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La tuberculosis continua siendo una de las 10 pri-
meras causas de muerte a nivel mundial provocando 
1,8 millones de muertes y más de 10 millones de casos 
el 2015. Esta realidad no es ajena a la población infantil, 
y para este mismo año la Organización Mundial de la 
Salud estimó 1 millón de niños enfermos de tubercu-
losis y 170.000 niños fallecidos por esta enfermedad1. 

En Chile, la tuberculosis era considerada una epi-
demia durante la segunda mitad del siglo XIX  y las 
primeras décadas del siglo XX, produciendo una ele-
vada morbimortalidad y desencadenando una serie de 
respuestas institucionales para combatirla. Sin embar-
go, sólo con el advenimiento de la quimioterapia con 
fármacos antituberculosos en conjunto con la organi-
zación del Servicio Nacional de Salud que permitió dar 
acceso a las nuevas tecnologías a toda la población, se 
logra comenzar una rápida reducción de la mortalidad 
y la incidencia de la enfermedad2.

El artículo de Correa y Zenteno analizado por 
Schonhaut en este número de la revista3, se enmarca 
justamente en una época en que se descubrían los pri-
meros fármacos antituberculosos, pero que aún no se 
utilizaban en Chile, por lo que el tratamiento consistía 
básicamente en medidas higiénicas y alimentarias ade-
más del aislamiento de los enfermos4. Es por esto que 
no extraña la recomendación de separar a los recién 
nacidos de la madre afectada por la tuberculosis, medi-
da que como se aprecia en el artículo era efectiva para 
evitar el contagio. 

El artículo además demuestra que no existen dife-
rencias en el desarrollo pondoestatural de los lactantes 
que son o no hijos de madres afectadas por la tuber-
culosis, aunque con el análisis de la Dra. Schonhaut 
se demuestra que todos los niños institucionalizados 
presentaron compromiso pondoestatural. Es una for-
tuna, entonces, que actualmente exista un tratamiento 
efectivo que terminó con la indicación de la separación 
de madres e hijo/as. Hoy en día, como bien se describe 
en el artículo, existe indicación expresa en la normati-
va nacional de no realizar esta separación ni tampoco 
proscribir la lactancia materna5. 

Gracias a los avances en el control de la tubercu-
losis que se han producido en las últimas décadas en 
Chile, la incidencia de esta enfermedad es una de las 
menores de América Latina, y aún más en los menores 
de 15 años, con menos de 2 casos por 100.000 habitan-
tes en este último grupo6. 

Del análisis del registro nacional del programa, en 
los últimos 5 años se han producido 255 casos de tuber-
culosis en menores de 15 años, con un promedio anual 
de 51 casos y una leve preponderancia de las mujeres 
respecto a los hombres. El factor de riesgo más impor-
tante para la tuberculosis infantil es ser contacto de un 
caso bacilífero intradomiciliario, antecedente que está 
presente en un tercio de los casos del año 2016.

Respecto a la presencia de formas graves de tuber-
culosis en menores de 5 años, que son las prevenibles 
por la vacunación BCG, desde el 2012 se han produci-
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do 7 casos, ninguno para el último año. Por otra parte, 
en el quinquenio se han registrado 4 casos de niños/
as con coinfección con VIH, un caso de tuberculosis 
multidrogorresistente y dos fallecimientos por tuber-
culosis.

En relación a la situación operacional en esta po-
blación, la cobertura del estudio de contactos en me-
nores de 15 años y la indicación de quimioprofilaxis 
derivada de este estudio, alcanzó 83% para el año 2016, 
cifra aún lejana a la ambiciosa meta de un 100%. Se 
sabe que ambas actividades requieren grandes esfuer-
zos por parte de los equipos de salud, muchas veces in-

cluso recurriendo a la justicia para poder completarlos. 
Analizar la situación epidemiológica de la tubercu-

losis infantil es relevante, ya que la presencia de infec-
ción y enfermedad en este grupo da cuenta de la trans-
misión que existe del M. tuberculosis en la comunidad, 
por lo que es un indicador valioso para el programa. 
Así mismo, evaluar las actividades operacionales nos 
ilustran tanto en el acceso y oportunidad del diagnósti-
co y tratamiento precoz, como de las dificultades a las 
que los equipos de salud se están viendo enfrentados, 
en una enfermedad que año tras año afecta a población 
cada vez más vulnerable. 
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