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Objetivo
Valorar la incidencia, características clínicas y radioló-

gicas de los niños de 10-16 años diagnosticados de tuber-

culosis pulmonar primaria en nuestra comunidad.

Pacientes y métodos
Estudio retrospectivo mediante revisión de historias

clínicas y radiografías de los pacientes menores de 16

años diagnosticados de tuberculosis pulmonar primaria

entre 1982 y 1996, junto con un grupo control de simila-

res características con neumonitis bacteriana durante el

mismo período. Se analizan las diferencias entre los pa-

cientes adolescentes con tuberculosis y neumonía, así

como entre los pacientes con tuberculosis menores de

10 años y mayores de dicha edad.

Resultados
Ochenta y tres niños de 10-16 años fueron diagnostica-

dos de tuberculosis pulmonar primaria entre enero de

1982 y diciembre de 1996, lo que corresponde a una inci-

dencia de 15,5 casos/100.000 habitantes entre 10 y 16

años/año. La incidencia global de tuberculosis pulmonar

primaria en menores de 16 años es de 17 casos/100.000

habitantes/año (182 casos). Los adolescentes correspon-

den a un 40,5% del total. Un 51,2% fueron varones y un

49,8% mujeres. La edad media de la muestra fue de 14,2 ±

0,18 años con un incremento progresivo de la incidencia

con la edad.

La anorexia (38 frente a 16,6%) y la astenia (38 frente a

19,4%) fueron más frecuentes en los adolescentes con tu-

berculosis. La tos fue el síntoma más frecuente en ambos 

grupos (61,9 y 77,7%) y el distrés respiratorio el más ca-

racterístico de tuberculosis (17,8 frente a 2,7%). El dolor

torácico fue significativamente más frecuente en los pa-

cientes mayores con tuberculosis que en los menores de

10 años (57,8 y 7,8%).

Los datos analíticos fueron inespecíficos. El patrón ra-

diológico más frecuente en los adolescentes con tubercu-

losis fue el derrame pleural (46,4 y 22,2%). En los meno-

res de 10 años la linfadenopatía mediastínica fue la alte-

ración radiológica más frecuente (60,1%).

Conclusiones
La tuberculosis pulmonar primaria tiene una elevada

incidencia en los adolescentes de nuestra comunidad,

con un incremento progresivo de la incidencia con la

edad. Tanto los síntomas clínicos como los datos analíti-

cos son inespecíficos a esta edad, lo que concuerda con el

resto de los pacientes con tuberculosis. El patrón radio-

lógico más característico es el derrame pleural detectado

hasta en un 46,4% de los pacientes.
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL
PARTICULARITIES OF PRYMARY PULMONARY
TUBERCULOSIS IN TEENAGERS

Objective
The aim of this study was to investigate the incidence,

clinical and radiological particularities of primary pul-

monary tuberculosis in children between 10 to 16 year-

old in our community.

Patients and methods
The medical records and chest X-ray of all children

under 16 years old diagnosed of primary pulmonary

tuberculosis between 1982 to 1996, and a similar cha-

racteristics control group diagnosed of bacterial pneu-

monia were reviewed. The difference between teena-

ger with tuberculosis and pneumonia and between pa-

tients with tuberculosis under 10 years and order were

analysed.

Art: 00009

06 ORIGINALES 009 015-019  9/10/12  15:03  Página 15



ORIGINALES. Álvarez Martín T. y cols

16 ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA.  VOL. 52, N.o 1, 2000

Results
Between January 1982 and December 1996, 83 chil-

dren with age range from 10 to 16 years were diagnosed

of primary pulmonary tuberculosis. The incidence has

been 15,5 cases/100000 h < 16 years/year. The primary

pulmonary tuberculosis whole incidence in children un-

der 16 year-old has been 17 cases/100000 h/year (182 ca-

ses). The adolescents fits to 40.5% of the hold group.

51.2% were girls and 49.8% were boys. Middle age has

been 14.2 ± 0.18 years with a progressive increased with

the age.

Anorexia (38% vs 16.6%) and asthenia (38% vs 19.4%)

have been more frequents in teenagers with tuberculosis.

Cough has been the most frequent symptom in both

groups (61.9% and 77.7%), and respiratory distress has

been the most characteristic of tuberculosis (17.8% vs

2.7%). Thoracic pain was more frequent in patients with

tuberculosis 10 years or older (57.8% and 7.8%).

Laboratory values are not specific. Pleural effusion

(46.4% vs 22.2%) and mediastinal lymphadenophaty

(60.1% vs 40.4%) were the most characteristic X-ray fin-

ding in teenagers and children under 10 years with pri-

mary pulmonary tuberculosis respectively.

Conclusions
Primary pulmonary tuberculosis has a high incidence

in the teenager population in our community with a pro-

gressive increased with the age. The clinical and labora-

tory values are unspecific in this age group. The most

characteristic X-ray finding is pleural effusion (46.4% of

the patients). 

Key words:
Primary pulmonary tuberculosis. Adolescent.

Radiology.

INTRODUCCIÓN
La tuberculosis (TBC) ha aumentado su importancia

desde la segunda mitad de los años ochenta. La OMS
considera que un tercio de la población infantil está in-
fectada por Mycobacterium tuberculosis y que cada año
surgen 8-10 millones de casos nuevos1. En Estados Uni-
dos se ha observado un aumento de la incidencia de un
18,6% en los niños de 0-4 años y de un 39,8% en los de
5-14 años2. En España, según datos aproximativos, se
estima que la prevalencia de la infección a los 6 años
está próxima al 1%, cifra que se eleva al 3,5-4 a los 14
años3.

A pesar de ser una enfermedad tan frecuente y cono-
cida, el diagnóstico continúa siendo un tema controver-
tido ya que no existe un patrón clínico o radiológico ca-
racterístico. A pesar de la alta prevalencia de TBC en la
adolescencia, son escasos los estudios sobre las caracte-
rísticas de la enfermedad en este grupo de edad.

El objetivo de este estudio es valorar la incidencia, ca-
racterísticas epidemiológicas, clínicas y radiológicas en
los niños diagnosticados de TBC pulmonar primaria en
nuestra comunidad entre 1982 y 1996.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se estudiaron de forma retrospectiva los niños meno-

res de 16 años diagnosticados de TBC pulmonar prima-
ria entre 1982 y 1996. Se eligió un grupo control de ni-
ños diagnosticado de neumonitis bacteriana durante 
dicho período. Se analizaron los datos del total de la 
muestra, así como los pacientes con edades de 10-16
años con objeto de establecer las características clínicas
y radiológicas de la TBC pulmonar primaria en los ado-
lescentes.

Se definió como caso de TBC pulmonar primaria
aquellos niños con o sin contacto con un enfermo
adulto diagnosticado de tuberculosis, cuadro clínico y
una radiografía compatible, y al menos uno de los si-
guientes: a) prueba de Mantoux positiva; b) hallazgo
de M. tuberculosis en fluidos corporales por tinción,
cultivo o PCR, y c) resolución del cuadro tras un trata-
miento tuberculostático adecuado (resolución del cua-
dro clínico y normalización radiológica). La prueba de
Mantoux se realizó por personal de enfermería experi-
mentado mediante la inyección intradérmica de 2 U de
PPD UT-23. La lectura se realizó a las 48 y 72 horas. Se
consideró reacción positiva la induración igual o supe-
rior a 5 mm.

Se definió neumonitis bacteriana como la presencia de
un cuadro clínico y una radiología compatible y al me-
nos uno de: aislamiento del germen causal en muestras
obtenidas del aparato respiratorio o en hemocultivo, se-
rología positiva para el germen causal o resolución del
cuadro tras un tratamiento antibiótico adecuado (desa-
parición de la clínica y normalización radiológica).

Se recogieron datos epidemiológicos (año, mes, edad
al diagnóstico y sexo), datos clínicos (afectación del es-
tado general, astenia, anorexia, pérdida de peso, dolor
torácico, distrés, tos y temperatura) y datos analíticos
(leucocitos totales, neutrofilia, PCR, VSG y LDH).

El patrón radiológico se determinó mediante la eva-
luación de las radiografías al ingreso por un único gru-
po de radiólogos del servicio de radiodiagnóstico de
nuestro hospital que desconocían el diagnóstico del pa-
ciente. El informe radiológico se realizó según el si-
guiente modelo predeterminado:

1. Condensación parenquimatosa (unilobar, multilo-
bar y segmentaria).

2. Atelectasia (lobar, segmentaria).
3. Linfadenopatía (hiliar, paratraqueal y prominencia

hiliar).
4. Efusión pleural (derrame, empiema, pleuritis).
5. Tuberculosis miliar (difusa, localizada, asimetría).
6. Complicaciones (neumotórax, cavitación, compre-

sión traqueal).

El análisis estadístico se realizó mediante la aplicación
de los tests de Mann-Whitney para variables cuantitati-
vas y de la χ2 para variables cualitativas.
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RESULTADOS
Entre enero de 1982 y diciembre de 1996 un total de

83 niños de 10-16 años fueron diagnosticados de TBC
pulmonar primaria en nuestro hospital, un centro tercia-
rio con una población de referencia de 352.772 habitan-
tes, de los cuales 36.069 corresponden a este grupo de
edad. La incidencia es de 15,5 casos por cada 100.000 ni-
ños de 10-16 años y año. La incidencia por años no
muestra variaciones significativas.

El total de niños menores de 16 años diagnosticados
de TBC pulmonar primaria durante dicho período es de
182 casos, por lo que los niños de 10-16 años corres-
ponden a un 40,5% del total. La incidencia global de
TBC en nuestro medio es de 17 casos por cada 100.000

habitantes menores de 16 años y año. La distribución
por sexos no mostró diferencias: 42 varones (51,2%) y
41 mujeres (49,8%).

La edad media de la muestra fue de 14,2 ± 0,18 años,
con un incremento progresivo del número de casos con
la edad (fig. 1).

La temperatura media al ingreso fue 38,17 ± 0,88 °C
en los casos de TBC y 38,85 ± 0,82 en los de neumonía
(p 0,001). La prueba de Mantoux en los pacientes con
TBC fue negativa en 7 casos (8,4%). Los valores más fre-
cuentes se encontraron entre 10 y 20 mm en 66 casos
(79,5%).

Las características clínicas y analíticas y los hallazgos ra-
diológicos de los 2 grupos se muestran en las tablas 1-4.

DISCUSIÓN
La TBC continúa siendo un problema de salud públi-

ca. España sigue considerándose un área endémica, lo
que puede explicar que el número de casos permanez-
ca prácticamente constante en los últimos años, a pesar
de que con la mejoría de los medios de diagnóstico, pro-
filaxis y tratamiento debería producirse en teoría una
disminución en los casos de enfermedad tuberculosa4.

La incidencia de TBC pulmonar primaria en niños de
10-16 años en nuestra comunidad es de 15,5/100.000
habitantes de esta edad/año. En los diferentes estudios
publicados, la incidencia de infección tuberculosa entre
las comunidades varía poco, y entre 1986 y 1992 es de
1-1,4/100.000 para el grupo de 6 años y 3,9-4,5 para el
grupo de 135. En 1993, el grupo TIR ha estimado una
tasa específica de TBC infantil de 11,62 por 100.000,
con una prevalencia de la infección del 1% para la edad
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Figura 1. Edad al diagnóstico de los pacientes con
TBC (n = 83 casos).

TABLA 1. Características clínicas

Tuberculosis Neumonía 
(n = 83) (n = 36)Clínica

Total % Total % p

Afectación del EG 14 16,5 9 25 NS

Anorexia 32 38 6 16,6 0,02

Astenia 32 38 7 19,4 0,04

Pérdida de peso 20 23,8 4 11,1 NS

Distrés 15 17,8 1 2,7 0,02

Tos 52 61,9 28 77,7 NS

Dolor torácico 49 58,3 16 44,4 NS

TABLA 3. Características radiológicas

Tuberculosis Neumonía 
(n = 83) (n = 36)Radiología

Total % Total % p

C. parenquimatosa 38 45,2 29 80,5 0,001

Atelectasia 8 9,5 8 22,2 NS

Linfadenopatía 34 40,4 12 33,3 NS

Derrame pleural 39 46,4 8 22,2 0,01

Patrón miliar 6 7,14 0 0 NS

TABLA 4. Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN 
de los distintos patrones radiológicos

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

C. parenquimatosa 57,1% 30,5% 62,3% 23,4%

Atelectasia 9,5% 77,7% 50% 26,9%

Linfadenopatía 40,4% 66,6% 73,9% 32,4%

Efusión pleural 46,4% 77,7% 76,5% 38,5%

T. miliar 7,1% 100% 100% 31,5%

TABLA 2. Datos de laboratorio

Tuberculosis Neumonía 
(n = 83) (n = 36)Laboratorio

Media DE Media DE p

Leucocitos (l/µl) 8.783 2.883 12.176 5.596 0,001

Neutrófilos (%) 66,9 11 70 10 NS

VSG (mm/h) 44 23 43 23 NS

PCR (mg/l) 51 52 63 63 NS

LDH (U/l) 349 127 340 152 NS
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de 6,5 años y del 4,4 para los 13 años6. En nuestro es-
tudio, teniendo en cuenta que sólo estudiamos casos
con TBC pulmonar primaria, detectamos una incidencia
mayor a la media española. Sin embargo, teniendo en
cuenta que la casuística procede de los archivos del
hospital y que aunque se centralizan en él la mayoría
de casos de la provincia, con seguridad no están reco-
gidos todos, por lo tanto dicha incidencia puede ser in-
cluso mayor.

La mayor incidencia a los 13-15 años que encontramos
en nuestra serie concuerda con la idea de que en la ado-
lescencia se produce una situación “favorable” para la
enfermedad tuberculosa7.

El diagnóstico se basa en la encuesta, epidemiología,
sospecha clínica, prueba de Mantoux, radiología de tó-
rax y aislamiento de M. tuberculosis. La prueba de Man-
toux mostró una elevada sensibilidad en nuestra serie
(91,6%). Los pacientes vacunados con BCG pueden dar
falsos positivos con induraciones que suelen oscilar en
5-9 mm4,8,9. En nuestra comunidad la vacunación con
BCG se realizó sistemáticamente hasta 1981.

En un 8,4% de casos con prueba de Mantoux negati-
va el diagnóstico puede retrasarse y, dada la baja sensi-
bilidad de los cultivos de M. tuberculosis en niños, la
lentitud en la obtención de los resultados (3-4 semanas
en el cultivo de Lowenstein) y el frecuente estado 
de anergia tuberculínica que hay en las formas graves de
tuberculosis se ha buscado una prueba rápida, sensible
y específica10. La reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) constituye una prueba sensible (90%) y específica
(> 90%) para la TBC pulmonar en adultos. En niños los
resultados son muy variables. La sensibilidad de la PCR
en aspirado gástrico en niños sin clínica y radiología
compatible con TBC y cultivos negativos es de un 25%;
sin embargo, la especificidad puede llegar a un 100%11.
Por lo tanto, aunque por sí sola no es suficiente para es-
tablecer un diagnóstico, el beneficio de la rapidez (48 h)
y una sensibilidad similar a la del cultivo ofrecen una
ventaja apreciable sobre otras técnicas en los casos du-
dosos12.

Desde el punto de vista clínico, la astenia y la anore-
xia son significativamente más frecuentes en los niños
con TBC que en los que presentaron neumonía (38 y
38% frente a 16,6 y 19,4%, respectivamente). Esto con-
cuerda con la idea de que los síntomas de la TBC son
escasos e inespecíficos, lo que dificulta y en ocasiones
retrasa el diagnóstico12. Estos síntomas son también más
frecuentes en los adolescentes que en los menores de 
10 años en nuestra serie (38 y 24,1%, frente a 19,5 y
7,8%, respectivamente), lo que puede reflejar una sinto-
matología más florida en los pacientes menores con una
evolución más lenta y unos síntomas constitucionales
más frecuentes en los adolescentes o una menor capa-
cidad de expresión de dichos síntomas en los niños más
pequeños7,13.

La tos es el síntoma respiratorio más frecuente. El
17,8% de los pacientes con TBC presentaban distrés res-
piratorio frente a sólo un 2,7% de los controles. El dolor
torácico fue más frecuente en los adolescentes que en
los menores de 10 años (57,8 frente a 7,8%) en relación
con la mayor frecuencia de derrame pleural, aunque
puede estar influenciada por la mayor capacidad de ex-
presión de los adolescentes14.

Los datos analíticos son inespecíficos y no sirven para
orientarnos hacia el diagnóstico de TBC o neumonía en
un paciente. El recuento de leucocitos fue significativa-
mente mayor en los niños con neumonía (12.176 ± 5.596
frente a 8.783 ± 2.883 leu/µl) y en los niños menores de
10 años (11.757 ± 5.035 frente a 8.783 ± 2.883 leu/µl).
Estos datos concuerdan con los datos de la literatura,
que muestran datos de laboratorio inespecíficos e inclu-
so normales en un número importante de casos15.

El patrón radiológico más frecuente en el adolescente
es el derrame pleural en un 46,4% de los casos, seguido
de la condensación parenquimatosa en un 45,2%. El de-
rrame pleural tiene mayor especificidad y valor predicti-
vo positivo (77,7% y 76,8%, respectivamente), por lo que
puede considerarse el patrón radiológico más caracterís-
tico de la TBC pulmonar primaria en los adolescentes en
nuestra serie. El patrón miliar, a pesar de ser poco co-
mún (7,4%), se asocia frecuentemente a TBC, por lo que
ante una radiografía de estas características siempre de-
bemos descartar una TBC. La linfadenopatía mediastíni-
ca fue menos frecuente que en los niños menores de 10
años (40 frente a 60,1%; p 0,01), lo que coincide con los
datos de otros autores7,10,14,16 y explica que en los niños
pequeños sean frecuentes los síntomas de obstrucción
de la vía aérea por compresión externa de las adenopa-
tías17. En los niños, en ocasiones es difícil detectar ade-
nopatías mediastínicas en la radiografía anteroposterior
de tórax debido al mayor tamaño del timo con relación
a los pacientes adultos. Por eso en los niños con sospe-
cha de TBC pulmonar se debe realizar siempre una ra-
diografía lateral18 o incluso una tomografía computari-
zada en busca de ganglios aumentados19. El derrame
pleural es la única manifestación radiológica de la TBC
primaria en un 38%-65% de los casos. Sin embargo, en
la mayoría la tomografía computarizada muestra una
condensación parenquimatosa o una atelectasia oculta
en la radiografía. Normalmente es unilateral, no organi-
zada y de moderado a gran tamaño16.

La TBC continúa siendo un problema sanitario de pri-
mer orden en nuestra comunidad. En la adolescencia se
produce un segundo pico de incidencia debido a una si-
tuación favorable para la enfermedad tuberculosa. El
diagnóstico de la TBC es un tema controvertido, dada la
inespecificidad de los síntomas y los datos analíticos. La
prueba de Mantoux puede ser negativa hasta en un 8,4%
de los adolescentes con TBC pulmonar primaria, por lo
que en los pacientes con sospecha se debe insistir en el
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diagnóstico utilizando otras pruebas que nos permitan
detectar M. Tuberculosis en muestras orgánicas. La afec-
tación pleural es el patrón radiológico más frecuente y
característico de la TBC pulmonar primaria en el ado-
lescente.
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