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4.  Prevención y profilaxis

❖ BCG y otras vacunas contra la Tuberculosis
❖ Tratamiento de ITB a base de rifamicinas  (3HP / 3HR / 4R)

PUNTOS DESTACADOS

1. Concepto de Guías de diagnóstico, tratamiento y prevención de la TB 
en niños y adolescentes (hasta 19 años). Continuum de la atencion

2.   Diagnóstico: 

❖ Algoritmos integrados de decisión de tratamiento
❖ Bacteriológico: posicionamiento de Xpert Ultra; muestras biológicas - heces

3.  Tratamiento: esquemas acortados
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Continuum de 
atención a la 
tuberculosis

Organización Mundial de la Salud. Hoja de ruta para 
poner fin a la tuberculosis en niños y adolescentes. 

segunda edición. Ginebra: OMS; 2018
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2.  DIAGNÓSTICO DE TB EN NIÑOS 

DOS NUEVAS RECOMENDACIONES 

➢ Uso del Xpert Ultra en aspirado gástrico y muestras de 
heces para el diagnóstico de TB pulmonar en niños

➢ Uso de algoritmos integrados de decisión de tratamiento 
para el diagnóstico de TB pulmonar en niños.
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En niños con signos y síntomas de TB pulmonar, Xpert Ultra debe 
usarse como prueba de diagnóstico inicial para TB y detección de 
resistencia a la rifampicina en esputo, aspirado nasofaríngeo, 
aspirado gástrico o heces, en lugar de microscopía/cultivo de frotis y 
pruebas fenotípicas de susceptibilidad a fármacos.

 (Recomendación fuerte, evidencia de certeza moderada para la precisión de la prueba en heces y 
aspirado gástrico; evidencia de certeza baja para la precisión de la prueba en esputo; evidencia de 

certeza muy baja para la precisión de la prueba en aspirado nasofaríngeo).
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https://iris.paho.org/handle/106
65.2/57447

Ventajas y desventajas, aceptabilidad por el cuidador
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Algoritmos integrados de decisión de 
tratamiento para el diagnóstico de TB 
pulmonar en niños menores de 10 años - 
OMS, 2022 -

Recomendación provisional

En los niños con presunción de TB 
pulmonar que asisten a los centros de 
salud, se pueden usar algoritmos 
integrados de decisión de tratamiento 
para diagnosticar la TB pulmonar. 

(Recomendación condicional, muy baja 
certeza de la evidencia).
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1° Menor de 10 años 
Sospechoso de TB 
pulmonar

2° Grupo de riesgo (menor 2 
años, VIH, DNT aguda grave): 
Si - Pruebas moleculares 
rápidas (PMR)
No - tratamiento 
enfermedades más 
frecuentes, reevaluar en 1-2 
semanas
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3° PMR positivas= tratamiento
PMR negativas - Contacto? 
SI= Tratamiento
No= Score clínico/RxTx

4° Score clínico/RxTx 
mayor de 10 = Tratamiento
menor de 10 = No tto; 
reevaluar 1-2 semanas
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Recomendaciones ajustadas a la realidad nacional

Caso sospechoso de TB*

Radiografia de Torax

Normal

En principio  
NO TB

Cualquier alteración

PMR en la 
mejor muestra 
posible

Negativo

Positivo Inicia tratamiento

>10 ptos.

*Factores de riesgo epidemiológicos
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3. Cambios en el tratamiento 
antituberculoso en niños y adolescentes

TB no severa:

✔ Nódulo linfático periférico
✔ Nódulo linfático intratorácico sin obstrucción de vía aérea
✔ Derrame pleural no complicado o paucibacilar.
✔ Enfermedad pulmonar no cavitada, confinada a un único lóbulo 
pulmonar y sin patrón miliar

TRATAMIENTO ACORTADO 4 MESES
(Recomendación fuerte, certeza de la evidencia moderada)
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Niños y adolescentes 
entre 3 meses y 16 años 
con TB pulmonar no severa:

2 HRZ(E) + 2 HR
(Recomendación fuerte, certeza de 
evidencia moderada)

Adolescentes de 12 a 20 años con 
TB pulmonar de cualquier 
severidad:

2 HPZM + 2 HPM
(Recomendación condicional)



Jornada de Actualización en Tuberculosis 

www.chlaep.org.uy

N Engl J Med. 2022 March 10; 386(10): 911–922. doi:10.1056/NEJMoa2104535

Ensayo Shorter Treatment for 
Minimal Tuberculosis in Children 
(SHINE), de fase III para evaluar la 
duración del tratamiento de la 
TB en niños con TB no grave 
sensible a los medicamentos. 

1204 niños randomizados en dos 
grupos. 11% VIH +

El ensayo mostró que un 
régimen de tratamiento de 4 
meses (2HRZ(E)/2HR) no fue 
inferior al tratamiento estándar 
de 6 meses 
(2HRZ(E)/4HR)
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Niños y adolescentes 
entre 3 meses y 16 años 
con TB ganglionar 
periférica:

2 HRZ(E) + 2 HR

Niños y adolescentes hasta 
19 años con TB meníngea:

6 HRZEto
(Recomendación condicional, evidencia de certeza muy baja)
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RS y Metaanálisis
- Esquema recomendado en Guías de 

Sudáfrica
- 5 estudios en la RS (ningún EC 

comparativo)
- 837 pacientes con TB meningea
- Evidencia de certeza muy baja, 

riesgo de sesgo muy alto, 
heterogeneidad importante entre 
los esquemas terapéuticos y un 
carácter indirecto de la evidencia 
considerado 

6 HRZEto

Tratamiento acortado de TB 
meníngea
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4. Prevención y profilaxis

Vacunas contra la 
tuberculosis: 

Al momento hay registrados 146 ensayos clínicos sobre vacunas 
contra la tuberculosis.
71 en fase I; 48 en fase II; 13 en Fase III

Vacuna BCG
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Tratamiento preventivo de la Tuberculosis (TPT)

Diferencias con la edad adulta:

- Menores de 5 años contactos de pacientes con TB: realizan TPT 
independientemente del resultado de PPD

- La Rifapentina no está recomendada para menores de 2 años. 
(En revisión)

- Las DFC (Rifapentina+Isoniacida) no están recomendadas en 
menores de 14 años. 

Primera opción Alternativo

Menores 
de 2 años

Rifampicina 10 mg/kg/día por 
4 meses no supervisado1

Isoniacida 10 mg/kg/día por 6 meses no supervisado

Niños de 2 
a 9 años

Rifampicina 10 mg/kg + 
Isoniacida 10 mg/kg en DFC 
dispersable por 3 meses no 
supervisado

3HP (dosis individuales) semanal, 12 dosis, supervisado

Rifampicina 10 mg/kg/día por 4 meses no supervisado 

Isoniacida 10 mg/kg/día por 6 meses no supervisado

Adolescen
tes 10 a 14 
años

3HP (dosis individuales) o 
considerar DFC de adultos*, 
semanal por 12 semanas 
supervisado

Rifampicina + Isoniacida DFC por 3 meses no 
supervisado

Rifampicina 10 mg/kg/día por 4 meses no supervisado

Isoniacida 10 mg/kg/día por 6 meses no supervisado 
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MUCHAS GRACIAS

www.chlaep.org.uy
dt.tuberculosis@chlaep.org.uy


