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• TBC segunda causa infecciosa de muerte en el mundo

• 1,3 millones de muertes

• 7,5 millones nuevos diagnósticos de TBC (133/100000)

• India, Indonesia, China, Filipinas (> 50% casos)

• 12% menores de 14 años (900000 casos/anuales)
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Informe epidemiológico sobre la situación de la tuberculosis en España. Año 2022. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 
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Informe epidemiológico sobre la situación de la tuberculosis en España. Año 2022. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 

España 2022

ü 43% < 5 años
ü Leve aumento respecto a 2021
ü Descenso 40% respecto a 2015
ü 22% nacidos en otro país

§ Marruecos
§ Pakistán
§ Colombia



Fuente de datos: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía, elaborados por Unidad de Epidemiología y Salud Pública de Sevilla

Sevilla 2022

2 casos 2022
3 casos 2023
1 caso 2024
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Tratamiento antituberculoso en pediatría
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WHO. Rapid Advice: Treatment of tuberculosis in children. Geneva: World Health Organisation; 2010

H 10/ R 15/P 35 /E 20



CEMIDÓN
50 – 150 – 300

RIFALDÍN
20 mg/ml

PIRAZINAMIDA
250 mg

MYAMBUTOL
400 mg

RIFINAH
150/300

RIFATER
120/50/300

RIMSTAR
150/75/400/275

Noguera-Julian A et al. Availability of fixed-dose, childfriendly formulations of first-line tuberculosis drugs in Europe. Eur Respir J 2021; 58: 2101196
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Paediatric Tuberculosis Network EuropeanTrials Group

Modos de administración: 
- Cortar   78,6%
- Triturar  76,2%. 
- Masticar 21,4%

Presentaciones no comercializadas:
- Suspensiones 42,9%
- Cápsulas/vasitos monodosis 13,1%
- Combos de dosis fijas de adultos 39.3%
- Fármacos dispersables extranjeros 13.1%. 

o Riesgo elevado de cambios de dosis final: toxicidad, desarrollo de resistencias
o Menor adherencia

Noguera-Julian A, Buonsenso D, McKenna L, et al. Availability of fixed-dose, childfriendly formulations of first-line tuberculosis drugs in Europe. Eur Respir J 2021; 58: 2101196
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ü Comprimidos dispersables RHZ 75/50/150 y RH 75/50

ü Isoniazida a dosis 7-15 mg

ü Etambutol no incluído

ü Niños con peso > 25 kg: dosificación de adultos
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https://doi.org/10.1016/j.micinf.2007.02.002 Aliment Pharmacol Ther. 2015 Apr;41(7):613-23.

1. Aumento de indicaciones pediátricas de fármacos anti-TNFα

2. Aumento de incidencias de enfermedades inflamatorias inmunomediadas en la infancia

3. Aumento de accesibilidad a fármacos biosimilares en países con alta incidencia de TBC



Indeterminados QFT-GIT 10 pacientes (3.7%)
• Menor edad (7,9 vs 11,1 años)
• Aumento de PCR (30,8 vs 2,9 mg/L)European Journal of Pediatrics (2023) 182:307–317. 

https://doi.org/10.1007/s00431-022-04640-3

270 pacientes (11.0 años) 

56% enfermedad 
reumática

35%  EII

TST/IGRA

Cribado positivo 12 pacientes  (4,4%)

TST+/QFT-GIT+, n = 4
TST−/QFT-GIT+, n = 3 
TST+/QFT-GIT-,  n = 5
Concordancia moderada



European Journal of Pediatrics (2023) 182:307–317. 
https://doi.org/10.1007/s00431-022-04640-3
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270 pacientes (11.0 años) 

TST/IGRA

Cribado positivo 12 pacientes  (4,4%)

Seguimiento 6,4 años
Dos casos de enfermedad TBC

Reinfecciones1/20 ITL
Tasa de incidencia de 

enfermedad anual 
130/100000



Noguera-Julian et al. CID 2020:71 (15 November) 

19 pacientes, edad 14,3 años

Tratamiento anti-TNFα 

Adalimumab 11 pacientes

Infliximab 4 pacientes

Etanercept 4 pacientes

13,1 meses

Enfermedad TBC

Miliar 14 pacientes

Abdominal 8 pacientes

Meningitis 4 pacientes

Cavitación pulmonar 4 pacientes

Pericarditis 4 pacientes

Osteoarticular 2 pacientes

Afectación ocular 1 paciente
6 pacientes factores de 
riesgo de reinfección



Noguera-Julian et al. CID 2020:71 (15 November) 

19 pacientes, edad 14,3 años

Tratamiento anti-TNFα 

Adalimumab 11 pacientes

Infliximab 4 pacientes

Etanercept 4 pacientes

Cribado previo

Factores de riesgo
• Áreas de alta prevalencia
• Contacto con bacilífero

9 pacientes

Test de cribado
• Nada
• TST/IGRA
• TST
• IGRA

• 4 pacientes
• 1 paciente
• 4 pacientes
• 10 pacientes

Tratamiento anti-TNFα iniciado 13 pacientes



Factores de riesgo
• Historia de TBC
• PPD previo positivo
• Evidencia de exposición a bacilífero
• Viaje a zona endémica 12 meses previos
• Nacido o padres nacidos en zona endémica

Recomendaciones

• Todo niño que va a recibir fármacos biológicos debe ser cribado y tratado para ITL
• Niño sin factores de riesgo y asintomático:

• < 5 años PPD
• > 5 años IGRA

• Factores de riesgo o sintomático: realizar PPD + IGRA y aceptar cualquiera positivo
• Rx AP y L si cribado positivo o factores de riesgo
• Seguimiento: cribado clínico y factores de riesgo, si positivo o duda PPD + IGRA



F. Baquero-Artigao et al., Actualización del diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis 
Anales de Pediatría, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.03.011 

Consulta Infecciosos

Reumatología

Digestivo

Dermatología

Oncología
Nefrología



…………TBC pediátrica en nuestro medio

ü Muy baja incidencia

ü Tratamiento más cortos con presentaciones adecuadas: mejor adherencia

ü Programa y técnicas de cribado adecuadas

ü Población pediátrica vulnerable


