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Resumen. Objetivos: Ante la disparidad de recomendaciones en
cuanto alaedad y lafrecuencia de realizacion de pruebas tuberculinicas
en lainfancia se planted un estudio de prevalencia de infeccion
tuberculosa por edades para: 1) determinar en qué edades seria
recomendable la realizacion de pruebas tuberculinicas, y 2) determinar
si hubo diferente prevalencia de infeccion entre vacunados con BCG a
nacer y no vacunados.

Material y métodos: Se realizaron pruebas tuberculinicas anuales
(4.454) mediante la técnica de Mantoux a 1.710 nifios y nifias de edades
comprendidas entre 1y 6 afios. De ellos, 796 (46,54%) habian sido
vacunados con BCG a nacimiento. Fueron excluidos los nifios con
pruebas tuberculinicas realizadas con fin diagndstico. Se consideraron
positivas lasinduraciones = 10 mm tanto en vacunados como en no
vacunadosy, posteriormente a su publicacion en 1992, se adopt el
criterio recomendado por el Consenso Nacional parael Control dela
Tuberculosis en Espafia: induracion = 5 mm en no vacunadosy > 14
mm en vacunados.

Resultados: Se obtuvieron prevalencias de infeccidn tuberculosa de
0,49%, 1,87%y 6,66% d afio, alos4 y alos 6 afios respectivamente, en
nifios no vacunados, y de 0,31%, 2,25% y 8,69% a las mismas edades en
nifios vacunados. Se compararon las prevalencias de infeccion entre
vacunados y no vacunados no obteniéndose diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Se recomienda larealizacion de pruebas
tuberculinicas a afioy alos 4 afos de edad y se muestra que, en nuestro
medio, |os nifios vacunados tienen una prevalencia de infeccion
tuberculosa en la primerainfancia semejante ala de los no vacunados.
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vaccinated aswell asin non-vaccinated children, until the publication
and adoption of the criterion recommended by the National Concensus
for Tuberculosis Control in Spain in 1992. Thereafter, indurations larger
or equal to 5 mm in non-vaccinated children and larger than 14 mmin
vaccinates children were considered positive.

Results: The prevalence of tuberculosis infection was 0.49%,
1.87%, and 6,66% at one, 4 and 6 years of age, respectively, in non-
vaccinated children and 0.31%, 2.25% and 8,69% at the same agesin
vaccinated children was compared and no statistically significant
difference was found.

Conclusions. We recommend the realization of tuberculin tests at
one and 4 years of age and show that, in our medium, vaccinated
children have a tuberculous infection prevalence during early childhood
similar to their non-vaccinated counterparts.
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TUBERCULOSISINFECTION PREVALENCE IN CHILDREN
YOUNGER THAN 7 YEARS OF AGE IN CANTABRIA. WHAT
ISTHE RECOMMENDED PERIODICITY FOR THE
TUBERCULIN TEST?

Abstract. Objective: Because of the disparity between the
recommendations regarding age and frequency for the realization of
tuberculin testing during childhood, a study of tuberculousinfection
prevalence according to age was made in order to establish at which
ages tuberculin testing would be recommendable and to determine if
there is adifference in prevalence between vaccinated and non-
vaccinated children.

Patients and methods: A study was carried out by performing
annual tuberculin tests (4,454) using the Mantoux technique on 1,710
boys and girls between 1 and 6 years of age. Of these, 796 (46.54%) had
been vaccinated with BCG at birth. Children on which a diagnostic
tuberculin test had been carried out were excluded from the study.
Indurations larger or equal to 10mm were considered positive, in
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Introduccién

En Cantabria se abandond la vacunacion sistemética neona-
tal con BCG en 1986 sobre |la base de estudios epidemiol 6gicos
que mostraron un RAI de 0,78®, inferior a 1% por debajo del
cual laOMS no recomienda la vacunacion sistematica®, y an-
te la duda de su verdadera eficacia, a comprobarse un porcen-
taje de conversores, tras lavacunacion, de sdlo un 3,8% alos 3
mesesy de 1,6% alos 12-24 meses®, valor muy inferior a en-
contrado en otros estudios, cercano a 90%“9. El abandono de
lainmunizacion sistemética debe ir seguido de la potenciacion
de otras medidas preventivas que, en el caso de latuberculosis,
consisten principalmente en la blsgueda sistemética de los in-
dividuos infectados para, mediante tratamiento adecuado, evi-
tar el desarrollo de laenfermedad en €l individuo y la disemi-
nacion de lainfeccion en la comunidad.

Ante la disparidad de recomendaciones en cuanto ala edad
y lafrecuenciade redlizacion de pruebas tuberculinicasen lain-
fancia, se planted un estudio de la prevalencia, por edades, de
infeccion tubercul osa en una poblacién infantil con €l objeto de
determinar: 1) en qué edades seria recomendable larealizacion
de pruebas tuberculinicas en lainfancia, y 2) determinar si la
prevalencia de infeccion tuberculosa era diferente entre los va
cunados con BCG a nacimiento y los no vacunados.

Material y métodos

La poblacion objeto de estudio fueron 1.710 nifios y nifias
de edades comprendidas entre 1y 6 afios que acudieron alos
exémenes de salud del Servicio de Puericulturadela Direccion
Regiond de Sanidad de Cantabria desde € afio 1983 hastael afio
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1992. De ellos, 796 (46,54%) habian sido vacunados con BCG
al nacimiento. Se les realizaron pruebas tuberculinicas anuales
(un total de 4.454) mediante la técnica de Mantoux con inyec-
cion intradérmica de 0,1 ml de tuberculina PPD-RT23 (2 UT)
hasta julio de 1990 y su equivalente (5 UT de PPD-S, lote CT-
68) posteriormente. La lectura se realizd alas 48-72 horas, ex-
presando €l didmetro de lainduracién en milimetros.

A los nifios con pruebas tuberculinicas positivas no selesre-
alizaron nuevas pruebas por no estar indicadas clinicamente,
siendo contabilizados como nifios con pruebas positivas en las
revisiones anual es sucesivas a las que acudieron. Fueron ex-
cluidos los nifios con pruebas tuberculinicas realizadas con fin
diagnostico. Asi, las prevalencias alas distintas edades repre-
sentan datos minimos, mostrando solamente el valor de la prue-
ba tuberculinica como screening en nifios asintométicos.

Durante el periodo de estudio se consideraron pruebas po-
sitivasinduraciones = 10 mm®, tanto en vacunados como en no
vacunados, y se actud en consecuencia, realizando radiografia
de térax y hemograma con VSG al nifio, asi como pruebas tu-
berculinicas alos convivientes. La adopcion de los nuevos cri-
terios de positividad recomendados por el Consenso Nacional
parael Control de la Tuberculosis en Espafia en 1992, indura-
cionigual o superior a5 mm en no vacunados e induracion su-
perior a 14 mm en vacunados?, modifico los resultados de nues-
tro estudio, tal como serd analizado en el apartado de la discu-
sion.

L os datos fueron analizados mediante el programa estadis-
tico «Sigma». Para la comparacion de porcentajes se utilizo la
prueba de X2.

Resultados

Se realizaron 1.806 pruebas tuberculinicas a 914 nifios no
vacunados y 2.648 a 796 nifios vacunados con BCG al naci-
miento. En latablal se muestran las pruebas redizadas alas dis-
tintas edades y las que resultaron positivas segin €l criterio del
Consenso Nacional tanto en no vacunados como en vacunados.
Comparando las preval encias a cada edad se encontrd que en el
grupo de nifios no vacunados hubo diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,05) entre la prevalenciaa nacer (asu-
miendo que éstaes 0%) y a afio de edad y, posteriormente, en-
treladel afio y ladelos 6 afios, sin que sean significativas las
diferencias entre las prevalencias de edades més proximas. En
€l grupo de vacunados | as diferencias son estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) entre la prevaenciad afio y alos 4 afios
y, posteriormente, entre ladelos 4y lade los 6 afios.

El cambio de criterio en 1992 nos ha permitido la com-
paracion de prevalencias con uno y otro criterio. Tal y como se
muestraen latablall, ladiferencia entre prevalencias segiin am-
bos criterios solo es significativa (p < 0,05) en el grupo deva-
cunados con BCG a nacer paralas edadesde 1y 2 afios.

Por dltimo, hemos comparado la prevalencia de infeccion
entre no vacunados y vacunados segiin ambos criterios (Tabla
[11). Se observa que con €l criterio antiguo, alas edadesde 1y
2 afos lainfeccidn era significativamente més frecuente en va
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Tabla | Prevalencia de infeccioén tuberculosa
No vacunados Edad Pruebasrealizadas Induracién =5 mm
(914) 1 afio 810 4 (0,49%)
2 afos 489 4 (0,81%)
3 afios 277 3 (1,08%)
4 afos 160 3(1,87%)
5 afios 49 1 (2,04%)
6 afios 15 1 (6,66%)
Vacunados Induracion > 14 mm
(796) 1 afo 629 2 (0,31%)
2 afios 409 1 (0,24%)
3 afios 431 5 (1,16%)
4 afios 399 9 (2,25%)
5 afios 290 11 (3,79%)
6 afios 115 10 (8,69%)

cunados que en no vacunados, situacion que se corrige a apli-
car € criterio del Consenso. También se muestracomo, salvo la
excepcion citada, no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre vacunados y no vacunados en la prevalenciadein-
feccidn tuberculosa.

Discusion

Aun considerando que las preval encias encontradas en este
estudio son datos minimos, ya que las pruebas tubercul inicas po-
sitivas realizadas con fin diagnostico fueron excluidas, se en-
cuentra que la prevalencia de infeccidn tuberculosa en nuestra
comunidad es superior alaencontrada en lamayoriade los es-
tudios realizados en nuestro pais. Asi, la prevalencia hallada a
los 12 meses, de 0,31% en vacunados'y 0,49% en no vacunados,
es mayor que el 0% encontrado por C. Calvo y cols. en nifios
madrilefios de 15 meses que les |leva a desaconsgjar € cribado
tuberculinico aestaedad®. Laprevalenciahalladaalos5 afios,
de 3,79% en vacunados y 2,04% en no vacunados, asi como a
los 6 afios, de 8,69% en vacunados y 6,66% en no vacunados,
también es bastante superior a aproximadamente 1% (0,61% a
1,47%) alos 6-7 afios referido en otros estudios de distintas co-
munidades® #13), Es, sin embargo, mas proximaala hallada por
Quirdsy cols. en Asturias. 4,8% en vacunadosy 6,6% en no va-
cunados, en nifios de 6 afios?; y ala encontrada por Mufioz y
cols. en nuestraregion: 5,10% paralos 7 afiosh.

En lo que se refiere ala préctica rutinaria de la prueba tu-
berculinica, el Center for Disease Control ladesaconsejaen ca
S0 de que la obtencidn de reacciones positivas seainferior a 1%,
pues se supone que €l descubrimiento de nuevos casos con es-
te indice tan bgjo no tendraimpacto epidemiol 6gico®. Este cri-
terio es compartido por otros autores en nuestro medio® 1), Sin
embargo, la AAP sefidla que dado que la enfermedad tubercu-
losa puede causar unagran incapacidad o incluso lamuerte, cua-
quier rendimiento de la prueba es importante®, Esto llevaa
Kraut y cols. ajustificar el seguir efectuando la prueba de latu-
berculinaen la préctica pediatrica aun con prevaenciasinferio-
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Tabla Il

No vacunados Edad Criterio consenso
Induracion =5 mm
1 afio 4/810
2 afios 4/489
3 afios 31277
4 afios 3/160
5 afios 1/49
6 afios 1/15
Vacunados Edad Criterio consenso
Induraciéon > 14 mm
1 afo 2/629
2 afios 1/409
3 afos 5/431
4 afios 9/399
5 afios 11/290
6 afios 10/115

* NS: No estadisticamente significativo.

Comparacién de prevalencias de infeccién tuberculosa entre ambos criterios

Criterio anterior Significacién estadistica
Induracién > 10 mm
1/810 NS*
2/489 NS
3277 NS
3/160 NS
1/49 NS
/15 NS
Criterio anterior Significacion estadistica
Induracion = 10 mm
13/629 p<0,05
9/409 p<0,05
11/431 NS
16/399 NS
19/290 NS
15/115 NS

Tabla Il
ambos criterios

Criterio consenso No vacunados = 5 mm

1 afio 4/810
2 afos 4/489
3 afos 31277
4 afios 3/160
5 afios 1/49
6 afios 1/15
Criterio anterior No vacunados = 10 mm
1 afio 1/810
2 afios 2/489
3 afos 31277
4 afios 3/160
5 afios 1/49
6 afios 1/15

* NS: No estadisticamente significativo.

resal 1%(17.

En cuanto alas edades recomendadas para larealizacion
de la prueba tuberculinica, aln en nuestro pais hay diferentes
criterios: 6, 11y 14 afios parala SEMFY C9); 10 meses, 2, 6, 10
y 13 afios para el Ministerio de Sanidad®@, y 6 y 14 afios para
otros®®, con tendencia a abandonar su realizacion durante lalac-
tancia e incluso durante la época preescolar. Por otro lado, y
en un medio bien diferente, la AAP recomienda en nifios sin fac-
tores de riesgo pero que residan en regiones con elevada pre-
valencia de tuberculosis la realizacion de pruebas cutaneas de
Mantoux alos 1, 4 a6y 11 a 16 afios de edad®.

En nuestra Comunidad, teniendo en cuentalas prevalencias
halladas (Tablal), proponemos en nifios no vacunados hacer un
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Comparacion de prevalencia de infeccion tuberculosa entre no vacunados y vacunados segun

Vacunados > 14 mm Sgnificacion estadistica
2/659 NS
1/409 NS
5/431 NS
9/399 NS
11/290 NS
10/115 NS
Vacunados = 10 mm Significacion estadistica
13/659 p<0,05
9/409 p<0,05
11/431 NS
16/399 NS
19/290 NS
15/115 NS

primer Mantoux al afio de edad por ser estadisticamente signi-
ficativo €l incremento de infeccidn entre el nacimiento y esta
edad y por el mayor riesgo de desarrollar una tuberculosis mi-
liar o meningea (riesgo individual )@, Posteriormente, realizar
un segundo Mantoux alos 4 afios; aestaedad laprevalencia, ex-
cluyendo | os ya diagnosticados alos 12 meses, sigue siendo ma-
yor del 1%, por lo que estaria indicado desde el punto de vista
epidemioldgico (riesgo colectivo). A los 6 afios, aunque la pre-
valencia es alta (6,66%), €l escaso nimero de pruebas realiza-
das (quince) no permite obtener conclusiones con respecto ala
realizacion de una nueva prueba tuberculinica a dicha edad.

En nifios vacunados recomendariamos hacer €l primer
Mantoux a afio de edad por |os motivos expuestos anteriormente
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y, ademés, para disponer de un resultado de referencia para pos-
teriores valoraciones de la prueba. Después recomendariamos
realizar pruebas tuberculinicas alos 4, 5y 6 afios por los mis-
mos motivos referidos en €l parrafo anterior. De todos modos,
recordamos que en nuestra Comunidad se abandond la vacu-
nacion con BCG en el periodo neonatal en €l afio 1986, por lo
que estas recomendaciones para vacunados carecen de utilidad
précticaen el momento actual.

La comparacion de prevalencias seguin el anterior criterioy
€l del Consenso Nacional (Tabla Il) muestra que entre nifios no
vacunados las diferencias de prevalencias no son significativas
estadisticamente. Asi, pues, desde el punto de vista epidemio-
I6gico no hay diferencias entre laaplicacion de un criterio y otro,
por lo que el cambio de criterio no originara un aumento de la
prevalencia de infeccion tubercul osa como ha sucedido, por gem-
plo, en e caso del SIDA, en e que unanuevadefinicion delaen-
fermedad ha hecho aumentar bruscamente |a prevalencia de és-
ta. Estamisma ausencia de significacion estadistica permite ha-
cer comparaciones entre estudios epidemiol 6gicos realizados an-
tesy después de la publicacion del consenso. En vacunados si
hay diferencias significativas entre las preval encias obtenidas
aplicando uno u otro criterio al afio y alos 2 afios de edad; pro-
bablemente esto pueda ser atribuido a sensibilidades tuberculi-
nicas originadas por la vacunacion BCG al nacimiento.

Finalmente, y en cuanto ala comparacion de prevalencias
entre no vacunadosy vacunados (tablalll), se observaque, apli-
cando €l anterior criterio, la prevaencia de infeccion tubercu-
losad afioy alos 2 afios es mayor en el grupo de vacunados que
en el de no vacunados, situacion que se corrige al aplicar €l
criterio del consenso. Fuera de este sorprendentey corregido ha-
llazgo, se observa que ladiferenciade prevalencias deinfeccion
tubercul osa entre vacunados y no vacunados no es significativa,
lo cual llevariaareforzar la conclusidn ya obtenida en un estu-
dio anterior® de que laBCG a nacimiento, al menos en nues-
tro medio, dalugar aunatasa de conversores considerablemen-
te bgja.
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