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En la lucha contra la tuberculosis (tbc) el pediatra juega un

papel esencial, porque tiene en sus manos la posibilidad de diag-
nosticar precozmente infecciones en los niños que lleven a de-
tectar focos de contagio entre los adultos convivientes.

En este sentido, es oportuno que Anales Españoles de
Pediatría publicara un ‘Protocolo del tratamiento de la tbc in-
fantil’ elaborado por el grupo de trabajo “Tuberculosis infantil”
de la Sociedad Española de Neumología Pediátrica(1).

Sin embargo, creemos útil poner de manifiesto nuestra dis-
crepancia sobre una afirmación incluida en el apartdao ‘Detección
y tratamiento de fuentes de contagio’. Se trata de la frase “En el
examen de salud del niño la reacción tuberculínica para en-
contrar casos de infección o enfermedad tuberculosa entre los
niños o sus familiares no es recomendable hasta la adolescen-
cia, pues las tasas actuales de prevalencia de infección son
bajas”. Nuestra experiencia nos indica todo lo contrario. Practicar
la intradermorreacción de Mantoux no tiene ninguna contrain-

dicación y puede dar una valiosísima información en cualquier
edad. Invirtiendo los términos, lejos de considerarla indicada
sólo en niños sospechosos de proceder de un ambiente bacilífe-
ro, nos está sirviendo mucho para detectar tal ambiente ante un
niño Mantoux positivo sin ningún otro dato que lo hiciera sos-
pechar. Son muchos los adultos diagnosticados de lesiones tu-
berculosas abiertas gracias exclusivamente a un Mantoux po-
sitivo practicado rutinariamente en niños de todas las edades en
nuestra Unidad.

En cosecuencia, abogamos por la práctica de la prueba de
Mantoux en el máximo número de niños posible, incluso sin sos-
pechar ningún ‘factor de riesgo’, haciendo una interpretación
amplia de las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatría (15 meses, 4-6 y 11-12 años)(2).
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La infección por Hymenolepis nana es una de las parasito-

sis más frecuentes en climas templados y tropicales(1,2), presen-
tando mayor incidencia en niños pertenecientes a instituciones
cerradas o cuyas condiciones higiénicas son deficitarias(3). La
infección se produce vía fecal-oral por ingestión de alimentos

contaminados(4), aunque lo que verdaderamente explica la can-
tidad extraordinaria de ejemplares que pueden parasitar a un in-
dividuo, es la autoinfestación interna por la ruptura de huevos
antes de eliminarse por las heces. Sólo cuando la infestación
es masiva se producen síntomas que consisten en dolor abdo-
minal cólico, anorexia y diarrea. La incidencia real de esta pa-
rasitosis como causa de dolor abdominal cólico inespecífico
en nuestro medio es desconocida, por cuanto existen escasas re-
ferencias en la literatura sobre este respecto. 
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