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TUBERCULOSIS

Un fantasma
que acecha

El porcentaje de nifios adoptados con una infeccion
tuberculosa ha aumentado. Se recomienda realizar un

control ala Ilegada, para prevenir la enferrhedad
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Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en el ranking
de los 22 paises del mundo con
mayor prevalencia de tubesculo-
sis se encuentran la Federacion
de Rusia, China, Etiopia ¢ India,
paises de donde proceden la ma-
yorfa de los nifios que se adop-
tan en ¢l extranjero. También
figuran otros paises en los que se
es14 comenzando a adoptar, co-
mo la Repiiblica Democritica del
Congo, Sudéfrica, Mozambique,
Filipinas, Tailandia, Vietnam y
Camboya.

Estudios recientes advierten
que entre un 5y un 20 por ciento
de los nifios procedentes de adop-
cién internacional, porcentaje que
varia segin el pafs de origen, pre-
sentan a su llegada una infeccién
tuberculosa.

Esta incidencia es muy elevada,
y preocupa ¢l hecho de que se es-
td registrando un aumento en los
dltimos anos.
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El contagio. La tuberculosis
¢s una enfermedad infecto-con-
tagiosa que se transmite por el
aire. En los nifios que residen en
orfanatos y hogares transitorios
la principal fuente de infeccion
es ¢l contacto con sus cuidado-
res enfermos de tuberculosis
pulmonar. Cuando ejtas perso-
nas tosen, estornudan, hablan o
escapen, expulsan al aire bacilos
de la tuberculosis. Basta que ¢l
nifio inhale un pequeto nimero
de ¢sos gérmenes para resultar
infectado.

Se entiende por infeccion la
presencia de bacilos de la tu-
berculosis en ¢l organismo. No
obstante, no todos los nifos in-
fectados por esos bacilos necesa-
riamente enferman,

El sistema inmunolégico «en-
claustras los bacilos de la tuber-
culosis, que pueden permanecer
latentes curante anos. Si el siste-
ma inmunitario no logra con-
trolar la infeccién, lo que es mis
frecuente en los nifos menores
de tres afios y que estin malnu-
tridos, se produce una forma ac-
tiva de la enfermedad,
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Recomendaciones. Iden-
tificar y tratar precozmente una
infeccion tuberculosa, ademis de
ser un problema de salud pablica,
va a mejorar a largo plazo la salud
de estos ninos. Para ello, dentro
del protocolo de evaluacion mé-
dicaa la llegada, debe realizarse la
prucba cutinea de la tuberculina
mediante la técnica de Mantoux
a todos los nifos,
Afortunadamente, muy pocos
nifos con un resultado positivo
de la prueba de la tuberculina
presentan sintomas o signos cli-
nicos y radiolégicos de infeccion
tuberculosa activa, es decir, de
enfermedad. La mayoria lo que
tienen es una infeccién tuber-
culosa latente, es decir, que han
estado en contacto con ¢l bacilo
de la tuberculosis pero no ha de-

Entre un cinco y un
veinte por ciento de los
ninos procedentes de
adopcion internaconal,

presentan a su llegada

una infeccidn tuberculosa.

sarroliado la enfermedad. En es-
105 C250S €5 necesario administrar
un tratamiento profilictico para
evitar ¢l riesgo de progresiona la
enfermedad.

Los expertos recomiendan re-
petir la prueba d= la tuberculina
tras 3-6 meses a todos los nidos
que tuvieron un resultado negati-
vo a su llegada. Esto s de especial
importancia en aquellos nifos
que Begaroa malnutridos y en los
que se les administrd Ja vacuna
del sarampién o la triple virica
en las seis ssmanas anteriores a la
realizacién de la primera prucba,
ya que estas situaciones pudieron
haber alteredo la respuesta inmu-
nolégica y provocado un resul-
tado falsamente negativo, La re-
peticion de la prueba también es

atil para detectar aquellos casospp
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Un fantasma que acecha

OrGaNiZaciones i asociacio-
nes, y director ded CPAl de
Zaragoza. Es también un
destacado divuigador centi-
fico de temas médicos rela-
cionados con el acogimiento
y la adopcidn, con numero:
508 articulos publicados y

un asiduo colaboradar de
la revista NINOS DE HOY.

M ¢n los que fa exposicion al bacilo
de la tuberculosis se produjo po-
co antes de la adopcién y por lo
tanto s¢ encontraban en periodo
de incubacién.

La prevencion. A pesar de
que mis del 90 por ciento de los
nifios procedentes de adopcion
internacional han recibido en al-
gin momento de su vida la vacu-
na BCG contra la wberculosis y
que muchas de las instituciones
donde residen han mejorado la
calidad de su atencion y cuidados
sanitarios en los dltimos anos, la
incidencia de la infeccién tuber-
culosa a su llegada es en la actua-
lidad muy alta.

Esto quiere decir que los esfuer-
zos en la lucha contra la preven-
cion de la infeccion tuberculosa

en estos ninos deberian ampliar-
se en la identificacion precoz de
la enfermedad tuberculosa pul-
monar entre sus cuidadores, de
forma previa a su seleccion y pos-
teriormente mediante exdmenes
peri6dicos.

La deteccion precoz de los
adultos que son fuente de infec-
cién para los nifios permitiria su
aislamiento y el inicio temprano
de un tratamiento adecuado que
lograria que ripidamente dejaran
de ser contagiosos y acabaran cu-
rindose,

Por ello, animamos a las orga-
nizaciones, asociaciones y padres
adoptivos a que con sus aporta-
ciones y donativos se financien
programas y proyectos institucio-
nales que favorezcan la reduccion
de esta enfermedad. m
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