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TRATAMIENTO/PREVENCION

Las intervenciones terapéuticas y preventivas son poco eficaces para el control de la tuber-
culosis infantil en Estados Unidos

José Cristobal Buiuel Alvarez, Pediatra. Centro de trabajo: ABS Girona- 4 ICS. Girona (Espafia).

Correo electrénico: cbunuel.girona.ics@gencat.cat

Victor De la Rosa Morales, Policlinica de Especialidades Medicas, Tlaxcala (México).

Correo electrénico: vdlarosa@prodigy.net.mx

Referencia bibliografica: Lobato MN, Sun SJ, Patrick K. Moonan PK, Weis SE, Saiman L, et al. Underuse of effective

measures to prevent and manage pediatric tuberculosis in the United States. Arch Pediatr Adolesc Med. 2008;162:426-
31.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: las intervenciones de prevencién, diagndstico, tratamiento y control de la
tuberculosis en niflos son poco efectivas. Esta inefectividad es mayor en poblacién inmigrante.

Comentario de los revisores: estudio transversal bien disefiado, que analiza el problema en EE.UU. No hay estudios que
evallen la eficacia de las intervenciones analizadas en otros paises. Los pediatras debemos hacer el maximo esfuerzo
para diagnosticar la enfermedad, estudiar los contactos del caso, establecer el tratamiento y controlar su cumplimiento.
La creacion de registros estatales para monitorizar el control de la enfermedad debe ser un objetivo prioritario de los
departamentos de salud de todos los paises del mundo.

ABSTRACT

Authors’s conclusions: the interventions for prevention, diagnosis, treatment and control of tuberculosis in children
are not very effective. This ineffectiveness is higher in the immigrant population.

Reviewer’s commentary: this is a well-designed cross-sectional study, which analyzes the problem in the U.S. There
are no studies that evaluate the effectiveness of interventions tested in other countries. Paediatricians must make
efforts to diagnose the disease, study the contacts of the index case, establish the treatment and follow the compliance.
The creation of state records to monitor disease control must be a priority objective of the health departments of all

countries in the world.

Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar los problemas en el control y la
prevencién de la enfermedad tuberculosa (ET) y de la
infeccidn tuberculosa latente (ITL), en nifos menores de
cinco anos.

Diseno: estudio transversal.

Emplazamiento: comunitario (cuatro areas geograficas
de EEUV).

Poblacion de estudio: registros médicos de menores de
cinco anos diagnosticados de ET (entre enero de 2002 y
diciembre de 2004) e ITL (durante 2003).

Evaluacion del factor de riesgo: se incluyeron como
ET a pacientes con aislamiento de una bacteria del
“complejo M. tuberculosis” (incluyendo Mycobacterium
bovis), o que cumplieran los criterios de los CDC:
prueba de tuberculina (PT) positiva, clinica compatible
con ET y tratamiento con dos o mas medicamentos
antituberculosos. La ITL se definié como infeccién por
bacteria del “complejo M. Tuberculosis” en persona PT
positiva independientemente de haber recibido o no la
vacuna BCG, con un factor de riesgo, sin hallazgos fisicos
o radiograficos de enfermedad. Se consider6 paciente
fuente (PF) a la persona con ET pulmonar transmisora
del M. tuberculosis a un nifo que mas tarde desarrollé
ET o ITL. La investigacidon de contactos consistié en un
estudio clinico-epidemioldgico para detectar expuestos a
ET mediante PTy, en caso de positividad, para determinar
sise completé el estudio para clasificar los casos como ET

o ITLy si se efectud y completd el tratamiento adecuado
en cada situacion.

Medicion del resultado: la eficacia de las medidas
preventivas se valoré en tres areas: cribado, investigacion
de contactos del PF y tratamiento de los pacientes
identificados.

Resultados principales: tuvieron contacto con M.
tuberculosis 421 nifos (123 con ET y 298 con ITL). El
60,1% nacieron en EEUU, el 19,5% en Méxicoy el resto en
otros paises. En nifios con ET la deteccidn se realizé por
la presencia de sintomas (46,3%) y un 21,1% adicional se
detecté en lainvestigacion de los contactos. Los niflos con
ITL fueron mas frecuentemente identificados mediante
cribado con PT (47%). Un 40% de los niflos tuvieron un
factor de riesgo (pais de nacimiento del nifio, pais de
nacimiento de los padres y viajes de duracién superior a
siete dias a paises de alta incidencia de la enfermedad). En
lainvestigacion de los PF (72 casos en adultos), éstos fueron
mas facilmente identificados en el entorno del nifio con
ET, en comparacién con los que tenian ITL (riesgo relativo:
3,7;intervalo de confianza del 95%: 2,5-5,4). Pese a que los
PF vivian generalmente en el domicilio de los nifios, no
se efectud ninguna visita para su identificacién en cuatro
casos, no existiendo registros de su identificacién en otros
19. De los 63 PF de los que se disponia informacién, 40
nacieron fuera de EE.UU. (en éstos, no existié constancia
alguna de informacidon de evaluacion previa de cribado
para tuberculosis en el pais de origen). Entre los PF, 19
(30,2%) fueron identificados previamente como ITL
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pero no fueron tratados. Otros tres PF comenzaron el
tratamiento cuando se encontraban en fase de ITL pero
no lo acabaron. En 11 PF no se documenté un adecuado
cumplimiento terapéutico (17,5%). Diez (15,9%) iniciaron
tratamiento con tres farmacos y tres (4,8%) con uno-dos
farmacos. M. tuberculosis se aislé en 83 nifios con ET.
Siete (5,8%) iniciaron tratamiento con uno-dos farmacos.
El cumplimiento del tratamiento en nifios con ET fue
adecuado en el 88,6% de los casos mientras que en
nifos con ITL el tratamiento completo sélo se constaté
en el 53,7%. Durante la investigacién de los contactos se
identificaron obstaculos que disminuyeron su efectividad.
Los mas frecuentes fueron: barrera idiomatica (25%) y
dificultades logisticas (incapacidad para encontrar a los
contactos -25%- y contactos que rehusaron realizarse
cualquier tipo de estudio -14,6%-).

Conclusidn: las acciones encaminadas a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y control de la ET e ILT en nifios
son poco efectivas, existiendo barreras que dificultan
la evaluacién adecuada de pacientes con ET, ITL y
de los contactos potenciales de la enfermedad. Esta
inefectividad es mayor en poblacién inmigrante.

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiacion: CDC de Atlanta (EEUU).

Comentario critico:

Justificacion: la tuberculosis sigue siendo una
enfermedad infecciosa de alta incidencia. Un tercio
de la poblacion mundial esta infectada’. En Europa,
la incidencia en 32 paises (Unién Europea mas paises
del Este) fue de 18 casos/100.000 personas-afio en
2005, con grandes fluctuaciones segun los paises?. En
Espana, la enfermedad experimentd una progresiva
disminucién hasta 2004 (18,04 casos/100.000 personas
y ano), permaneciendo estable desde entonces?. El
aumento de los flujos migratorios desde paises de alta
incidencia de tuberculosis esta produciendo en los paises
receptores de inmigraciéon un aumento de la incidencia
global de la enfermedad, y de enfermedad resistente
a farmacos de primera linea. Es por ello fundamental
realizar un diagndstico preciso de la enfermedad y
asegurar la dispensacién y el correcto cumplimiento del
tratamiento prescrito junto con un exhaustivo estudio
de los posibles contactos. La correcta monitorizacién de
estas intervenciones es fundamental para controlar la
enfermedad en la comunidad.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio
transversal, correctamente diseflado, basado en el analisis
de los registros de instituciones sanitarias oficiales.
Las variables principales de estudio fueron claramente
definidas. Como limitaciones, cabe destacar que no se
especifica qué factores se consideraron de riesgo para ET-
ITL (aunque puede deducirse que consideran como tales
la etnia - asidticos, hispanos - y el pais de nacimiento del
paciente y de los padres - considerando como factor de
riesgo no haber nacido en EEUU -). El andlisis se efectud
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sobre el total de los casos de ET e ITL registrados, tanto en
la practica privada como en la publica, siendo improbable
la existencia de infrarregistro de casos.

Interés o pertinencia clinica: este estudio muestra
tendencias coherentes con trabajos realizados en otros
entornos. En Espaia, por ejemplo, la incidencia de ET es
tres-cuatro veces superior en la poblacién inmigrante que
en la autéctona (50 casos/ 100.000 habitantes y afo)?.
En el pais que mds inmigrantes aporta en este estudio,
México, la frecuencia de transmisién de TB con progresion
rapida a enfermedad oscila entre un 28 y un 40%*. El
presente estudio muestra que, en un elevado porcentaje
de casos, las intervenciones de diagndstico, tratamiento
y estudio de contactos de ELT y ITL no se realizan de
manera adecuada. No se dispone de un analisis similar en
otros paises, aunque parece plausible que los problemas
mas frecuentemente identificados por los autores como
obstaculos para llevar a buen término estas actividades
pueden darse en otros entornos (barrera idiomatica,
contactos del caso indice que rechazaron ser estudiados
o bien no fue posible contactar con ellos).

Aplicabilidad en la practica clinica: existe unimportante
porcentaje de incumplimiento de las intervenciones
diagnostico-terapéuticas y de estudio de los contactos
del nifio con ET o ITL. Estas actividades deben ser objeto
de especial atencion por parte de los sistemas nacionales
de salud de todos los paises del mundo. En Espaia, por
ejemplo, es prioritaria la creacién de un registro nacional
que integre los sistemas de vigilancia autonémicos y que,
por tanto, supere la situacion actual de desagregacion por
Comunidades Auténomas, una de cuyas consecuencias
es una infraestimacion de la incidencia global de
tuberculosis en todo el Estado®. Dicho registro, que
estd siendo promovido por el Ministerio de Sanidad y
Consumo?, debe permitir monitorizar el cumplimiento
delas intervenciones diagnostico-terapéuticas necesarias
para el control de la enfermedad. A nivel individual, los
pediatras debemos hacer todos los esfuerzos posibles
para diagnosticar adecuadamente la enfermedad,
estudiar a todos los contactos del caso indice, establecer
un tratamiento adecuado vy, especialmente, vigilar su
adecuado cumplimiento. En paises en vias de desarrollo,
la adecuada aplicacion de programas de cribado,
diagnéstico y tratamiento (y de adhesién a la pauta
terapéutica) delaETyla ETLITL es de importancia capital
para el control de la enfermedad a nivel mundial®.
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