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Resumen

El estudio de contactos de pacientes con tuberculosis (18) es una de las practicas de blUsqueda activa de casos més eficiente
para detectar casos nuevos de Ts.

OBJETIVOS. Determinar las actividades y como se hace el estudio de contactos de menores de cinco afos con pacientes
adultos con T8.

METODOS. Se identificé a los ninos menores de cinco anos que convivieron con adultos diagnosticados con 18 pulmonar en
30 municipios del departamento del Chocé, Costa Pacifica colombiana, en el afo 2012. Se realizaron visitas a los municipios,
se revisaron las tarjetas de tratamiento y las historias clinicas de los pacientes adultos, identificando los contactos con me-
nores de cinco anos y los estudios que se hizo a cada uno de ellos. Se hizo un anélisis descriptivo de las diferentes variables
y un andlisis multivariado.

RESULTADOS. En 159 casos de adultos con 18 se identificaron 103 contactos con menores de cinco afos de edad, 61 (59.2%)
tuvieron algun tipo de evaluacién, ninguno con valoracion completa desde el punto de vista clinico o de laboratorio. Los sig-
nos y sintomas se evaluaron entre el 55.4% y el 63.3% de los contactos evaluados, la tuberculina se administré a 25.2%, se
hizo radiografia de térax a 22.2%, examen directo de esputo a 14.5% y cultivos de aspirado géastrico a 1.9% de los pacientes.
Trece (21.3%) de los contactos evaluados fueron diagnosticados y tratados como T8 latente y ocho (13.1%) como T8 activa. La
administracion de tuberculina estuvo asociada con el tratamiento para T8 latente (or: 11.4) y la evaluacion de linfadenopatias
con el tratamiento para T8 activa (or: 9.04).

CONCLUSIONES. El estudio de nifos en contacto con pacientes adultos con T8 representa un reto para los sistemas de salud
por lo complejo del diagnéstico. Se requieren equipos comunitarios que identifiqguen a estos nifos vy les realicen las pruebas
necesarias para diagnosticar tuberculosis e iniciar un tratamiento oportuno.
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Abstract

Contacts study of patients with tuberculosis (18) is one of the most efficient activity to detect new T8 cases.

OBJECTIVES. To determine the activities and how the study of contacts of <5 years of adult patients with T8 is carried out.

METHODS. Children under five years of age who were living with adults diagnosed with pulmonary 18 in 30 municipalities
of the department of Chocd, Colombian Pacific Coast, in 2012 were identified. Visits were made to the municipalities and
the treatment cards and clinical histories of the adult patients were reviewed, identifying those contacts under five years
of age, and studies carried out on each of them. A descriptive analysis and a multivariate analysis were performed.

RESULTS. In 159 cases of the adults with 18, 103 contacts under five years of age were identified, 61 (59.2%) had some
type of evaluation, none with clinical or laboratory complete evaluation. Signs and symptoms were evaluated between
55.4% and 63.3% of the contacts, tuberculin was administered in 25.2%, chest X-ray in 22.2%, direct examination sputum
in 14.5% and gastric aspirate cultures in 1.9% of the patients. Thirteen (21.3%) of the contacts were diagnosed and treated
as latent 78 and eight (13.1%) as active 18. Tuberculin administration was associated with treatment for latent 18 (or: 11.4)
and evaluation of lymphadenopathy with treatment for active 18 (or: 9.04).

coNcLUsIoNs. Study of contact children of adult patients with 18, represents a challenge for health systems due to the
complexity of the diagnosis. Community teams are required to identify these children and perform the necessary tests to
diagnose tuberculosis and initiate timely treatment.

Keywords: active tuberculosis, clinical review, follow-up.
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Infroducciéon

La tuberculosis (18) es un importante problema de salud
publica, cada afo causa 10 millones de casos en todo el
mundo, de los cuales el 12% (1 200 000) ocurren en nifos
menores de 15 afos.'

En los dltimos 10 afios Colombia ha mantenido altas
tasas de incidencia de tuberculosis promedio de 25 por 100
mil habitantes, con brechas entre las diferentes regiones. El
departamento del Chocd, en la region de la Costa Pacffica,
habitado en un 90% por poblacién indigena y afrocolombia-
na, es una de las areas de este pais mas ricas en recursos
hidricos y de biodiversidad, lo que contrasta con su bajo
desarrollo en infraestructura de servicios de salud, con un
alto nUmero de casos y complicaciones por tuberculosis.?

Las cifras de tuberculosis en dicha regién son supe-
riores al promedio nacional, alcanzan 42 casos por 100 mil
habitantes. Un estudio demostrd que en el departamento
del Chocé la distribucién de la enfermedad por sexo es simi-
lar en hombres y mujeres, y el grupo de edad mas afectado
es el de 45 a 55 anos. Hallazgo que difiere de las estadisti-
cas nacionales, la cuales reportan que de estos enfermos
70% son hombres y 30% mujeres, y que afecta mas a las
personas mayores de 55 afios. Otro hallazgo importante de
este estudio permite concluir que, aunque el nUmero mayor
de casos de 18 en el Chocé se presenta en poblacién afro-
colombiana (poblacion dominante en la Costa Pacifica), la
incidencia de tuberculosis en el subgrupo de los indigenas
llega a cifras de 98 casos por 100 mil habitantes, casi cuatro
veces el valor nacional.®

En esta zona del Pacifico los nifios menores de 15
afos se ven afectados por la tuberculosis dos veces més
que la poblacion del resto del pais (12%), y el riesgo de mo-
rir por la enfermedad en algunos de estos municipios es
dos veces mayor que en el resto de Colombia (2.44 por 100
mil), con cifras superiores a los cinco por 100 mil habitantes,
sumado al grave grado de subregistro que se mantiene de
la enfermedad.*

El estudio sistematico de los contactos de pacientes
con tuberculosis activa es una de las préacticas de busqueda
activa de casos mas eficiente dentro de los programas de
control de la tuberculosis. Para los contactos considerados
de alto riesgo de desarrollar la enfermedad, como los pa-
cientes con viH y los nifos menores de cinco afos en quie-
nes no se demuestre enfermedad activa, se recomienda el
tratamiento con isoniazida para la enfermedad latente (Inter-
national standards T8 care). Este tratamiento ha demostrado
que es efectivo para disminuir el riesgo de desarrollar enfer-
medad activa en estas poblaciones.>’

Los nifios, en particular los menores de cinco afnos,
tienen un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad des-
pués de ser infectados; de acuerdo con un metaanalisis
hecho en 21 estudios (6 617 contactos investigados y 856
casos encontrados), la prevalencia de la enfermedad repor-
tada en este grupo de edad fue de 9.6%.” En una investiga-
cion reciente llevada a cabo en Medellin, el seguimiento de
una cohorte de 2 060 convivientes demostré una tasa de
incidencia de 7/1 000, el 21.6% de los casos fueron nifos
menores de cinco afos.®

Este articulo presenta los resultados de una inves-
tigacion operativa llevada a cabo para determinar cémo se
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hace y qué actividades se realizan en el estudio de contac-
tos de menores de cinco afos con pacientes adultos con
tuberculosis, en 30 municipios del Chocd.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en una
cohorte de nifos que tuvieron contacto con pacientes adul-
tos con tuberculosis diagnosticados durante el afo 2012 en
el departamento del Chocb.

Se seleccioné a 159 pacientes adultos con diagnos-
tico de tuberculosis durante 2012, esta seleccion se hizo
con base en datos histéricos de reporte de pacientes, y de
acuerdo con esto se estratificaron los casos segun lo repor-
tado por 30 municipios del Chocd. Los valores parametro
utilizados para calcular la muestra fueron los siguientes:
incidencia departamental de 48.6 por 100 mil habitantes, en
2011 el nimero de casos registrados de tuberculosis pul-
monar en adultos fue de 242, confiabilidad del 95%, error
del 5%, para una muestra minima de 153 casos que se iden-
tificaron aleatoriamente en todo el departamento.

Para determinar los contactos de los nifios me-
nores de cinco afos estudiados por caso, se visitaron 29
municipios y se confrontaron los registros del programa
local de tuberculosis, la ficha individual de tratamiento y las
historias clinicas cuando estaban disponibles, se consigna-
ron los datos relativos a contactos identificados por caso
diagnosticado, las actividades realizadas para deteccién
en los contactos de tuberculosis tanto latente como activa
(valoracion de riesgos como desnutricion, prueba de viH,
sintomas, signos, rayos X de térax, tuberculina y estudios
microbioldgicos), tipo de manejo o tratamiento y seguimien-
to de éste. Todos los datos se consignaron en un formulario
previamente validado, después se ingresaron a una base de
datos disefiada en Access para este fin.

Se realizd un anélisis descriptivo con variables de-
mograficas utilizando spss y Stata. Se hizo un analisis mul-
tivariado empleando regresion logistica para determinar la
asociacién entre los diversos pardmetros clinicos evaluados
y los procedimientos diagnésticos hechos con la persona
enferma de tuberculosis latente o activa.

Resultados

Se identificaron 159 casos de tuberculosis en pacientes
adultos durante el aflo 2012 en 29 municipios del Chocé.
En estos 159 casos se identificaron 103 contactos con me-
nores de cinco afos para una proporcién de 0.64 contactos
identificados por caso indice. La distribucién de casos in-
dices por municipio y el correspondiente nimero de con-
tactos identificados se muestra en el cuadro 1. Se observd
que el municipio con mayor nimero de nifos identificados
en contacto con pacientes con tuberculosis fue Quibdé con
40.8%, seguido por Alto Baudé (9.7%), Cértegui (5.8%) y
Condoto (5.8%). La proporcién de contactos por caso indice
mostrd una variacion entre cero a seis contactos por caso
indice de acuerdo con el municipio.
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Cuadro 1.
Distribucidn por municipio de casos indices y contactos menores de cinco afos identificados

UE S GO Casos indice Contactos Proporcién casos !'ndice/
Frec. (%) Frec. (%) contactos estudiados
Acandi 3(1.89) 0(0) 1:0
Alto Baudd 9 (5.66) 10(9.7) 1:1.1
Bagado 1(0.63) 2(1.9) 1:2
Bahia Solano 6(3.77) 2(1.9) 1:0.3
Bajo Baudo 5(3.14) 3(2.9) 1:0.6
Bojayé 2(1.26) 3(2.9) 1:15
Canton del San Pablo 2(1.26) 3(2.9) 1:1.5
Carmen de Atrato 4(2.52) 5(4.9) 1:3
Carmen del Darién 1(0.63) 2(1.9) 1:2
Cértegui 1(0.63) 6 (5.8) 1.6
Condoto 6(3.77) 6 (5.8) 1:1
Istmina 16 (10.086) 4(3.9) 1:0.3
Jurado 1(0.63) 0(0) 1:0
Litoral 3(1.89) 0(0) 1:0
Llord 1(0.63) 1(1) 1:1
Medio Baudd 2(1.26) 2(1.9) 1:1
Medio San Juan 3(1.89) 0(0) 1:0
Novita 2(1.26.) 0 (0) 1:0
Nuqui 3(1.89) 1(1) 1:0.3
Quibdo 66 (41.51) 42 (40.8) 1:0.6
Rio Quito 3(1.89) 3(2.9) 1:1
Riosucio 7 (4.40) 3(2.9) 1:0.4
San José del Palmar 1(0.63) 2(1.9) 1:2
Sipf 3(1.89) 1(1) 1:0.3
Tado 6(3.77) 2(1.9) 1:0.3
Unguia 1(0.63) 0 (0) 1:0
Unién Panamericana 1(0.63) 0 (0) 1:0
Total 159 (100) 103 (100) 1:0.6

Los contactos identificados se concentraron en el area urba-  los contactos, 97.1% (100 de 103), pertenecian al régimen
na en 58.3%. Esto se relaciona directamente con el nUmero  subsidiado en el esquema de afiliacién a salud. Cincuenta y
de casos indice identificados en el municipio de Quibdd, siete contactos pertenecian al grupo de afrodescendiente
sin embargo, en este municipio la proporcion de contac- (55.3%), 35 de ellos a etnias indigenas (34%) y ocho al gru-
tos identificados por caso indice fue de 0.6. La mayoria de  po mestizo (7.8%).
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De los 103 contactos identificados, 61 (59.2%) tu-
vieron algun tipo de evaluacién por personal de salud. De
éstos, 37 (36%) tuvieron evaluacion por médico, seis por
pediatra o subespecialista 'y 11 por enfermera o auxiliar de
enfermeria, los promotores participaron en la evaluacion
de 11 pacientes (cuadro 2). La evaluacion de los contactos
identificados varié de acuerdo con el municipio: en 11 de
los 29 municipios tuvieron algun tipo de evaluacion todos
los contactos identificados; en el municipio de Quibdd se
evalué el 50% de los contactos identificados (21 de 42)
(cuadro 3). En cuanto a la relacion caso indice: el contacto
estudiado fue de 1:0.4, es decir, por cada cinco casos indice
se estudiaron dos contactos menores de cinco afos.

De los 61 contactos evaluados, ninguno tuvo una

valoracién completa. Los signos y sintomas evaluados en
el grupo de contactos fueron la presencia de adenopatias
(55.4%), desnutricién (59.2%), pérdida de peso (63.3%), tos
(53.4%) vy fiebre (59.3%); en los nifos evaluados la presen-
cia de signo o sintoma vari¢ desde 23.6% para adenopatias
hasta 81.8% para tos (cuadro 4). En relacion con los proce-
dimientos diagndsticos ademas de la valoracién clinica, el
procedimiento més realizado fue la tuberculina (25.2%), se-
guido de rayos X de térax (22.2%) y baciloscopias (14.5%),
los cultivos de aspirado géstrico sélo se hicieron en dos
pacientes (cuadro 4).
De los contactos identificados se valoré una vez a 59 nifios
(57.3%) y cinco nifios (4.9%) fueron valorados dos veces,
ninguno de los contactos fue valorado tres veces. Los mu-
nicipios que reportaron ninguna valoracién a los contactos
menores de cinco afos expuestos a tuberculosis fueron
Condoto, Nuqui y San José del Palmar.

De los 61 nifios menores de cinco afos contacto
evaluados, 21 (34.4%) tuvieron un diagnéstico de tubercu-
losis latente o activa. De ellos, se administré isoniazida para
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el tratamiento de tuberculosis latente a 13 nifos (21.3%),
12 del municipio de Quibdé y uno de Cértegui. Once de
estos pacientes fueron tratados durante seis meses, uno
por cuatro y otro por tres meses, los signos y sintomas eva-
luados vy los procedimientos realizados para el diagnéstico
de tuberculosis latente se presentan en el cuadro 5.

Ocho de los contactos (13.1%) fueron diagnostica-
dos con enfermedad activa, los pacientes que accedieron
al tratamiento estuvieron localizados en los municipios de
Quibdé, Bagado, Itsmina, Bahfa Solano, Bojaya, Cérteguiy
Sipi. De ellos, siete fueron valorados por médico, los sig-
nos y sintomas de fiebre, tos y pérdida subjetiva de peso
estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes, pero
en cinco de ocho sélo se valord la presencia de adenopa-
tfas. En seis y siete de estos pacientes se realizd tubercu-
lina y rayos X de térax. Se hicieron baciloscopias a cuatro
pacientes y en dos se realizé cultivo de aspirado gastrico
(cuadro b).

El anélisis multivariado demostré una asociacién sig-
nificativa entre la realizacién de procedimientos diagnésti-
cos con el acceso al tratamiento de tuberculosis latente. En
los contactos en quienes se evalu6 la prueba de tuberculina
existe 10 veces mas probabilidad de acceder al tratamiento
para tuberculosis latente, y en aquellos en quienes se rea-
liz6 radiografia de térax existe tres veces mas probabilidad
de acceder a dicho tratamiento (tabla 6). En el acceso al
tratamiento para tuberculosis activa se identificaron diferen-
cias significativas entre los nifios a quienes se evaluo fiebre
y linfadenopatias, pero sélo asociacion positiva en quienes
se evaluaron linfadenopatias, en éstos existe ocho veces
mas probabilidad de ser tratado como tuberculosis activa.
No se encontrd asociaciéon entre la realizacion de las dife-
rentes pruebas diagndsticas y el tratamiento para tubercu-
losis activa (cuadro 6).

Cuadro 2.
Evaluacién de contactos identificados de acuerdo con el personal de salud
Tipo de personal de salud DL"}T:”&?" Porcentaje acumulado
(%
Enfermera 7 (6.8) 6.8
Médico 36 (35) 41.7
Médico y enfermera 1(1) 42.7
Pediatra 5(4.9) 47.6
Pediatra/infectologia 1(1) 485
Promotor de salud 7 (6.8) 55.3
Promotor de salud y enfermera 4(3.9) 59.2
No evaluados 42 (40.8) 100
Total 103 (100)
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Distribucion por municipio de residencia c(I::?:grnt::étos reportados con acceso a evaluacién
Municipio de residencia Si Total contactos
Acandf 0(0%) 0(0%)
Alto Baudé 4 (40%) 10(9.7%)
Bagadé 1(50%) 2(1.9%)
Bahia Solano 2(100%) 2(1.9%)
Bajo Baudé 2 (66.7%) 3(2.9%)
Bojay4 3(100%) 3(2.9%)
Cantén del San Pablo 3(100%) 3(2.9%)
Carmen de Atrato 5 (100%) 5 (4.9%)
Carmen del Darién 2 (100%) 2 (1.9%)
Cértegui 6 (100%) 6 (5.8%)
Condoto 0 (0%) 6 (5.8%)
|stmina 1(25%) 4 (3.9%)
Juradé 0(0%) 0(0%)
Litoral 0(0%) 0(0%)
Lloré 1(100%) 1(1%)
Medio Baudoé 2(100%) 2(1.9%)
Medio San Juan 0 (0%) 0 (0%)
Novita 0(0%) 0(0%)
Nuqui 0(0%) 1(1%)
Quibdé 21 (50%) 42 (40.8%)
Rio Quito 2 (66.7%) 3(2.9%)
Riosucio 3(100%) 3(2.9%)
San José del Palmar 0 (0%) 2 (1.9%)
Sipi 1(100%) 1(1%)
Tadd 2(100%) 2(1.9%)
Ungufa 0 (0%) 0 (0%)
Unién Panamericana 0 (0%) 0 (0%)
Total 61 (59.2%) 103 (100%)
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Evaluacién de 103 ninos menores de cinco oﬁizc;?\rz:htocto con pacientes adultos con tuberculosis
Signo/ NUmero Hallazgo presente
sintoma/ de evaluados en evaluados

procedimiento realizado (%) NOm. (%)
Desnutriciéon 61(59.2) 35 (57.3)
VIH 21(20.3) 0
Pérdida de peso 59 (57.2) 34(57.6)
Adenopatias 55 (563.3) 13(23.6)
Tos 55 (563.3) 45(81.8)
Fiebre 60 (58.2) 34(56.6)
Tuberculina* 26 (25.2) -
Rayos X de térax* 23(22.3) -
Baciloscopia*® 15(14.5) -
Cultivos (jugo géstrico)* 2(1.9) -

12
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* NUmero de contactos en los que se realizaron estas actividades diagndsticas

Cuadro 5.
Signos y sinftomas presentes y procedimientos realizados en nifios menores de cinco aios en contacto con
pacientes adultos con tuberculosis y fratados para enfermedad latente o activa

Signo/ Tratamiento Tratamiento

sintoma/ tuberculosis tuberculosis
procedimiento diagnéstico latente activa
Pérdida de peso 2/13 7/7 (1 sp)
Fiebre 3/13 8/8
Tos 5/13 8/8
Adenopatias 0/13 5/8
Rayo X de toérax 913 7/8
Tuberculina 1113 6/8
Baciloscopias 7113 4/5 (3 sp)
Cultivos de aspirado géstrico* 2/2 (11 sb) 2/2 (6 sp)

sp: sin dato

*Uno de los pacientes con cultivo positivo de aspirado gdstrico
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Cuadro 6.
Acceso al fratamiento de tuberculosis latente y activa con la valoracién de signos y sintomas, y la realizacion
de procedimientos diagnésticos en 61 nifios contacto de pacientes con tuberculosis

Tuberculosis latente Tuberculosis activa
Si No Si No
Valoracién de sinftomas NOm. NOm. p or (ic) NOm. | NOm. o] or (ic)
(%) (%) (%) | (%)
Tos 10(9.7) | 45(43.7) | 0.002 0.03 8(7.8)| 0(0) 0.28 5.02
(0.05-0.20) (0.26-94.5)
Fiebre 34 (33) | 26 (25.3) | 0.009 0.15 8(7.8)| 0(0) 0.05 17
(0.03-0.62) (0.93-310-3)
Pérdida de peso 2(1.9) [11(10.7)| 0.002 0.07 7(6.8)| 1(1) 0.09 6.4
(0.01-0.39) (0.73-56.45)
Linfadenopatias 0(0) 13(31) | 0.09 0.08 5(4.9) | 3(2.9) | 0.008 9.04
(0.00-1.5) (1.7-46.7)
Valoracién de pruebas
diagnésticas
Rayos X de térax 9(39.1) | 4(14.3) | 0.04 3.9 7(6.8)| 1(1) | 0.02 12.1
(1.02-15.5) (1.3-108.3)
Tuberculina 11(42.3) 2(7.1) |0.003 1.4 6(5.8)12(1.9)| 0.1 3.9
(2.18-60.04) (0.7-21.7)
Examen directo o baciloscopia 7(46.7) | 6(22.2) 0.2 25 4(3.9) | 1(1) 0.05 95
(0.60-10.2) (0.95-96.9)
Estudios Microbiolégicos 0(0.00) | 2(10.5) | 0.86 1.3 1(1) 1(1) 0.1 17
(0.04-36.3) (0.05-523.8)

Discusion

El estudio de contactos se considera una actividad impor-
tante para la busqueda activa de casos, en particular en
contactos con mayor riesgo de desarrollar una enferme-
dad activa.® En paises de baja incidencia de tuberculosis
el estudio de contactos es una de las actividades mas efi-
cientes para detectar casos de esta enfermedad; y aunque
el estudio de contactos no ha sido la prioridad para los
programas de control de tuberculosis, en paises con alta
incidencia existe un interés creciente acerca de la impor-
tancia de esta actividad para el control de la enfermedad.™
En concordancia con esto y debido a su importancia, re-
cientemente la oms publicé recomendaciones especificas
para el estudio de contactos en paises de bajos y media-
nos ingresos."

En nuestro estudio la proporciéon de contactos me-
nores de cinco anos identificados por cada caso indice fue
de tres contactos por cada cinco casos indice (0.64). Esta ci-
fra es alta comparada con la que se menciona en un estudio
en la India, el cual reportd una proporciéon de uno por cada
cinco casos, sin embargo, los autores sugieren que esta
proporcioén es baja probablemente influenciada por la media
de edad de 46 anos de los casos indice.”? La proporcion de
contactos con algun tipo de evaluacién con respecto a los
identificados fue de dos contactos menores de cinco anos
por cada caso indice (1:0.4). En conjunto estos datos indi-

can una capacidad limitada del programa para realizar las
actividades de identificacién de contactos y la evaluacién
de los mismos. Investigaciones en diversos paises de bajo
y medio nivel econémico indican de forma similar capacida-
des limitadas de los programas de control de la enfermedad
para el estudio de contactos.®'

La razén por la que es importante el estudio de con-
tactos de casos indice de T8 es la identificacién de casos de
enfermedad activa para iniciar el tratamiento adecuado, o
de casos de enfermedad latente para los que la terapia con
isoniazida por seis meses disminuye el riesgo de desarro-
llar las formas activas de la enfermedad.”™ En el presente
estudio solamente el 59% de los contactos identificados
tuvieron algun tipo de evaluacién por personal de la salud, y
de ellos, 13 fueron tratados para enfermedad latente y ocho
para enfermedad activa. De acuerdo con esto, una tercera
parte de los menores de cinco afos (21 de 61) tuvieron un
tratamiento acorde con el diagndstico realizado.

Una explicaciéon para esta situacion puede estar dada
por la poca disponibilidad de recursos diagndsticos (rayos X,
tuberculina y confirmaciéon microbiolégica) en algunas loca-
lidades ubicadas fuera de los principales nucleos urbanos,
en conjunto necesarios con la valoracién clinica, tal como se
ha recomendado para el diagnéstico de tuberculosis.®'® En
nuestro estudio la valoracién clinica de factores de riesgo,
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signos y sintomas fue incompleta, con un rango entre 20.3%
para la prueba de viH hasta 59.2% para la valoracion de mal-
nutricién. Una proporciéon menor de los contactos tuvo ac-
ceso a tuberculina, rayos X, baciloscopia y cultivos, de estos
Ultimos solo 1.9% de los contactos evaluados tuvo acceso.
El acceso a la evaluacion tuvo relacion en el area de vivienda
del contacto, ocho de 17 pacientes que contaron con tuber-
culina y rayos X vivian en Quibdd, el principal centro urbano
del departamento.

La adherencia a los protocolos para el estudio de los
contactos de parte del personal de salud puede ser otra de
las razones para no identificar y no evaluar una proporcion
importante de los contactos menores de cinco afos. Esta
situacion se ha reportado tanto en paises con alta inciden-
cia'>'™® como en los de baja incidencia.” En esta situacién
también puede influir la falta de politicas claras para el es-
tudio de contactos de parte de los programa nacionales de
tuberculosis o la baja capacidad de implementacion de es-
tas politicas en los &mbitos regional y local.’”® En Colombia
los lineamientos para la vigilancia y control en salud publica
requieren realizar una primera visita epidemiolégica en todo
caso indice diagnosticado y dar seguimiento al caso y los
contactos a los seis y 12 meses."?

En este estudio encontramos que el acceso a tra-
tamiento para tuberculosis latente estuvo relacionado con
el sitio de vivienda (12 de 13 pacientes vivian en Quibdd),
pero también para contar con tuberculina y rayos X de térax
(or:11.4 y or:3.9, respectivamente), sin embargo, para tener
acceso al tratamiento de enfermedad activa la asociacion es-
tuvo maés fuerte con el hallazgo de adenopatias (or:9.04). Es-
tos datos sugieren fortalezas en el mayor centro urbano del
departamento para el diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad latente durante el periodo de estudio, asi como una
mayor dependencia de los hallazgos clinicos para el diag-
néstico de la enfermedad activa. Aunque en algunos paises
estos Ultimos se han utilizado como base para un sistema de
puntajes en el diagnéstico, su desempefo en el diagndstico
de tuberculosis pulmonar en nifios ha sido bajo."

Los datos de esta investigacion operativa en relacion
con la prevalencia de tuberculosis en contactos menores de
cinco ahos muestran una prevalencia de 13.1% de enferme-
dad activa en 61 contactos con algun tipo de evaluacion, la
cual es mas alta que el 10% en paises de ingresos medios
y bajos, reportado en un metaanalisis que incluy6 estudios
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