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Transmisiéon de la tuberculosis en ninos y

adolescentes

Norma E. Gonzalez?

La situacion generada por la pandemia por
COVID-19 en el mundo ha revertido los avances
que venian lograndose sobre el control de la
tuberculosis. En 2021, el numero estimado
de muertes causadas por la tuberculosis fue
mas del doble del numero causado por el VIH/
SIDA. Segun el informe 2022 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la reduccién en el
numero de notificaciones de tuberculosis en
2020 y 2021 sugiere que la cantidad de personas
con tuberculosis no diagnosticada y no tratada
ha aumentado, y, en consecuencia, hay mas
muertes por tuberculosis y mayor transmision
comunitaria de la infeccion.’

Enfrentar los desafios del manejo de
la tuberculosis en la infancia y adolescencia
exige conocer y abordar la problematica
desde todos sus aspectos; en este sentido, el
articulo publicado en este numero de Archivos
Argentinos de Pediatria sobre una poblacion de
escolares expuestos a tuberculosis aporta valiosa
informacion, enfocando un aspecto particular del
control de la enfermedad en la comunidad.

El trabajo de Blumenfeld y col. evalua la
transmision de Mycobacterium tuberculosis entre
nifos y adolescentes en escuelas de un area
de la Ciudad de Buenos Aires con alta carga
de tuberculosis, y sefiala las dificultades en la
aceptacion para la realizacion de las pruebas
diagnodsticas y en la adherencia al tratamiento

preventivo.? Las escuelas son entornos donde el
espacio diariamente compartido y la proximidad
facilitan la transmision de la tuberculosis. Evitar la
propagacion de la tuberculosis en las instituciones
educativas es parte del cuidado integral que debe
brindarse durante la nifiez y adolescencia.

Se recomienda que los contactos convivientes
y otros contactos cercanos de personas con
tuberculosis pulmonar deberian ser evaluados
para deteccién de tuberculosis. La investigacion
de contactos es el procedimiento sistematico para
localizar a las personas enfermas o infectadas
de tuberculosis entre los que han pasado tiempo
con alguien que tiene tuberculosis en su etapa
infecciosa. Consiste en la identificacidn, la
evaluacion clinica, la realizacién de pruebas
diagndsticas y la provision del tratamiento
apropiado contra la tuberculosis de los casos
con enfermedad o el tratamiento preventivo de
personas sin tuberculosis activa.?

El estudio de contactos prioritario es el de
los convivientes del caso contagiante. También
se considera que tienen riesgo de infectarse
las personas que comparten con el enfermo de
tuberculosis el mismo espacio por una o mas
noches, o durante periodos extensos del dia,
en los ultimos tres meses desde la identificacion
del caso o desde el inicio de los sintomas. Los
contactos frecuentes que comparten diariamente
una jornada de trabajo o estudio deberan incluirse
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en este grupo, especialmente si el caso indice
tiene examenes microbiolégicos positivos, es
muy sintomatico respiratorio y/o tiene lesiones
extensas o cavitadas en la radiografia de térax.*®

Para detectar rapidamente aquellos contactos
con prioridad de toma de conducta terapéutica
la OMS recomienda identificar a los que pueden
estar enfermos de tuberculosis y presentan
alguno de estos sintomas: tos de méas de 2
semanas de duracion, fiebre de mas de 2
semanas, pérdida o falta de ganancia de peso
en los ultimos 3 meses, y/o radiografia de térax
patolégica. A los sintomaticos respiratorios
que pueden expectorar, también se indica
realizar el estudio microbioldgico de esputo
(baciloscopia o técnicas moleculares rapidas
como el XpertMTB).4

La prueba tuberculinica no debe usarse como
instrumento para detectar al enfermo, ya que no
distingue tuberculosis infeccion de tuberculosis
enfermedad y ademas puede dar resultados
falsos negativos.*

La brecha entre los casos de tuberculosis
detectados y los estimados es un grave problema
sanitario, y los nifios y adolescentes jovenes son
los grupos con mayor disparidad. Los principales
desafios para resolver esta situacion incluyen
reducir las oportunidades perdidas para la
prevencion de la tuberculosis, y aumentar la
deteccion de la enfermedad en la poblacion
pediatrica.®

Es crucial la busqueda activa de casos, y
el tratamiento preventivo (quimioprofilaxis) de
quienes tienen riesgo de enfermar, ya que los
ninos con infeccion por M. tuberculosis podrian
convertirse en futuros casos de tuberculosis.
La efectividad del tratamiento preventivo de
la tuberculosis para evitar el desarrollo de la
enfermedad en nifios y adolescentes con infeccion
por tuberculosis se ha estimado en el 91 %.” Los
menores de 5 afos, inmunocomprometidos y los
recientemente infectados son los contactos que
mas se benefician con la quimioprofilaxis.

En promedio, entre el 5 % y el 10 % de
las personas con infeccion de tuberculosis
desarrollan la enfermedad a lo largo de sus
vidas. El riesgo de contraer la enfermedad de
tuberculosis después de la infeccién aumenta
en edades pediatricas, particularmente entre los
nifos pequefos y en personas con afecciones
como el VIH, en quienes la progresion de la
enfermedad también es mas rapida.

Las recomendaciones sobre el manejo
de contactos pediatricos y adolescentes3*?®
son precisas, y sefialan que luego de haber
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descartado tuberculosis enfermedad, se indica

tratamiento preventivo a los grupos de riesgo:

* Menores de 5 afios, sin tener en cuenta el
resultado de la PPD.

* VIH positivos y otros inmunocomprometidos
de cualquier edad, sin tener en cuenta el
resultado de la PPD.

» Contactos mayores de 5 afios con tuberculosis
infeccion. (PPD positivo o viraje tuberculinico).
En el estudio realizado por Blumenfeld y

col. se pone en evidencia la necesidad

de facilitar la realizacion de las pruebas de
deteccion de infeccion, las radiografias de térax

y el seguimiento de los contactos ya que se

detectd un numero importante de pérdidas de

seguimiento y falta de adherencia a la indicacion
del tratamiento preventivo.

La tuberculosis es una enfermedad prevalente
en las comunidades pobres y vulnerables, lo
que contribuye a un mayor empobrecimiento y
una mayor vulnerabilidad de esas poblaciones.®
Es fundamental fortalecer las acciones que se
llevan a cabo para proporcionar un tratamiento
preventivo de la tuberculosis oportuno y eficaz
a todos los contactos con riesgo de enfermar.
Aportes como el presentado por Blumenfeld y su
equipo, permiten, tal como concluye su articulo,
obtener informacion para orientar estrategias. ®
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