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Resumen

La tuberculosis en nifios puede presentarse desde la forma mds comun, pulmonar, hasta formas
extrapulmonares, que por ser paucibacilares, su confirmacion bacterioldgica puede ser un desafio. La
pericarditis tuberculosa es rara, sin embargo, representa la primera causa de pericarditis en dreas de
alta prevalencia de tuberculosis. Presentamos el caso de paciente de 5 meses de edad con pericarditis
tuberculosa.
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Abstract

Tuberculosis in children can present from the most common pulmonary to extrapulmonary forms,
which, because they are paucibacillary, bacteriological confirmation of the disease can be a challenge.
Tuberculous pericarditis is rare, however, it represents the first cause of pericarditis in areas of high
prevalence of tuberculosis. We present the case of a 5 month-old patient with tuberculous
pericarditis.
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Introduccion

La pericarditis tuberculosa representa un reto diagnéstico por la variabilidad de su
presentacion; desde una forma aguda con o sin derrame, pericarditis constrictiva cronica,
hasta un taponamiento cardiaco entre otros. Es manifestacion de infecciéon extrapulmonar
poco comun, que constituye entre el 1y el 4 % de las infecciones por M. tuberculosis en nifos;
siendo mas frecuente en pacientes con inmunocompromiso. El diagndstico se realiza sobre la
base de la identificaciéon de M. tuberculosis en el liquido o el tejido pericardico. La mortalidad
es menor en nifos que en adultos [1.2].

Presentacion de caso

Paciente femenina de 5 meses, consulté al hospital nacional por fiebre de 1 mes de evolucion
asociada a dificultad para respirar y fatiga durante la alimentaciéon. Al ingreso con 55
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca 170 lpm, temperatura en 38.5 °C, presién
arterial 78/40 mmHg, orejas de implantacién baja, cuello corto, epicantos, pliegue palmar unico
caracteristicas clinicas compatibles con Sindrome de Down, paladar hendido, retracciones
subcostales, disminucion del murmullo vesicular, estertores crepitantes bilaterales, corazén
con soplo grado 11/VI sistélico eyectivo audible en foco pulmonar, hepatomegalia 4 cm debajo
reborde costal, radiografia de térax con cardiomegalia con indice cardiotoracico de 0.67 y
aumento del flujo pulmonar y patrén alveolar bilateral (Fig. 1B) . Se inicié tratamiento con
ceftriaxona, dobutamina y oxigeno. Tres dias mas tarde presentd deterioro respiratorio,
iniciandose ventilacion mecanica. Ecocardiograma evidencia una comunicacién
interventricular, persistencia del ductus arterioso, comunicacién interatrial, con derrame
pericardico extenso con compromiso hemodinamico (Fig. 1B). Paciente ingresa a este centro en
condiciones criticas con edema generalizado. Es llevado a sala de operaciones para ventana
pericardica, drenan 100cc de liquido serosanguinolento e insertan dispositivo para drenaje de
liqguido pericardico (Fig. 1C) el cual se envia para andlisis. Ingresé a la unidad de cuidados
intensivos donde se obtiene resultado de Gene Xpert positivo para complejo Mycobacterium
Tuberculosis en liquido pericardico. El paciente es evaluado por infectologia pediatrica
sugiriendo iniciar tratamiento con rifampicina 15mg/kg/dia, isoniacida 10mg/kg/dia,
pirazinamida 30mg/kg/dia, etambutol 20mg/kg/dia, ademas de Se inicia ademas dexametasona
2mg/kg/dia. GeneXpert para liquido cefalorraquideo y sangre periférica fueron negativos,
hemocultivo y cultivo de liquido cefalorraquideo para micobacterias fueron negativos. Prueba
de VIH negativa. No hay historial de contactos de enfermos con tuberculosis. El paciente
presenta falla multiorganicay fallece.
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Fig. 1: Pericarditis tuberculosa. A: cardiomegalia IC 0.69, tubo orotraqueal y catéter venoso central.
B: ecocardiograma con imagen hipoecogénica de derrame pericdrdico (flecha amarilla), C: post
ventana pericdrdica, se observa drenaje pericdrdico (flecha amarilla) , catéter venoso central y tubo
orotraqueal.

Discusion
La infeccion del pericardio por el bacilo M. tuberculosis puede ser secundario a diseminacién

linfatica, las formas menos frecuentes son la diseminacién hematégena o producto de una
infeccién contigua [2,3].

Los lactantes presentan las siguientes alteraciones inmunitarias: quimiotaxis disminuida,
ndmero reducido de macréfagos, neutréfilos y células dendriticas, baja produccién de factor de
necrosis tumoral, interleucina 1y 10, capacidad deficiente y reducida de células T DC4 y TCD8
por lo que los lactantes tienen entre 5 y 10 veces mas probabilidades de progresar a
tuberculosis activa después de la infeccidon y también tienen mas probabilidades de manifestar
formas graves y diseminadas de la enfermedad. La pericarditis por M. tuberculosis puede
presentar signos inespecificos como: fiebre, malestar general, anorexia, pérdida de peso o
retraso en el desarrollo, dolor toracico en ninos mayores, dificultad respiratoria, frote
pericardico o en casos severos signos de taponamiento cardiaco [2,3]. El tratamiento de
pericarditis tuberculosa se basa en 2 meses con 4 farmacos (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol) seguidos de 7 a 10 meses de isoniazida y rifampicina?7; asociado al
uso de corticoides los cuales reducen la incidencia de pericarditis constrictiva y dias de
hospitalizacion [1,3].
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