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RESUMEN

La presente investigacion es para demostrar si existe asociacion entre los criterios de Stegen modificado
por Toledo en pacientes con tuberculosis pediatrica, e identificar la asociacion de los criterios de Stegen
modificado por Toledo en pacientes pediatricos con tuberculosis pediatrica. La poblacién del estudio estuvo
conformada por Historias Clinicas de 36 pacientes con diagndstico de tuberculosis BK+ y 34 con
diagndstico de tuberculosis BK- menores de 18 afios, determinandose en cada paciente los criterios de
Stegen modificados por Toledo. Para determinar si existe asociacion entre cada criterio propuesto y la
tuberculosis pediatrica se aplicé la prueba X?, para independencia de factores. De los pacientes con
diagndstico de tuberculosis Bk positivo (36), en mayor porcentaje, 91,67%, se encontro tanto para el
criterio clinico y criterio radiolégico. De los pacientes con diagnéstico de tuberculosis Bk negativos, en
mayor porcentaje, 76.47%, se encontré en el criterio clinico. La asociacion entre el criterio epidemioldgico
y el diagndstico de tuberculosis con baciloscopia positiva no hubo diferencia significativa de este criterio
entre los dos grupos (X*: 2.84) y no se puede calcular el OR.; con el criterio clinico: X*: 3.91 y OR: 3.38, con
el criterio radioldgico: X*: 6.075 y OR: 4.58 y con el criterio inmunoldgico: X*: 29.09 y OR: 0.095. se
concluye que existe asociacion entre los criterios clinico y radiolégicos con el diagnostico de Tuberculosis
pediatrica en pacientes BK+ y entre el criterio inmunoldgico con TB Bk-. La presencia del criterio
epidemioldgico no se relaciona con el diagnostico de TBC Bk positivo.
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ABSTRACT

The present investigation is to demonstrate if association exists between Stegen's criteria modified by
Toledo in patients with paediatric tuberculosis, and to identify the association of Stegen's criteria modified
by Toledo in paediatric patients with paediatric tuberculosis. The population of the study was shaped by
Clinical Histories of 36 patients by diagnosis of tuberculosis BK + and 34 by diagnosis of tuberculosis BK -
18-year-old minors, deciding in every patient Stegen's criteria modified by Toledo. To determine if
association exists between every proposed criterion and the paediatric tuberculosis applied to itself the test
X2, for independence of factors. Of the patients with diagnosis of tuberculosis positive Bk (36), in major
percentage, 91,67 %, He was so much for the clinical criterion and radiological criterion. Of the patients
with diagnosis of tuberculosis negative Bk, in major percentage, 76.47 %, was in the clinical criterion. The
association between the epidemiological criterion and the diagnosis of tuberculosis with baciloscopia
positive there was no significant difference of this criterion between both groups (X2: 2.84) and it is not
possible to calculate the OR.; with the clinical criterion: X2: 3.91 and OR: 3.38, with the radiological
criterion: X2: 6.075 and OR: 4.58 and with the immunological criterion: X2: 29.09 and OR: 0.095. One
concludes that association exists between the clinical and radiological criteria with the diagnosis of
paediatric Tuberculosis in patients BK + and between the immunological criterion with TB Bk-. The
presence of the epidemiological criterion does not relate to TBC's diagnosis positive Bk.

Key words: Standard procedures, Good Storage Practices.

'Docente Asociada.Universidad Nacional de Trujillo.Dra.en Medicina.cerogo@yahoo.es
’Dr. en Ciencias Biomedicas.Universidad Cesar Vallejo,sbenites_ucv@yahoo.es
*Alumnos de Medicina.Universidad Nacional de Trujillo.revista ucv-scientia@ucv.edu.pe.



Asociacién de criterios de Stegen...

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad conocida en el
Peri desde hace centurias. Se han encontrado
momias precolombinas que los investigadores
determinaron que tuvieron tuberculosis.' Cada afio
en el mundo se diagnostican 8 millones de casos
nuevos y mueren por esta causa 3 millones de
personas. Siendo mas afectados los paises en vias
de desarrollo?

El conocimiento que se tiene de la situacion
epidemiolégica de la tuberculosis (TB) infantil es
limitado. La prevalencia de TBen el grupode 0 a 14
anos al inicio del afio 2000 era de cerca de un millén
de casos, lo que correspondia al 10% del total de
enfermos. Tomese en cuenta que los datos de la
OMS consideran los casos de TB confirmados
bacterioldgicamente, lo que significa una limitacion
en nifios.’

En nuestro pais se observan elevadas tasas de
infeccion, morbilidad y mortalidad que nos ubican
en los primeros lugares de los paises de
Sudamérica.’

La dificultad de abordaje de la TB infantil ocurre por
falta de un conocimiento claro del problema y lo
dificil de establecer el diagnéstico en nifios. A
diferencia de la Tuberculosis en adultos, los nifios
son no baciliferos o bien son paucibacilares, por
tanto son solo positivos en 10 al 15% de los casos e
incluso el cultivo es negativo en 70% de los
mismos. Por tanto el sustento de un diagnodstico
certero que permita aplicar un oportuno
tratamiento se basa en el cuidadoso estudio de la
historia clinica haciendo hincapié en el estudio de
contactos y si no hubiera relato explicito de
contacto con tuberculosis, indagar sobre tosedores
crénicos con los cuales el nifio tenga contacto.>* El
examen fisico (teniendo en cuenta las formas
pulmonares y extra pulmonares), los estudios de
laboratorio y de imagenes permiten someter los
datos a evaluacién con criterios ya establecidos.®
Teniendo en cuenta la dificultad del diagndstico de

tuberculosis en nifios, por tener una baja tasa de
bacteriologias positivas, es que se recomienda usar
cartillas de combinacién de criterios para
aproximarnos al diagndstico, de alli que se idearon
tablas con una serie de criterios, cuya suma
permite llegar a una categoria de diagndstico.”

.En 1979, Toledo y colaboradores publicaron en
México un esquema simplificado en base a los
criterios de Stegen. Los criterios de Stegen
modificado por Toledo consiste en una cartilla con
seis criterios (clinico, radioldgico, epidemioldgico,
inmunoldgico, bacterioldgico e histoldégico), donde
cada criterio tiene un puntaje y la suma de ellos da
cuatro categorias de diagndstico, y permite realizar
una prueba terapéutica cuando se tiene un
determinado puntaje.®

En el Perd, el Programa de Tuberculosis del
Ministerio de Salud, incluy6 desde hace mas de 15
afios a los criterios de Stegen modificado por Toledo
en el Manual de Normas y Procedimientos en
Tuberculosis para decidir el diagndstico y
tratamiento de tuberculosis en nifios’. Existen
también otros sistemas de puntuacion empleados
en otros paises.™

Los sistemas de criterios han sido calificados de
tener una alta sensibilidad pero baja especificidad,
y su uso podria llevar a calificar a un paciente como
tuberculoso sin serlo. Sin embargo, puede resultar
muy Util en zonas alejadas donde son importantes
conductas rapidas para el diagnéstico de nifios en
contacto con adultos tuberculosos'. Por la
dificultad en el diagnéstico de TBC en pediatria y
teniendo en consideracién que los nifios son no
baciliferos o bien son paucibacilares y por la
elevada prevalencia de tuberculosis en nuestro
medio, hemos considerado asociar los criterios de
Stegen modificado por Toledo para tomarlos como
guia en nuestra decision de tratamiento en estas
condiciones.

MATERIAL Y METODO

POBLACION: Estuvo conformado por pacientes
con diagndstico de tuberculosis, menores de 18
afnos, que cumplieron los criterios de inclusion y
no los criterios de exclusion.

Para la seleccion, se tomd en cuenta los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas completas de pacientes
pediatricos con tuberculosis pulmonar de ambos
sexos tratados en el programa de control de
Tuberculosis del HBT con criterio bacterioldgico
positivo y negativo en el periodo 2006-2011.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas, ilegible.
¢ Historias clinicas de pacientes no pediatricos.

Tamafo muestral:

Se determinaron 36 pacientes BK+ y 34 pacientes
BK- en el programa de Programa de Control de
Tuberculosis del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo de 2006 - 2011.

DISENO METODOLOGICO:

TIPO: Descriptivo - Analitico
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Variables epidemiolégicas

a)Criterio epidemioldgico Cualitativo Dicotémica
b)Criterio clinico Cualitativo Dicotomica
c)Criterio radiolégico Cualitativo Dicotémica
d)Criterio inmunolégico Cualitativo Dicotémica
e)Criterio histopatolégico Cualitativo Dicotémica

PROCESO DE CAPTACION DE DATOS

Se gestiond a través de una solicitud dirigida al
Servicio del Programa de Control de Tuberculosis del
Hospital Belén de Trujillo nos brindaran acceso a la
Base de Datos de pacientes pediatricos con
Tuberculosis desde enero 2006 hasta mayo 2011; la
cual fue aceptada y respondida afirmativamente.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Los datos de registros han sido procesados
empleando el programa SPSS vers. 18. Los
resultados son presentados en cuadros de doble
entrada con frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Asimismo se presentaran graficos de
barra para facilitar la comprension de resultados.
Para determinar si existe asociacion entre cada
criterio propuesto y la tuberculosis pediatrica se
aplicard la prueba X2, para independencia de

factores. Si p< 0.05 existird asociacion. Para una
mejor evaluacién. Si el OR es > 1 se considera
factor diagndstico en caso contrario no se
considerara factor diagnostico.

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento estadistico de los datos se realizd
con la ayuda del programa Excel 2010,
presentandose los resultados en cuadros con las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi
mismo se realizo la descripcion estadistica de cada
variable.

ASPECTOS ETICOS

La informacion de las historias clinicas se obtuvo en
forma anénima y se mantuvo en reserva cualquier
dato personal de las pacientes que colaboraron con
el estudio ya que fueron para uso exclusivo de la
investigacién cientifica.

RESULTADOS

En todas las historias clinicas que fueron incluidas (70 historias clinicas) en el presente estudio la frecuencia
de presentacion de los criterios de Stegen y Toledo, se presentan en porcentaje en la siguiente tabla:
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Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar del HBT en

el periodo 2006-2011.
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El nimero de pacientes con diagndstico de tuberculosis Bk positivo fueron de 36, de los cuales el 91,67%
(33 pacientes) presento el criterio clinico, el 91,67% (33 pacientes) presento el criterio radioldgico, el
55.56% (20 pacientes) presento el criterio epidemioldgico y el 16.67% (6 pacientes) presento el criterio
inmunoldgico, no se encontro pacientes que hayan presentado el criterio histopatoldgico.

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE STEGEN MODIFICADOS POR TOLEDO EN PACIENTES BK
POSITIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2006-2011

100.00 -
80.00 -
60.00 -
40.00 -
20.00 -
0.00
Criterio Criterio Criterio Criterio
Epidemiologico Clinico Radioldgico inmunolégico

Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar del HBT en
el periodo 2006-2011.

El nimero de pacientes con diagnostico de tuberculosis Bk negativo fueron de 34, de los cuales el 76.47%
(26 pacientes) presento el criterio clinico, el 70.59% (24 pacientes) presento el criterio radioldgico, el
73.53% (25 pacientes) presento el criterio epidemioldgico, el 67.65% (23 pacientes) presento el criterio

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE STEGEN MODIFICADOS POR TOLEDO EN PACIENTES BK
NEGATIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2006-2011
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Tabla 1: Asociacion entre el criterio epidemioldgico y el diagnéstico de tuberculosis BK +

Pacientes Pacientes
con BK con BK
positivo negativo
Pacientes con criterio epidemioldgico 20 25 45
Pacientes sin criterio epidemiolégico 16 9 25
36 34 70

Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar
del HBT en el periodo 2006-2011.

Para determinar la asociacién entre el criterio epidemioldgico y el diagndstico de tuberculosis con
baciloscopia positiva se realizé la prueba de independencia de criterios (Tabla 1), chi cuadrado con un nivel
de significancia de 95%, hallandose un valor de 2.24 (punto de corte = 3.84) lo cual cae en la regidn de
aceptacién de la hipétesis nula. Con lo que se demuestra que no hay diferencia significativa de este criterio
entre los dos grupos y no se puede calcular el OR. Es decir que la presencia del criterio epidemioldgico no se
relaciona con el diagnostico de TBC Bk positivo.

Tabla 2: Asociacion entre el criterio clinico y el diagnéstico de Tuberculosis BK +

Pacientes Pacientes
con BK con BK
positivo negativo
Pacientes con criterio clinico 33 26 59
Pacientes sin criterio clinico 3 8 1
36 34 70

Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar
del HBT en el periodo 2006-2011.

Para determinar la asociacién entre el criterio clinico y el diagndstico de tuberculosis con baciloscopia
positiva se realizé la prueba de independencia de criterios (tabla 2), chi cuadrado con un nivel de
significancia de 95%, hallandose un valor de 3.91 (punto de corte = 3.84) lo cual cae en la regién de
rechazo de la hipdtesis nula. Con lo que se demuestra que hay diferencia significativa de este criterio entre
los dos grupos.

El OR es de 3.38 ; lo que indica que la presencia del criterio clinico en un paciente tiene 3 veces la
probabilidad de ser diagnosticados con tuberculosis con BK positivo en comparacion a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis con BK negativo.

Tabla 3: Asociacién entre el criterio radiolégico y el diagnostico de Tuberculosis BK +

Pacientes Pacientes

con BK con BK
positivo negativo

Pacientes con criterio

D 33 24 57
radiolégico
Pagler)tgs sin criterio 3 10 13
radiolégico
36 34 70

Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar
del HBT en el periodo 2006-2011.
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Para determinar la asociacion entre el criterio radioldgico y el diagnostico de tuberculosis con baciloscopia
positiva se realizé la prueba de independencia de criterios (tabla 3), chi cuadrado con un nivel de
significancia de 95%, hallandose un valor de 6.075 (punto de corte = 3.84) lo cual cae en la region de
rechazo de la hipotesis nula. Con lo que se demuestra que hay diferencia significativa de este criterio entre
los dos grupos.

El OR es de 4.58; lo que indica que la presencia del criterio radioldgico en un paciente tiene 5 veces la
probabilidad de ser diagnosticados con tuberculosis con BK positivo en comparacién a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis con BK negativo.

Tabla 4: Asociacién entre el criterio inmunoldégico y el diagnéstico de Tuberculosis BK +

Pacientes Pacientes

con BK con BK
positivo negativo

Pacientes con criterio 6 23 29
radiologico
Pacientes sin criterio 30 11 41
radiolégico

36 34 70

Fuente: Historias clinicas completas de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar del
HBT en el periodo 2006-2011.

Para determinar la asociacion entre el criterio inmunoldgico y el diagnostico de tuberculosis con
baciloscopia positiva se realizé la prueba de independencia de criterios (tabla IV), Chi cuadrado con un nivel
de significancia de 95%, hallandose un valor de 29.09 (punto de corte = 3.84) lo cual cae en la region de
rechazo de la hipotesis nula. Con lo que se demuestra que hay diferencia significativa de este criterio entre
los dos grupos. El OR es de 0.095; lo que indica que la presencia del criterio inmunoldgico en un paciente
tiene 10 veces la probabilidad de ser diagnosticados con tuberculosis con BK negativo en comparacion a los
pacientes diagnosticados con tuberculosis con BK positivo. El criterio histopatoldgico no se pudo analizar

por estar ausente en el grupo de pacientes con BK positivo.

DISCUSION

La tuberculosis infantil, ha sido motivo de
preocupacion e incentivo de estudio en diferentes
paises. Estas investigaciones se justifican debido a
la complejidad y limitaciones que existen para el
diagndstico de la misma en el nifio y al mayor riesgo
gue tiene esta poblacion de progresar de infeccion a
enfermedad en poco tiempo si no se realiza un
diagndstico oportuno. A mas de 120 afios de
haberse descrito el bacilo de la tuberculosis (1882)
no existe en la actualidad ningdin método efectivo y
rapido que permita hacer el diagnostico TB en el
nifio. *?

Las proporciones de nifios enfermos investigados
mediante radiologia de toérax, sintomatologia,
prueba tuberculinica y estudio de contactos fue en
nuestro estudio de 81.4%, 84.3%, 41.4% y 64.2%.
En comparacidon con un estudio argentino, de
diagnostico de tuberculosis en la poblacién infantil
que fue de 95.3%, 79.6%, 90.1% y 92.7%
respectivamente. En nuestro estudio el criterio de
mayor proporcion fue el clinico en comparacién con
este estudio argentino que fue la radiologia de
torax.

En nuestro estudio la presencia del criterio
epidemioldgico no se relaciona con el diagnostico de
TBC Bk positivo.

Caminero refiere que en paises de alta endemia
donde existen contagiosos en la comunidad, aunque
no exista un contacto claro este se puede asumir con
menor posibilidad de error. *?

En el presente estudio no se encontro relacién entre
el criterio epidemioldgico con el diagnostico de TBC
Bk positivo, esto se deba probablemente a que el
criterio epidemioldgico, a diferencia de los otros
parametros de los Criterios de Stegen y Toledo, no
corresponde un método diagndstico directo ni
indirecto de la infeccidon por TBC y su presencia sélo
aumenta el valor predictivo positivo de cualquier
método indirecto. **

En nuestro estudio la presencia del criterio clinico en
un paciente tiene 3 veces la probabilidad de ser
diagnosticados con tuberculosis con BK positivo en
comparacion a los pacientes diagnosticados con
tuberculosis con BK negativo.

En cuanto al criterio clinico en nuestro estudio se
encontré que estuvo presente en 84.3%,
encontrandose en 47.1% de los casos, en
comparacion con 37.1% de los controles.

Pimentel R y colaboradores encontraron 92% de los
pacientes pediatricos sintomaticos . Cifras
similares a las halladas en nuestro estudio.

En nuestro estudio la presencia del criterio
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radiolégico en un paciente tiene 5 veces la
probabilidad de ser diagnosticados con tuberculosis
con BK positivo en comparacién a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis con BK negativo.
Las manifestaciones radioldgicas constituyen una
herramienta casi imprescindible para el diagnostico
de TB en el nifio™

En nuestro estudio el criterio radioldgico se encontro
presente en 81.4%, encontrandose en 47.1% de los
casos, en comparacion con 34.3% de los controles.
Milkovié, D y colaboradores en Croatia, de un total
de 204 pacientes evaluados con edades
comprendidas entre 1 y 14 afios, encontraron
compromiso radiolégico en 172 pacientes(
84,31%)."°

Khatami. A vy colaboradores revisaron las
radiografias de térax de 30 nifios con TB, las
adenopatias se observaron en 90% de los casos."”
Encontrados por Sanchez, G y colaboradores de 49
pacientes encontraron Radiografia de térax anormal
en 39 casos.’®

En nuestro estudio la presencia del criterio
inmunoldgico en un paciente tiene 10 veces la
probabilidad de ser diagnosticados con tuberculosis
con BK negativo en comparaciéon a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis con BK positivo.

La prueba de la tuberculina es uno de los pilares
fundamentales en el diagndstico de la TB en el nifio,
por lo que toda sospecha deberia confirmarse con
una prueba de tuberculina positiva.*

En cuanto a la prueba de la tuberculina (PPD) se
encontré que fue positiva en 41.5%, encontrandose
que 32.9% de los controles presentd PPD positivo
en comparacion con 8.6% de los casos en nuestro

estudio. Por lo que en el diagndstico en pacientes
que tienen cultivo o Bk negativo se opta por el uso
de PPD para confirmar el diagnostico.

En un estudio realizado por Sanchez, G vy
colaboradores, de un total de 45 pacientes
pediatricos, a todos realizaron la prueba de la
tuberculina siendo esta reactiva en el 65,3% *°.

En el estudio realizado por Valverde, K vy
colaboradores de 66 pacientes colocaron PPD solo a
37 pacientes de los cuales 15(40.4%) presentaron
una prueba con valores de PPD positivo. **

Por otra parte Pimentel R y colaboradores en
Republica Dominicana obtuvieron valores diferentes
ya que del total de la muestra 682 pacientes, 426
cursaban con algun grado de desnutricion;
encontrando en este grupo solo 14 casos (3,3%)
una prueba de tuberculinica mayorde 10mm *°

En este trabajo el criterio inmunoldgico se encontrd
en el 41,4%, similar a lo encontrado por Castillo
48,4%*, mientras que otros autores lo encuentran
de 30 a 67,34%*°. Asimismo, se encontrd presente
enel 32.9% delos controlesy sélo en el 8.6% de los
casos, esto se deba probablemente a que este
criterio es mas buscado para poder llegar al
diagnostico en los pacientes con bacteriologia
negativa, y por lo tanto constituye una herramienta
util en este grupo; ademas esto se relaciona con los
resultados obtenidos del analisis, del cual se
interpreta que la presencia del criterio inmunoldgico
en un paciente tiene 10 veces la probabilidad de ser
diagnosticados con tuberculosis con BK negativo en
comparacion a los pacientes BK positivo.

CONCLUSIONES

« La presencia del criterio clinico y radioldgico se
asocia con tuberculosis BK positivo.

- Existe asociacion entre el criterio inmunoldgico
en la tuberculosis BK negativo

- Se deben utilizar los criterios de esta
modificacion por Toledo para el diagndstico de
la TBC pediatrica por ser la mejor forma de
diagnostico.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones mas amplias como estudios prospectivos de casos y controles donde se puedan
recolectar directamente todos los criterios y asi evitar sesgos
2. Se recomienda consignar en los registros de informacion de pacientes con TBC la presencia o no del

10.

11.

criterio inmunoldgico, para evitar sesgos de recoleccion.
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