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¿Cuál es la utilidad de la observación clínica estrecha sin tratamiento farmacológico a los contactos de TB cuando el 
periodo de infección es superior a un año de acuerdo con la edad?

PREGUNTA 7



Pregunta PICO
Población Intervención/exposición/Prueba

Comparación
(Control)

Desenlaces Subgrupos

En niños y adolescentes 
menores de 18 años 
inmunocompetentes 

contacto de casos de TB 
pulmonar, no infectados 

por el VIH, con periodo de 
infección superior a un 

año

La observación clínica estrecha sin 
tratamiento farmacológico

La observación 
clínica estrecha con 

tratamiento 
farmacológico

1. Incidencia de TB activa al 
año de seguimiento

2. Incidencia de TB activa a los 
dos años de seguimiento

3.Incidencia de TB activa a los 
cinco años de seguimiento

4. Confirmación bacteriológica 
de TB dentro los primeros 2 
años luego de la exposición. 
5. Mortalidad a los 5 años de 

seguimiento. 
6. Reacciones adversas. 

7. Hepatotoxididad. 
8. Suspensión del tratamiento 

por evento adverso. 
9. Adherencia / cumplimiento 

de tratamiento. 
10. Complicaciones de la TB 

activa

Edad
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2. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 

▪53 GPC identificadas (10 sist + 43 gris)

▪21 con rigor mayor al 50% por AGREE 

▪1 potencialmente útil
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periodo de infección es superior a un año de acuerdo con la 
edad?

3. RSL IDENTIFICADAS

▪3 RSL en búsqueda inicial de buena calidad

▪Se decide actualizar RSL de LANCET



4. ACTUALIZACIÓN DE THE LANCET

▪453 artículos identificados para evaluación de 
títulos y abstracts.

▪11 artículos seleccionados para full text.

▪Ningún artículo cumplió condiciones que 
permitieran actualizar la RSL

▪Nos quedamos con la RSL de THE LANCET
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4. RESULTADOS DE THE LANCET

P: Investigaron el desarrollo de tuberculosis en niños expuestos

de cerca de un caso de tuberculosis y seguidos por enfermedad

incidente con datos a nivel individual de 46 estudios de

cohortes en 34 países; 137.647 niños expuestos fueron

evaluados al inicio del estudio y 130.512 niños fueron seguidos

durante 429.538 años-persona, durante los cuales se

diagnosticaron 1299 casos de tuberculosis prevalentes y 999

incidentes.

I-C: Los regímenes de terapia preventiva incluyeron isoniazida

durante 6 o 9 meses, rifampicina durante 3 meses e isoniazida y

rifapentina durante 3 meses, entre otros
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The risk of tuberculosis in children after close exposure: a
systematic review and individual-participant meta-analysis
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¿Cuál es la utilidad de la observación clínica estrecha sin 
tratamiento farmacológico a los contactos de TB cuando el 
periodo de infección es superior a un año de acuerdo con la 
edad?

The risk of tuberculosis in children after close exposure: a
systematic review and individual-participant meta-analysis

• Los niños expuestos menores de 1 año, que dieron positivo para la infección de tuberculosis 

y no recibieron terapia preventiva tenían un riesgo del 18% de desarrollar la enfermedad 

dentro de los 2 años posteriores a la inscripción. 

• En contraste con las estimaciones anteriores que sugerían que el riesgo se reduce al 5 % en 

niños de 2 a 5 años, encontraron que este grupo de edad tenía un riesgo acumulado de 

tuberculosis de 2 años del 19 %

• Al evaluar el efecto protector de la terapia preventiva realizaron un 

análisis de puntaje de propensión, con emparejamiento basado en 

covariables a nivel individual de edad, sexo y diseño del estudio. 

Emparejaron a los niños que comenzaron la terapia preventiva con los 

niños que no lo hicieron usando un algoritmo de emparejamiento del 

vecino más cercano. En esta cohorte emparejada repartieron modelos 

paramétricos de tiempo de supervivencia para estimar el riesgo 

ajustado por covariables de incidencia de tuberculosis entre grupos al 

examinar la eficacia protectora de terapia preventiva

• Los niños que no recibieron terapia preventiva con un resultado positivo 

para la infección tuberculosa tuvieron una incidencia de tuberculosis 

acumulada de 2 años significativamente más alta que los niños con un 

resultado negativo para la infección tuberculosa, y esta incidencia fue 

mayor entre los niños menores de 5 años 19,0% (8,4–37,4). 
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The risk of tuberculosis in children after close exposure: a
systematic review and individual-participant meta-analysis

• La eficacia de la terapia preventiva para prevenir la tuberculosis incidente fue alta: 91 % 

entre los niños con infección tuberculosa. A pesar de esto, la mayoría de los niños (82 % de 

los niños con infección tuberculosa y 83 % de todos los niños menores de 5 años) 

desarrollaron tuberculosis a las pocas semanas de la visita inicial de investigación de 

contactos de referencia. 

• Los niños que recibieron terapia preventiva tenían un riesgo sustancialmente menor de 

desarrollar tuberculosis en comparación con los que no la recibieron, y este efecto se vio 

modificado por el estado de la infección. La efectividad de la terapia preventiva fue del 63 % 

(HR ajustado 0,37 [IC 95 % 0,30–0,47]) entre todos los niños expuestos. La efectividad fue 

mayor en niños con infección de base (HR ajustado 0,09 [0,05-0,15]), y tuvo una relación no 

significativa en niños sin infección de base (HR ajustado 0,66 [0,40-1 ·10]).

COMENTARIOS EN ESTA RSL

• Se debe prestar mayor atención a los primeros 5 años de vida como un

período de alto riesgo de progresión de la infección tuberculosa a la

enfermedad.

• A pesar de la efectividad de la terapia preventiva, la mayoría de los

casos ocurrieron dentro de las semanas posteriores al inicio de la

investigación de contactos. Aunque el rastreo de contactos es un medio

de alto rendimiento para la detección temprana de casos, se llega a

muchos niños demasiado tarde para prevenir la enfermedad.

• Aunque la terapia preventiva es altamente efectiva para el niño

individual, esta estrategia solo puede estar dirigida a una minoría de

niños y debe usarse como una intervención complementaria con una

búsqueda intensificada de casos esfuerzos para hacer frente a la carga

mundial de la tuberculosis pediátrica.
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NUESTRA REGIÓN EN LA RSL

▪Parece que los datos pueden aplicarse



5. ESTUDIOS PRIMARIOS

▪1 estudio colombiano de interés a tener en cuenta
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/Plan-estrategico-fin-tuberculosis-colombia-2016-2025.pdf

OBJETIVO: FIN DE LA TUBERCULOSIS

▪La OMS recomienda integrar los servicios de 
tratamiento preventivo de la TB en las actividades 
actuales de detección de casos de TB activa.

▪En Colombia MinSalud pretende implementar 
todas las acciones clave en la prevención de la 
transmisión de la tuberculosis, en la red integral 
de prestadores de servicios de salud.
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¿En el periodo de ventana inmunológica de exposición a TB se 
debe suministrar tratamiento preventivo a los niños y 

adolescentes menores de 18 años contacto de TB?

PREGUNTA 8



PREGUNTA 8
¿En el periodo de ventana inmunológica de exposición a TB se 
debe suministrar tratamiento preventivo a los niños y 
adolescentes menores de 18 años contacto de TB?

1. VOTACIONES

▪11/Diciembre/2020

▪24 votantes

▪Acuerdo de inclusión

▪Medias y medianas mayores a 6,75 en todas las 
preguntas
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PREGUNTA 8
¿En el periodo de ventana inmunológica de exposición a TB se 
debe suministrar tratamiento preventivo a los niños y 
adolescentes menores de 18 años contacto de TB?

1. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

▪53 GPC identificadas (10 sist + 43 gris)

▪21 con rigor mayor al 50% por AGREE 

▪4 potencialmente útiles
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1. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

ESPAÑA 2010 (AGREE RIGOR 84)  

6.4 Tratamiento de la infección probable (quimioprofilaxis 
primaria)

La quimioprofilaxis primaria suministra protección temporal al contacto 
de un enfermo con una forma de enfermedad contagiosa con la finalidad 
que no se infecte ni adquiera la enfermedad. Por tanto se administrará 
durante el periodo ventana durante el que la prueba de la tuberculina 
puede aún hacerse positiva tras una primera prueba de la tuberculina con 
resultado negativo (calidad baja).
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1. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

OMS 2018 (AGREE RIGOR 68)  

5. Treatment options for latent tuberculosis infection

▪In settings with high TB incidence and transmission, adults and 
adolescents living with HIV who have an unknown or a positive TST and 
are unlikely to have active TB disease should receive at least 36 months 
of IPT, regardless of whether they are receiving ART. IPT should also be 
given irrespective of the degree of immunosuppression, history of 
previous TB treatment and pregnancy. (Conditional recommendation, 
low-quality evidence. Existing recommendation)

▪La pregunta PICO número cinco contiene la pregunta analizada, sin 
embargo, después de revisar más detalladamente la guía, no menciona 
si el resultado de la prueba es positiva o negativa, pueden existir 
artículos, pero no es específica para la pregunta
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1. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

NICE 2016 (AGREE RIGOR 93)  

7.1 Management of latent tuberculosis

▪7.1.2 Review question: According to their risk factors, which people with 
latent TB infection should receive drug treatment to prevent the development 
of active TB?

▪7.2.7 Recommendations: 118. For people, including those with HIV, aged 
younger than 65 years with evidence of latent TB who have been in close 
contact with people who have suspected infectious or confirmed active 
pulmonary or laryngeal drug-sensitive TB, offer either of the following drug 
treatments: 3 months of isoniazid (with pyridoxine) and rifampicin or 6 
months of isoniazid (with pyridoxine). [new 2016]

▪Parece no abarcar el desenlace ni la pregunta propuesta, podría explicarse 
porque no se encontró evidencia en la búsqueda.
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1. GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

OMS 2020 (AGREE RIGOR 70) 

1.3 Testing for LTBI

▪16. Either a tuberculin skin test (TST) or interferon-gamma 
release assay (IGRA) can be used to test for LTBI.
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3. REVISIONES SISTEMÁTICAS DE LA LITERATURA

▪363 RSL

▪0 Potencialmente elegibles
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4. ESTUDIOS PRIMARIOS
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Características Categoría Frecuencia

Tipo de estudio Cohorte prospectiva 5

Retrospectivo 3

Comparativo Si 1

No 7

Esquema Solo Isoniazida 6

Varios esquemas 2

Supervisión tratamiento Si 2
No o no especifican 6

Periodo ventana Si 1
No 7

Segunda TST Si 3

No 5

Punto de corte TST 5 mm 4

10 mm 3

No especificado 1

Alto riesgo de sesgo Si 8

No 0
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4. RESULTADOS DE THE LANCET

P: Investigaron el desarrollo de tuberculosis en niños expuestos

de cerca de un caso de tuberculosis y seguidos por enfermedad

incidente con datos a nivel individual de 46 estudios de

cohortes en 34 países; 137.647 niños expuestos fueron

evaluados al inicio del estudio y 130.512 niños fueron seguidos

durante 429.538 años-persona, durante los cuales se

diagnosticaron 1299 casos de tuberculosis prevalentes y 999

incidentes.

I-C: Los regímenes de terapia preventiva incluyeron isoniazida

durante 6 o 9 meses, rifampicina durante 3 meses e isoniazida y

rifapentina durante 3 meses, entre otros
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The risk of tuberculosis in children after close exposure: a
systematic review and individual-participant meta-analysis

• Los niños expuestos menores de 1 año, que dieron positivo para la infección de tuberculosis 

y no recibieron terapia preventiva tenían un riesgo del 18% de desarrollar la enfermedad 

dentro de los 2 años posteriores a la inscripción. 

• En contraste con las estimaciones anteriores que sugerían que el riesgo se reduce al 5 % en 

niños de 2 a 5 años, encontraron que este grupo de edad tenía un riesgo acumulado de 

tuberculosis de 2 años del 19 %

• Al evaluar el efecto protector de la terapia preventiva realizaron un 

análisis de puntaje de propensión, con emparejamiento basado en 

covariables a nivel individual de edad, sexo y diseño del estudio. 

Emparejaron a los niños que comenzaron la terapia preventiva con los 

niños que no lo hicieron usando un algoritmo de emparejamiento del 

vecino más cercano. En esta cohorte emparejada repartieron modelos 

paramétricos de tiempo de supervivencia para estimar el riesgo 

ajustado por covariables de incidencia de tuberculosis entre grupos al 

examinar la eficacia protectora de terapia preventiva

• Los niños que no recibieron terapia preventiva con un resultado positivo 

para la infección tuberculosa tuvieron una incidencia de tuberculosis 

acumulada de 2 años significativamente más alta que los niños con un 

resultado negativo para la infección tuberculosa, y esta incidencia fue 

mayor entre los niños menores de 5 años 19,0% (8,4–37,4). 
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• La eficacia de la terapia preventiva para prevenir la tuberculosis incidente fue alta: 91 % 

entre los niños con infección tuberculosa. A pesar de esto, la mayoría de los niños (82 % de 

los niños con infección tuberculosa y 83 % de todos los niños menores de 5 años) 

desarrollaron tuberculosis a las pocas semanas de la visita inicial de investigación de 

contactos de referencia. 

• Los niños que recibieron terapia preventiva tenían un riesgo sustancialmente menor de 

desarrollar tuberculosis en comparación con los que no la recibieron, y este efecto se vio 

modificado por el estado de la infección. La efectividad de la terapia preventiva fue del 63 % 

(HR ajustado 0,37 [IC 95 % 0,30–0,47]) entre todos los niños expuestos. La efectividad fue 

mayor en niños con infección de base (HR ajustado 0,09 [0,05-0,15]), y tuvo una relación no 

significativa en niños sin infección de base (HR ajustado 0,66 [0,40-1 ·10]).

COMENTARIOS EN ESTA RSL

• Se debe prestar mayor atención a los primeros 5 años de vida como un

período de alto riesgo de progresión de la infección tuberculosa a la

enfermedad.

• A pesar de la efectividad de la terapia preventiva, la mayoría de los

casos ocurrieron dentro de las semanas posteriores al inicio de la

investigación de contactos. Aunque el rastreo de contactos es un medio

de alto rendimiento para la detección temprana de casos, se llega a

muchos niños demasiado tarde para prevenir la enfermedad.

• Aunque la terapia preventiva es altamente efectiva para el niño

individual, esta estrategia solo puede estar dirigida a una minoría de

niños y debe usarse como una intervención complementaria con una

búsqueda intensificada de casos esfuerzos para hacer frente a la carga

mundial de la tuberculosis pediátrica.

PREGUNTA 8
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TB se debe suministrar tratamiento preventivo a los niños 
y adolescentes menores de 18 años contacto de TB?
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The risk of tuberculosis in children after close exposure: a
systematic review and individual-participant meta-analysis

NUESTRA REGIÓN EN LA RSL

▪Parece que los datos pueden aplicarse

PREGUNTA 8
¿En el periodo de ventana inmunológica de exposición a 
TB se debe suministrar tratamiento preventivo a los niños 
y adolescentes menores de 18 años contacto de TB?



5. ESTUDIOS PRIMARIOS

▪1 estudio colombiano de interés a tener en cuenta
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For those children with a baseline tuberculin skin test <5 mm (173 children), the M. 

tuberculosis annual risk of infection was 12.1% (95% CI: 7.2-17.1), whereas in the group of 

children with initial tuberculin skin test <10 mm (206 children) annual risk of infection was 

17% (95% CI: 11.8-22.2). A significant correlation was found between M. tuberculosis annual 

risk of infection and a higher bacillary load of the index case for those with an initial 

tuberculin skin test <5 mm (RR= 2.61, 95% CI: 1.2-5.9, p= 0.020 adjusted by age, low 

socioeconomic stratum, history of another relative with tuberculosis and exposure time) as 

well as for those with an initial tuberculin skin test <10 mm (RR= 2.12, 95% CI: 1.0-4.3, p= 

0.037 adjusted by age and nutritional condition).
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