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Resumen

Introduccion: Este estudio se realiz6 con el objetivo de conocer
la situacion de los hijos de inmigrantes llegados en los dltimos
5 afios en relacion con la tuberculosis.

Meétodos: Se practicé una prueba de la tuberculina (PT) a los
ingresados en una unidad de pediatria por sospecha de tubercu-
losis, a los contactos y a los pacientes con una estancia menor
de 5 afios que, aunque nacidos aqui, viajaran a su pais o reci-
bieran a familiares adultos procedentes de él durante los Ulti-
mos 5 afios. Con una PT positiva, se practicaba un estudio de
imagen y un aspirado del jugo gastrico o esputo. En los vacu-
nados con BCG y con resultado negativo de la PT, se buscaba
el efecto recuerdo a los 10-15 dfas.

Resultados: Se estudiaron 389 nifios (entre 1 mes y 18 afios
de edad), 286 de ellos menores de 10 afios. Latinoamérica
(42,93%) y el sudeste asiatico (28,8%) eran los zonas geogra-
ficas dominantes. Se constataron 13 casos de enfermedad y
22 de infeccion latente, y la PT fue negativa en el 83,8% de los
casos. Hubo diferencias significativas entre los no vacunados
con BCG (13,5%) vy los vacunados (5,1%; p= 0,004). No hubo
diferencias en cuanto al lugar de procedencia y el tiempo de
llegada. Se hallé un mayor ndmero de PT positivas en el grupo
de mayor edad, con diferencias significativas (p <0,001). Tam-
bién hubo diferencias estadisticamente significativas en los
pacientes que tuvieron contacto con casos activos (66,7%;
p <0,001). El estudio de regresion logistica para la relacion de
factores s6lo demuestra que la edad mantiene la significacion
estadistica en el estudio multivariado (p=0,011). En 192 vacu-
nados con BCG se constaté la presencia de enfermedad en
7 casos e infeccién latente en 18, y el efecto de recuerdo fue
valido sélo en el 26,22% de los casos.

Conclusiones: Hay mas posibilidades de positividad a la PT
cuanto mayor es la edad de los pacientes, asi como en los
vacunados con BCG.
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Abstract

Title: Tuberculosis in immigrant children hospitalized in a gen-
eral hospital in Barcelona, Spain, between January 2000 and
December 2005

Introduction: The purpose of the present study was to assess
the incidence of tuberculosis (TB) infections in children of im-
migrants who had arrived in Spain within the last five years.

Methods: The tuberculin skin test (TST) was performed in: a)
all the immigrant children admitted to the Pediatric Unit for sus-
pected TB; b) all those who had been in contact with an adult
with TB; and c) all those who, having been in Spain for less than
five years, including those born here, had traveled to their coun-
try of origin or had received the visit of adults from said country
within the last five years. When the TST was positive, imaging
studies were performed and specimens (gastric aspirate or spu-
tum) were collected for smear or culture. In children with nega-
tive TST who had been vaccinated with bacillus Calmette-Guerin
(BCG), the booster effect was assessed 10 to 15 days later.

Results: The authors studied 389 children aged between
1 month and 18 years, 286 of whom were under the age of
10 years. The predominant countries were located in Latin Ame-
rica (42.93%) or in Southeast Asia (28.8%). TB was diagnosed in
13 cases and latent TB infection in 22, while the TST was nega-
tive in 83.8%. There were statistically significant differences
between children who had been vaccinated with BCG (5.1%) and
those who had not (13.5%; p= 0.004). No differences were ob-
served in terms of the country of origin or time elapsed since
their arrival in Spain. The number of positive TST was signifi-
cantly higher among older children (p <0.001). There was also a
statistically significant predominance of children who had been
in contact with active TB (66.7%; p <0.001). The multivariate
analysis using logistic regression to determine the relationship
between factors revealed statistical significance only for age (p=
0.001). Of the 192 children who had been vaccinated with BCG,
TB was detected in 7 and latent TB infection in 18, while the
booster effect was present only in 26.22% cases.

Conclusions: The probability of a positive TST is higher in
older children and those who have been vaccinated with BCG.
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Introduccion

La emigracion de familias desde los paises de renta baja hacia
los considerados de mayor desarrollo econémico y social es un
hecho evidente. En los Gltimos 10 afios, se ha producido en
Espana un paulatino incremento del flujo de entrada desde di-
versos paises. No es infrecuente la procedencia de paises de
Latinoamérica o del sudeste asidtico, donde las tasas de tubercu-
losis alcanzan cifras de 300 casos por 100.000 habitantes, muy
superiores a las de nuestro entorno (21,6 por 100.000 habitan-
tes en el afio 2004)'.

Aunque la llegada de poblacién infantil inmigrante no es do-
minante, con frecuencia el adulto que Ileva un tiempo en el
pais receptor estd acompafiado por su familia o tiene descen-
dencia en el nuevo pais, viaja con ella a su pais de origen o
recibe a familiares adultos de su pais en su propio domicilio y
convive una cierta temporada con los nifios.

Asimismo, durante este periodo, en las ciudades con gran
poder de atraccién para la inmigracién, se ha observado un
cambio respecto a la tuberculosis. Los casos registrados en la
poblacién autéctona son mas frecuentemente de transmision
reciente, mientras que los casos en la poblacion inmigrante
son reactivaciones de infecciones latentes*”’, con mayores po-
sibilidades de aparicién entre la poblacién infantil circundante,
al existir un cierto hacinamiento en sus viviendas. En los pafses
de baja renta, la tuberculosis infantil constituye el 15-29% del
total de infecciones, mientras que sélo supone el 3-6% de los
casos en los paises industrializados®.

Otra caracteristica propia de estas ciudades, concretamente
de Barcelona, ha sido la elevacion de las tasas de tuberculosis
en determinados barrios, considerados como habitaculo de una
numerosa poblacién con renta baja o indigencia. En los afios
noventa, esas tasas ya eran mas elevadas en dichas zonas ur-
banas. En la actualidad, con la tendencia a la concentracién
de la poblacién inmigrante en los citados barrios, las cifras de
tuberculosis han aumentado, asi como la tasa de enfermos en-
tre la poblacion inmigrante?.

Estas caracteristicas por si solas hacen que la valoracién de
la tuberculosis entre la poblacion infantil sea imprescindible.
Aunque a veces el diagnéstico en los nifios se establece a par-
tir del estudio de los contactos con un adulto bacilifero, la de-
teccion de una tuberculosis en un nifio, establecida o latente,
supone que ha estado 0 esta en contacto con un adulto que
tiene la enfermedad. Es decir, el diagnéstico conlleva una do-
ble ventaja: el propio diagnéstico y propiciar el estudio de los
adultos préximos, que son los focos reales de contacto.

Las diferentes culturas sanitarias y el desconocimiento del
funcionamiento sanitario autéctono, entre otros factores, man-
tienen alejado durante los primeros meses al nifio inmigrante
de la red sanitaria. Por dicho motivo, se debe aprovechar cual-
quier contacto para la valoracion del estado de salud®'?. Estas
circunstancias motivaron la realizacion de este estudio pros-
pectivo entre los inmigrantes ingresados en la unidad de pedia-

tria, con el fin de valorar su estado en relacion con la tubercu-
losis, al estar emplazados dentro de un drea urbana con
elevado porcentaje de inmigrantes de distinta procedencia.

Material y métodos

Desde enero de 2000 hasta diciembre de 2005 se realizé un
estudio prospectivo sobre la respuesta a la prueba de la tu-
berculina (PT) a tres grupos de nifios hijos de inmigrantes: a)
los nacidos en su pafs y residentes en Espafia durante menos
de 5 afios, o los nacidos en nuestro pais durante este periodo,
que hubieran efectuado viajes a su pais de origen o que hubie-
ran alojado en su domicilio a adultos procedentes de él; b) los
que habian tenido contacto con adultos tuberculosos bacili-
feros, y c) los ingresados en el hospital por sospecha de pre-
sentar tuberculosis.

Se considerd como positiva la lectura de la PT, realizada a las
48-72 horas, en los siguientes casos'": a) =5 mm en individuos
en contacto intimo reciente con tuberculosos o inmunodeprimi-
dos, vacunados o no con BCG, y b) =10 mm en el resto de ca-
s0s, excepto en los vacunados con BCG sin historia de contac-
tos con tuberculosos activos, en quienes se considerd un valor
=15 mm.

Los datos recogidos fueron los siguientes: edad, pais de ori-
gen, afios de estancia en Espafia, viajes al pafs de procedencia,
vacunacion con BCG mediante certificado y/o bdsqueda de ci-
catriz vacunal. En los nacidos en Espafia, se determiné si ha-
bian realizado algln viaje al pais de origen durante los Gltimos
5 afios, con el consiguiente registro de la historia de contactos
en dicho pafs. En todos los casos, se registrd la visita de fami-
liares adultos procedentes de su pais de origen en los dltimos
5 afios.

En los vacunados con BCG y resultado negativo de la PT, se
repetia la PT entre 10 y 15 dias después, con la intencion de
propiciar el efecto de recuerdo.

Entre los reactores positivos, el diagnéstico de tuberculosis
se establecid por la presencia de lesiones de imagen sugesti-
vas y/o la demostracién de Mycobacterium tuberculosis en el
jugo gastrico, aspirado en ayunas, 0 en esputo segln la edad.

El diagnéstico de infeccion tuberculosa latente se establecié
entre los reactores positivos ante la falta de imagenes radiol6-
gicas sugestivas y la ausencia de M. tuberculosis en el aspira-
do géastrico en ayunas 0 en esputo.

Las variables cualitativas se expresan con su frecuencia ab-
soluta y su porcentaje, y las cuantitativas con su media o su
mediana y los cuartiles 1-1-3, en caso de no seguir una distri-
bucién normal.

Para estudiar la asociacion entre las variables cualitativas
se utilizé la prueba de la ji al cuadrado de Pearson, la prueba
exacta de Fisher o la ji al cuadrado para |a tendencia lineal, en
funcién de las condiciones de aplicacion, y en las variables
cuantitativas se utiliz6 la prueba de la U de Mann-Whitney.
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Se realizé un andlisis de regresion logistica multivariante
exploratorio para determinar qué variables podfan condicionar
el resultado de la PT. Para ello, se partié de un modelo saturado
que incluyd las variables que en un anélisis divariado presen-
taban un nivel de significacién alfa <0,10.

En todos los contrastes el nivel de significacion utilizado fue
alfa <0,05.

Los datos se tabularon en Excel, y el anélisis estadistico se rea-
liz6 con el paquete estadistico SPSS para Windows, versién 12.0.

Edades de la poblacion estudiada y paises
de procedencia. Registro del Hospital del Mar
(1 de enero de 2000 a 31 de diciembre de 2005) sobre

13 casos (3,3%)

Estudio de tuberculosis

Enfermedad tuberculosa

389 nilos

Edad (afios) N.°de casos
0-4 221

5-9 85
10-17 83
Paises de origen

América latina 167

Asia 112
Africa 80
Europa no comunitaria 30

Infeccion tuberculosa latente

22 casos (5,7%)

Relacion de variables en casos de infeccion-enfermedad

Prueba de la tuberculina negativa

Resultados

Durante un periodo de 6 afios (desde enero de 2000 hasta di-
ciembre de 2005), han ingresado en el servicio 389 nifios inmi-
grantes con una edad menor de 18 afios y las siguientes carac-
teristicas: a) 274 llegados en los dltimos 5 afios; b) 115 nacidos
en nuestro pafs, pero con familia inmigrante residente y llega-
da en los dltimos 5 afios, y c) realizacién de algin viaje a su
pais, con estancia superior a 15 dias en 80 casos.

La distribucion por edades era la siguiente: 221 (56,8%) de
0-4 afios, 85 (21,9%) de 5-9 afios, y 83 (21,3%) de 10-17 afios.
Respecto a la zona de procedencia, las areas predominantes
eran Latinoamérica, con 167 nifios (42,93%), el sudeste asiati-
co (28,8%), el continente africano (20,6%) y Europa del este
(7,7%). Los casos en que hubo contacto conocido previamente
con individuos con una tuberculosis activa fueron 21 (5,4%)
(tabla 1).

Se hizo una valoracion global de los casos de infeccion-en-
fermedad (tabla 2), es decir, una respuesta a la PT considerada
positiva, relacionada con la edad, el tiempo de estancia en el
pais, la vacunacién con BCG, los contactos conocidos con ca-
sos de tuberculosis y el pais de procedencia. No se encontré
ninguna asociacion con el momento de llegada al pais ni con el
lugar de procedencia. Sin embargo, los vacunados presentaron
un porcentaje mayor respecto a los no vacunados (el 13,5 fren-
te al 5,1%; p=0,004). EI porcentaje de PT positiva aumentaba
de forma lineal con la edad (p <0,001) (tabla 3). El grupo de
10-17 afios de edad presenté un mayor nimero de PT positivas
(16 [19,3%]) respecto al resto de los grupos (p <0,001). Si se

Prueba de la tuberculina
atribuible a BCG

326 casos (83,8%) 28 casos (7,2%)

Variables Infeccion-enfermedad Sin infeccion p
ni enfermedad

Edad (afios) <0,001

0-4 12 (5,4%) 209 (94,6 %)

59 8(9,4%) 77(90,6%)

10-17 15(19,3%) 67 (80,7%)

Contacto con tuberculosos <0,001

Presente 14 (66,7%) 7(33,3%)

Ausente 22 (6%) 346 (94%)

BCG 0,004

Vacunados 26 (13,5%) 187 (94,9%)

No vacunados 10(5,1%) 166 (86,5%)
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Estudio de los factores asociados con la infeccion-enfermedad en nifios inmigrantes

Variable Infeccién-enfermedad OR ajustada (IC 95%) p
Sin vacuna BCG 10(5,1%) 2,222 (0,999-4,942) 0,050
Con vacuna BCG 26 (13,5%)

Edad <10 afios 20(6,5%) 2,639 (1,251-5,567) 0,011
Edad >10 afios 16 (19,3%)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

establecen grupos menores o mayores de 10 afios de edad,
también se observan diferencias significativas (p <0,001). Los
pacientes presentaron mas positividad en los casos en que
se habfa producido un contacto con una persona infectada
(14 [66,7%]) respecto a aquellos que no habfan tenido un con-
tacto de este tipo (22 [6%]; p <0,001).

Se realizé un andlisis de regresién logistica multivariado,
exploratorio, cuyo modelo final muestra que, segdn nuestros
datos, la PT esté asociada a la vacuna con BCG y a la edad
(dividida en 2 grupos, menores 0 mayores de 10 afios), con un
punto de corte de la vacuna en 2,222, y de la edad en 2,639, y
unos valores de odds ratio (OR) ajustada de 2,22 (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,999-4,942) y 2,639 (IC 95%; 1,251-
5,567), respectivamente (tabla 4).

Se diagnosticaron 13 casos (3,3%) de tuberculosis, de los
que 10 residian en nuestro pais desde hacia 12 meses o me-
nos, y los 3 restantes hacia 5 afios, si bien en los 12 dltimos
meses habfan viajado con su familia al pafs de origen. En el
estudio estadistico no se hallé ninguna relacién entre el sexo,
el nacimiento en el pais de origen o Espafa, los viajes al
pafs de procedencia, la vacunacion con BCG o el contacto
con adultos tuberculosos. En ningidn caso se demostré una
forma diseminada. De los 22 casos (5,7%) de infeccion tu-
berculosa latente, en 4 el tiempo de convivencia entre noso-
tros era de 1-5 afios, y en el resto de los casos éste era
menor de 1 afio, 0 habian nacido aqui y habfan realizado al-
gln viaje al pais de origen en el Gltimo afo. En el estudio
estadistico no se observé ninguna asociacion con respecto
al sexo ni a los contactos con casos indice, pero si hay dife-
rencias significativas (p= 0,025) en relacién con el lugar de
nacimiento fuera del Espafia (el 7,6 frente al 1,7%), los viajes
realizados al pais de origen (el 1,3 frente al 7%) y la vacunacion
con BCG (el 9,8 frente al 2%). La PT se considerd negativa en
el 83.8% de los casos.

Discusion

En nuestra ciudad se han llevado a cabo otros 2 estudios pre-
vios al realizado por nosotros, uno de base poblacional’ y el
otro con el fin de determinar la tasa de infeccién entre la po-
blacién pediatrica, considerando el impacto del fenémeno mi-

gratorio'. Ambos ofrecieron unos resultados similares, el lti-
mo con una prevalencia del 3,4% y un aumento relacionado
con la edad.

En los estudios mencionados, asi como en el presente, se
aprecia un mayor nimero de casos positivos a medida que se in-
crementa la edad''3. En nuestro estudio la edad también re-
salta como variable por su significacion estadistica, en el estu-
dio multivariado. Este factor conlleva dos aspectos destacables:
a) el incremento de infecciones con el aumento de la edad,
hecho obvio por la mayor posibilidad de contacto en ambientes
de mayor prevalencia, y b) el grupo de menor edad, con un
menor nimero de casos, es el que presenta una mayor grave-
dad. Los clinicos deben dar prioridad a este Gltimo grupo en sus
valoraciones por los siguientes motivos: a) su investigacion es un
método de prevencidn primaria de la tuberculosis en los nifios;
b) es mas facil la progresion de infeccién a enfermedad, asi
como la mayor frecuencia de formas diseminadas y meningitis,
y ¢} la infeccion latente es la reserva de futuros casos'™.

El nifo inmigrante, aunque en nuestro estudio no se han ha-
llado diferencias segin su procedencia, una vez llegado al pafs
de renta alta, no sélo seré reflejo del foco de contagio del
pafs de origen. Estudiar su estado frente a la tuberculosis
de forma precoz servird para informar de la situacion real del
menor, establecer el tratamiento adecuado en cada caso, evi-
tar problemas individuales o colectivos, justificar el estudio
familiar y posibilitar el conocimiento de la sensibilidad de las
micobacterias ajenas a nuestro entorno.

El mayor riesgo de contraer la enfermedad esta presente
durante los 2 primeros afios después del contagio, con una po-
sible prolongacion de hasta 5 afios'®.Todo ello adquiere mayor
relevancia entre los menores de 5 afios (en nuestro estudio,
8 nifios de 13 casos eran menores de 3 afios). Estas comunida-
des étnicas suelen hacer una vida familiar muy particular, con
poca asistencia a guarderias o escuelas durante los primeros
meses de estancia y una elevada interrelacion poblacional.
Todo ello mantiene el riesgo de contagio, como en el pais de
procedencia. El hacinamiento en pisos pequefios, en ocasiones
con malas condiciones higiénicas, la frecuente llegada de nue-
vos familiares 0 amigos, o los viajes periddicos a sus paises de
origen, hacen imprescindible conocer su situacién en relacién
con la tuberculosis.
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La realizacién de la PT en un tiempo lo mas préximo posible
a su llegada, o como minimo en los 5 primeros afios, no siem-
pre es fécil. El desconocimiento del funcionamiento sanitario
autdctono, la falta de regularizacién administrativa de algunos
de sus miembros, las dificultades idiométicas y los diferentes
habitos sanitarios motivan la realizacién de mdltiples visitas a
los servicios de urgencias y pocas a los servicios de atencion
primaria. Por tanto, puede producirse un alejamiento temporal
del nifio de la red sanitaria de proximidad. Estos condicionan-
tes hacen que se deban aprovechar las visitas, ya sea de ur-
gencias, hospitalarias o en asistencia primaria, para realizar
una detallada historia en relacién con la tuberculosis y practi-
car la PT, con todas las limitaciones que pueda conllevar su
interpretacion’®. Con ello se obtendra una referencia para ac-
tuaciones médicas, presentes o futuras.

En el estudio realizado se puede comprobar que los 13 casos
de enfermedad tuberculosa detectada fueron diagnostica-
dos durante el primer afio de estancia, o bien después de hacer
un viaje familiar al pafs de origen. La mayorfa de los casos de
infeccion latente se detectaron también durante el primer afio
de estancia (el 81,72%). Estos datos ayudan a justificar la ne-
cesidad del estudio y la intervencion precoz.

Otra variable importante en el estudio es el mayor porcenta-
je de positividad de la PT en relacién con la vacunacién, dato
probablemente esperado, que luego, en el analisis multivaria-
do, no fue significativo. Esta positividad relacionada con la
vacunacién supone un problema para el clinico. En muchas de
las comunidades étnicas inmigrantes se practica sistematica-
mente la vacunacion con BCG, con la interferencia que supone
a la hora de interpretar el resultado de la prueba. El tamafio y
la persistencia de la respuesta frente a la tuberculina después
de la vacunacion varfan en relacion con la dosis, la prepara-
cion, el método y el momento en que se administra. En la ac-
tualidad, la valoracion se hace en funcion del riesgo de contac-
to, sin tener en cuenta la situacién vacunal, lo que puede
facilitar la evaluacion'. No obstante, hay que tener en cuenta
las falsas positividades que puede acarrear, asi como los resul-
tados negativos en los vacunados. Los paises con una elevada
prevalencia de la infeccién suelen coincidir con los de vacuna-
cién masiva, asi como los de origen de la inmigracion''3. La
falsa negatividad que algunos pacientes pueden presentar
conlleva la necesidad de volver a practicar la PT en individuos
vacunados hace mas de 5 afios con una respuesta negativa?®2.
En nuestra casufstica, la repeticion con estos condicionantes
s6lo obtuvo un efecto recuerdo en el 26,2% de los casos prac-
ticados. Otro dato relacionado con la vacunacién BCG es la
observacion de que 7 de los 13 pacientes con tuberculosis la
habian recibido, mientras que 18 de los 22 casos de infeccién
latente también habfan estado vacunados.

Segln nuestra experiencia, podemos destacar varios aspec-
tos: a) se debe practicar precozmente la PT a los nifios inmi-
grantes; b) en los vacunados con BCG, hay que valorar el resul-
tado de la prueba en relacion con el riesgo del contacto, sin
tener en cuenta la vacuna, y ¢) en los vacunados con BCG y

resultado negativo, es imprescindible repetir la prueba a los
10-15 dias para establecer el resultado real tras provocar el
efecto de recuerdo, y asf tener el de referencia posterior.
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