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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: nuestros resultados apoyan fuertemente el uso de la radiografia de térax como
prueba de cribado en la evaluacion de nifios que han tenido contacto con tuberculosis. Algunas alteraciones radioldgicas no
consideradas habitualmente como sugestivas de tuberculosis podrian indicar enfermedad incipiente o subclinica, aunque el
tratamiento preventivo de la tuberculosis es adecuado en la mayoria de los casos.

Comentario de los revisores: faltan datos para evaluar correctamente la utilidad de la radiografia de térax en nifios tras
contacto con tuberculosis. La presencia de alteraciones debe ponernos en alerta por el probable aumento de riesgo de presen-
cia y/o desarrollo de enfermedad.

Palabras clave: diagnéstico; exposicion; exposicion a tuberculosis; nifios; radiografia de térax; tuberculosis.

Usefulness of chest radiography in children exposed to tuberculosis; tuberculosis

Authors” conclusions: our results strongly support the use of chest radiography as a routine screening tool for the evaluation
of child tuberculosis contacts. Radiographic abnormalities not usually considered suggestive of tuberculosis may indicate incipient

or subclinical disease, although tuberculosis preventive treatment is adequate in most cases.

Reviewers” commentary: data are lacking to properly assess the utility of chest radiography in tuberculosis exposed children.
Abnormal chest radiography should alert us to the probable increased risk of the presence and/or development of the disease.

Key words: diagnosis; exposure; tuberculosis exposure; children; thoracic radiography; tuberculosis.

RESUMEN ESTRUGTURADO Poblacién de estudio: 4452 nifios (edad <I5 afios) convi-
vientes con un adulto (>16 afios) con TB confirmada micro-

Objetivo: evaluar el valor diagnéstico y pronéstico de lara-  biologicamente.
diografia de térax (RxT) en nifios expuestos a tuberculosis
(TB) y la eficacia del tratamiento preventivo con isoniacida Medicion del resultado: en las dos semanas siguientes a la

(TPI) en aquellos con alteraciones relevantes de la radiografia. ~ confirmacion diagnéstica de TB de un adulto se ofrecié a sus

convivientes participar en el estudio. Se les realizé prueba de
Disefio: estudio de pruebas diagnosticas anidado en un estu-  tuberculina (PT). A aquellos con PT+ (induracion >10 mm)
dio observacional longitudinal prospectivo. se les realiz6 ademds RxT.A los que tuvieron PT- y presenta-

ron sintomas (tos de mas de 14 dias de duracion, tos produc-
Emplazamiento: Lima, Peru. Entre septiembre de 2009 y tiva, hemoptisis, fiebre, pérdida de peso o sudoracion noctur-
agosto de 2014. na) se les derivd a su centro sanitario, donde sus médicos
decidieron si realizar o no RxT. Se investigd la aparicion de TB
en los 14 meses tras la PT. En funcién de la relacién temporal
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con el diagndstico del caso indice la TB puede considerarse
coprevalente (en las primeras semanas) o incidente si es mas
tarde. En este estudio se consider6 TB coprevalente en los
2 primeros meses y TB incidente entre el 2.° y el 14.°.

Se ofrecio TPl a todos los nifios <5 afios de edad y a los >5
afios con PT+.

Tras la finalizacién del estudio, retrospectivamente, un neu-
mologo sin informacion sobre la PT, la clinica o el diagnostico
definitivo, revisé las RxT. Las anomalias encontradas fueron
confirmadas por un radiélogo. Se definieron una serie de cri-
terios precisos para definir las RxT como alteradas. Las RxT
alteradas se clasificaron como sugerentes o no sugerentes de
TB (sugerentes: patrén miliar o derrame unilateral en todos
los pacientes; en <10 afios: adenopatias con o sin atelectasia/
consolidacion y en 210 afios: consolidacion o cavidad).

Solo se analizé la informacion de los nifios con datos sobre la
presencia de sintomas de TB, RxT y PT. En los nifios con PT+
se establecieron 4 grupos en funcion de si tenian o no altera-
ciones en la RXT (RxT+ o RxT-, respectivamente) y sintomas
compatibles con TB (S+ y S-, respectivamente).

Resultados principales: se estudi6 la presencia de sinto-
mas de TB en 4448 de los 4452 nifios incluidos (20% de S+).
Se realizé PT a 4280 (25% fueron positivas) y RxT a 1012 con
resultado alterado en 79 nifios (7,8% del total de RxT, 2% de
los nifios incluidos). Recibieron TPI 2320 nifios (54%).

De los 1010 nifios con informacién disponible sobre sintoma-
tologia y RXT realizada, tenian PT+ 855 (84,7%). De ellos: 25
(2,9%) S+/RxT+, 157 (18,4%) S+/RxT-, 46 (5,4%) S-RxT+ y
627 (73,3%) S-/RXT-.

Se diagnosticé de TB coprevalente a 95 (2%),44% de ellos con
confirmacion microbioldgica. Comparado con el grupo S-/RxT-,
el cociente de riesgos fue de 4,2 (intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 1,28 a 13,86) para el grupo S+/RxT-, de 25,1
(IC95:10,0 2 613,8) para el grupo S-/RxT+y de 34,2 (IC 95:7,6
a 154,7) para el grupo S+/RxT+.

Se diagnosticé de TB incidente a otros 95 nifios, de los que 73
(77%) estaban asintomaticos en el momento de inclusion sin
que se detectaran diferencias significativas en el riesgo de TB
entre sintomaticos y asintomaticos.

Se dispuso de datos sobre sintomas y RxT en 35 nifios con
PT + (66% con confirmacién microbiologica). El 71% no habia
recibido TPl. Comparado con el grupo S-/RxT-, el cociente de
riesgos instantdneos ajustado en el andlisis multivariante (va-
cunacion para TB e IPT) fue de 1,8 (IC 95:0,7 a 4,7) para el
grupo S+/RxT-, de 26,7 (IC 95: 10,4 a 68,3) para el grupo
S-/RxT+y de 25,9 (IC 95:4,1 a 164,3) para el grupo S+/RxT+.
Entre los 129 nifios que tenian PT- e informacién sobre sinto-
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mas y RxT realizada, 4 desarrollaron TB incidente, todos ellos
pertenecientes al grupo S+/RxT+. Desarrollaron TB incidente
7,9% ninos de los que no recibieron TPl y 2,2% de los que la
recibieron.

De los 10 pacientes que recibieron TP, en 4 hubo confirma-
cion microbioldgica y 2 eran cepas resistentes a isoniacida,
con el mismo perfil de resistencias del caso indice.

Conclusion: los resultados apoyan fuertemente el uso de la
radiografia de térax como prueba de cribado en la evaluacion
de nifios que han tenido contacto con tuberculosis. Algunas
alteraciones radioldgicas no consideradas habitualmente
como sugestivas de tuberculosis podrian indicar enfermedad
incipiente o subclinica,aunque el tratamiento preventivo de la
tuberculosis es adecuado en la mayoria de los casos.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: National Institutes for Health y

becas del National Institute of Allergy and Infectious Diseases
de los Estados Unidos de América.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la Organizacion Mundial de la Salud destaca el
papel de la RxT en el cribado de la TB pulmonar, aunque re-
conoce un nivel de evidencia moderado o bajo respecto a su
exactitud diagndstica'. El estudio de contactos es primordial
para un manejo y tratamiento apropiado para cada situacion:
exposicion, infeccion TB latente (ITL) o enfermedad TB2 Aun-
que hay trabajos que comparan sintomas y pruebas de ima-
gen, hay pocos estudios que evallien la utilidad de la RxT to-
mando como referencia casos de enfermedad confirmada
microbiolégicamente. Este trabajo explora su utilidad en una
cohorte de niflos con exposicion intrafamiliar.

Validez o rigor cientifico: la cohorte global esta bien dise-
fiada, con criterios de inclusion claros y sin pérdidas relevan-
tes de informacion en el seguimiento. La poblacion de estudio,
la exposicion y el efecto (desarrollo de enfermedad) estan
bien definidos, aunque la propia prueba evaluada (RxT) for-
maba parte del método de confirmaciéon diagnéstica y no se
compara con una prueba de referencia como la confirmacion
microbioldgica. La realizacion de la RXT en los pacientes con
PT-/S+ no formo parte de un proceso objetivo preestableci-
do. El andlisis de la RxT fue estandarizado y objetivo, aunque
ciego solo para uno de los evaluadores.Ademas, el radidlogo
no evalué la totalidad de las RxT. Se realizé RxT a un 23% de
los 4468 nifos incluidos inicialmente, de los que se descarto
un 12,7% por tener PT-. En definitiva, solo se evalué la infor-
macion de los 855 pacientes con PT+ y RxT realizada, sin que
sea posible analizar su utilidad en el resto de los sujetos. No
se analizan posibles factores de riesgo de desarrollo de TB
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(nimero de convivientes con TB, hacinamiento, otras comor-
bilidades como VIH, etc.). El seguimiento de los pacientes fue
solo de un afio, breve para una valoracién adecuada de la in-
cidencia de TB.Ademas de las posibles diferencias sociosani-
tarias entre paises, el estudio se llevo a cabo en Lima, donde
la incidencia de TB es elevada (en torno a 130/100 000 habi-
tantes), por lo que los resultados pueden no ser aplicables a
entornos como el espafol, con incidencia aproximada de 8
por 100 000 habitantes en 202 1.

Importancia clinica: se observé un aumento de riesgo de
TB en los nifios con RxT+, especialmente en los S+, aunque
los resultados son imprecisos. Si obviamos los problemas del
disefio del estudio para poder analizar la utilidad de la RxT
como prueba diagnostica y, tomando como patrén de refe-
rencia los pacientes con diagnostico definitivo de TB (que fue
mayoritariamente clinico-radioldgico), la RxT a contactos de
pacientes TB con PT+, independientemente de si tenian o no
sintomas, tendria una sensibilidad (S) del 50,5% (IC 95:40,6 a
60,5) para detectar un diagndstico de TB en los 14 meses si-
guientes, una especificidad (E) del 97% (IC 95:95,9 a 98,3),un
cociente de probabilidad (CP) + de 17,4 (1C95: 11,0 227,5) y
un CP-de 0,51 (IC 95:0,4 a 0,6)". Una revisién Cochrane* que
analiza esta misma intervencion incluye estudios en poblacio-
nes con prevalencia de TB del 2 al 25%. Encuentra una sensi-
bilidad de la RxT para diagnéstico de TB del 87% (IC 95:75 a
93) y una especificidad del 99% (IC 95: 68 a 100), con una
certeza de la evidencia baja. La RxT no supone efectos adver-
sos relevantes, aunque los resultados pueden ser poco espe-
cificos y observador dependientes. El beneficio para el pa-
ciente seria importante si se permite tratar la enfermedad de
forma precoz y mejorar el pronostico.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nifios convivientes
de pacientes con TB, con PT+,la presencia de alteraciones en
la RxT debe ponernos en alerta del posible desarrollo de TB,
pero su ausencia no descarta ese riesgo por completo. Para
conocer adecuadamente la utilidad real de esta medida son

* Datos calculados por autores con la herramienta Calcupedev®.
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necesarios estudios en los que se realice RxT a todos los
niflos expuestos en su domicilio a TB, con un tiempo de se-
guimiento adecuado y con confirmacién microbiolégica de
los casos diagnosticados.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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