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Resumen
Antecedentes: Datos recientes demuestran la utilidad de la prueba de cuerdas para el diagnóstico de TB asociada al VIH con esputo escaso en adultos. Presumimos que, si los niños lo toleran bien, esta herramienta simple podría ofrecer un gran avance en el diagnóstico de TB pediátrica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio, realizado en el servicio de pediatría del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, fue determinar la tolerabilidad y aceptabilidad de la prueba de cuerdas para los sospechosos de tuberculosis pediátrica, sus padres y el personal de enfermería.
Métodos: 22 sujetos pediátricos de 3 a 14 años (mediana 8) bajo investigación por tuberculosis fueron invitados a someterse a 2 pruebas de cuerda (cuatro horas de inactividad cada una). Se utilizaron escalas subjetivas y objetivas de calificación de dolor e incomodidad para evaluar la percepción del sujeto, el padre y la enfermera a cargo.
Resultados: Pacientes de tan solo 4 años toleraron el procedimiento extremadamente bien, con un 84% dispuesto a someterse a un segundo procedimiento. La incomodidad máxima en el momento de la deglución y de la recuperación de la cuerda fue leve (30% del puntaje máximo posible) y breve según lo juzgado por las calificaciones analógicas visuales y los indicadores objetivos. La buena concordancia de los padres / hijos y las calificaciones objetivas / subjetivas fortalecieron la validez de estos hallazgos.
Conclusión: La prueba de cuerda es bien tolerada y alcanzable para la mayoría de los sospechosos de tuberculosis pediátrica desde los 4 años. Ahora se necesita un estudio prospectivo formal de eficacia pediátrica.
