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Resumen

Objetivos: Describir las características socio-epidemiológicas de los casos de Tuberculosis (TBC) 
Pediátrica, y aspectos asociados a su incidencia, del 2005 al 2018, en Servicios de Salud Metropoli-
tano Norte, Central y Sur de Chile. Pacientes y Método: Estudio descriptivo con componente eco-
lógico de tipo serie temporal. Se estudió la incidencia de TBC anuales globales y según edad, sexo, 
localización de la TBC, confirmación bacteriológica, co-infección con virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH), país de procedencia y efectividad de la terapia anti-tuberculosis. Se realizó un análi-
sis de correlación entre la tasa de incidencia y la proporción de casos extranjeros. Resultados: Entre 
el 2005 y 2018 se notificaron 160 casos de TBC en menores de 15 años. Mediana de edad de 8 años, 
55% de sexo masculino.  La TBC Pulmonar afectó a 56,2%, donde hubo confirmación bacterioló-

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Debido a la heterogeneidad clínica y  epidemiológica, a menudo 
resulta difícil diagnosticar la TBC en población pediátrica, lo cual 
supone un desafío adicional a la prevención y el tratamiento de la 
enfermedad en este grupo etario.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Los resultados de este estudio dan cuenta de una grave reemergen-
cia epidemiológica de TBC. Lo anterior debe alertar a los clínicos, 
sobre la obligación de considerar la TBC como un posible diagnós-
tico, al momento de evaluar un paciente pediátrico con sintomato-
logía respiratoria.
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Introducción

Se estima que en el mundo habría un millón de 
casos de Tuberculosis (TBC) pediátrica, constituyen-
do aproximadamente un 15% de la incidencia global y 
que, durante el año 2018, 233.000 niños fallecieron por 
una causa asociada a la TBC1-3. 

Clínicamente, la TBC activa en niños, se presenta 
con mayor frecuencia como diseminada o extrapulmo-
nar, e inicialmente puede tener solo manifestaciones 
leves como fiebre4. En efecto, la TBC puede presentar 
los signos y síntomas de muchas enfermedades infan-
tiles comunes, como neumonía, dificultando el diag-
nóstico, sin embargo, el principal obstáculo para el 
diagnóstico exacto de la TBC activa es otra de las par-
ticularidades del niño con TBC: la infección con bajo 
nivel de bacilos en la expectoración2,5. 

Debido a esta heterogeneidad clínica y epidemio-
lógica, a menudo, resulta difícil de diagnosticar la TBC 
en población pediátrica, lo cual supone un desafío adi-
cional a la prevención y el tratamiento de la enferme-
dad en este grupo etario1,6.

En países con baja prevalencia de enfermedad, la 
TBC infantil se presenta como casos esporádicos, tal 
como ocurría en Chile en las últimas décadas. Sin 

embargo, luego de décadas de resultados exitosos del 
Programa de Control y Eliminación de Tuberculosis 
(PROCET), el país ha experimentado una importante 
reemergencia epidemiológica, llegando en el año 2018 
a 14,9 x 100.000, lo que es una de las tasas más altas 
de los últimos 14 años7,8. Esto es concomitante con un 
aumento de los casos nuevos de TBC infantil, los cua-
les llegaron a 76 en este mismo año. Esto significó un 
aumento del 90% respecto del año anterior7-9. 

Reconocer y detectar los casos de TBC en pobla-
ción infantil es de suma importancia para las preten-
siones de poner fin a la TBC, puesto que por un lado, 
un caso nuevo de TBC pediátrica, puede servir como 
un indicador de que hubo una transmisión reciente en 
la comunidad y por otra parte, un caso no tratado de 
infección tuberculosa latente en niños, representa un 
reservorio del que pueden emerger futuros casos acti-
vos y contagiosos1,10.

Para abordar este problema, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) desarrolló una hoja de ruta con 
una serie de recomendaciones para alcanzar el objetivo 
de reducir a cero, las muertes por TBC en niños y ado-
lescentes, dentro de las cuales está el incentivo a reali-
zar más estudios sobre este tema11,12.

En Chile, informes preliminares muestran que los 
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Abstract

Objective:  To describe the socio-epidemiological characteristics of Pediatric Tuberculosis (TB) ca-
ses, and aspects associated with its incidence, from 2005 to 2018, in North, Central, and South Metro-
politan Health Services of Chile. Patients and Method: Descriptive study with an ecological time se-
ries. We studied the incidence of annual global TB and according to age, sex, location of tuberculosis, 
bacteriological confirmation, human immunodeficiency virus (HIV) co-infection, country of origin, 
and effectiveness of anti-tuberculosis therapy. In addition, a correlation analysis was made between 
the incidence rate and the proportion of foreign cases. Results: Between 2005 and 2018, 160 cases of 
TB were reported in children under 15, with a median age of 8 years, and 55% male. 56.2% corres-
ponded to Pulmonary TB, of which 65.6% were bacteriologically confirmed. The incidence rate in-
creased from 0.5 cases x 100,000 inhabitants in 2010, to 4.9 cases x 100,000 inhabitants in 2018. This 
last year concentrated 20.6% of the cases that occurred in 14 years of observation. The proportion of 
cases in foreign minors is still lower compared with the cases in Chilean children. A 91.3% success 
rate, 6.5% of cases transferred to other Services, and 2 deaths were also observed. Conclusion: The 
results of this study show a serious epidemiological reemergence of TB. We recommend that control 
and eradication policies consider strategies focused on pediatric patients, aiming at actively screening 
for new cases and more efficient contact tracing.

gica en un 65,6%. La tasa de incidencia aumentó de 0,5 a 4,9 casos x 100.000 habitantes, de 2010 
a 2018. Ese último año, concentra un 20,6% de los casos ocurridos en 14 años de observación. La 
proporción de casos en menores extranjeros es inferior a los casos de niños(as) chilenos. Además, se 
observó un 91,3% de éxito en el tratamiento, un 6,5% de casos trasladados de Servicio y 2 fallecidos 
Conclusión: Los resultados de este estudio dan cuenta de una grave reemergencia epidemiológica de 
TBC. Se recomienda que las políticas de control y eliminación consideren estrategias focalizadas en 
pacientes pediátricos, orientándose a pesquisar activamente los casos nuevos y hacer más eficiente 
el estudio de contacto.
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Servicios de Saludi Metropolitano Central (SSMC), 
Norte (SSMN) y Sur (SSMS), tienen altas tasas de TBC. 
En estas zonas también se observa alto porcentaje de 
residentes provenientes de otros países, concentrando 
un 68% de los migrantes de la Región Metropolitana 
(RM), lo cual representa un 9,8% del total de la pobla-
ción que se atienden en estos tres Servicios de Salud13. 
Esto supone un antecedente relevante de considerar, 
toda vez que la literatura científica sugiere cierta aso-
ciación entre altas tasas de TBC y alta concentración de 
inmigrantes14,15. 

En ese contexto, resulta relevante conocer cuál ha 
sido la evolución epidemiológica de la TBC Pediátri-
ca en los últimos años. El objetivo de este trabajo es 
describir las características socio-epidemiológicas de 
los casos de TBC pediátrica, y aspectos asociados a su 
incidencia, entre 2005 y 2018, en Servicios de Salud 
Metropolitano Norte, Central y Sur de Chile.

Pacientes y Método

Se trata de un estudio descriptivo con componente 
ecológico de tipo serie temporal, en el cual se analiza-
ron los casos de tuberculosis pediátrica registrados por 
el PROCET en el SSMC, SSMN y SSMS de Chile, entre 
los años 2005 a 2018. Fueron incluidos todos los casos 
registrados en menores de 15 años.

Para el SSMC y SSMS, se contó con la totalidad de 
los registros desde Enero de 2005 a Diciembre de 2018, 
mientras que para el SSMN, sólo se dispuso de los re-
gistros a partir del 2012. 

Se revisaron los casos diagnosticados y se recogie-
ron los siguientes antecedentes provenientes del for-
mulario de notificación obligatoria: sexo, edad, locali-
zación de la tuberculosis (pulmonar y extrapulmonar), 
confirmación bacteriológica (frotis, cultivo, reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR), y mediante otros 
hallazgos), co-infección con VIH, comuna de residen-
cia, país de procedencia y efectividad de la terapia anti-
tuberculosis.

La información recolectada hizo posible la cons-
trucción de tasas de incidencia, para lo cual se utilizó 
como denominador, la población menor de 15 años re-
gistrada en las comunas que abarcan los SSMN SSMC 
y SSMS, de acuerdo a las proyecciones de población 
provistas por el Instituto Nacional de Estadísticas de 
Chile (INE).

Para la variable efectividad de la terapia anti-tu-

iLos “Servicios de Salud” en Chile son organismos estatales 
funcionalmente descentralizados responsables de la articulación, 
gestión y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para 
la ejecución de las acciones integradas de fomento, protección y 
recuperación de la salud, como también la rehabilitación y cuidados 
paliativos de las personas enfermas

berculosis se definieron 4 atributos de acuerdo a los 
criterios que describe la OMS: “éxito global” del trata-
miento si es que el paciente culmina su terapia; “aban-
dono o pérdida de seguimiento” si registra inasistencia 
continua a la terapia por más de 30 días; “fracaso”, 
cuando la baciloscopía persiste positiva hasta el cuar-
to mes de tratamiento, o si luego de hacerse negativa 
reaparece positiva durante la terapia y “muerte”, si es 
que esta ocurre durante el tratamiento, independiente 
de la causa.

El análisis de los datos se realizó mediante el pa-
quete estadístico STATA 13.0 y el software Microsoft 
Excel 2016. Se usó la mediana y rango intercuartílico 
para caracterizar la edad de los sujetos. Se sometieron 
las variables de TBC Pediátrica y proporción de casos 
extranjeros a prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 
con lo cual se determinó que la tasa de incidencia es 
una variable numérica no paramétrica. Por lo anterior, 
se usó el coeficiente de Spearman para el análisis de 
correlación entre la tasa de incidencia y los casos ex-
tranjeros. Se consideró estadísticamente significativo a 
un valor de p menor a 0.05.

Este estudio contó con la autorización del PROCET 
de todos los Servicios de Salud participantes y con la 
aprobación del Comité Ético Científico del SSMC. 

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 160 
casos de TBC en menores de 15 años. El 55,0% corres-
pondió a hombres. Si bien, la mediana de edad fue de 
8 años para hombres y mujeres (Rango Intercuartíli-
co = 12-2), esta variable presenta un comportamien-
to bimodal: el 45,1% de los casos se distribuyen entre 
niños de 1 y 2 años (38 casos) y niños de 14 años (34 
casos), tal como se observa en la figura 1. En ambos 
grupos etarios, la presentación más frecuente fue la 
TBC pulmonar.

Del total de casos, el 56,2% correspondió a TBC 
pulmonar, pero solo en el 65,6% de ellos se obtuvo 
confirmación bacteriológica mediante cultivo, frotis, 
PCR o mediante otros hallazgos.

Entre el total de casos de TBC Extra-pulmonar 
(70/160), el método de confirmación más frecuente 
fue la biopsia y se destacaron las formas ganglionar 
(24/160) y pleural (18/160). 

Del total de casos, se registraron 4 menores con co-
infección TB/VIH, en los años 2006, 2008, 2012 y 2018. 
En cuanto a los antecedentes de TBC, la gran mayoría 
se trató de casos nuevos, presentándose solo 2 casos 
notificados como recaída. 

De los 160 casos registrados en la totalidad del pe-
riodo, 33 fueron notificados durante el 2018. Asimis-
mo, la tasa de incidencia de TBC para la población de 

Tuberculosis - Olmos C. et al
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estudio, aumentó de 0,9 a 4,9 x 100 mil habitantes, en-
tre 2005 y 2018, respectivamente. Es importante desta-
car que al inicio del periodo, la tendencia iba a la baja, 
alcanzando un mínimo de 0,5 x 100 mil en el año 2010. 
Luego, se observó un claro aumento anual (figura 2). 

Entre el 2012 y 2018, periodo del cual se cuentan 
registros de los tres Servicios de Salud, ocurrieron 107 
casos, de los que un 43,9% (47/107) correspondió al 

SSMS, un 30,9% (33/107) al SSMC y por último, un 
25,2% (27/107) perteneciente al SSMN. Las caracte-
rísticas socio-demográficas y clínicas por Servicio de 
Salud para todo el periodo se describen en la tabla 1. 

De los 160 casos observados, el 25% perteneció a 
menores no nacidos en Chile. La proporción de casos 
extranjeros se mantuvo presente, aunque de forma 
irregular durante los 14 años de observación, exhibien-

Tabla 1. Características Socio-demográficas y clínicas de casos de TBC en población menor de 15 años, para el perio-
do 2005-2018, en tres Servicios de Salud de la Región Metropolitana de Chile

Característica Socio-Demográfica y Clínica Casos de Tuberculosis (n = 160)

SSMN* SSMC SSMS

Total de Casos: n (%) 27 (100%) 68 (100%) 65 (100%)

Sexo: n (%)
Femenino 11 (40,7%) 33 (48,5%) 28 (43,1%)
Masculino 16 (59,3%) 35 (51,5%) 37 (56,9%)

Edad en años:  Mediana (p75-p25)
Femenino 2  (10-2) 7 (11-2) 5 (9-2)
Masculino 8 (14-3) 9 (13-4) 9 (12-5)
Total 7 (13-2) 8 (12-3) 8 (11-3)

Localización: n (%)
TBC Pulmonar 20 (74,1%) 37 (54,4%) 42 (64,6%)
TBC Pulmonar BD** 16 (59,3%) 30 (44,1%) 13 (30,9%)
TBC Extrapulmonar 7 (25,9%) 31 (45,6%) 23 (35,4%)

Condición asociada n (%)
Co-infección TB/VIH 2 (7,4%) 2 (2,94%) 0 (0,0%)

n = 160 casos, comprendidos entre 2005 y 2018. (p75 – p25) = Rango intercuartílico. TBC: tuberculosis; SS: Servicio de Salud; 
MN: Metropolitano Norte; MC: Metropolitano Central; MS: Metropolitano Sur. VIH: Virus Inmunodeficiencia Humano. *Los 
datos correspondiente al SSMN abarcan solo el periodo entre el 2012 y el 2018. **TBC Pulmonar BD: Tuberculosis pulmonar 
bacteriológicamente demostrada. Fuente: Elaboración propia de los autores.

Figura 1. Casos de TBC Pediátrica 
en tres Servicios de Salud de la 
Región Metropolitana, según edad. 
Chile 2005 a 2018. Fuente: Crea-
ción propia de los autores. TBC: 
tuberculosis.

Tuberculosis - Olmos C. et al
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do un claro aumento en el último año. Entre el periodo 
2005 a 2017, en promedio se presentaron anualmente 
8 casos de niños nacidos en Chile y 2 casos de niños 
extranjeros, sin embargo en el 2018, hubo 21 casos en 
niños chilenos y 12 en menores provenientes del ex-
tranjero. Esos 12 niños, constituyen el 30% de todos 
los casos extranjeros del periodo estudiado. De los 21 
niños con nacionalidad chilena, 9 habían sido contacto 
de familiares extranjeros con TBC. 

El análisis de correlación de Spearman que evaluó 
si existía asociación entre la tasa de incidencia y la pro-
porción de casos extranjeros, no arrojó significancia es-
tadística que relacionara ambas variables (p = 0,3936). 
La distribución de casos de TBC pediátrica según país 

de origen, durante el periodo 2005-2018, se observa en 
la figura 3. 

Las comunas que presentaron mayor cantidad de 
casos de TBC en menores de 15 años, son Santiago, San 
Bernardo, Recoleta, Maipú y Estación Central, concen-
trando el 61,7% de todos los casos en la población de 
estudio durante el periodo de 2005 a 2018. 

La distribución de tasa de incidencia de TBC en 
menores de 15 años, por comuna, durante el 2018, se 
observa en la figura 4. Entre todas, destaca la comuna 
de Recoleta, que exhibe una tasa de 23,4 x 100.000 ha-
bitantes, mientras que el SSMS tiene 3 comunas con ta-
sas cercanas a 10 casos por cada cien mil (San Joaquín, 
San Bernardo y Pedro Aguirre Cerda). 

Figura 2. Tasa de incidencia de 
TBC Pediátrica en tres Servicios de 
Salud de la Región Metropolitana 
de Chile, y su relación con la inci-
dencia nacional de TBC Pediátrica, 
durante el periodo 2005-2018. 
Fuente: Creación propia de los 
autores. TBC: tuberculosis.

Figura 3. Distribución de casos 
diagnosticados con TBC en me-
nores chilenos y no nacidos en 
Chile, en tres Servicios de Salud de 
la Región Metropolitana de Chile 
y, durante el periodo 2005-2018. 
TBC: tuberculosis.

Tuberculosis - Olmos C. et al



207

Artículo Original

En relación a los resultados de la terapia, solo fue-
ron considerados 92 casos del total, excluyendo aque-
llos casos con registros incompletos, así como los casos 
ocurridos durante el 2018, muchos de los cuales aún 
no completaban su tratamiento al iniciar esta inves-
tigación. Del total de casos evaluados, se observó un 
91,3% de éxito global. Un 6,5% de casos fueron trasla-
dados de Servicio, por lo que entrarían en la categoría 
de “pérdida de seguimiento”. En ninguno de los casos 
registrados se consignó el fracaso del tratamiento. De 
los 92 casos, 2 niños de fallecieron. El primero de ellos, 
con 12 años y antecedentes de Síndrome de Down, fa-
llece el 2013 por causa cardiaca. El segundo, con 7 años 
de edad, fallece en el 2015 sin otros antecedentes con-
signados. Ambos pertenecientes al SSMC.

Discusión

La población que este estudio abarca, representa un 
17,8% de la población pediátrica nacional, y concentra 
el 30,6% de todos los casos notificados de TBC Pediá-
trica en el país durante los últimos 5 años. Más aún, los 
casos registrados en estos tres Servicios, dan cuenta del 
43,4% del total de casos notificados durante el 20189. 
Por ello, es posible afirmar que el comportamiento que 
tienen los casos en los SSMN, SSMC y SSMS, puede ser 
un buen indicador de lo que ocurre a nivel nacional. 

La incidencia de TBC infantil continúa siendo en 
Chile, un porcentaje pequeño entre los casos totales de 
TBC (2,6%), estando por debajo de las cifras de Amé-

rica Latina (12%), sin embargo, la incidencia de TBC 
pediátrica de 2018 en este estudio (4,9 x 100.000 habi-
tantes), se cuatriplicó respecto al 2017 y, se exhibe cla-
ramente más alta que la tasa nacional como se observa 
en la figura 27,8. 

Clasificados por edad, los casos se presentan en for-
ma bimodal, es decir, la mayor parte se concentra en 
los lactantes y en niños en edad escolar, tal como la evi-
dencia lo describe4. Asimismo, se observa un alto por-
centaje de casos de TBC extrapulmonar, comparado 
con las formas de TBC del adulto descritas en la litera-
tura, sin diferencias significativas entre los Servicios3,9. 
Los menores infectados con TBC/VIH se presentan de 
forma aislada durante el periodo. 

Uno de los aspectos relevantes que arrojan los re-
sultados es que la tasa de incidencia de TBC en meno-
res de 15 años, del 2010 al 2018 experimentó un pre-
ocupante aumento de 0,5 casos x 100.000 habitantes 
a 4,9 casos x 100.000 habitantes. Este progresivo au-
mento, alcanza su máximo en el último año; el 20,6% 
de los casos ocurridos en 14 años de observación, co-
rresponden al 2018, lo que evidencia la reemergencia 
epidemiológica de la TBC en la región. 

Respecto a los casos en niños nacidos fuera de Chi-
le, se observa que aquella característica está presente en 
un porcentaje de los casos notificados, desde el inicio 
del periodo estudiado, sin embargo, aquella condición, 
no parece suponer una situación de vulnerabilidad ma-
yor a la que comparten con niños chilenos, igualmente 
expuestos a condiciones de vida deficitarias. El análisis 
de correlación aplicado establece que el aumento en la 

Figura 4. Distribución de tasa de 
incidencia de TBC en menores de 
15 años, por comuna, durante el 
2018 en tres Servicios de Salud de 
la Región Metropolitana de Chile. 
Fuente: Creación propia de los 
autores.

Tuberculosis - Olmos C. et al
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tasa de incidencia de TBC Pediátrica no puede ser atri-
buida al aumento de casos extranjeros. 

Aún así, un aspecto a considerar, es que la eviden-
cia establece que los niños nacidos en un país de baja 
incidencia, cuyos padres nacieron en países de mayor 
tasa de TBC, presentan mayor riesgo de enfermar de 
TBC16,17. Aquello podría explicar los resultados del 
análisis estadístico realizado. En efecto, este estudio 
muestra que de los 33 casos notificados el 2018, 21 
niños tienen nacionalidad chilena, pero 9 habían sido 
contacto de familiares extranjeros con TBC.

La situación epidemiológica evidenciada por el 
SSMS merece especial atención. Los 16 casos reporta-
dos por este Servicio durante el 2018, dan cuenta del 
21,1% de los casos ocurridos el 2018 a nivel nacional, 
doblando la cantidad de casos ocurridos en el Central y 
Norte. 7 de esos 16 casos, correspondió a niños extran-
jeros (6 de nacionalidad haitiana y 1, peruana)

Si bien, la proporción de casos de TBC en niños na-
cidos en el extranjero parece cada vez mayor, el 56% de 
los casos del SSMS del 2018, nacieron en Chile y, por 
lo tanto, es importante identificar factores distintos al 
país de nacimiento. Probablemente, los causantes de-
trás de esta reemergencia epidemiológica, sean aque-
llos determinantes sociales implicados históricamente 
en la propagación de enfermedades como son la po-
breza y la vulnerabilidad social.

A diferencia de los otros Servicios estudiados, en el 
SSMS no hay una sola comuna con incidencia de TBC 
particularmente alta, sino que se presenta como una 
zona entera de creciente incidencia. Entre ellas des-
tacan las comunas de Pedro Aguirre Cerda, San Ber-
nardo, San Joaquín con tasas cercanas a 10 x 100.000 
habitantes. Considerando el contexto socioeconómico 
que comparten las comunas del sur de la región, podría 
hallarse aquí otro indicio de que el aumento de la TBC 
pediátrica se exhibe con mayor intensidad en comu-
nas con mayor vulnerabilidad social, mayores índices 
de hacinamiento, y menores niveles educacionales y 
económicos.

Al respecto se debe hacer notar que el 60% de las 
comunas a las que brinda cobertura el SSMS, exhiben 
cifras por sobre el índice de pobreza de la Región Me-
tropolitana (5,4%), y en base a un indicador que con-
templa la dimensión de ingresos, educación y salud, 
el 70% de las comunas se definen como de “prioridad 
social alta o media alta”18,19. De esta manera, la pobreza 
sigue siendo factor determinante para la aparición de 
la enfermedad, y su posterior transmisión. Las condi-
ciones de vida, la precariedad de la vivienda, el hacina-
miento, comorbilidades, abuso de drogas y el descono-
cimiento, convierten a las personas, en población alta-
mente vulnerable, sean estas extranjeras o chilenas14,15. 

Respecto a los resultados de la terapia, se evidencia 
un alto grado de éxito (91,3%), por sobre lo observado 

en la región de las Américas (79%), confirmando que 
los niños con tuberculosis suelen tener un excelente 
resultado clínico si se diagnostica de manera oportuna 
y se trata adecuadamente7,20. Sin embargo, la evidencia 
advierte sobre las dificultades diagnósticas de la TBC 
infantil, tanto en la pesquisa clínica como la capacidad 
de detección del bacilo en niños, sobre el uso de drogas 
difíciles de digerir para los niños y la marcada inclina-
ción a estrategias de prevención dirigidas a los adultos; 
todos factores que podrían tener como resultado un 
subdiagnóstico de la patología, una escasa adherencia 
al tratamiento o un desenlace deficiente2,5,21,22.

Así, no solo existe un imperativo clínico para iden-
tificar, diagnosticar y tratar a los niños por una enfer-
medad que es curable, sino que al ignorar la TBC in-
fantil, los esfuerzos para controlar la epidemia de TBC 
finalmente fracasarán, pues, como ya se ha dicho, los 
niños proporcionan el reservorio del cual se desarro-
llarán casos futuros23,24.

En esa línea, una de las medidas de control que 
Chile ha adoptado, es la obligatoriedad de la vacuna 
BCG de acuerdo a las normas del Ministerio de Salud 
de Chile, sin embargo, ante el creciente movimiento 
antivacunas, resulta pertinente reafirmar la eficacia y 
seguridad de la vacuna, habiéndose demostrado que su 
aplicación reduce el riesgo de tuberculosis miliar y me-
níngea en niños, y su aplicación temprana, con amplia 
cobertura, reduce sustancialmente la mortalidad por 
tuberculosis pediátrica25,26.

Por otra parte, en general, los esfuerzos actuales 
de control de la tuberculosis parecen orientarse prin-
cipalmente a la reducción de la transmisión median-
te el tratamiento de adultos con baciloscopia positi-
va, mientras que se hace poco hincapié en reducir la 
vulnerabilidad de las comunidades23. Por ello, a nivel 
programático, es importante que los encargados de 
formular políticas y los trabajadores de salud pública 
diseñen servicios y asignen recursos, considerando la 
población pediátrica27. 

En suma a lo anterior, el manejo adecuado y opor-
tuno de los contactos, es crítico para la prevención 
de TBC, y para lograr aquello, el paso de un modelo 
pasivo de pesquisa a uno activo, considerando las pe-
culiaridades de la población vulnerable, resulta funda-
mental.

Conclusiones

Los resultados de este estudio dan cuenta de una 
grave reemergencia epidemiológica de TBC en la re-
gión, alejando a Chile, del umbral de eliminación. 

La tasa de TBC en población pediátrica ha experi-
mentado un aumento desde el año 2010. Niños de 1 a 
2 años y preadolescentes, concentraron la mayor parte 
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de los casos, siendo la TBC Pulmonar la presentación 
más frecuente. 

Lo anterior, permite alertar a los clínicos, sobre la 
obligación de considerar la TBC como un posible diag-
nóstico, al momento de evaluar un paciente pediátrico 
con sintomatología respiratoria.

Ante la reemergencia de casos pediátricos, se reco-
mienda que las políticas de control y eliminación con-
sideren estrategias focalizadas en este grupo, orientán-
dose a pesquisar activamente los casos nuevos y hacer 
más eficiente el estudio de contacto
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