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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TB) contintia siendo un problema de salud ptblica grave. En la edad pedia-
trica existe gran dificultad para obtener un diagnéstico de certeza. La principal forma de presentacién es
la pulmonar, con mayor riesgo de formas graves y extrapulmonares en menores de 2 afios. El objetivo
del estudio es describir la TB en poblacion pediatrica en nuestro medio en los Gltimos afios.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de TB diagnosticadas en 2 hospitales de la Comunidad de
Madrid durante 26 afios (1991-2017). Se analizan variables epidemiolégicas, clinicas, pruebas comple-
mentarias y tratamientos recibidos.
Resultados: Se incluyeron 170 nifios. Las 2 franjas de edad mas afectadas son la lactancia y la adolescen-
cia. Poblacién inmigrante: 42,9% (Sudamérica y Marruecos). Los principales motivos de consulta fueron
contacto con TB (20,6%) y fiebre (15,3%). Al diagnéstico, el 61,8% referia ambiente epidémico. El 30,6%
estaba asintomatico. El Mantoux fue positivo en el 92,2% de los pacientes y el IGRA fue positivo en el
70,6% de casos realizados. Se hall6 enfermedad pulmonar en el 91,8% vs. afectaciéon extrapulmonar en el
8,2% de los nifios. El cultivo fue positivo en el 36,9% de muestras de jugo gastrico y se aislaron 3 cepas
resistentes a isoniacida. Todos los pacientes seguidos curaron sin secuela, salvo uno que fallecié.
Conclusiones: La afectacién pulmonar continda siendo la forma de presentacién mas frecuente de TB en
pediatria. El diagnéstico de presuncién (clinica compatible con Mantoux positivo o radiografia patolégica)
es el mas habitual. Es importante realizar estudio de contactos como medida de control de enfermedad
tuberculosa.

© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U.
y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.

Tuberculosis in the paediatric population of Madrid in the last 26 years

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) continues to be a serious public health problem and establishing a defi-
nitive diagnosis among children is extremely challenging. Pulmonary tuberculosis is the most prevalent
form, with children under the age of 2 years being at greatest risk of severe and disseminated forms. The
aim of this study was to describe TB among children in Spain in recent years.

Patients and methods: A retrospective study of paediatric patients diagnosed with TB in two hospitals
of the Community of Madrid over a 26-year period (1991-2017). Epidemiological and clinical variables,
additional tests and treatments received were analysed.
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Results: 170 children were included. The two most-affected age groups were infancy and adolescence.
42.9% of patients were immigrant children (South-America or Morocco). The main reasons for consultation
were TB contact (20.6%) and fever (15.3%). At diagnosis, 61.8% of cases referred an epidemic environment,
and 30.6% were asymptomatic. The Mantoux tuberculin skin test was positive in 92.2% of patients and
IGRA was positive in 70.6%. Pulmonary TB was identified in 91.8% of children vs. 8.2% with extrapulmonary
forms. Gastric juice culture was positive in 36.9% of cases and three strains resistant to isoniazid were
isolated. All patients were cured without complications except one who died.
Conclusions: Pulmonary TB continues to be the most prevalent form among children and presumptive
diagnosis (symptoms consistent with positive Mantoux test or suggestive X-ray) is the most common
form of diagnosis. It is important to conduct a contact investigation in order to control the spread of TB.
© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas de
mayor impacto mundial, siendo una de las primeras causas de
muerte de origen infeccioso en todo el mundo, por encima del
VIH o del paludismo'. En la Unién Europea se observa un des-
censo en la tasa de incidencia de TB entre 2012 y 2017. En 2017
la tasa estimada de incidencia se situé en 11,9 casos/100.000. Del
total de casos diagnosticados, un 4,4% eran menores de 15 afios?. En
Espafia en ese mismo afio (2017), la tasa global de incidencia fue de
9,43 casos/100.000 (4.390 casos), por debajo de la media europea’.
A pesar de este descenso, la TB sigue siendo un problema de salud
publica importante.

La infeccién por el VIH es el cofactor mds importante para el
desarrollo de enfermedad en personas infectadas por Mycobacte-
rium tuberculosis. Existen otros factores de riesgo que contribuyen
de manera importante al desarrollo de la enfermedad como son la
edad, lainmigracion o el uso de tratamientos inmunomoduladores.

En la infancia lo mas habitual es la infeccién asintomatica, salvo
en lactantes y adolescentes, que presentan sintomatologia mas
frecuentemente siendo la enfermedad pulmonar la forma mas habi-
tual de presentacién. En menores de 2 afios se presenta mayor
probabilidad de progresién a formas graves y extrapulmonares*~7,

Los nifios infectados constituyen el reservorio del que ocurriran
en el futuro los nuevos casos de enfermedad. El manejo adecuado
de la exposicién a TB bacilifera y de la infeccién latente en nifios
contribuye a evitar la aparicién de formas mas graves®. Ademas,
cualquier nifio infectado representa un evento centinela de trans-
misién reciente de M. tuberculosis en la comunidad, siendo la fuente
de contagio generalmente un familiar bacilifero préximo. Por ello
establecer una vigilancia estrecha de los nidcleos familiares asegu-
rando el estudio y tratamiento de los contactos a partir del caso
centinela contribuye a interrumpir la cadena epidemiolégica.

El mayor desafio de la TB infantil es la dificultad para obtener un
diagnostico de certeza®. Existen nuevas técnicas diagndsticas como
el Interferon Gamma Release Assay (IGRA)'?, de gran utilidad en
nifios vacunados con BCG, ya que un resultado positivo confirma
infeccion por M. tuberculosis, y técnicas de amplificaciéon del DNA
(reaccién en cadena de la polimerasa [PCR])'!, que aportan una
mayor rapidez de diagnéstico.

En nuestro pais hay escasa informacién sobre la TB infantil, con
pocas series recogidas sobre pacientes pediatricos. El objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de TB en la poblacién pediatrica de 2 hospitales de la Comunidad
de Madrid en los Gltimos 26 afios.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el que
se incluyeron todos los casos diagnosticados de enfermedad

tuberculosa, de pacientes entre 0 y 17 afios, del Hospital Cli-
nico San Carlos y del Hospital Getafe desde junio de 1991 hasta
diciembre de 2017.

Se recogieron variables epidemiolégicas: edad, sexo, lugar de
nacimiento y procedencia de los padres; ambiente epidemiolégico
y contacto con TB. Se describieron caracteristicas clinicas (sintomas
al diagnéstico, existencia de cicatriz de BCG), analiticas y micro-
biolégicas al diagnéstico. Se recogié el tratamiento recibido y la
evolucién clinica (tiempo de seguimiento, existencia de complica-
ciones).

Se consideré diagnéstico de enfermedad tuberculosa la presen-
cia de clinica y/o alteracién radiol6gica compatible con TB con al
menos uno de los siguientes criterios: historia de TB compatible
(contacto con TB) o Mantoux positivo o aislamientos microbiol6-
gicos compatibles. Se consideré TB pulmonar al caso de TB que
afectaba al parénquima pulmonar o al arbol traqueobronquial,
siendo el resto de casos considerados TB extrapulmonar.

Se consider6 el Mantoux positivo cuando la induracién (a las
48/72 h de suinoculacién y medida en su didmetro transversal) era
mayor de 10 mm o bien si era mayor de 5 mm y existia una sospecha
clinica elevada o un estado de inmunosupresién®. En los casos en
que estaba disponible se recogieron los resultados de técnicas de
IGRA (QuantiFERON-TB).

Se describi6 alterada la radiografia de térax o TAC toracico si
presentaba infiltrados, adenopatias, atelectasias o ensanchamiento
mediastinico compatible con afectacién tuberculosa.

Se consider6 de origen inmigrante todo hijo de padres extranje-
ros. De estos pacientes se describié ademas si nacieron en Espafia
o fuera de Espafa y se recogio el pais de origen de los padres.

Las muestras de jugo gastricoy esputo inducido (realizado desde
2007)serecogieron en 3 dias consecutivos y en ayunas. En las mues-
tras recogidas se realizaron de forma simultdnea tincion BAAR,
cultivo para micobacteria y técnica de amplificacién genémica
(PCR).

Previo a su inicio, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de ambos hospitales. En el estudio no se recogié informacién de
caracter personal. Cada paciente recibié un c6digo numérico ané-
nimo, siendo el Gnico dato que lo identificaba y por tanto no fue
necesario solicitar un consentimiento informado del paciente para
este estudio.

Para el andlisis estadistico se empleé el sistema SPSS 20 para
Windows. Las variables continuas se expresaron como medianas y
rango intercuartilico (RIC) y las variables categéricas como distri-
bucién de frecuencias o porcentajes.

Resultados

Se diagnosticaron 170 pacientes de TB; 91 eran varones (53,5%).
La mediana de edad al diagnéstico fue de 4,5 afios (RIC 2-11). Las
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Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con enfermedad
tuberculosa

N/total (%)

Origen
Espaiiol 97/170 (57,1)
Inmigrante 73/170 (42,9)
América del Sur 48170 (28,2)
Marruecos 14/170 (8,2)
Africa subsahariana 5/170(2,9)
Rumania 4/170 (2,4)
Sexo
Mujer 79/170 (46,5)
Edad
<2 afios 58/170 (34,1)
2-5 afios 28/170 (16,4)
6-12 afios 45170 (26,5)
>12 afios 39/170 (22,9)
Ambiente epidémico
No caso indice 65/170 (38,2)
Caso indice conocido 105/170 (61,8)
En tratamiento 80/105 (76,2)
Desconocen si recibe tratamiento 21/105 (20)
No tratamiento 4/105 (3,8)
Clinica al diagnéstico
Asintomdtico 52/170(30,6)
Sintomdtico 118/170 (69,4)
Fiebre y tos 30/170(17,6)
Tos aislada 23/170(13,6)
Fiebre aislada 14/170(8,2)
Exploracién fisica
Sin hallazgos patolégicos 86/170 (50,6)
Alterada 83/170 (48,8)
Auscultacién pulmonar alterada 47/83(56,6)
Adenopatias 12/83 (14,5)
Alteraciones cutaneas 9/83(10,8)

Tabla 2

Pruebas complementarias

N/total (%)

Mantoux positivo
>10mm 109/170 (64,1)
5-10mm 49/170 (28,8)
IGRA
Positivo 12/17 (70,6)
Analitica
Leucocitosis (> 15.000 leucocitos/ml) 73/170 (42,9)
Neutrofilia (> 70%) 28/170(16,5)
Elevacion reactantes fase aguda 100/170 (58,8)
PCR>6mg/l 48/100 (48)
VSG>20 mm/h 52/100 (52)
Ambos aumentados 38/100 (38)
Radiografia torax
Normal 17/170(10)
Hallazgos patolégicos 153/170 (90)
Condensaciéon 101/170 (59,4)
Adenopatia 82/170 (48,2)
Condensacién + adenopatia 44170 (25,9)
Atelectasia 14/170 (8,2)
Derrame 13/170(7,6)
Cavitacion 9/170 (5,3)
TAC toracico
Alterado 2224 (91,7)
Jugo gastrico
Microscopia: observacién BAAR 18/145(12,4)
Aislamiento en cultivo 52/141 (36,9)
PCR positiva 9/28 (32,2)
Esputo
Microscopia: observacion BAAR 15/70(21,4)
Aislamiento en cultivo 27/66 (40,9)
PCR positiva 6/29 (20,7)

caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes se des-
criben en la tabla 1.

En el 14,3% de los pacientes se constat6 la existencia de cicatriz
de BCG (23/161). No se identificaron casos de inmunodeficiencias
primarias ni adquiridas en nuestros pacientes, ni pacientes con
supresion farmacologica.

El principal motivo de consulta fue el contacto bacilifero (20,6%),
seguido de fiebre (15,3%) y sintomatologia respiratoria (14,1%);
4 casos (2,4%) consultaron por cojera y otros 4 (2,4%) presentaban
eritema nudoso.

Respecto al ambiente epidémico, descrito en la tabla 1, cabe
destacar que de los 105 casos indices, 80/105 (76,2%) mantenian
contacto estrecho con el nifio (convivientes), mientras que 25/105
(23,8%) tenian solo contacto parcial (familiares o profesores).

Las pruebas complementarias realizadas se recogen en la
tabla 2. Presentaron Mantoux positivo el 92,9% de los nifios
(158/170). En 12/170 casos (7,1%) el Mantoux fue <5 mm (uno fue
diagnosticado de varicela la semana previa al estudio, otro presen-
taba patrén de TB miliar y 4 presentaban TAC toracico compatible.
En 3 casos se confirmé infeccién con IGRA positivo. En el resto se
obtuvieron resultados positivos en pruebas microbiolégicas).

Se diagnosticaron 156/170 TB pulmonares (91,2%). La radiogra-
fia fue patolégica en 153/170 casos (90,0%), siendo en los otros 3
necesaria la confirmacién con TAC toracico.

Por otro lado, 14/170 fueron TB extrapulmonar (8,2%): 5/14
(35,7%) en forma de adenitis, 5/14 (35,7%) con formas cutaneas,
2/14 (14,3%) fueron afectacién articular y 2/14 (14,3%) fueron
meningitis tuberculosa.

De las pruebas microbioldgicas (tabla 2), cabe destacar que se
aislé M. tuberculosis en el 36,9% de jugo gastrico y en el 40,9% de
esputo.

Respecto al tratamiento, en el 70,6% (120/170) se empleé la
pauta recomendada para la enfermedad tuberculosa con cepa

sensible en nifos: isoniacida y rifampicina 6 meses junto con
pirazinamida los 2 primeros. En 3/170 pacientes (1,8%) se identifi-
caron resistencias a isoniacida, en ningtin caso multirresistencias;
27/170 pacientes (15,9%) recibieron tratamiento con preparados
coformulados. En 5/170 (2,9%) se documenté la realizacién de
terapia directamente observada. Recibieron tratamiento coadyu-
vante con corticoides 7/170 (4,1%) pacientes. Los efectos adversos
documentados (18/170 pacientes [10,5%]) fueron: hipertransami-
nasemia, vomitos, dolor abdominal/diarrea, hiperuricemia y rash
(interpretado como secundario a pirazinamida). En 9/170 casos
(5,2%) fue necesario retirar el firmaco o ajustar dosis.

Fueron seguidos el 86,5% (147/170) de los pacientes (en con-
sultas hospitalarias o ambulatorias), con seguimiento >6 meses en
124/147 pacientes (84,4%). Se confirmé el cumplimiento correcto
del tratamiento en el 75,9% de los pacientes. El prondstico de todos
ellos fue bueno, sin documentar secuelas posteriores en ningin
paciente, salvo un paciente que falleci6 a los 2 meses de vida
tras el diagnéstico de TB pulmonar con sindrome hemofagocitico
secundario’2.

Discusion

La TB sigue siendo un problema de salud frecuente en nuestro
medio. Como se muestra en los resultados, no existe un claro pre-
dominio de sexo de manera global. En nuestra serie la lactanciay la
adolescencia son los periodos de edad mas afectados, coincidiendo
con articulos publicados’314,

La epidemiologia estd cambiando y en los dltimos afios, en
la mayoria de los paises occidentales, la TB infantil afecta a
inmigrantes procedentes de zonas de alta endemia!“'° y solo espo-
radicamente la poblacién autéctona padece microepidemias. En
nuestro estudio 76 nifios son inmigrantes o hijos de inmigran-
tes, principalmente de Sudamérica o Marruecos, paises de los que
mayor inmigracién recibe Espafia. Unicamente la mitad de los
pacientes pertenecen a poblacién autéctona.
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El principal motivo de consulta fue la exposicién a un caso indice
de TB, que se describi6 en dos tercios de los pacientes. Es impor-
tante tener esto en cuenta, ya que la mejor estrategia para el control
de la enfermedad tuberculosa, ademas del diagnéstico precoz y tra-
tamiento de los enfermos, es realizar un estudio exhaustivo de los
contactos expuestos'®17, siendo los pacientes pediatricos eventos
centinela de la TB en la comunidad. De los casos indices, el 76,2%
habian sido o estaban siendo tratados de manera correcta, pero hay
que destacar que casi un 24% no recibia tratamiento antitubercu-
loso, siendo una pérdida de oportunidad de interrumpir la cadena
epidemiolégica y erradicar la enfermedad.

La escasez de sintomas y la inespecificidad de los mismos son
uno de los motivos que dificultan el diagnéstico. En nuestra serie
un tercio de los nifios se encontraban asintomaticos y entre los
sintomaticos la mayoria presentaba manifestaciones inespecificas
como tos y fiebre. La principal forma de afectacién cutanea que se
describe en la serie es el eritema nodoso, siendo una forma tipica
de presentacién en la infancia'8.

De los 170 pacientes, la mayoria padecieron la forma pulmo-
nar de la enfermedad, siendo este el inicio clinico mas habitual en
la infancia®*~’. No obstante en la poblacién pediatrica existe mayor
riesgo de enfermedad extrapulmonar, siendo en menores de 5 afios
la tasa de meningitis tuberculosa muy superior a la media en pobla-
cién adulta'®. En nuestra serie se recogen un niimero de casos no
despreciables que presentaron clinica extrapulmonar (8,2%) como
adenitis cervical, artritis de cadera, afectacién cutianea y afectacién
del sistema nervioso central.

La prueba de la tuberculina es el método mas ttil para el diag-
néstico de la infeccién tuberculosa y de gran ayuda para detectar
la enfermedad tanto en nifios como en adolescentes®. En nuestra
serie, mas del 90% de los nifios presentaban un Mantoux positivo,
con una induracién >10mm en el 64,1% de los casos. En los dlti-
mos afios recogidos y en casos necesarios se completé el estudio
con IGRA (cuya sensibilidad [>80%] es similar al Mantoux pero con
mayor especificidad)?, que resulté positivo en casi tres cuartas par-
tes de los pacientes, reflejo de su utilidad en casos de infeccién y
enfermedad dudosos (vacunados BCG).

De igual manera la radiografia de térax como herramienta
diagnéstica sigue siendo muy importante. Solamente en casos de
pacientes con clinica compatible, Mantoux positivo o contacto
estrecho con TB y radiografia no concluyente/dudosa, tal y como
describen las guias®29, fue necesario realizar un TAC tordcico,
siendo esta prueba patolégicaen 22 de los 24 pacientes en los que se
realizé. Las manifestaciones radioldgicas de la TB en nifios son muy
variables?!. En nuestra serie la alteracién mas frecuente fue la afec-
tacion parenquimatosa simple seguida de la afectacién ganglionar
(predominio derecho). Otras alteraciones descritas fueron derrame
pleural unilateral (en pacientes en edad prepuberal, con clinica de
dolor toracico), y en menor niimero de pacientes cavitacion (todos
mayores de 11 afios, salvo uno de 7 afios al diagnéstico).

El estudio microbiolégico debe realizarse en todo paciente con
sospecha de enfermedad tuberculosa con objeto de intentar alcan-
zar el diagnéstico de certeza. De las 3 técnicas microbiolégicas que
se describen en nuestra serie el cultivo continia como prueba mas
rentable; aunque la PCR aporta beneficios en la practica clinica,
como rapidez de resultado y la capacidad de informar de la cepa
y sensibilidad a antituberculosos.

El tratamiento empleado fue el recomendado en las guias para
la TB en pediatria??23: HRZ(E)2m + HR4m, sometido a variaciones
derivadas del transcurso del tiempo durante el estudio (inicial-
mente se empleaban 3 firmacos [HRZ] y posteriormente, debido al
aumento de resistencia a isoniacida en nuestro medio, se modificé
la pauta a terapia con 4 farmacos hasta confirmar sensibilidad de
la cepa). Solo en 3 casos se detectaron resistencias a isoniacida, sin
detectar multirresistencias. En pacientes con mala adherencia se
decidi6 terapia directamente observada como estrategia de mejora

(5 casos). En nuestra serie (al igual que en las guias mencionadas)
se describen pocas reacciones adversas, la mayoria leves y transi-
torias, siendo necesario en alguna ocasién suprimir la medicacién
o disminuir la dosis.

Se describe un seguimiento de medio afio en gran parte de los
pacientes en el hospital o en centros ambulatorios. En una cuarta
parte de los pacientes no se puede asegurar que hayan realizado
tratamiento completo, bien porque son perdidos en el seguimiento
o bien porque no completaron el tratamiento durante el tiempo
pautado, no pudiendo confirmar asi su curacién.

Entre las limitaciones del estudio estan la naturaleza retrospec-
tivay laincorporacién de pruebas diagnésticas o discretos cambios
en las guias terapéuticas con el tiempo, pero cabe destacar como
puntos fuertes que es una serie muy amplia (la segunda serie mas
amplia en nuestro medio) con un tamafio muestral importante, que
refleja la experiencia de 2 hospitales con extensa area de referencia
y durante 26 afos.

En suma nuestra experiencia coincide con las publicaciones
sobre TB infantil en las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas:
distribucién por edades con predominio en lactantes y adolescen-
tes y escasez e inespecificidad de la sintomatologia en la edad
pediatrica. También coincide en mayor frecuencia de la patologia
pulmonar frente a otras manifestaciones extrapulmonares. Aun asf,
consideramos que con el fin de conocer mejor los cambios en la epi-
demiologia e historia de la TB infantil, son necesarios mas estudios
colaborativos, destacando la reciente creacién e importante de-
sarrollo de la red de tuberculosis infantil espafiola (pTBred), que
estd permitiendo conocer mejor esta patologia en nuestra pobla-
ci6én pediatrica®*2>.

Financiacion

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin dnimo de lucro.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Bibliografia

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2018. Geneva:
Licence: CC BY-NC-SA 3. 0 I GO [consultado May 2019]. Disponible
en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646
-eng.pdf?ua=1

2. WHO Regional Office for Europe European Centre for Disease Preven-
tion and Control. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe
2019-2017 data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2019 [consul-
tado May 2019]. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/tuberculosis-surveillance-and-monitoring-europe-2019.

3. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Plan para la prevencién y
control de la tuberculosis en Espafia. Madrid; 2019.

4. Méndez A, Baquero-Artigao F. Tuberculosis pulmonar. Pediatr Integral.
2016;20:109-18.

5. Cruz A, Starke ]. Pediatric tuberculosis. Pediatr Rev. 2010;31:13-25,
http://dx.doi.org/10.1542/pir.31-1-13.

6. Soriano-Arandes A, Brugueras S, Rodriguez Chitiva A, Noguera-Julian A, Orcau
A, Martin-Nalda A, et al. Clinical presentations and outcomes related to tuber-
culosis in children younger than 2 years of age in Catalonia. Front Pediatr.
2019;7:238, http://dx.doi.org/10.3389/fped.2019.00238.

7. Perez-Velez CM, Marais BJ. Tuberculosis in children. N Engl ] Med.
2012;367:348-61, http://dx.doi.org/10.1056/NE]JMra1008049.

8. Grupo de trabajo de Tuberculosis de la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica. Documento de consenso sobre el tratamiento de la exposicion a
tuberculosis y de la infeccién tuberculosa latente en nifios. An Pediatr (Barc).
2006;64:59-65.

9. Moreno-Pérez D, Andrés Martin A, Altet Gomez N, Baquero-Artigao F, Escribano
Montaner A, Gémez-Pastrana Duran D, et al. Diagndstico de la tuberculosis en
la edad pediatrica. An Pediatr (Barc). 2010;72:283.e1-14.

10. Marais BJ, Pai M. Recent advances in the diagnosis of childhood tuberculosis.
Arch Dis Child. 2007;92:446-52.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.pdf?ua=1
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0145
dx.doi.org/10.1542/pir.31-1-13
dx.doi.org/10.3389/fped.2019.00238
dx.doi.org/10.1056/NEJMra1008049
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0175

316

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A. Berzosa Sdnchez et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2020;38(7):312-316

Go6mez-Pastrana D. Tuberculosis in children. Is PCR the diagnostic solution? Clin
Microbiol Infect. 2002;9:541-4.

Aranda-Cazén C, Daoud-Pérez ZJ, Aleo-Lujan E, Joyanes AB, Francisco-Gonzalez
L, Ramos Amador JT. Pulmonary tuberculosis with hematogenous spread asso-
ciated with hemaphagocytic syndrome and multiple pulmonary pneumatoceles.
Clin Microbiol. 2017;6:290.

Morris SK, Demers AM, Lam R, Pell LG, Giroux RJ, Kitai I. Epidemiology and cli-
nical management of tuberculosis in children in Canada. Paediatr Child Health.
2015;20:83-8.

Erkens CG, de Vries G, Keizer ST, Slump E, van den Hof S. The epidemiology of
childhood tuberculosis in the Netherlands: still room for prevention. BMC Infect
Dis. 2014;14:295, http://dx.doi.org/10.1186/1471-2334-14-295.

Del Rosal T, Baquero-Artigao F, Garcia-Miguel MJ, Méndez-Echevarria A, Lopez
G, Aracil FJ, et al. Impact of immigration on pulmonary tuberculosis in Spanish
children: a three-decade review. Pediatr Infect Dis J. 2010;29:648-51.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan para la prevencién y
el control de la tuberculosis en Espaiia. 2016.

Altet MN, Alcaide J. Control y eliminacién de la tuberculosis en Espaia: las
estrategias para el siglo XXI. An Pediatr (Barc). 2006;64:66-73.

Vashisht P, Sahoo B, Khurana N, Reddy BS. Cutaneous tuberculosis in children
and adolescents: a clinicohistological study. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2007;21:40-7.

19.

20.

21.

23.

24,

25.

Centro Nacional de Epidemiologia. CIBER Epidemiologia y Salud Piblica (CIBE-
RESP). Instituto de Salud Carlos III. Resultados de la vigilancia epidemiolégica
de las enfermedades transmisibles. Informe anual 2016. Madrid; 2018.
Go6mez-Pastrana D, Carceller-Blanchard A. ;Debe realizarse una tomografia
computarizada tordcica a los nifios con infeccién tuberculosa sin enfermedad
aparente? An Pediatr (Barc). 2007;67:585-93.

Marais BJ, Gie RP, Schaaf HS, Starke JR, Hesseling AC, Donald PR, et al. A proposed
radiologic classification of childhood intrathoracic tuberculosis. Pediatr Radiol.
2004;34:886-94.

. Protocolo de tratamiento de la tuberculosis en la infancia. An Esp Pediatr.

1994;48:90-7.

Grupo de trabajo de Tuberculosis e Infeccion por otras Micobacterias de la Socie-
dad Espanola de Infectologia Pediatrica. Documento de consenso. Actualizacion
del tratamiento de la tuberculosis en nifios. An Pediatr (Barc).2018;88:52.e1-12.
Pifieiro Pérez R, Santiago Garcia B, Mellado Pefia MJ. Spanish Network for the
Study of Paediatric Tuberculosis. At the forefront of Europe. Rev Esp Salud
Publica. 2017;91:e1-4.

Santiago B, Baquero-Artigao F, Mejias A, Blazquez D, Jiménez MS, Mellado-
Pefla MJ. Pediatric drug-resistant tuberculosis in Madrid. Pediatr Infect Dis J.
2014;33:345-50, http://dx.doi.org/10.1097/INF.0000000000000111.


http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0190
dx.doi.org/10.1186/1471-2334-14-295
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(19)30311-8/sbref0245
dx.doi.org/10.1097/INF.0000000000000111

	Enfermedad tuberculosa en población pediátrica en Madrid en los últimos 26 años
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Resultados
	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


