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Tratamiento

� Su abuela preocupada nos pregunta: ¿Se va a 
curar?

Nicole 14 años, TB pulmonar cavitada



Tratamiento



Children with tuberculosis sleep outside at Springfield House Open Air School in London in 1932. Like sanatoriums, these schools offered TB sufferers a place 
to receive the top treatment of the day: fresh air and sunshine.



Tratamiento

Estreptomicina (1943)
PAS (1948)
Isoniazida (1952)
Pirazinamida (1954)
Etambutol (1961)
Rifampicina (1963)



Tratamiento

� ¿Qué fármaco no está indicado actualmente 
en la TB como tratamiento de primera línea?
1. Isoniazida (H)
2. Rifampicina (R)
3. Pirazinamida (Z)
4. Etambutol  (E)
5. Estreptomicina (S)



Tratamiento



Tratamiento

� ¿Durante cuanto tiempo y cuantos fármacos?

Miriam 5 años, Neumonía neumocócica Bianca 13 meses, TB pulmonar



Tratamiento

� ¿Durante cuanto tiempo y cuantos fármacos?

Franzua 3 años, TB columna vertebralDavid 8 años, Osteomielitis calcáneo
S. pyogenes



Tratamiento

� ¿Durante cuanto tiempo y cuantos fármacos?

José 6 meses, Meningitis TBYoussef 5 meses, Meningitis 
neumocócica



Tratamiento

� ¿Porqué el tratamiento en la tuberculosis es 
tan prolongado?

� ¿Porqué debemos utilizar asociaciones de 
fármacos?fármacos?





TratamientoFase inducción/bactericida
- rápida eliminación mayoría bacilos y prevención R
- rápida mejoría clínica y biológica
- disminución capacidad contagiante sujeto bacilífero

Fase mantenimiento/esterilizante
- erradicación formas latentes





Tratamiento

Infección TB latente
Enfermedad 
TB no grave

Enfermedad 
TB grave

incremento carga bacilar



http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tuberculosi/documents/arxius/tuberculosi_pediatrica.pdf



Tratamiento

Autóctonos
(2048)

Inmigrantes 
(1554)

p Total
(3602)

%AB realizados 
sobre total de 
cultivos positivos

82 89 0.02 85

Isoniazida 3,6 10,1 0,04 6,4

Rifampicina 0,6 3,6 0,02 1,7Rifampicina 0,6 3,6 0,02 1,7

Pirazinamida 2,1 2,8 0,03 2,4

Etambutol 0,6 1,5 Ns 1,0

Estreptomicina 2,5 7,9 0,007 4,9

MDR 0,4 2,7 0,001 1,4

Porcentaje de resistencia a fármacos en casos nunca tratados
Barcelona 2000-2013

ASPB



Tratamiento

Isoniazida 10 (7-15) mg/kg/d max 300 mg

Rifampicina 15 (10-20) mg/kg/d max 600 mg

Pirazinamida 35 (30-40) mg/kg/d max 2g

Etambutol 20 (15-25) mg/kg/d max 2.5g



(frasco 120 mL)

(100 co)

(50 co)

(30 co)

(100 co)

(100 co)







Tratamiento

� Corticoides: prednisona 2 mg/kg/d (max 60 mg/d) durante 
4 semanas (pauta ↓ 2 semanas)

- meningitis TB o TB miliar
- obstrucción aérea por ganglio linfático- obstrucción aérea por ganglio linfático
- pericarditis

� ¿Vitamina D3?



Seguimiento

� incluir: sintomatología, adherencia, efectos 
adversos, peso (ajustar dosis) 

� educar padres y niño sobre la importancia de 
completar tratamientocompletar tratamiento

� revisar antibiograma contacto si conocido
� TDO si se sospecha mal cumplimiento



Sidra 14 años, Derrame pleural TBSidra 14 años, Derrame pleural TB

Causas fallo tratamiento:
- Cumplimiento incorrecto
- Resistencia a fármacos
- Dosificación inapropiada
- Aparición de un nuevo proceso
- Reacción paradójica

REACCIÓN PARADÓJICA



12 meses tras haber finalizado
tratamiento

Eli 14 años, Derrame pleural TB

Padre

REINFECCION



Efectos adversos

� Poco frecuentes en niños
Fármaco Efectos adversos

ISONIAZIDA Hepatitis
Neuropatía periférica

TODOS pueden causar
rash y síntomas GI

Neuropatía periférica

RIFAMPICINA Hepatitis (colestasis)
Síndrome gripal
Secreciones naranja
Trombopenia

PIRAZINAMIDA Hepatitis
Fotosensibilidad
Hiperuricemia
Artralgias

ETAMBUTOL Neuritis óptica

R interacciones Fs:
ARVs, antiepilépticos,
corticoides, …



Efectos adversos

A las dosis y duración recomendada el etambutol es seguro en niños



Prevención

� Niña de 3 años estudio de contacto con padre 
diagnosticado de TB pulmonar bacilífera, tiene 
prueba de tuberculina de 0 mm y RX tórax normal

- iniciamos
1. Isoniazida+Rifampicina 3 meses
2. Isoniazida 9 meses
3. Isoniazida 3 meses
4. Ningún tratamiento



Prevención

� Su hermano de 8 años, vacunado de BCG en 
Bolivia al nacimiento, presenta prueba de 
tuberculina 16 mm y RX tórax normal

- iniciamos
1. Isoniazida+Rifampicina 12 meses
2. Isoniazida+Rifampicina 3 meses
3. Isoniazida+Rifampicina 6 meses   

+Pirazinamida+Etambutol 2 meses
4. Ningún tratamiento en espera 

resultado IGRA 



Exposición

Infección

Enfermedad

No signos/síntomas

PT negativa

No signos/síntomas

PT positiva

Signos/síntomas o 

evidencia RX



Prevención

� Exposición: Isoniazida 3 meses

� Infección tuberculosa latente:
- Isoniazida 6-9 meses- Isoniazida 6-9 meses
- Rifampicina + Isoniazida 3-4 meses
- Rifampicina 4-6 meses





Estudio de contactos

� Indicado si caso índice adulto o adolescente 
con TB pulmonar o laríngea 

� En general NO capacidad de transmisión:
- los niños <10 años
- las formas de TB extrapulmonar





Estudio de contactos

� Rendimiento estudio de contactos
CASOS INDICE CONTACTOS

Tipo Núm
casos

Censados Seguimiento % Enfermos % Infectados %

ASPB

casos

TB pulmonar BK+ 50 113 105 92,9 10 8,8 22 19,5

TB pulmonar BK-
cultivo +

42 96 91 94,8 1 1,1 11 12,1

TB pulmonar BK-
cultivo -

14 66 66 100 0 0 3 4,5

TOTAL 106 275 262 95,3 11 4,2 36 13,6

Contactos de 0-14 años. Barcelona 2012-2013



♀ 13 meses TB pulmonar
Septiembre 2008

♂ 15 años TB pulmonar

♀ 18 años TB pleural
Enero 2008♂ 51 años TB pulmonar cavitada + DP

Septiembre 2007 y Mayo 2014

♂ 15 años TB pulmonar
Febrero 2015



Prevención

� ¿Una madre que en el puerperio acaba de ser 
diagnosticada de TB pulmonar bacilífera, 
puede dar lactancia materna?

MTB no se transmite por la leche materna y las pequeñas concentraciones
de fármacos en la leche no producen efectos tóxicos en el lactante

La madre puede dar lactancia materna con mascarila facial o bien extraerse la 
leche para que sea administrada en biberón al recién nacido hasta que deje de 
ser bacilífera



Vacuna BCG

� Protección: disminuye a partir de 10 años tras administración

Tuberculosis
- TB pulmonar 50%- TB pulmonar 50%
- TB miliar/meningitis 80%
Lepra (20-80%)
Úlcera Buruli



Indicaciones OMS BCG
RN en áreas TB endémica
Grupos alto riesgo






