 0

% Positivos 222 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0
US Abdomen

% Realizado 50 23.0 35.7 50 0.0 0.0 100

Positivos (Casos) 7 0 0 0.0 0 0 0

% Positivos 70 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
US Cerebro

% Realizado 5.0 0.0 35.7 0.0 0.0 0.0 0.0

Positivos (Casos) 1 0 5 0 0 0 0

% Positivos 100 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
US Cuello

% Realizado 5.5 69.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Positivos (Casos) 1 9 0.0 0 0 0 0

% Positivos 100 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
US Rodilla

% Realizado 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Positivos (Casos) 2 0.0 0 0 0 0 0

% Positivos 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0



Tabla 8. (Continiia).

Tipo de tuberculosis

US Torax
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

RMN Cerebro
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

TAC Abdomen
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

TAC Cerebro
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

TAC Térax
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

Radiografias Térax
% Realizado
Positivos (Casos)
% Positivos

s . 5 2 ; Tracto
Miliar Ganglionar Meningea Osea Pleural Cutanea Castiosites ti:_la_l
20 13 14 2 3 ] 1
5.0 7.6 0.0 0.0 333 0.0 0.0
1 0 0 0 1 0 0
100 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
10.0 0.0 35.7 0.0 0.0 0.0 0.0
1 0 4 0 0 0 0
100.0 0.0 80 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 333 100.0
0 0 0 0 1 1
0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
50.0 0.0 57.1 0.0 0.0 0.0 0.0
6 0 5 0 0 0
60.0 0.0 62.5 0.0 0.0 0.0 0.0
10.0 7.6 7.1 0.0 333 0.0 0.0
2 1 0 0 ] 0 0
100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
85.0 53.8 71.4 100.0 100.0 0.0 0.0
17 3 5 1 3 0 0
100.0 42.8 50.0 50.0 100.0 0.0 0.0
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Tabla 9. Distribucién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar y miliar segiin tipo de tuberculosis y sitio de toma de muestra para
biopsia. Hospital Nacional de Niiios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.Enero,2003-Junio, 2015 (N=54).

dTipo de tuberculosis/Sitio de toma de muestra para biopsia N %
Miliar | 20
Linfatico 3 25.0
Higado 4 20.0
Pulmonar 2 10.0
Bazo 1 5.0
Meédula 6sea 1 5.0
Oseo ! 5.0
Conducto auditivo / 5.0
Duodeno ! 5.0
Epiplon I 5.0
Linfatico 12
Cerebral 2 16.6
Meédula ésea 1 5.3
Meninges 1 83

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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Tabla 9. (Continaa).

Tipo de tuberculosis/Sitio de toma de muestra para biopsia N Yo
“Osea 2
Oseo 2 100.0
Pleural 3
Pleural 3 100.0
Cutanea 1
Piel 1 100.0
Tracto Gastrointestinal 1
Gastrointestinal-ano 1 100.0

Fuente: Expediente clinico, HNN.

Fuente: Expediente clinico, HNN.
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