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ORIGINAL

Caracteristicas de la Tuberculosis en niflos menores
de 15 anos durante las gestiones 2009 -2010 en el
Hospital del nifo/a “Manuel Ascencio Villarroel”

Tuberculosis characteristics in children under 15 years efforts during
2009-2010 at “Manuel Ascencio Villarroel” child’s hospital

Barrios Corrales Maria Elsa’; Ramirez Yapura Susana Gabriela'; Ramirez Yapura Karen Ro-
cio'; Barrionuevo Tapia Mariela Teresa’

RESUMEN

La infeccion por Micobacterium tuberculosis constituye un problema frecuente en nuestra sociedad representando
una de las enfermedades infecto-contagiosas de alta prevalencia en nifos menores de |5 afos. Se realizé un es-
tudio de las caracteristicas sociales como la procedencia de los casos y caracteristicas personales como género,
y edad de la enfermedad tomando en cuenta: tipo de presentacion, complicaciones primarias o tardias, vias de
transmision y el tipo de diagnostico en menores de 15 afos de edad que fueron diagnosticados con tuberculosis
(TB) durante las gestiones 2009 - 2010 en el Hospital del nifio/a “Manuel Ascencio Villarroel”, Cercado - Cocha-
bamba. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Se establecié el universo de 1444 casos registrados para
atencion en el servicio de consulta externa en menores de |15 afos. El diagndstico realizado para la deteccion
de TB fue 100% mediante baciloscopia directa. Entre los resultados representativos, observamos que 54% de los
casos corresponden al sexo femenino y los meses Marzo y Noviembre del 2009 y Noviembre de 2010 presentan
un mayor nimero de casos, siendo la procedencia de los menores; zonas periurbanas (46%), zona rural con 38%
y la zona central con 7%. Observando las caracteristicas sociales y de presentacion de la enfermedad podemos
concluir que la condicién social-econémica son factores que agravan la prevalencia de esta enfermedad. La inci-
dencia real de los casos que cursan con tuberculosis en menores de 15 afios es una situacion muy delicada, ya que
la mayoria de los casos pueden ser diagnosticados como falsos positivos.

ABSTRACT

Infection with M. Tuberculosis is a common problem in our society it represents one of the infectious diseases
of high prevalence in children under |5 years. A study of the social and the relevance of the cases, personal
characteristics such as gender, age and disease, type of presentation, primary or delayed complications, modes
of transmission and type of diagnosis in children under |5 years who were diagnosed with TB during 2009-2010
in the Hospital efforts of the child “Manuel Ascencio Villarroel,” Cochabamba. The study was cross sectional. It
established the universe of 1444 cases registered for care in the outpatient service under |5 years. Among the
representative results, we note that 54% of cases are female and the months of March and November 2009 and
November 2010 have a higher number of cases.As the origin of minors, peri-urban areas (46%), rural area with
38% and the central area with 7%.The diagnostic method for detection of tuberculosis was 100% by direct smear.
Noting the social and presentation of the disease we can conclude that the social-economic statuses are factors
that increase the prevalence of this disease. The actual incidence of tuberculosis cases that developed in children
under 15 years is a very delicate situation, as most cases can be diagnosed as false positives.

INTRODUCCION

La infeccion causada por mycobacterium tuber-
culosis da como resultado la tuberculosis (TB);
enfermedad que puede dar manifestaciones de por
vida ' La afectacién extrapulmonar es la mas fre-
cuente en nuestro medio sobretodo en menores de
1S afos, en una relaciéon de 3 a 1 con respecto a la
pulmonar’; y constituye una causa importante de

morbilidad y mortalidad en la poblacién mundial in-
fantil; en los paises industrializados representa solo
5a10% casos de TB anual’, en tanto que en los pai-
ses pobres la cifra fluctua entre 20 y 25%°. Los nios
menores de 5 afios desarrollan las formas mds severas
de TB (miliar y meningitis) las cuales estdn asocia-
das con altos porcentajes de mortalidad®. Se estima
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que el porcentaje de casos en aquellos paises con
alta incidencia de TB alcanza a 200/100,000 habi-
tantes e incluso 1.000/1000,000 en algunos paises’.

Las formas extrapulmonares mds frecuentes son
TB ganglionar, meningitis tuberculosa y TB espi-
nal, una presentacion tipica en el nifo es la tuber-
culosis primaria con linfadenopatia mediastinal e
hilar sin compromiso parenquimatoso, sobresa-
liente en la radiografia de térax; cuando una opa-
cidad pulmonar acompana a esta presentacion el
cuadro se denomina complejo primario tipico®”

La TB miliar es una complicacién temprana y
se presenta tres a seis meses después de la infec-
cién primaria. Esta complicacién es el resultado
de la diseminacion hematdgena que puede invo-
lucrar dos o mds organos. La TB aguda disemi-
nada, TB miliar con o sin TB meningea, también
constituye una de las formas de presentaciéon'’, *.

Se planted el presente trabajo con el fin de determi-
nar las caracteristicas tanto sociales como personales
en ninos que estdn siendo afectados con tuberculosis.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, retros-
pectivo y cuantitativo.

Se llevo a cabo en el Hospital del nifio/a “Manuel
Ascencio Villarroel” de la ciudad de Cochabamba -
Bolivia. Con un universo de 1444 casos que fueron
atendidos en el servicio de consulta externa del drea
materno infantil. La muestra fue 13 casos de nifios
menores de 15 afios infectados por Mycobacterium
Tuberculosis

La metodologia utilizada fue el registro de casos
diagnosticados con tuberculosis en menores de 15
afnos, mediante una ficha de recolecciéon de datos in-
dividual para cada uno de ellos. Por lo cudl s¢se rea-
liz6 la revision de expedientes clinicos en el Hospital
antes referido.

Se contemplaron las siguientes variables: Sexo,
edad, lugar de residencia, tipo de presentacion de
la enfermedad, tipo de diagndstico microbiolégico
o inmunoldgico usado para el diagnéstico, vias de
transmision o forma de contagio, complicaciones pri-
marias o tardias de la enfermedad.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociales que mencionamos
como la procedencia de los casos es importante ya
que las zonas periurbanas de la ciudad son las mas
afectadas con TB; zona periurbana con un 46 % la de
mayor incidencia en casos, seguida por la zona rural
con un 38% y la zona central con un 7%, reafirmando
que la poblacién con menos recursos econémicos e
inaccesibilidad a servicios basicos son los mds afecta-

dos por la enfermedad.

El hacinamiento también es un factor que contri-
buye al contagio de la enfermedad, apoydndonos en
los datos encontrados de la forma de contagio de TB:
En los casos registrados durante la gestién 2009 un
33,3 % se contagi6 por contacto con alguna perso-
na (familiar) que estaba enferma con TB, un 33,3 %
se contagio en el hospital y un 33, 3% fue por causa
desconocida.

Durante los casos registrados durante la gestion
2010 un 14% se contagi6 con alguna persona que es-
taba cursando con TB y 86% se contagi6 por causa
desconocida.

Las caracteristicas personales demuestran que el
sexo mds afectado en la gestion 2009 fue el femenino
con un 66% del total de casos registrados ese afio. En
el 2010 el sexo masculino con 57% indica que este

Abreviaturas utilizadas en este

articulo:
TB = Tubercolosis
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Grdfico 2: Distribucion de tuberculosis por sexo, gestiones 2009-2010

género fue més afectado (Fig. 1).

En cuanto a las caracteristicas de la forma de diag-
ndstico, se recolecto datos del tipo de estudio que ha
sido realizado para la confirmacién de tuberculosis,
el examen de laboratorio solicitado es baciloscopia
directa en un 100% de los casos, cabe destacar que en
un caso especifico del 2009 el estudio solicitado para
la confirmacién fue de liquido peritoneal. Y como
apoyo diagnostico se utiliza principalmente radiogra-
fia. Se utiliz6 este método de imageneologia, para
observar la deformidad en columna del tinico caso
diagnosticado con Mal de Pott durante la gestion
2009.

Se report6 un caso de presentacion de TB perito-
neal durante el tiempo de estudio en el Hospital de
referencia; dicho caso fue de un paciente de 1 mes de
edad, enfatizamos que la madre también cursaba con
TB peritoneal, pero esta fue atendida en otro hospital
(Fig. 2).

Se demostr6 que el numero de menores de 15 anos
diagnosticados con TB pulmonar es la predominante
con un 84% del total de los casos (Fig. 3).

Resaltar que las complicaciones mds frecuentes

Caracteristicas de la Tuberculosis en
niflos menores de 15 afos
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son las de presentacién primaria con un (15.38%) y
un (7.65%) complicaciones tardias.

DISCUSION

La tuberculosis constituye una de las patologias
mas frecuentes en nuestra sociedad; cuyas cifras en
comparaciéon con otros paises vecinos como Peru,
donde ocupa el 2do lugar a nivel Latinoamérica en
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Grdfico 2: Presentacion de TB segun género, gestiones 2009-2010
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Grdfico 3: Distribucién por edad y género, gestiones 2009-2010

TB en nifios menores de 15 afos (10 a 11% del total
de TB) amerita su estudio. La tasa de morbilidad es
mads alta en zonas urbanas en comparacion a rurales
que reflejan la realidad de paises del tercer mundo™.
Forma clinica mds frecuente en nifios menores de 4
anos es primoinfeccién, la TB de reinfeccién es més
frecuente entre 15y 19 afios siendo similar a lo ha-
llado en Ia literatura. La tasa de letalidad es mas alta
en nifos menores de 4 afos en comparacion con Bo-
livia, que ocupa el tercer lugar a nivel Latinoamérica
donde la tasa de morbilidad es mds alta en zonas ru-
rales que urbanas®. La reinfeccién en Bolivia se pre-
senta en mayores de 15 afios.

En el departamento de Cochabamba el afio 2010 se
registraron 1.235 nuevos casos de tuberculosis y enlo
que va del 2011 y de enero a junio se reportaron 372
personas nuevas con esta enfermedad ®,".

Las zonas mds afectadas son en el trépico: los mu-
nicipios de Ivirgarzama y Villa Tunari; en Cercado,

la zona sud, ademds de Quillacollo y Sacaba como se
demuestra en el presente trabajo sobre la procedencia
de los casos donde la zona periurbana tiene un 46 %
de incidencia en casos, seguida por la zona rural con
un 38% y la zona central con un 7% confirmando asi
que las zona mds afectadas con esta enfermedad son
la periurbanas y rurales.

Podemos inferir por la procedencia de los casos, en
sumayoria de zonas periurbanas, nos da un indicador
claro de las precarias condiciones de vida que presen-
ta esta poblacién, que condicionan la adquisicion de
TB, como el hacinamiento que es un factor de riesgo
para los nifios, que al estar en contacto con una per-
sona que curse con la infecciéon son mds propensos a
contagiarse. Los altos indices de pobreza que llevan a
la malnutricién y la falta de acceso a un tratamiento
adecuado estin provocando rebrotes de la enferme-
dad en el departamento siendo estas zonas son las
mas afectadas.

Siendo la infeccién de TB mads frecuente en las
edades comprendidas entre 1 a 10 afios refleja que la
interaccion en los nifios en esta edad con el ambiente
puede ser la via de contagio para el bacilo'.

Se concluye que la patologia de la tuberculosis esta
relacionada con causales (socioecondmicas y perso-
nales) propias de la nifiez de dreas rurales y con bajos
recursos econdmicos. Con un esfuerzo conjunto se
podria mejorar el entorno de nuestros nifios para que
esta enfermedad no sea una infeccién prevalente que
aumente la morbi-mortalidad en nuestra poblacién
infantil.
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FE DE ERRATAS

Perspectiva historica de la Revista Ciencia Médica: un proceso de evolucion continua. Revista Ciencia Médica
2011, volumen 14. Numero 1:3-4. En el segundo parrafo usted leyo: “-a fin de incentivar a estudiantes de pregrado
a difundir el producto de sus investigaciones”.

En la segunda oracion del segundo parrafo usted leyo: La idea que nace en el seno de la Sociedad Cientifica de Es-
tudiantes de Medicina (SCEM) de la Universidad Mayor de San Simén (UMSS), con la que se conformo un comité
editorial y un comité revisor-asesor.

En la ultima oracion del tercer parrafo usted leyo: Y ese mismo afio se suma una nueva indizacion: INDEX COPER-
NICUS, en donde la revista fue considerada para medir su impacto.

En la segunda oracion del noveno parrafo (pagina 4), usted leyo: Entre los retos del equipo editorial se tiene: tiene
diversificar la procedencia de los miembros del comité editorial, aspecto en el cual ya se tienen avances, pero que a
corto plazo esperamos concretar de forma plena; mejorar la puntualidad de la publicacion de la revista. Que espera-
mos cumplir plenamente a corto plazo.

Perspectiva historica de la Revista Ciencia Médica: un proceso de evolucion continua. Revista Ciencia Médica
2011, volumen 14. Numero 1:3-4. En el segundo parrafo usted debid haber leido: “-a fin de incentivar a estudiantes
de pregrado a difundir el producto de sus investigaciones”.

En la segunda oracion del segundo parrafo usted debi6 haber leido: La idea nace en el seno de la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina (SCEM) de la Universidad Mayor de San Simén (UMSS), con la que se conformé un
comité editorial y un comité revisor-asesor.

En la ultima oracion del tercer parrafo usted debié haber leido: Y ese mismo afio se suma una nueva indizacion:
INDEX COPERNICUS, donde la revista fue considerada para medir su impacto.

En la segunda oracion del noveno parrafo (pagina 4), usted debi6 haber leido: Entre los retos del equipo editorial
se tiene: diversificar la procedencia de los miembros del comité editorial, aspecto en el cual ya se tienen avances,
pero que a corto plazo esperamos concretar de forma plena; y mejorar la puntualidad de la publicacion de la revista.
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