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RESUMEN

Este articulo aborda la tuberculosis miliar en un paciente pediatrico, destacando la importancia de un
enfoque multidisciplinario en su diagnostico y tratamiento. El objetivo del trabajo es identificar el
cuadro clinico, diagnoéstico y el rol de enfermeria en el manejo de la tuberculosis miliar en nifios. Se
implementd una metodologia retrospectiva y observacional, analizando datos provenientes de la historia
clinica y entrevista a familiares. Los principales hallazgos incluyen la efectividad del tratamiento
antifimico de primera linea administrado mediante el método de observacion directa (DOT), que mejoro
la adherencia al tratamiento. El rol de enfermeria fue crucial, utilizando el Modelo de Promocion de la
Salud para educar a los cuidadores y fomentar la adherencia al tratamiento. La rehabilitacion fisica y el
apoyo emocional también se identificaron como componentes esenciales para la recuperacion integral
del paciente. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias diagnosticas adaptadas y un
seguimiento riguroso en poblaciones pediatricas vulnerables para reducir la mortalidad asociada a esta

enfermedad.
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Miliary Tuberculosis in a Pediatric Patient

ABSTRACT

This article addresses miliary tuberculosis in a pediatric patient, highlighting the importance of a
multidisciplinary approach in its diagnosis and treatment. The aim of the work is to identify the clinical
picture, diagnosis, and the role of nursing in the management of miliary tuberculosis in children. A
retrospective and observational methodology was implemented, analyzing data obtained from the
clinical history and family interviews. The main findings include the effectiveness of first-line anti-
tuberculosis treatment administered through the directly observed treatment (DOT) method, which
improved patient adherence. Despite the lack of positivity in initial microbiological tests, the use of
tools like GeneXpert is suggested to enhance diagnostic accuracy. The nursing role was crucial,
employing the Health Promotion Model to educate caregivers and encourage adherence to treatment.
Physical rehabilitation and emotional support were also identified as essential components for the
patient's comprehensive recovery. These results underscore the need for tailored diagnostic strategies
and rigorous follow-up in vulnerable pediatric populations to reduce the mortality associated with this

disease.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte por enfermedades infecciosas a nivel
mundial, superando al VIH y al paludismo (Berzosa et al., 2020). La tuberculosis miliar es una forma
diseminada de esta enfermedad, que se caracteriza por la propagacion de los bacilos a través del sistema
circulatorio o linfatico, resultando en la infeccién de mdultiples 6rganos extrapulmonares. Las
estadisticas indican que esta forma de tuberculosis es poco frecuente ocupando el 1% del total de casos,
sin embargo, en pacientes pediatricos esta condicidn es critica y con indices de mortalidad del 15-20%.
(Kamali et al., 2024; Duc et al., 2021; Ticlia-Agreda et al., 2022).

La tuberculosis miliar y extrapulmonar afecta principalmente a individuos con sistemas inmunolégicos
comprometidos, aunque la vacunacion con BCG ha demostrado ser una medida eficaz para reducir la
incidencia de tuberculosis miliar en nifios (Al-Herz et al., 2022; Tahan et al., 2020). Segun Vasconcelos
et al. (2020), aquellos con mayor riesgo incluyen pacientes con inmunodeficiencia debido al
envejecimiento, alcoholismo, desnutricidn, neoplasias malignas, infeccion por VIH o el uso de
inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa. Esta predisposicion inmunoldgica exacerba la
vulnerabilidad a formas diseminadas de tuberculosis, subrayando la necesidad de una vigilancia médica
rigurosa en estas poblaciones de alto riesgo.

llyas et al. (2022) detallan que la tuberculosis miliar se presenta de manera insidiosa con sintomas
inespecificos, dificultando su diagnéstico temprano. Chiang et al. (2023) indican que la sintomatologia
se presenta como un cuadro subagudo o cronico con manifestaciones clinicas diferenciales segun los
organos afectados, aun asi, los sintomas mas comunes son la pérdida de peso, malestar, fiebre,
escalofrios, picos de temperatura matinales y vespertinos, sudoracion nocturna, tos productiva y
hemoptisis.

La presentacion clinica en nifios difiere de la de los adultos, haciendo que el diagnostico y tratamiento
sean aun mas desafiantes (Silva et al., 2021). Wang et al. (2022) destacan la dificultad diagndstica de
la tuberculosis miliar debido a la falta de caracteristicas clinicas especificas y la posible invisibilidad
de las lesiones miliares en radiografias.

La implementacién de tecnologias avanzadas, como el analisis de imégenes asistido por inteligencia

artificial, podria mejorar significativamente la deteccion temprana y el tratamiento de la tuberculosis en
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la poblacion pediatrica (Jaganath et al., 2022). La investigacion sobre la tuberculosis miliar en nifios es
esencial para mejorar el diagnéstico, tratamiento y prevencion de esta enfermedad mortal. La
integracion de nuevas tecnologias y una comprension méas profunda de los factores de riesgo pueden
conducir a estrategias mas efectivas y salvar vidas, especialmente en contextos de bajos ingresos donde
la carga de la tuberculosis es mas alta.

La poblacién pediatrica enfrenta desafios especificos en el manejo de la tuberculosis miliar. Borges et
al. (2022) y Kilgore et al. (2020) enfatizan que los nifios, especialmente menores de dos afos, tienen
un mayor riesgo de desarrollar formas diseminadas de tuberculosis, como la miliar y la meningea. El
uso de inhibidores del TNF-a ha incrementado el riesgo de tuberculosis en pacientes pediatricos, a pesar
de las pruebas de tuberculosis latentes antes de la terapia. Goslett et al. (2024) y Maphalle et al. (2022)
critican la falta de adaptaciones en el tratamiento pediatrico, subrayando que los comprimidos para
adultos, al ser divididos y administrados a nifios, no son siempre efectivos ni apetecibles, lo que puede
Ilevar a una pobre adherencia y resultados subéptimos.

Enfermeria cumple un papel fundamental en el seguimiento y adherencia del tratamiento antifimico de
los paciente con tuberculosis, la observacion directa del tratamiento (DOT) es una estrategia
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que consiste en la observacion y registro
de la toma del tratamiento diario, este programa es supervisado por el personal de enfermeria, quien
ademas se encarga de que los pacientes que se encuentran dentro del programa reciban una atencion
integral acorde a sus necesidades.

La literatura sefiala la urgente necesidad de estrategias diagnosticas y terapéuticas méas precisas y
adaptadas para diferentes grupos de riesgo, especialmente en poblaciones pediatricas y pacientes
inmunocomprometidos, para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada a la
tuberculosis miliar y extrapulmonar. En el presente caso clinico se recalca el rol de enfermeria para
abordar de forma integral y con un enfoque multidisciplinario la tuberculosis miliar en un paciente
pediatrico, basandose en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, que permite identificar
comportamientos y conductas que mejoren su estado de salud.

El objetivo planteado en la presente investigacion contribuye a identificar el cuadro clinico, diagndstico,

y rol de enfermeria en el tratamiento de un paciente pediatrico con tuberculosis miliar.
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METODOLOGIA

El presente estudio de caso tiene como metodologia un analisis retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional, donde los datos se obtuvieron de forma directa por los familiares del paciente e indirecta
por medio de la historia clinica y revision bibliografica. Se emplea el Modelo de Promocion de Salud
de Nola Pender como guia para realizar las intervenciones de enfermeria.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente pediatrico de sexo masculino de 4 afios de edad es ingresado al Hospital de Especialidades
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante” el 5 de diciembre del 2023 por presentar cuadro clinico de
dificultad respiratoria, evidenciandose neumonia con derrame pleural. Requiere intubacion
endotraqueal, soporte ventilatorio y se le realiza toracotomia, como resultados de examenes relevantes
tiene en liquido cefalorraquideo (LCR), adenosina desaminasa (ADA): 40U/L, Polimorfonucleares
(PMN): 80%, en liquido pleural, ADA: 10 U/L; le realizaron 2 baciloscopias y prueba de GeneXpert
MTB/RIF cuyos resultados fueron negativos, VIH no reactivo, le diagnostican tuberculosis miliar aguda
en sitios mdaltiples, simultineamente presenta cuadro clinico radiolégico de miositis osificante y
pansinusitis evidenciada mediante tomografia computarizada.

El 21 de diciembre del 2023 inicia con tratamiento antifimico de primera linea: Isoniacida 93,75 mg,
Rifampicina 187,5 mg, Pirazinamida 300 mg, Etambutol 343 mg, equivalente a 1/, de tableta segin la
combinacion de dosis fija, mas 100 mg de Isoniacida adicional. Presenta buena evolucion clinica, sale
del ventilador mecéanico con Glasgow 15/15, y el 26 de enero del 2024 es dado de alta. Es enviado a
casa con plan de seguimiento mensual con traumatologia e indicaciones médicas de continuidad con el
tratamiento antifimico en casa de salud mas cercana al domicilio del paciente, sin embargo, por una
gestion poco eficiente pierde la secuencia del tratamiento durante 4 dias.

Tras el ocurrido suceso presenta complicacion en su cuadro clinico con alza térmica de 39°C, vomitos
por multiples ocasiones, dolor de moderada intensidad en cadera y pierna derecha, acudiendo por el
area de emergencia al Hospital General Teofilo Davila, donde es ingresado el 31 de enero del 2024 con
los siguientes signos vitales: FC: 164 x"; FR: 52 x"; SAT: 99%; T:38.4 °C; GLASGOW: 15/15, los
resultados de examenes complementarios arrojaron los siguientes resultados: Leucocitos: 31.35 GB/uL,

Neutrdéfilos: 81.11%, Linfocitos: 11.8%, Hemoglobina: 12.8 g/dl, Hematocrito: 35.3%, PCR: 9.90 mg/l;
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Glucosa: 145 mg/dL, TGO: 21.2 U/L, TGP: 10.1 U/L, UREA: 18.5 mg/dl; Creatinina: 0.27 mg/Dl,
NA:135 mEg/l; K: 4.1 mEg/L; CL: 99 mEg/L. Permanecio ingresado en esta casa de salud por 9 dias
recibiendo el tratamiento antifimico anteriormente indicado, ademéas de paracetamol, ibuprofeno,
ceftriaxona, clindamicina, complejo b y acido ascérbico.

Es dado de alta el 8 de febrero del 2024, con signos vitales dentro de los pardmetros normales y
hemodindmicamente estable. Le realizan transferencia a centro de salud, donde continda su tratamiento
diario. El 14 de febrero del 2024 termina la primera fase con la toma nimero 50, y al dia siguiente
continta con medicina de segunda fase: Isoniacida 150 mg y Rifampicina 300 mg, equivalente a una
tableta combinada de dosis fija. Durante el seguimiento del tratamiento antituberculoso le realizaban
chequeos mensuales con medicina familiar, odontologia, psicologia, y 3 dias a la semana se realizaba
terapias de rehabilitacion fisica en centro de salud para mejorar su limitada movilidad, asi mismo acude
a una cita mensual con traumatologia en Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

El 3 de julio del 2024 es dado de alta por medicina familiar por culminacion de tratamiento antifimico
con BK negativa, al momento asintomatico, salvo la condicion de base que le ocasiona marcha
disbasica, razon por la cual sigue acudiendo de forma periodica a realizarse terapias fisicas y su
respectivo control con traumatologia.

RESULTADOS Y DISCUSION

El manejo del paciente pediatrico con tuberculosis miliar aguda refleja los retos y logros en el
tratamiento de una enfermedad de alta morbilidad. La valoracion integral y el abordaje
multidisciplinario resultaron fundamentales para su recuperacion. Comparando estos resultados con
estudios recientes, se puede identificar una alineacion con las mejores practicas clinicas.

En cuanto al diagnostico, la falta de positividad en las pruebas microbioldgicas iniciales subraya la
dependencia de criterios clinicos y radiol6gicos en el manejo de tuberculosis miliar pediatrica. Esto se
alinea con lo sefialado por Baquero-Artigao et al. (2023), quienes destacan que la inespecificidad de los
sintomas en nifios menores de cinco afios, combinada con la baja sensibilidad de las baciloscopias, exige
el uso de herramientas moleculares como GeneXpert MTB/RIF para incrementar la precision
diagnostica. Aunque esta herramienta no fue determinante en el caso, su implementacion puede reducir

los retrasos en el inicio del tratamiento y mejorar el pronéstico del paciente.
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En cuanto al tratamiento, el caso refleja la efectividad del esquema antifimico de primera linea,
administrado mediante el enfoque DOT. La adherencia inicial permitio controlar la enfermedad, aunque
la interrupcion temporal del tratamiento evidencié la necesidad de reforzar el seguimiento y la
educacion en salud. Segln Peinado et al. (2022), los programas de tratamiento supervisado no solo
aumentan la adherencia, sino que también reducen significativamente las tasas de recaida y resistencia
a medicamentos. La gestion de esta interrupcion en el caso, junto con el seguimiento mensual, fue clave
para evitar complicaciones mayores y asegurar la culminacion de las fases de tratamiento intensivo y
de consolidacion.

El manejo integral incluyé rehabilitacion fisica para abordar la marcha disbasica, una complicacion
esperada en casos graves de tuberculosis miliar, como lo sefialan Wanjari et al. (2024). Este tipo de
intervencion es esencial para restaurar la funcionalidad fisica del paciente, permitiéndole recuperar su
calidad de vida y prevenir discapacidades permanentes. Asimismo, el seguimiento multidisciplinario
con traumatologia y psicologia enfatiza la necesidad de abordar tanto las complicaciones fisicas como
el impacto emocional de la enfermedad, un aspecto que Agarwal y Sarthi (2020) identifican como
fundamental para la recuperacion integral del paciente pediatrico.

El rol de enfermeria en el manejo del paciente es fundamental para el éxito del tratamiento y la
recuperacion integral, empleando el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender como guia para
analizar los factores que influyen en el bienestar del paciente. Segiin Zambrano et al. (2023), este
modelo es efectivo para empoderar a los pacientes y sus familias, promoviendo comportamientos
saludables y sostenibles en el tiempo.

En el presente caso clinico el paciente presenta una afectacion en los sistemas respiratorio y locomotor,
lo que compromete su movilidad y dificulta su participacion en actividades cotidianas. La incapacidad
para realizar actividades fisicas y recreativas tuvo un impacto negativo en su estado de animo y en su
motivacion para la rehabilitacion (Alvarez-Lopez et al., 2020). Ademas, la preocupacion de su familia
y la falta de comprension de su condicion por parte de sus compafieros escolares provocaron el
aislamiento.

Los conocimientos sobre la conducta de promocion de la salud desempefian un papel crucial en la

evolucién del paciente.
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La importancia de la adherencia al tratamiento y la rehabilitacion para mejorar su calidad de vida, fue
reforzado por la familia y el equipo de salud. No obstante, se identificaron barreras como la interrupcion
temporal del tratamiento y el impacto emocional de la enfermedad, que dificultan su compromiso con
la fisioterapia. El apoyo continuo de psicologos y terapeutas, promueven una mayor predisposicion del
paciente y de sus familiares para cumplir con su tratamiento y lograr su recuperacion (Godoy et al.,
2020). Sin embargo, la frustracion ante sus limitaciones requirié estrategias de refuerzo positivo para
mantener su disposicion hacia la rehabilitacion.

El compromiso con el tratamiento terapéutico y las conductas promotoras de salud estuvo influido por
diversas variables. La falta de comprension de su condicion en el entorno escolar afectd su motivacion;
sin embargo, sus preferencias personales, especialmente el deseo de integrarse a la vida escolar y jugar
con sus comparieros, funcionaron como un incentivo para continuar con la rehabilitacion. En el estudio
realizado por Saavedra et al. (2021), también se resalta la importancia de los factores contextuales y
personales en la adherencia al tratamiento, destacando que las intervenciones de enfermeria deben
abordar tanto las barreras externas como las motivaciones intrinsecas para mejorar la recuperacion y el
bienestar.

La aplicacion del Modelo de Pender en este caso evidencia la importancia del manejo multidisciplinario
para garantizar la recuperacion del paciente. El seguimiento por parte de medicina familiar, psicologia
y fisioterapia facilité su evolucion clinica y emocional, asegurando una mejor calidad de vida. Ademas,
se demostré que el apoyo social y la educacion en salud son esenciales para fortalecer la adherencia al
tratamiento y mitigar el impacto negativo de la enfermedad en el ambito familiar y escolar (Navarro-
Rodriguez et al., 2023).

CONCLUSIONES

La tuberculosis miliar en pacientes pediatricos presenta un desafio significativo debido a su complejidad
clinica y la alta mortalidad asociada, especialmente en nifios con sistemas inmunoldgicos
comprometidos. Es crucial que los profesionales de la salud continten explorando y adoptando
innovaciones tecnoldgicas para enfrentar las limitaciones actuales en el diagnostico de la tuberculosis

miliar.
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La experiencia del paciente tratado en el estudio demuestra la efectividad de un enfoque
multidisciplinario y de la implementacion de un tratamiento supervisado. La rehabilitacion fisica y el
apoyo psicolégico son componentes fundamentales en la recuperacion integral del paciente,
evidenciando que el tratamiento de la tuberculosis miliar considera no solo la erradicacion del patégeno,
sino también la restauracion de la calidad de vida del nifio y su entorno familiar. El rol de enfermeria,
guiado por el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se ha mostrado eficaz en el
empoderamiento de las familias, mejorando la adherencia al tratamiento y abordando factores
emocionales que impactan el proceso de recuperacion.
Es por ello que el seguimiento riguroso y la educacion continua de los cuidadores son esenciales para
garantizar la adherencia al tratamiento. La interrupcion del mismo en este caso resalta la fragilidad del
tratamiento y la necesidad de reforzar las estrategias de educacion en salud, especialmente en
poblaciones pediatricas vulnerables.
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