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La tuberculosis (TB) representa un im- 
portante problema de salud pública en España y 
en la mayoría de las regiones del mundo. El es- 
tudio de los contactos con la persona enferma 
es una de las medidas necesarias para lograr 
el control epidemiológico de la enfermedad’. 

Tradicionalmente se viene afirmando 
que en el caso de que la persona enferma sea 
un niño, el estudio de contactos debe enfo- 
carse hacia la identificación de la fuente de 
infección entre los adultos próximos al mis- 
mo, ya que se considera que la capacidad de 
transmisión de la enfermedad por parte de 
los niños enfermos es mínima2-“. Por ello es 
pertinente la comunicación de casos, como el 
presente, en que existió infección cruzada de 
TB entre niños de una guardería: 

En marzo de 1997, en una localidad de la 
provincia de Pontevedra (Galicia, España) 
una niña de 4 años de edad (caso índice) fue 
diagnosticada de TB pleural y ganglionar. 
Presentaba una prueba de tuberculina (PT) 
de 26 mm con vesiculación. En la tabla 1 se 
muestran los resultados de las PT realizadas 
a sus contactos familiares y a los individuos 
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de la guardería a la que acudía la niña con re- 
gularidad. 

Entre los adultos de la guardería, el 35% 
presentaron PT positiva. Sin embargo, los es- 
tudios clínicos, radiológicos y microbiológi- 
cos de estos adultos infectados permitieron 
comprobar que ninguno de ellos presentaba 
la enfermedad tuberculosa. Casi la mitad 
(43%) de los niños que compartían aula con 
el caso índice estaban infectados. Por el con- 
trario, ninguno (0%) de los niños del otro 
aula lo estaba (p=O.OOl, test exacto de Fis- 
her). 

Los estudios realizados a los niños con 
PT positiva permitieron identificar otro caso 
de enfermedad: una niña de 3 años y 8 meses 
de edad que presentaba tos de varias semanas 
de evolución como única sintomatología. Su 
PT fue positiva ( 18 mm) y la radiografía de tó- 
rax presentaba una sombra en lóbulo superior 
derecho y lóbulo inferior izquierdo. Compartía 
aula con el caso índice. Con posterioridad a 
que fuera diagnosticada de tuberculosis la 2” 
niña, se supo que su madre también presentaba 
la enfermedad (con confirmación microbioló- 
gica). Se comprobó que esta mujer, con una si- 
tuación social marginal, sólo había acudido en 
alguna ocasión aislada a la guardería, exclusiva- 
mente a la hora de salida, a recoger a su hija y 
sin que nunca hubiera entrado en su aula 

En los tres años siguientes, hasta el 15 de 
mayo del año 2000, no se detectó ningún 



Tabla 1 

Resultados del estudio de contactos del aso índice 

Miembros del Grupo Familiar 

del caso índice 

Adultos 20 ll 0 
Contactos 

de la Guardería Niños compañeros de aula 12 8 1 
estudiados 

No compañeros de aula 19 0 0 

otro caso de TB en ninguna persona que tu- 
viera relación con el episodio de la guardería 
en marzo de 1997 (datos del Registro Galle- 
go de Tuberculosis). 

Aunque la única manera de poder de- 
mostrar de manera definitiva que distintos 
casos de TB están relacionados epidemioló- 
gicamente, sería la aplicación de métodos de 
biología molecular, consideramos que en el 
presente caso es la 2” niña el caso fuente de 
infección de sus compañeros de aula (inclui- 
da la primera niña, el caso índice) ya que los 
resultados del estudio de contactos entre los 
miembros del grupo familiar del caso índice 
y entre los adultos de la guardería, permiten 
descartarlos como fuente de las infecciones 
que presentaron los niños. El análisis estadís- 
tico permite descartar el azar como explica- 
ción de la diferencia en las proporciones de 
niños infectados en las dos aulas estudiadas y 
sugiere por tanto que la fuente de infección 
está en la propia aula. Por otro lado, el hecho 
de que ninguna de las personas estudiadas 
haya sido diagnosticada de tuberculosis has- 
ta la actualidad, hace pensar que no hubo 
errores diagnósticos en el momento del estu- 
dio, ya que sería probable que hubieran desa- 
rrollado enfermedad en este tiempo5 . 

directa de las infecciones de los niños. Sin 
embargo, creemos que se puede descartar 
esta posibidlidad ya que esta mujer sólo en 
contadas ocasiones había acudido a la guar- 
dería a recoger a su hija a la salida, en zonas 
comunes a todos los alumnos. Si ella hubiera 
sido la fuente de infección, ésta también ha- 
bría afectado a niños del otro aula, ya que el 
horario de salida y entrada a la guardería era 
común para todos. 

La transmisión horizontal de la TB entre 
niños es un hecho excepcional. En la búsque- 
da bibliográfica efectuada sólo encontra- 
mos 5 referencias que describen 6 posibles 
casos de transmisión infantil de TB en la li- 
teratura en lengua inglesa y ninguna en la 
castellana6‘r0. En cuatro de los seis niños, la 
transmisión ocurrió a nivel hospitalario, 
mientras que en los otros dos la trasmisión 
fue en la comunidad, al igual que en el caso 
que describimos ahora, aunque con edades 
superiores (7 y 9 años). 

Una explicación alternativa sería que la 
madre de la 2” niña enferma fuera la fuente 

Concluimos que una niña de 3 años y 8 
meses ha tenido capacidad de transmitir la 
infección a sus compañeros de clase y que 
ante la presencia de TB pulmonar en niños, 
incluso de edades tan cortas como las del 
episodio que nos ocupa, se debe considerar 
la posibilidad de transmisión horizontal en- 
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tre niños y la realización del estudio de con- 
tactos. 
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