No te olvides de la tuberculosis
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METODOLOGIA
Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes de
edad < a 14 afios desde 2012 hasta enero de 2018
con diagnostico de tuberculosis con edad menor o
igual a 14 afios. N= 33 pacientes.
Realizacion de base de datos con las variables a
estudio y analisis de estas con SPSS Stadistics 20.

OBJETIVO
Describir datos epidemiolégicos, clinicos,
pruebas diagnosticas 'y  posibles
complicaciones de pacientes de edad < a
14 afios diagnosticados de tuberculosis en
un hospital de tercer nivel desde 2012
hasta enero de 2018.

RESULTADOS
1. Edad al diagnostico: Media: 51,36 meses (x 4 afos). Mediana y 6. Pruebas complementarias: - Analitica sanguinea:
moda: 36 meses (3 afos). Min.: 2 meses. Max.: 14 afios. - IDR Mantoux fue positivo en 78,8% de los » Hemograma (19 pacientes) > > de
2. El 54,5% de los pacientes fue atendido en el servicio de pacientes. 15000 leucos/uL: 7 (21,2%). < 30000
Urgencias. - Radiografia simple de térax (realizada en leucos/ pL: 100%. Linfocitosis: 31,6%.
iDonde se comenzéa . 31 pacientes): imdagenes patoldgicas en » PCR (18 pacientes) > Media: 32,65
. . (1] . . s z z
estudiar? P Motivo de consulta en Urgencias 74,19% de estos (29%: condensacion). mg/L. Max. 192,9 mg/L. Min. 0,2 mg/L.
e TR G2 o : > Procalcitonina (3 pacientes) > No se
Derivacién de CS 2 6,1 12 Estudio de contactos + (9 de 18) BT TN - 0. 2 q
Cirugfa de adenopatfa 1 3 2° Fiebre (5 de 18) ?‘ S . obtuvo ningun valor superior a 0,5 ng/ml.
Medicina Preventiva 4 12,1 3¢ Estudio de contactos +y fiebre : ' Cultivo de aspirado gastrico: positivo en 2
Unidad de Infecciosos 1 3 (2 de 18) pacientes (6%).
de adultos 4°DR (1de 18) 7. Di oSt 4s £ e (b 1o
UCI-P tras cirugfa 49 Crisis convulsiva febril atipica 2 B I SRTECHCIILE. LU D CICLIOST
T i 3 (1 de 18) pulmonar (42,4%).
Sin informacién 6 18,2

8. Complicaciones: en 5 pacientes (15,15%):
p-€j. atelectasia, derrame pleural. Exitus: 1 (3%):
meningitis  tuberculosa  con  encefalopatia
hipoxicoisquémica.

3. Contacto con pacientes baciliferos: 87,9%.

4. E187,9% ingresé en planta (una media de 6,27 dias).

5. Sintomatologia: sintoma mas frecuente: fiebre (30,3%), con un
minimo de dias con fiebre previos a la primera consulta de 1 y
maximo de 30 (media: 6,1 dias).

CONCLUSION

N Asintomatico Es importante pensar en la tuberculosis a la hora del
i 1= 3 Fiebbreyltos diagnéstico diferencial de un sindrome febril en
f w« Febricula y tos q < q o 2
u Fieh¥e y gastroenterm iguda Urgencias, ademds de la realizaciéon de una buena
g Fiebre aislada anamnesis en busca de posibles contactos con pacientes
3 Fiebre, CV y dism. Nivel de conciencia
3 / 57,6 Fiebre y sindrome catarral con esta enfermedad.
61 \ £ ® Fiebre y malestar general
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CS: Centro de Salud. DR: dificultad respiratoria. CV: crisis convulsiva. IDR: intradermorreaccion. PCR: proteina C reactiva
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