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INTRODUCCION

Bl presente trabajo es un anélisis tanto de las observacione:
B, como del material radiogréfico del riqufsimo archivo cle
Blbnia infantil del Club de Leones de Guatemalq, Scnui‘ono;
berculoso destinado a la asistencia de nifios desde pocos me

fusta siete afios.

% en la poblacnén infantil de Guatemala y el aspecto clini -
& volutivo de la enfermedad en el nifio, asuntos que eran po
@rcda conocidos en esa efoca. :

Los resultados fueron presentudos en diferentes casos de te- ““‘

bublicaciones y presentaciones a Congresos, los cuales men-
fluremos m&s adelante. ;J

h
il
I
i

Fundéndose en dichos estudios, se pudo llegar a una serie

fonc lusiones importantes, como las siguientes: ”

B
i

il porcentaje de reactores positivos a la tuberculina en nmos;
e diferentes edades y medio econdmico-social, demostrd una}
lta incidencia de infeccién, ‘7
Bl aspecto clinico de la enfermedad tuberculosa en el nifio, Id
hismo que su evolucidn no ofrecid diferencias sensibles con Id

sbservado en otros pafses. ‘:
\ as condiciones en las cuales se llevaba a cabo el frufqmlenﬂ
e la tuberculosis, eran excesivamente defectuosas por la ou‘
encia de un centro adecuado, conténdose Unicamente en ese"
g ntonces con las salas de nifios del Hospital General, en don-
He se asistfa el perfodo terminal de las formas graves de tuber-‘
culosis. ]

El trabajo que ahora resumimos es el estudio de més o menc]
Bobservaciones bastante completas, para nuestro medio en pard
flar, y apoyados con una documentacién de més de ocho mil rq
Byraffos, que han permitido seguir paso a paso la evolucién dé

|




4l que son de un interés prominente en el asunto de la tuberculosjd

i camente higieno-dietético y de esta &poca en adelante, cuandd

Il | bajo es el siguiente:

| ' la tuberculosis desde el ingreso del nifio al Sanatorio hasta que}
| ' le considerd curado. Para llevar a cabo este estudio hicimos
. serie de cuadros que comprenden los diversos aspectos de Ia enfg
medad, tanto en lo que se refiere a su aspecto puramente méd;d
como a su parte social, tan inferesante en.nuestro medio.

PLAN DE TESIS

) HISTORIA :

a) Estudios fundamentales.
\)\\b) Creacidn de la Colonia.

Quiero hacer resaltar un asunto de bastante imporfond
y es que el estudio &ste,se encuentra traslapado sobre dos épocq
 De 1943 a 1947, &poca durante la cual el tratamiento fue pr&cv i) CEN TI{O DE TRABAJO:
. se comenzaron a usar los antibidticos, inicidndose por la estre,p;

| micina y después usando los otros medicamentos como el &cido
ramino-salicflico y la hidr&cida del &cido isonicotinico.

a) Descripcidn de edificios.
b) Formacién de personal.

d) Alimentacidn.

El plan que voy a.seguir para la presentacién de mi tro}
' - f) Controles.

BV1) TRATAMIENTO:

a) General
b) Especffico

V1) ESTUDIO ANALITICO:
a) Cuadros.

b) Gréficas.

c) Radiografias.

R Vi) CONCLUSIONES

¢) Vida del nifio en la Colonia (Régimen Sanatorial)

e) Recepcidn del caso y cuarentena.




CAPITULO |

BSTUDIOS FUNDAMENTALES SOBRE LA TUBERCU-
' LOSIS INFANTIL EN GUATEMALA

Bintes de 1930 el conocimiento que se tenfa entre nosotros
la tuberculosis en el nifio era bastante rudimentario, puesto
Bicticamente quedaba limitado a las formas muy severas, a
as ganglionares y éseas y a las formas de tipo adulto en el
En resumen, se puede decir que se asistfa impotentes al fi~
b una tuberculosis que habfa evolucionado a bajo ruido; fue-
hlgunos casos en los cuales el examen radioldgico precisaba

esa de autopsias.

Be desconocfa casi por completo la existencia de las formas
les que sin embargo, representan el 70 u 80% de la tubercu-
infantil y naturalmente se desconocian las formas latentes. De
P con tanta frecuencia se observaban los casos de meningi-
B en aquel tiempo tenfan una mortalidad del 100%. Pode -
rir que el diagnéstico de la tuberculosis infantil se funda -
fa esencialmente en la clthica, cuya pobreza es conocida,
Bdestacaremos en el curso de este estudio, ayudada algunas
Ide exmenes radiol8gicos, con el inconveniente de que no

Fue a partir del afio ]930 que se comenzb a aplicar la inves
8¥6n por medio de las pruebas tuberculfnicas, en un principio
Bando la cuti~reaccidn de Von Pirquet y més tarde la prueba |§ .
Bntoux, usando la vieja tuberculina de Koch. - Estos trabajos {
flciaron ba]o la direccidn del Doctor Ernesto Cofifio y figura~ ||
b una serie de tesis que se refirieron, en su primer perfodo, a 1
figaciones tuberculfnicas en grupos de nifios, instituciones co
Bs Casas del Nifio o ya en las escuelas. Dichas tesis son las 4
Entes en su orden cronolgico: i

reaccién a la tuberculina. Dr. José Fernéndez A. 1932.
Biacién de la infeccibn tuberculosa en Guatemala por medio
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de las reacciones tuberculfnicas. Dr. E. Cofifio y Dr. A. C
llo. 1935. o
Contribucidn al conocimiento de la propagacién tuberculosa 8
Guatemala, por medio de la prueba de Mantoux. Dr. J. Lujsl
camilla. 1941, ‘
Catastro Tuberculino-radiol8gico en las Escuelas de Pérvulos '§
la capital de Guatemala. Dr. C. de la Riva. 1949, ,
Catastro Tuberculino-radiolgico en los nifios de Puerto Barriog
Dr. Augusto Rodrfguez O. 1952.

Los resultados obtenidos revelaron que el fndice de in}
festacién tuberculosa era mucho mayor del que se esperaba, enf
lacién con la poca densidad de la poblacién y condiciones clif
téricas, pero con los factores desfavorables de la tremenda "Eng
medad del Hambre", que azota cruelmente en nuestro medio prg
letario, y la importancia de la contaminacién por el insuficient
control y tratamiento de la tuberculosis del adulto.

Casi simulténeamente se iniciaron estudios clfnicos pgj
determinar cuél era el aspecto més frecuente de la tuberculosis i
fantil y qué diferencias tenfa con el que existia en otros pafsey
Dichos trabajos figuran en la serie de tesis que cubren més o me§
nos todos los aspectos de la tuberculosis infantil que se podfan ¢
servar, dichos trabajos son los siguientes: :

Lecciones sobre Tuberculosis Infantil. Cétedra de Pediatria. Df
E. Cofifio. 1940. ‘
Contribucién al estudio de la Tuberculosis Infantil en Guatemalg
Dr. Héctor Morales Dfaz. 1941, {
Eritema Nudoso. Dr. E. Cofifo. 1941. )
Investigacidn del Bacilo de Koch en el contenido géstrico en ay,
nas. Dr. Carlos M. Monsén Malice. 1941,

. Estudio clfnico Analftico de los casos de Tuberculosis Infantil
servados en el Servicio de Medicina de Nifios del Hospital Geng

ral. Dr. Alejandro Palomo. 1942, "

La Meningitis Tuberculosa en Guatemala. Dr. Carlos Vizcafno B

Gémez. 1946.

Formas clfnicas de la Tuberculosis Infantil. Dres. E. Cofifio y 3

Br. Juan P&izR.

Buberculosa. Dr. E. Cofifio. . i
la Diseminacidn Pulmonar Tuberculosa en el Nifio. Dr. E. Cofi-l{

H. ‘Espado.‘ 1948. N
k. nas clfnicas de la Tuberculosis Infantil. Dres. E. Cofifio y
8 H. Espada. 1949,

f ala. Dres. E. Cofifioy O.H.Espada. 1949.

¥ vacunacién contra la Tuberculosis por el B.C.G. Dr. Juan
5s& Hurfado. 1951,

B:. Alfredo Saravia. 1952.

§stedra de Pediatrfa. Dr. E. Cofifio. 1952,

8 ,cha antituberculosa Infantil en la ciudad de Guatemala. Dr.
b César Mérida. Dr. Alfredo Saravia y Dr. Oscar H. Espada.
46 Casos de Tuberculosis Pulmonar en nifios menores de 2 afios.
Dr. Carlos Roberto Dévila. 1954,

Bonsideraciones alrededor de la Asistencia del Nifio de Familia

1954.

Bo. 1956.

1956

B estudio sobre la evolucidn de 374 casos seguidos en la Colo- ‘
F'- Infantil de San Juan Sacatepéquez del Club de Leones de Gu_q‘

8 tratamiento de la Meningitis Tuberculosa con Estreptomicina. |

1950. ‘ ‘ :

E vacunacidn antituberculosa con B.C.G. en el medio escolar. i

idemigk:gfa de la Tuberculosis Infantil. Dr. Federico Arévalo il

’

péutica eficaz.

ETambién se presentaron a consideracién de Congresos las
diferentes formas de la tuberculosis infantil, comenzéndose por el i
festudio sobre el Eritema Nudoso, entidad en aquel entonces des-
bconocida.  Se completaron dichos trabajos con el estudio de la i
meningitis tuberculosa, de la tuberculosis mesentérica y otras en-i§
hidades graves, con la dificultad de carecer de un centro especia
lizado en la investigacién y el tratamiento y sin poseer una tera-i ::‘

. Por aquel entonces, la radiologfa quedaba limitada a lo !
bespecialistas en la materia que, aunque realmente muy eficientes,
Eno tenfan una vista de conjunto sobre la tuberculosis infantil en

|
1
U ‘
i \
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|| el aspecto clinico y anatomo-patoldgico con lo cual se logré Ung

5

'La mocidn fue aceptada con entusiasmo por unanimidad Yr
,..om en nuestro medio, puesta en marcha de manera inmedng_
& tal modo que menos de un afio més tarde, se contaba'con los
Eiementos indispensables para comenzar la lucha: el Dlseensu
W .ti tuberculoso Infantil y el Sanatorio, al cual se le design§
k.| nombre de "Colonia Infantil".

su aspecto clfnico y anatomo-patolégico y por lo tanto sus cony
clusiones no eran siempre acertadas. Se hizo sentir la necesidgl
de que el propio pediatra estuviera capacitado para interpretar,
las im&genes radiolégicas y radiogréficas correlacionéndolas cog
interpretacién més ajustada a la realidad.

CREACION DE LA COLONIA INFANTIL b El Dispensario comenzb sus labores en focales improvisados
le fueron concedidos en el Hospital San Juan de Diof: en do_n_
Babaié talvez por espacio de dos afios con innGmeros inconve-
Bres y dificultades. Més tarde se logrd instalarlo como una dg
Mencia del Dispensario Antituberculosos Central, poniéndolo
E |a direccidn del Dr. Julio César Mérida, que habfa estado
B ializ&ndose en el Sanatorio Arturo Abahl de Cuba, bajo la
ktada direccidn del Profesor Teodosio Valledor, quien dié un
#impulso al trabajo del Dispensario, en una escala mucho ma
. Por ese entonces se logré por primera vez en Guatemala que
Minstitucidn Privada, como el Club de Leones, colaborara en
Beha relacidn con un organismo estatal como era el Dispensa-
Bintituberculoso, dependencia de Sanidad PGblica, lo cual fa
Bitba la tramitacidn de los casos que eran diagnosticados en el
_ . Bensario Antifuberculoso Infantil. Més tarde, 1° de Julio de

En aquel entonces se fundé en Guatemala un capitulo- del por.iniciativa del Doctor Julio César Mérida, se logrd que
Club de Leones Internacional, que deseaba hacer algo efectivo. Bispensario Infantil constituyera una entidad-aislada del Dis -
para el servicio de comunidad. El nOmero inicial de sus miembrof bsrio de dﬂuhos, ya que su existencia en un mismo local of.re-
- no llegaba ni a 20, pero compensaba por el entusiasmo que los a3 Braves infconvenientes. De esa época data el verdadero im-
nimaba en participar a la mejor asistencia del nifio en Guatemald b que se did al estudio de la tuberculosis infantil primero y a
En los albores de la fundacién de dicho Club, el Doctor Ernesto 1 yofilaxia més tarde.
Cofifio present en la sesidn del 22 de Mayo de 1942, un memo-|
rial en el cual destacaba la frecuencia verdaderamente alarman=
te de la tuberculosis infantil en Guatemala, la carencia de me~-
dios para tratarla y por lo tanto la pobreza de los resultados que
se obtenfan en la recuperacidn definitiva de dichos nifios. = Se hi
zo ver que el Club de Leones podfa perfectamente tomar bajo sv
responsabilidad la creacién de un organismo que tomara a su car-J8
go el problema de manera integral, hasta donde esto era posible,
con la ayuda del Estado y la Iniciativa Privada.

Llegado a este punto, se hizo imprescindible realizar el
trabajo de una manera més sistemética, para lo cual se hacfa ind
dispensable un centro para el estudio de los casos completado dg
un Sanatorio para su correcto tratamiento.

En efecto, en aquellos afios no se contaba con ningn cend
tro para la asistencia ‘del nifio tuberculoso, teniendo que limitarg
se a su asilamiento en las Salas de Nifios del Hospital San Juan
de Dios, 'con todos los inconvenientes que esto representa para el
Hospital, por la duracién del perfodo de asilamiento, y para  log
nifios que se encontraban en un medio absolutamente inadecuade
para su correcta recuperacién.

k- La Colonia Infantil se establecié en la Villa de San  Juan
epéquez del departamento de Guatemalo, distante de ésta u
28 kil&metros, en un lugar que reunfa todas las condicionf:s
Bsarios y cuya adquisicién se debid a la generosidad y desinte
P8 una mujer ejemplar; Piedad Garcfa.

R Se iniciarion los trabajos con modestia y con eficiencia, co
E2Gndose sencillamente con construcciones que fueron una a-
Bicidn o los edificios ya existentes, los cuales, desde su ini -




E:|lo y mantenimiento de la obra, desde 1943 has.fa l9§6, sien- |
b, de justicia destacar los nombres de los distinguidos ciudadanos ||
B e supieron moverse al impulso de un ideal y llevarlo a la P |
kca sin escatimar esfuerzo. Las personas que figurcrorr en duch?

onsejo fueron las siguientes: Dr. Arturo Quevedo, Lic. Federl-‘
8 Salazar, Sr. Alejandro Deutshmann, Ing. Rafael Pérez de Lebr
r. Jorge Herrera Cordén, Dr. Ernesto Cofifio, Lic. RafaeICuej‘;}i
Bs, Ing. Enrique Riera, Sr. Ernesto Townson, Ing. Héctor Que-
Bhda y Dr. Carlos de la Riva. |

ciacién en 1943, fueron en constante progreso cada dfa, tantol
edificios como en equipos, gracias al entusiasmo del Consejo |
rectivo de la Colonia Infantil, comité especifico designado poj
el Club de Leones para la administracién de su obra asistencialf

La organizacién y manejo médico de la Institucidn
confiado al ponente de la mocién, Doctor Ernesto Cofifio, quieg
trabajd en dicha institucién desde 1942 hasta 1956, correspondif
dole completar los estudios que sirvieron de base al conocimien]
de la tuberculosis infantil en Guatemala y realizar de manera
préctica una institucién que a la fecha puede ser considerada d

mo modelo en su género.

El Consejo Directivo tenfa a su cargo los problemas ad- |
Enistrativos de la Colonia Infantil, velando por la buena distri= ||

Its y de subvenciones tanto del Estado como de otros organismos, |

Como es natural, se procedid por etapas sucesivas a m ;
lentro de los cuales cabe destacar la participacién de la Munici= !

dida que las facilidades se fueron obteniendo y que se hacfa po
ble recibir no solamente un nGmero mayor de casos, sino tambid
formas més graves y edades menores en los nifios asistidos. En
dentemente resultaba para ellos més fécil el tratamiento y més @ Pe!lones como a la dotacidn de equipos y su sostenimiento mismo. ||
acuerdo con los medios que se contaba, pero con el advenimied ‘
to de la nueva terapéutica antituberculosa y en especial de la
treptomicina, se pudo constatar que las formas que antes pareci
mortales, y sobre todo las formas de nifios menores de 3 afios, &
ran susceptibles de una recuperacién més répida en un nbmero
yor de casos. Fue asf como més tarde el Sanatorio se dedicé af
fios desde pocos meses hasta 7 afios de edad, recibiéndose todai
clase de formas alin las més severas con el agravante que a elldg}
se sumaba como un componente de la tremenda "Enfermedad de
Hambre" que venfa a complicar el caso desde el punto de vistad
rapéutico, clfnico y del pronéstico. ;

Es interesante, bajo el punto de vista préctico, sefialar |
Bl presupuesto con que se ha sostenido esta Institucién, porque &s |
B es una demostracién de la manera como la iniciativa privada ||
Buede colaborar en las obras asistenciales, no solamente por el

A Y CINCO QUETZALES, CAT ORCE CENTAVOS (Q. 2945. 14)|

1956, cuando no sélo la capacidad de la Colonia habfa subido a

La Colonia Infantil del Club de Leones realiza el tipd]
clésico de las obras de la iniciativa privada colaborando con ef
Estado en una perfecta armonfa de esfuerzo y de ideales; su ex§
tencia es reconocida como de utilidad ptblica. :

Bos y dietéticos numerosos; dicho presupuesto ascendfa a la suma

Cabe aqurl destacar de manera enfética la parte que 4
rrespandib al Consejo Directivo de la Colonia Infantil en el de§

Banejo de los fondos sino por la economfa de ellos mismos. El pre )
puesto inicial, cuando la Colonia tenfa una capacidad de 12 a
BU nifios, fue el siguiente: DOS MIL NOVECIENTOS CUAREN-'§

. capitalina y del Instituto Guatemalteco de Seguridad So- ¥
Bal. La iniciativa privada respondid con entusiasmo a una obra ||

principio se recibieron sélo nifios de 5 a 12 afios, puesto que ey Qe mostraba su eficiencia y contribuy tanto a la creacién de PS';,

|

B! presupuesto del afio comprentlido de Junio de 1955 a Julio de ||

unidades asistenciales, sino que también, como ya dijimos, se
pciblan nifios de poca edad y que por lo tanto no solamente re- t
Juerfan el tratamiento de su enfermedad, sino cuidados pedi&tri- |}

e CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS QUET 1
EALES CUARENTA CENTAVOS ( Q. 41,366.40). De esto se dejf
fUce que el costo per cépita y por dfa para cada nifio se lograba |
fontener en la insignificante suma de UN QUETZAL TREINTA'Y
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CUATRO CENTAVOS (Q. 1.34), cifra que demuestra a la socid CAPITULO I
dad el esfuerzo realizado. ¥
‘ CENTRO DE TRABAJO

Estos nifios que llegaban en condiciones precarias salfan ef
magnfficas condiciones, gracias a una atencién completa, bajo §
todo punto de vista. ' '

DESCRIPCION DE EDIFICIOS

Cuando la Colonia Infantil inicid sus labores, no contaba
b.un edificio apropiado, habiendo sido necesario acondicionar
pequefia casa de campo, construfda de "bajareque”, para re-

el primer contingente de nifios. En el curso de 14 afios, se
E on haciendo nuevas construcciones para poder |lenar las ne -
kidades del Sanatorio, llegando, en el afio 1956, a contar con
8 siguientes departamentos debidamente equipados:

Al lado del Consejo Directivo, prestd su valiosa colaborad
cién el Comité de Damas que tenfa a su cargo proveer: ropa, Gtid
les diversos y mil cosas més. Dicho Comité estuvo constituldo
por las Honorables Damas siguientes: Sras. Clemencia S. de Co-{
fifo, Graciela de Mata, Marta C. de Fahsen, Marina de Bacaq,
Narcy de Pérez de Ledn, Chepita de Herrera, Carmen de Deutshf
mann, Berta de Salazar, Sonia de Townson, Concha de Asturias

y Marfa G. de Cuestas. ‘ T
.- 1) Oficina administrativa: destinada a los servicios de la

Beccion, Secretaria, Tesorerla e Informacion.

La obra se encuentra en la actualidad en plena marcha,ped
feccionéndose cada dfa y aunque las personas que la dirigen hand
cambiado, el entusiasmo y la dedicacién que ponen en su manted
nimiento y desarrollo el Club de Leones de Guatemala, es siem-
pre la misma, siendo para esta institucién cfvica timbre de mere
cido orgullo la Colonia Infantil,

;- 2) Cltnica Médica Principal: bien equipada, que se desti
Ba para controles periddicos, presentacidn y discusién de  los
s, que efectuaba el Director Médico, tratamientos delicados,
itrol, cumiciones y exdmenes de los nifios pertenecientes a las
giciones de Pérvulos. ‘

[ 3) Departamento de Rayos X: perfectamente acondiciona-
By equipado con un moderno aparato de 30 M. A.  Tiene anexo
ervicio especial de cuarto obscuro que, como el anterior, es-
bien montado y permite la realizacién del trabajo con toda co

8idad.

| 4) Clfnica Dental: equipada con una moderna unidad, que
fdonada por la Sociedad Dental de Guatemala.

5) Seccibn de Aislamiento o Cuarentena "Los Canarjos":

¢
0 de las Gltimas en construirse, pero de verdadero orgullo pa-
ko Colonia Infantil, por ser de las primeras en su género y reu-
§todas las cualidades para prestar un servicio eficiente.
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/ Esté separada del resto de las secciones y situada de § ada una.
modo que por sus amplios ventanales, los nifios reciben suficier
aire, luz y disfrutan de una hermosa visibilidad hacia los jardj

nes.

8) Departamento de Personal: forma parte del mismo edi- ‘ i

'v icio, pero estd separado de las secciones destinadas a los nifios.
4 . - -
lEté formado por cuartos con capacidad para 2 & 3 unidades, te
iendo ademés sus servicios de bafio y sanitarios.

Comprende 10 cubfculos individuales, los cuales cong
tan de una base y armazén de metal y el resto de vidrio. Este |
po de construccién tiene la esencial particularidad de evitar |f
sensacién de confinamiento, permitiendo la visibilidad de los i

fios entre sT y con el ambiente que lo rodea.

9) Departamento de Servicio: c?nsta de amplia cocing, ”‘
santry, despensa, tortillerfq, lavanderfaq, op.lanchodu rfa, rope-= [l
e y algunos cuartos para el personal doméstico. . Todas estas se%
ciones estén situadas alrededor de un hermoso patio, con lo cua

se asegura la ventilacidn.

Tiene ademés una pequefia cocina, roperfa, cuarto saj
tario y lavadores.

Eforio, de moderna construccidn, contando con todos los adita-
inentos necesarios para los oficios religiosos que se llevaban aca | l

bo, -principalmente para Semana Santa, Navidad y el 14 de Sep |

10) Capilla: situada completamente independiente del Sa [l

Se destina para alojar a los nifios a su ingreso al Sandj
rio. Durante 2 & 3 semanas, con el objeto de evitar la transmi
sién de enfermedades eruptivas o infecto-contagiosas. Tambiéf
se utiliza para la mejor supervisién de los casos graves de tubef
culosis (en especial meningitis) y los casos complicados de cuaf
quier naturaleza que revisten un carécter serio. |

tiembre.

11) Oftras Secciones: tanques para purificacién y distribu’ i
bcidn del agua, cuarto de la planta eléctrica, pequefia casa a la il

tentrada de la Colonia, destinada al guardién de la porfe‘rl'c, una ;1‘;‘;
casa destinada al Mayordomo General, un pequefio gallinero y

corrales.

6) Seccibn de Infantes "Los Pollitos": consta de:
a) Una sala dormitorio, ‘dividida por tabiques incompletos, paf
formar cuatro compartimientos de ocho unidades cada uno. |
b) Una clfnica para exémenes y tratamientos. |
c) Una pequefia seccién de dietética.
d) Comedor y sala de juegos.
e) Servicios sanitarios y bafios apropiados para la edad.

12) Por Gltimo, nos queda decir que la Coloni? cuentc.l con “:
un terreno de 27 manzanas, poblado de pinos y eucaliptos prin- i
cipalmente, jardines, hortaliza y una hermosa huer.fa de: d?roz= 0
hos, cirvelas, peras, manzanillas, guindas, membr.lllos e higos. |
Cuenta con suficiente agua y un clima ideal, gracias a su altura in

En esta Seccién se asistfannifios de ‘0 a 24 dfios de .edd :
: ' de 6, 500 pies..

7) Secciones de Pérvulos "Patitos" y "Ardillas": est@ b -

formadas por dos salas dormitorios, una a cada lado de la clnig

general y de la clfnica dental, con sus respectivos servicios sof

tarios y bafios especiales.

ina i i e M
¢ El terreno estd rodeado de pinadas, visualizéndose a lo le | i
0s el hermoso panorama que nos dan las pontafias de las Verapa |
es y a pocas cuadras el pintoresco pueblo de San Juan Sacate- {f

En estas secciones se atendfan niRos de 23 a4yde
7 afios de edad, respectivamente, con una capacidad de 24 ni§



[l 1a vez que se impartfan cursos, que estaban a cargo del personalf

i| se de los casos especiales que se asisten en la Coloniq, que re-

12 13

2) Seis meses en calidad de P.rqcﬁccnte In.tefno: duratr:te es
liempo se aprovechaba para ampliar los con?cumlentos sobre pe
B.7a general, con discusiones de los casos, l?terpretchon rc:|I -
B c6pica y radiogréfica, simposium sobre pediatria y tuberculo-
b osistencia a las autopsias clinicas.

FORMACION DEL PERSONAL

La Colonia Infantil ha afrontado uno de los problemas més |
diffciles que soportan las Instituciones de este tipo, como es en-
contrar personal técnico y auxiliar capacitado en nuestro pafs. E|f
escaso personal existente es absorbido por los Centros Hospitala-{
rios de la capital; por otra parte, debido a las limitaciones del
presupuesto, no ha sido posible contratar personal especializado,]

L 3) Se procuraba que el candidato prestara servicios en Ins-
B ciones de asistencia infantil, pudiendo familiarizarse con el

&o m&s o menos sano.

En vista de estas dificultades, se tuvo que formar la mayor
parte del personal dentro del mismo Sanatorio, seleccionando el
de servicio auxiliar en personal de la localidad, més adaptadas §
al ambiente rural, procurando que reunieran condiciones de mordi
lidad, responsabilidad, vocacién y amor a los nifios. Se les ca-{
pacitaba en forma directa, por ensefianza durante el trabajo, a

4) Por Gltimo, durante tres meses se irr.lparh'o un curso préc
% de Rayos X de Térax y otro de Laboroi:oruo. El curso com%r.e_l_'a
§. manejo del aparato, técnica de los d|feren'tes.hp_os de radio
biro del térax, técnica de cuarto obscuro y préctica de radios-
Brfa. Con respecto a Laboratorio, los exdmenes “pcrqlios cu.ales
capacitaba eran los siguientes: recuente y'f€.>rr.nulc leucocita-
& hemoglobing, grupos sanguineos, compatibilidad, | gota grue-
y sedimenfacidén, examen de liquido céfalo-raquideo, examen

" ‘heces y de orina.

il médico residente, siguiendo un programa elemental y adecuado
para la colonia, que comprendfa nociones de dietética, cuidado
higiénico general, manera de tratar y jugar con los nifios.

" En la Colonia Infantil, en el curso de-los controles semana
r, el Director Médico discutfa los casos pediétricos, ,Ioum.fe.rprf
Bisn radiolégica, la evolucidn, la terapéuticay las condicio-

PIrp R

FORMACION DEL PERSONAL MEDICO

La preparacién del estudiante de medicina, a su egreso de !

la Facultad, tiene forzosamente lagunas, sobre todo para ocupar-4 8 para el egreso.

Se tomaba muy en cuenta las condiciones de personalidad,

1 ( s & . .
§ponsabilidad, &tica médica y buena formacién médica generc.ll.
¥ daba la preferencia a jévenes profesionales deseosos de conti-

8ar en el campo de la Pediatria.

quieren suficientes conocimientos pediétricos y bases sélidas con |
respecto a la tisiologfa.

El candidato a ocupar tan importante puesto se sometfa, con]
| la debida anticipacién, a estudios y précticas referentes a dichas’
| especialidades, impartiéndose esta ensefianza en el Servicio de |
Medicina de Nifios del Hospital San Juan de Dios, bajo la direc
cién del doctor Ernesto Cofifio y del doctor Carlos M. Monsén Md
lice. El entrenamiento consistfa en:

El personal de la Colonia Infantil estaba formado en la si-

giente forma:

1 Director Médico de la Instituci6n, que a su vez erd el ‘
Edico Jefe de la Colonig, bajo cuya direccidn y supervisidn di
kta estaban todos los servicios médicos.

1) Tres meses como Practicante externo: durante este tiem-4
| po se impartia un curso intensivo de Pediatrfa General, técnicas
pediétricas y elementos de tuberculosis infantil. |
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Seccién "C" "Las Ardillas":

En el Dispensario Infantil:

1 Médico con amplio entrenamiento en Tisiologfa Infanti} 1 Jefe
1 Secretaria. 1 Asistente
1 Nifera

1 Doméstica

En la Colonia:
2 Veladoras para tres secciones.

1 Medico Residente.

Servicio Doméstico:

Personal Administrativo:

2 cocineras
5 Lavanderas
1 Suplente
1 Molendera
1 Para la limpieza

1 Directora

1 Sub-Directora

1 Ecbnoma

1 Enfermera Auxiliar

Departamento de Nifos: : .
1 Jef Varios:
efe
3 Auxiliares ! Costur:rc d
1 Sirviente 1 Mayordomo de campo
1 Encargado de planta eléctrica

. 1" . )
Seccidn de Infantes "Pollitos": Trabajadores de campo:

1 Jefe 1 Guardian de la porterfa
1 Asistente "1 Jardinero

4 Niferas 2 Hortelanos

1 Suplente '

1 Encargada Dietética
2 Domésticas

VIDA DEL NINO EN LA COLONIA

Seccién "B" Infantes "Los Patitos" INFANTIL

1 Jefe : :

1 A'sistente . Sin duda alguna, uno de los factores que contribuyb gran-

3 Niferas  demente al éxito del tratamiento sanatorial de estos nifios, fue eligf

1 Suplente ho haber descuidado la parte afectiva, ya que es indudable que, {#

1 Doméstica Feuando el nifio se separa del ambiente maternal, sufre una alte- i
B racisn de su psiquismo, necesitando por lo tanto darle la debida] ‘

Pmportancia a este problema.




| le daba una merecida preponderancia a la atencién espiritual y

itll | grar su confianza.
I |

il | ccomo a la elemental, en los nifios mayores de 6 afios, siendo la

| (q Paseos entre la arboleda, almuerzos y refacciones campesires,

i Para contrarrestar este enorme vacio dejado en el nifio, se

| Ema forma el
| estética, haciéndole, al mismo tiempo, ambiente de amistad y ca g sy Primera Comunién los rifiel sue 1o0
| | rifio, tanto con el personal como con el resto de los nifios para lo ad y participaban en p

b durante la Semana Santa.

R Se le daba lugar preferente a la ensefianza parvularia, asf |
Stdeprimido,
Lta y conformidad, de

encargada de desarrollar estos programas una maestra titulada, que sc clendo en slles ) ’ { |
k:ento y de la separacién del medi ‘ R

@ la vez era Jefe de la Seccién. Las clases se impartfan al aire
| libre y durante corto tiempo, dedicéndose la mayor parte dei dia

visitas a la hortaliza, gallinero y corrales, para aprovechar ense~-

i entusiasmo y casi en la
aba también con no menos Te
o Celebrw de Septiembre, fecha de fundacion de la Colo- |

|
[ J . . "
i in fon suficiente H

i n los nifios que tenfar |
Primera Comunid  suriclee

7 | el nifio en este ambiente no podia sentir
s o ol confrarfo s pre' daban muestras de su ale-

5 siem |

or el contrario sie estra ale- i
P sapareciendo en ellos la idea de confin N

ALIMENTACION . -

fianzas précticas, se les llevaba a |a huerta para que colaboraran |
jen el corte de fruta, tenfan paseos a caballo, columpios, carritos,
}efc., con lo cual su entretenimiento era variado, evitando siem- ,
pre juegos violentos. Esta clase de vida se destinaba para los ni-

i Jﬁos que estaban en régimen de rutina sanatorial. A los nifios que
por su estado se les dejaba en reposo, se les ensefiaban juegos con

Lllj | frocitos, trabajos manuales, dibujos y se les ponfan discos con mg
|l | sica infantil, ' ‘ '

) » ,. .os aw
, Las bases de la dietética se ‘apoyaban e? l.os 5" necinzlr s o
'v stados para la alimentacidn, habiénc'ioseehmma o |
. eg 1 .
h |=’de‘susuclo de la "sobre-alimentacién’.

e enci imen rico
Como es natural, se daba la preferencia a un régim

evos y carne
completado con hu
En protefnas, a base de leche, p

n lugar no menos preferen ﬁ

:5{‘1 {

Tenfan también la oportunidad de gozar, en forma extraor-

ia, en las cuales, la Directora, personal auxiliar y nifios, po-
(il nTan de manifiesto todo su entusiasmo e ingenio, |legando por lo
i »‘[ranfo a adquirir fama estas celebraciones, no sélo en la localidad
Ll sino también fuera de ella. Entre éstas tenemos en primer lugar
Fu Navidad, la cual se celebraba con singular alegria y se prepa-
aba con la debida anticipacidn, contritando para el efecto un
rofesor de Canto, a fin de preparar los coros y organizar la Pas-
orela que le daba el sello mas pintoresco a esta fiesta; el edifi-

das y se destinaba un dfa para la entrega de regalos, siendo un
rupo de estimables Damas del Club de Leones, las encargadas de
Illevarlos y hacer la enfrega, por medio de una persona que hacfa

Euando la edad del nifio lo permitfa. U

fruta y naturalmente de cereales.

‘ -

;dinaria, de las fiestas que se celebraban afio con afio en la Colo-

Pentes menls, los cuales consta
1 a3y de 3 a 7 afios.

io era adornado alegremente con motivos tipicos de la localidad, |
|5e hacla un extraordinario Nacimiento al ajre libre, tenfan Posa-

e Santa Claus, esta entrega se amenizaba con marimba y pifatas. |

( X bres frescas, coci
ocupaba el empleo de legum

' | ' isif oti en pro |
El régimen alimenticio llenaba los requisitos Gptimos en pro i

inerales. |
BeTnas de buena calidad, hidratos de carbono, grasas y m , M

\ irvi base a los dife~
inci imentos que sirvieron de os d |
L el ¢ b?:n de tres tipos: de 0 a 1 afio de

! . . f' _
El mens estaba arreglado de tal forma que ofreciera suti

tiente variedad y agradable presentacion.

if mesas cir=
Para la alimentacidén de los nifios se cuenta con

4 3 . ifiera, sien
Eulares, con un banquito en medio para la ntme.rér; Sodiendo la
Fécil controlar a los nifios durante la alimentaci E Zas mesas son
fifiera ayudar a los que no pueden comer solos. Es

das y crudas, de \

do asi més ‘M
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bhacta a las 72 horas, apreciéndose el diGmetro de infiltracién ¢
d-una regla graduada en milfmetros. Se aceptaba como minimo pay

|
[

para ocho nifios.

Dificultades: ! ra considerar una prueba positiva, 6 milimetros de infiltracién, |

| pero més generalmente, por arriba de 10 milimetros.

Las dificultades con que se ha tropezado son Ios siguienteg

1) La anorexia general que presenta el nifio como parte del cuad
dro sintomatolégico de la enfermedad.

2) La anorexia selectiva por regfmenes mal llevados en su hogag
que hace dificil la introduccién de alimentos por ellos descd
nocidos.

3) Trastornos digestivos por intolerancia alimenticia algunas ves
ces y otros ocasionados por los medicamentos, en especial: H
Acido Paramino-Salicflico.

II. Examen fluoroscdpico seguido de placa radiogréfica,
:siempre en posicidn postero anterior, a menudo completado con ‘:‘:

kolaca lateral,

iil. Debemos citar aqul el criterio de que en nifios meno

g .

sres de 18 meses a dos afios, tuberculinos positivos pero sin lesidn||
Fradiolégica apreciable, eran considerados con tuberculosis evo-

- lutivas y acepfados, con mayor razdn si existfa un foco de contd
» ‘ fglo familiar. '
Debemos citar el problema que casi siempre se encuentra - l
representado por el retorno al hogar paupérrimo las mds de las ve
ces, en donde no sélo el nifio volverfa a estar privado de las vey
tajas del campo. sino sufrirfa de nuevo la insuficiente e inadecyl i
da alimentacién a base de café, frijoles y tortillas. '

f delo que reproducimos, dando especial énfasis a:

a) La investigacién del foco de contagio.
E b) Historia de la enfermedad. |
| b) Examen ffsico completo, con especial cuidado en las regionej
- ganglionares del cuello y del abdomen, para mveshgar aden ’
g patias.

~d) Resumen de observacién, con clasificacién e mdncacnones in
r' - ciadles para el trafom|enfo

RECEPCION DEL CASO Y CUARENTENA

En el Dispensario Antituberculoso Infantil:

A cargo del Doctor Oscar H. Espada, con amplio enfrena.
miento en Tisiologia del nifo. ’

a los que podl’an ser autorizados para visitar a sus hijos en la C& i
 lonia, los cuales naturalmente no debfan presentar lesién tuberci |
losa.

Recibe el Dispensario las solicitudes que vienen de diver-
sas fuentes: !
a) Dispensario Antituberculoso Infantil de la Seccién de Lucha

contra la Tuberculosis.
b) De los Dispensarios Municipales.
c) De los Centros Hospitalarios.
d) De Médicos particulares.

VI. Autorizacién a los padres que se sometian al Regla- |l

} mento Interno de la Colonia para visitas mensulaes y dejar en lif i
i berfqd a los médlcos para toda indicacién que se juzgara necesal
‘ria, -

VIl. A todos los padres se les pedfa, segln sus posibilida

I. El primer paso consistla en practicar la Prueba de Marig 0n |
“des, una cuota mensual, no tan solo para contribuir a aumentar 1

toux, con tuberculina P.P.D. de 5y 10 unidades. La lectura
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lii ba), recuentoglobular y férmula, hemoglobina, sedimentacién "

de los corrientes, s¢ enviaba la muestra

Il | boratorio de la ciudad,

Il luego hacer el diggnéstico y clasificacidn inicial de la tubercu~

L si
| siones tuberculosss habfan curado, ya que como se dijo con ante™

I das.

2 |

| 1os ingresos t la Colonia, si o » A
il | 1os ingresos de la Colonia, sino para que ellos se sintieran co M“
i ! , m . . ]
1 colaboradores directos en el tratamiento de sus nifios y cre&ndog ! del organisme ol bacilo tuberculoso. ‘ m
i les ast una obligacién, Hh“‘
El Director Médico era quien decidfa el egreso del nifio, w

B.do necesario para tomar base en esta seria determinacién, ha= N‘
B ,na valorizacién de todos los factores que entran en juego en ﬁ

A su ingreso en la Colonia Infantil: W
| !

\
il
volucidn tanto clfnica como radiolbgica y un estudio de las mﬂ
®idiciones econdmico-sociales de la familia. b

|

| Cf.vando el nifio [legaba a la Colonia, habiendo llenado s
tos requisitos, sé ingresaba directamente al Departamento de Cuqg

| rentena, donde el médico residente le hacfa un examen clinico™
| g?neral, interpretaba las radiograffas, anotaba su impresién clf-
‘nicay ordencha el tratamiento especifico que trala del Dispensa
| r|?, pudiendo, segln el caso, agregar los medicamentos o trata~
mientos que juzgara necesarios. Ademés el Médico Residente e~

| fectuc.zba los eximenes de Laboratorio que se hacfan de rutina en |
| | cada ingreso; Ifquido c&falo-raquldeo (cuando el caso lo amerita

Para poder comprobar la favorable evolucidn clfnica del
B0, se requerfa observar lo siguiente:

§ Franca recuperacidn del estado general, traducida por:
r a) Ascenso permanente de la curva de peso.

+  b) Recuperacidn del apetito.

t  c) Desaparicidn de signos carenciales y de anemia.

d) Retorno de la alegrfa y actividad propia de la edad.

| sa i i i
ngufnea, hecesy orina, Si el caso ameritaba un examen fuera |

para efectuarlo en un la S 8 Ausencia de fiebre

|
|

| Tiempo de sedimentacitn normal.

de dLa Dir?c;or“ interrogaba a los fami liares para tomar datos ¥ Regularidad de las funciones digestivas.
or i '
en socidl. Normalidad del Ifquido céfalo-raquideo.

) Desaparicién de trastornos respiratorios. |

olet Cuando y: fsnfa todos los exémenes y la observacién com= : ,P ° “

g, se presentada ol Director Medi i i ' ’ l
edicoe ; : . . . s s .

hacla un exanen ffsico | L n su primer visita,quien Para apreciar la evolucidn radiolégica de las lesiones se es ‘

completo a' nifio, interpretaba los exéme >

nes de labordtorio y radiograffas que trafa del Dispensario, para

i
/
flidiaban las placas radiogréficas en serie, tomdndose como lesio™
s curadas aquellas que se habfan limitado a nédulos calcifica= ‘:
§6s, presentaban la imagen tfpica de lesidn cicatricial o bienha ‘

|

Rian desaparecido completamente, permaneciendo en ese estado ‘

§ |

losis, dejandoel ratam; . .ie .
bol. I amiento definitivo y fecha del préximo con=

Bor lo menos dos meses sin ningln tratamiento.
Egreso de la Colonja: :

) - Habiéndose comprobado en esta forma la favorable evolu=
Bi6n del caso, se pedfa el estudio social del nifio para determinar ‘*
g convenla o no su regreso al hogar. En caso desfavorable se re 8
fnla al nifio, por un tiempo prudencial a fin de esperar la solu= |l
gron del problema o bien se internaba en un Centro de Bienestar |

Muy diffcil resutq poder determinar hasta qué punto las le

ro . . - .
R':""ia;:: bl»'encl'lp"”e del parenquima pulmonar no es visibie a los
y o Y :n € Os.iveden quedar lesiones o adenopatfas ignora=
iendo imposible por esta razén poder asegurar la elimina=
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-Decidido el egreso, el Médico Residente hacfa un resyg E ctamiento, exémenes y fecha del préximo control.
completo de la observacién que se presentaba al Director Mé&d]
para su aprobacidn y clasificacién final de las lesiones tuberc
losas.

2) Control periédico de los nifios en curso d? tratamiento,
Eor grupos de 20, haciendo las indicaciones evolutivas y de tra= |
mientos; segOn las condiciones individuales, estos confrolessc.aE
L cfan cada 7, 15, 30 6 60 dfas. Durante este control fe consi 4
beraba el estado general del nifio, examen ffsico, e.studlo de la I
B olucidn radiogréfica con revisién de todas las rodlogr.qﬂ'as an=
riores, conducta que se debfa seguir y fecha del préximo con =t

| i]'OI .

Fuera de la Colonia el nifio continuaba siendo controlag
en forma periddica, por el Médico de la Colonia en el Dispen§
rio Antituberculoso Infantil. Este control comprendfa examen®
nico general y examen radiolégico de los pulmones, teniendo,
ra estos controles, cada nifio una tarjeta especial.

: 3) Consulta especial de los nifios que el Médico Resid.en‘ !
be le presentaba por motivos particulares, incidentes o complicar |

CONTROL DEL NINO EN LA COLONIA

El control se |levaba a cabo por la Enfermera Jefe, el M
dico Residente y el Director M&dico. Se puede constatar en @
tipo de observacién que reprodujimos, una hoja especial, bienil
tudiada, para obtener anotaciones concisas y precisas.

La Enfermera hacfa un control diario, anotaba en la hoijd
especial y reportaba al Médico Residente los incidentes que pr§
sentaban los nifios durante el dfa y la noche. '

Al Medico Residente correspondfan los siguientes contro§

les:
'1) Visita médica por las mafianas en todos los servicios.
2) Control semanal y anotacién en hoja especial, a los nifios df

0 a 2 afios de edad. ‘
3) Control quincenal y anotacién en hoja especial, a los nifiod

2 a 4 afios de edad. ' : ' :
4) Control mensual a los nifios de 4 a 7 afios.

El Director Medico hacfa su control semanal durante el |
cual se estudiaba;

1) A los nifios recién ingresados, de la Seccién de aisld
miento (Cuarentena): examen clfhico general, interpretacidn 7§
diogréfica, diagnéstico, clasificacién, indicacién definitiva 4




Il bajadores Sociales dentro del limitado presupuesto, fearmen

llill| 1) Interrogatorio durante los trémites de admisién, que hace el

|| 2) Pl&ticas de la Directora de la Colonia con los familiares o en|

|| diciones de la familia bajo los siguientes puntos de vista:

|| tener que decidir el egreso del nifio, ya que en la decisién findl
il interviene como factor de primera Ifnea la situacién econémicod
l familiar. Cuondo bajo el punto de vista mé&dico se le considera
|l lista para el egreso, muchas veces la pésima condicién del ho=]
| gor determina por ello sélo la prolongacién del asilamiento.

il til, en la siguiente forma: i

DATOS DE ORDEN SOCIAL

}

EDICO JEFE
. . .1 .o ‘ iXAMEN DE CONTROL DEL M
El estudio social de las familias de los nifios enfermos de : B

la Colonia Infantil, no pudo llevarse a cabo con los sistemas qug
aconseja la técnica de investigacidn social, por carecer de Trqf

Efectuado por.

No obstante se efectud un ensayo de investigaciédn social
durante los trece afios que tiene de fundacién la Colonia Infan+

Médico Jefe de la Colonia en el Dispensario Antituberculoso

Infantil.

cargados, llevadas a cabo:

a) Al ingreso del nifio al Sanatorio;

b) En las visitas periddicas u ocasionales, y

c) Visitas a domicilio en casos especiales.

Con esto se logrd por lo menos conocer més a fondo las cof]

1. Condiciones de habitacién;

2, Condiciones del ntcleo familiar;

3. Situacién econdmico=social, y

4. Posibilidad del foco de contagio.

Por las razones antes apuntadas, la labor desarrollada no |

fue técnica, pero st de gran utilidad para el Director Mé&dico, d
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Fecha de ingreso

EXAMEN DE INGRESO A LA COLONIA

(en Ia cxarentena)

Examen efectuado por

Edad

Talla Temperatura rectal

Condic:

Sint

Hallazgos positivos

Datos de Laboratorio

Datos de Rayos X
Complicaciones
T
Indicaciones
EXAMEN DE INGRESO AL DEPARTAMENTO
Fecha de ingreso. Examen efectuado por.
Edad Talla Temperatura rectal

Condiciones generales

Hallazgos positivos.

Tratamiento

de alimren-

tacién y otros.

RESUMEN DE EVOLUCION SEMANAL

Fecha

Régimen Sanatorial

Medicamentos

& Peso

i Temperatura

@ Condiciones
| Generales

uefio

Régimen

BAlimenticio

i Apeliio

fFunciones
WDigestivas

@ Afecciones
WDigestivas

i
& Afecciones
R Respiratorias

®Afecciones de
.0jos - oidos

¥ Otras
¢ Enfermedades

,; plomplicaciones
¥ Tuberculosas

. ratamientos
peciales




RESUMEN DE EVOLUCION MENSUAL

Mes

Régimen

Medicamentos

Condiciones
generales

Peso

L 24 CONTROLES PERIODICOS

Control Actual: Fecha

j TIEMPO
[EDAD | pg PERMANENCIA

PESO GANO

PERDIO

EN QUE TIEMPO SEDIMENTACION

tidad de madicamento.)

Informe del médico: (Condici les, apetito,

cardcter, indi ° T

Temperatura

Fecha

Apetito

Funciones
digestivas

Caracter

Actividad

Control Actual: Fecha

TIEMPO PESO
DE PERMANENCIA '

GANO

PERDIO

EN QUETIEMPO SEDIMENTACION

Suefio

Infecciones

respiratorias Sup.

Enfermedades
eruptivas

Afecciones
digestivas

Otras
enfermedades

Complicaciones
tuberculosas

Tratamientos
especiales

| Informe del médico: (@

tidad de medicamento.)

las, apetito,

Fecha
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NOMBRE
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CAPITULO il

DIAGNOSTICO

NTRODUCCION

Para poder llegar al diagnéstico correcto de la enferme=
j tuberculosa en el nifio, es indispensable no escatimar esfuer=
k usando simulténeamente los procedimientos clfnicos. de labo
rio y de Rayos X. Los resultados de estos exémenes deben ser
iodosamente analizados, siendo imposible con uno solo de e=
k ofirmar la existencia de la enfermedad. Por ofra parte, es
Leniente que la interpretacidn la lleve a cabo el Pediatra, en
fdo especialmente, porque de este modo tiene una visién de
fiunto y estaré en mejores condiciones de valorar los diferen =
felementos de diagndstico. Los comentarios que van a seguir
Kios clasicamente admitidos, slo queremos recordar que cada
Bocupa su lugar. \

Existen diversas dificultades con las cuales se tropiezq,
o las siguientes: o

1) Dificultades Corrientes:’

a) Ausencia de cuadro clfnico definido como consecuen
e la usual pobreza sintomatolégica y por el hecho de que tan
s :trastornos generales como respiratorios son banales y se pre=
on en la mayor parte de las afecciones comunes de la infan =
ki siendo por lo tanto muy diffcil el que, -por sf solos, permitan
mar y abin orientar el diagndstico.

}  b) La Prueba de Mantoux: tiene un gran valor, sobre
b en los nifios menores de 3 afios, como fndice de contamina =
b reciente y probablemente evolutiva; después su valor es rela
8, porque solamente indica que el nifio ha sido contaminado
el bacilo de Koch, pero no nos dice si la lesién esté o no en
flucién. Por ofra parte, tanto su aplicacién como interpreta=
p induce con frecuencia al error.




c) Interpretacién radiol8gica: es muy diffcil y requiere
much o entrenamiento para lograr una interpretacién correcta, D)
be insistirse en el hecho de que no existen imégenes caracterfsf
cas que nos permitan, por ellas solas afirmar la enfermedad 1y
culosa; muchf{simas otras lesiones producen imégenes pulmonare}
muy semejantes para ser diferenciadas solamente por su aspectq

Yosis del nifio es muy pobre por lo general, no deblen.do apoyarse |||
en ella un diagndstico. En muy raras ocasiones permite encontrar i
signos de valor, entre las que podemos citar: il

a) Los signos pulmonares indudables. f
) Signos indirectos de naturaleza frecuentemente tuberculosa,ta_|

les como las adenopatfas, manifestaciones cuténeas (eritema
nudoso) y lesiones oculares(querato conjuntivitis flictenular).

2. Dificultades Particulares:

Més a menudo los signos son banales, consistiendo en lige= ‘
kas modificaciones a la auscultacidn o a la percusidn, diffciles

La més frecuente es la intervencidn que tiene la "Enferr :
1

Ble evaluar. A menudo los casos son asintométicos como pudimos b
.

dad del Hambre", con sus efectos tan marcados sobre el estec \
neral y nutricidn, que pueden inclinar al médico a pensar en {
berculosis, sobre todo si coexisten con la presencia de una pry
ba tuberculfnica positiva y de alguna imagen radiolégica debif
a un proceso de bronconeumonfa. :

A

Bbservar en nuestras observaciones.

‘ De nuevo es conveniente insistir en la frecuente alteracidn |

‘ n it
Blel estado general a causa de la "Enfermedad del Hambre", -que i
Bfecta a la-casi totalidad de la clientela dispensarial y hospitala (i}

Por lo tanto no debe olvidarse la importancia que tiene f
cer un andlisis y una valorizacién cerrada de todos estos datos)
Biagnéstico y sobre todo el pronéstico.

4) Pruebas Tuberculfnicas: el primer paso a der, cuando
& sospecha en un nifio la tuberculosis, es la a‘plic:‘amén de I? tu=
rculina para determinar si ese organismo ha tenido contamina= |
n con el bacilo de Koch o no, siendo su préctica esencial siem i
que se trate de nifios. Su uso en los Consultorios y Hospita = N
s debe ser rutinario, no siendo admisible su omisién.

Il. Elementos en que se basd el Diagnéstico:

1) Interrrogatorio: debe ser minucioso teniendo especidl
cuidado en valorar los datos obtenidos. Es importante considej
los antecedentes patoldgicos, dentro de los cuales estén: los t
fomos respiratorios, digestivos, generales, nutricionales y febi§
recordando siempre -en especial en nuestro medio= que muck
otras afecciones los pueden ocasionar, pero sacando su verdad
valor cuando por su conjunto y por la ausencia de otro procesg
rectamente responsable de tal sintomatologfa. i

, La préctica de las pruebas tuberculfnicas requiere una téc= il
llica rigurosa, de lo contrario fécilmente se pueden alterar los re |
liltados, haci&ndonos incurrir en un grave error. No es adecua

8 confiar su aplicacién al personal auxiliar y sT es aconsejable |

2) Investigacién del Foco de Contagio: El conocimien
del foco de contagio es primordial y dicisivo, .sobre todo cuog
ha sido comprobado y el caso es dudoso. Su ausencia no perig
eliminar la posibilidad del diagnéstico, méxime cuando esté &
da tan sélo en el interrogatorio, sin contar para la investigad
con el concurso de Trabajadores o Visitadores Sociales. Adéd
muchos nifios han sido contaminados en forma incidental y sif
se pueda localizar el foco. '

e el médico la haga personalmente.

‘ Hay dos clases de tuberculina: la tuberculina bruta de N
och y |a tuberculina purificada (P.P.D. ). Veomqs sus venfa;c&(

finconvenientes: :
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a) Tuberculina Bruta de Koch: En, ni menos aln su perfodo de actividad o de cicatrizacién.

1) Contiene protefnas inespecificas que son susceptibles de Ante una reaccibn negativa debemos eliminar lo siguien=

dar respuesta en individuos sensibles (por la composicidn
del medio de cultivo).
2) Variabilidad de su potencia con lo cual no sblo fécﬂmen {
te puede alterarse la respuesta, sino que también impide
- comparar los resultados con otros estudios. ‘

g Error de técnica al aplicarla, ya sea porque la inyeccidn no

L se hizo bien intradérmica, o bien que la tuberculina habfaper
dido su actividad.

§ Estado de anergia, que se observa en diversas enfermedades
infecto=contagiosas, en alteraciones graves del estado general
b ocasionado por una causa tuberculosa o por una desnutricién

- grave; ademés la coexistencia frecuente de edemas, que dily_
. yen la tuberculina y alteran su efectividad.

fiEn la caquexia de origen tuberculoso las pruebas tuberculfni=
.cas pueden ser negativas.

) Por Gltimo, es conveniente conocer la existencia del perfodo
- antialérgico cuya duracibn es de 6 semanas a 3 meses.

b) Tuberculina Purificada (P.P.D.):

1) Proviene de cultivos en medios sintéticos, eliminando asf |
la presencia de protefnas extrafias, evitando o reduciendo
la posibilidad de reacciones inespecfficas.

2) Puede estandarizarse su potencia.

3) Su actividad es de tipo limitado. Hasta hace poco tiempd]
hemos usado la tuberculina bruta en diluciones al uno por
mil, atenuando las reacciones inespecfficas por lectura dej
los resultados hasta 72 horas después, y exigiendo para ad]
mitir la positividad una infiltracién de 10 mm. o més. La ]
medicibn de esta &rea de infiltracién debe ser exactq, por:
lo que debe hacerse con una regla graduada en milfmetross

Resumiendo, podemos hacer las siguientes recomendacio=

¥Emplear una técnica correcta.

B Conocer y evaluar el producto empleado, dando preferencia
kal uso de la tuberculina purificada, graduado en unidades.
Repetir las pruebas en casos dudosos, con mayores concentra=
ciones,

d Leer la respuesta midiendo exclusivamente la zona infiltrada,
fla cual debe ser medida con una regla graduada en milfmetros.
Rk Atenerse a los [Tmites de positividad para los cuales debe exi=
Jgirse una zona de infiltracidn no menor de 6 milfmetros y de
ppreferencia 10 mm. o més.

En los casos dudosos es factible aumentar la concentra = |
cién al 1 por 100 y adn al 1 por 10, teniendo asf la ventaja de {
poner en evidencia casos con.poca alergia, pero sin olvidar que'
también tiene el inconveniente de aumentar el contenido de prof
tefnas extrafias.

La tuberculina purificada se usa de potencia de 56 10 v§
nidades, pudiéndose llegar hasta 30 unidades. Los resultados qug
se obtienen estén expuestos a menos causas de error; una infiltral

cién por arriba de 6 milfmetros puede ser consnderado como posi g
tiva,

5) Interpretacidn Radioldgica: la radiologfa es uno de
Brelementos més valiosos con que cuenta el médico para hacer
Fiagnéstico, siempre que se tomen todas las precauciones de téc
0 y que se sea muy riguroso en la interpretacién de las imége =
Pobservadas.

Interpretacidn de resultados: una reaccién positiva indij
ca que el organismo ha contrafdo contaminacidn tuberculosa, pef
ro sin precisar la época en que se produjo, ni el lugor de la lef

De antemano deben conocerse las limitaciones que tiene.
badiologfa, las cuales vamos a enumerar someramente:
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La distancia entre el fog¢o y chassis que usamos fue de 70 H ‘;ﬁ:;‘

a) Solamente el 40% del &rea pulmonar es visible sin interp
' {s., con el objeto de no deformar las imagenes.

cién de ofras estructuras que oculten o deformen las imggd
b) Muchas de las lesiones quedan ocultas, como por eiemplo
situadas entre la columna y el esterndn, por debajo del o
fragma. '
c) Por su tamafio y localizacidn, muchas lesiones pueden esc
siendo las més frecuentes las lesiones mfnimas, las grqnuli
las adenopatfas de ciertas regiones.
d) El uso de la Fluoroscopfa: tiene la ventaja de ser facil de
ticar, es de poco costo y permite aclarar lesiones a la insg
cién y variar la posicidén del paciente. 1

Nos preocupamos siempre por lograr una posicidn correcta; |
, caso de ser postero-anterior, teniendo cuidado que no se pro= ‘ |
luiera ninguna desviacién; en las laterales la distancia entre fo= | il
80 y chassis fue de 30 6 40 cms. En ambos casos el chassis y el ‘ il
,co deben estar al mismo nivel y la toma debe hacerse en inspi= |f
B.cién profunda para que no se obscurezca el campo. ‘

: La penetracién debe. individualizarse para obtener siempre
blacas comparables; no debe ser muy intensa, que haga aparecer ||il
Eon nitidez las estructuras 8seas y desaparecer lesiones suaves, ni
Biuy débil que muestre demasiado las imGgenes broncovasculares

kllenen los campos pulmonares.

Sus inconvenientes son: la fatiga que produce al exanif
dor debiendo limitar el nGmero de pacientes; la existencia dé
siones suaves (velos) y sobre todo las de tipo granGlico que i
mente pueden pasar inadvertidas. Por Gltimo no dejan un dog

mento permanente que permita comparar con controles ulteridg El trabajo del cuarto obscuro debe ser reglamentado, tenien e

o especial cuidado en hacer un trabajo limpio y bien ordenado,
Lombiar periédicamente los Ifquidos que sirven para fijar y reve= | ¢
Br las pelfculas, para que estén siempre frescos y conocer su po_ i
bncia. Los chassises deben estar siempre limpios y cerrados co= |}
e ctamente para evitar la presencia de manchas en las pelfculas i
ye confundan la interpretacién. I

La radiograffa: complementa el examen fluoroscépicof
precisiones suplementarias. Los requisitos que se deben |lenf]
ra lograr una técnica correcta son los siguientes: o

El aparato, tratdndose de nifios, debe tener una capad
mfnima de 100 a 200 M. A., para poder hacer tomas répidas
foco fino ( 1710 & 1/20 de segundo). Nosotros tuvimos qué]
perar en la Colonia con un aparato de 30 MA. por necesidadl
deé&ndonos de muchos minucias logramos radiograffas tomadasi
posicién postero=anterior que permitfan una interpretacién cg
ta; las radiograffas en posicién lateral no fueron tan buenas, §
cipalmente en los nifios mayores, dada la escasa penetraciéng
los nifios menores de 2% afios, existfa el problema de la movid
y llanto contfnuo, por lo que para obtener una placa correci
ra necesario sedarlos con hidrato de cloral y suspenderlos déf
calzones especiales, sostenidos, para evitar cambios de posig
o cafdas, por dos nifieras. Con el resto de los nifios nunca H
problema, se lograron acostumbrar mediante entrenamiento €
cial y déndoles una golosina después del examen. »

~ El examen de las placas radiogréficas debe hacerse en un
biarto semiobscuro, siempre en negatoscopio de luz difusay no
for transparencia a la fuz del dfa. :

Para la interpretacién de los placas debe seguirse un orden: || |
Estudiarla primero en conjunto y luego en segmentos.

Debe recordarse que no hay imégenes patognoménicas de
fiberculosis; las lesiones inflamatorias agudas, subagudas (neumo_
fitis) y la toxoplasmosis dan imégenes muy similares a las observa i

I .
0s en la tuberculosis.

. En estos casos, para confirmar el diagn&stico no debemos
& considerar a la radiologfa en forma aislada, debiendo tomar
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placas en forma periédica para observar la evolucidn, ya que eg
muy raro que una lesién de tipo inflamatorio aguda dura més de
dos semancs.

ly Forma Miliar: hay diversas variedades, segln el tamafio del
b grano. La miliar fina es semejante a la granulio, con lacual
se puede confundir, salvo que los granos no son todos iguales
-y tienden a hacerse confluentes en ciertas regiones; la miliar
grano medio es tipica, esté formada por elementos més gran=
. des, de forma irregular y bordes difusos, son més densos y tien
den a agruparse en 4 8 6 elementos en forma irregular; la di=
seminacidn no es igualmente regular en ambos campos; la mi=-
 |iar de grano grueso se caracteriza por estar formada de nddu.
i los més grandes, redondeados, més escasos, dejondo interva-
b los de parenquima sano entre ellos, estén irregularmente dise
. minados y se confunden frecuentemente con los procesos bron
coneumdnicos.

Es conveniente ser muy cauto en aceptar la frecuente de
" nominacién de "ensanchamiento hiliar", cuya naturaleza tuber
culosa es muy discutible. '

Las imégenes que con més frecuencia tuvimos la oportu=§
nidad de encontrar, seleccionadas entre més de 8000 placas del
archivo de la Colonia, son las que reproducimos en este trabajo]
Sumariamente las vamos a enumerar: i

a) Lesiones localizadas mfnimas: que se encuentran si =
tuadas en cualquier segmento del parenquima pulmonar y varfani
desde el tamafio de un grano de mafz a 50 10 cms., son general
mente redondeadcs o de bordes difusos, segén el perfodo de evol
lucidn, coexistiend iasti | x' i

’ o 0 né con adenopatfa mediastinal. b a cerear; por esta razbn se debe ser muy cauto en afirmar una

e) Lesiones neumocaseosas y ulcerosas: fueron raras en
bestra casufstica, con suma facilidad se confunden o se mal in=

b) Lesiones ganglionares aisladas: Los ganglios més vi =)
sibles son el paratraqueal, el hiliar superior izquierdo o ganglid)
de Botal y a veces se presentan en paquetes. Es seguro que enj
estos casos existe un chancro o inoculacidn o lesién pulmonar,
probablemente por su escaso tamafio o su situacién oculto por oy
tras estructuras.

f) Lesiones de atelectasia: son de una frecuencia enor=
e y se originan generalmente por una comprensidn ganglionar,
eden ser segmentarias o lobulares y requieren siempre la radio
Biffa lateral para su interpretacién. - Se deben estudiar muy bien
Brque son bastante tfpicas, pero no propias de la tuberculosis.

\

c) Lesiones més extensas: entre estas lesiones tenemos
las nodulares grandes, placas extensas y velos que con frecuen
cia se confunden con lesiones inflamatorias. '

Como se dijo anteriormente, durante su evolucidn, pue=
hacer incurrir en el error de tomar estas lesiones como de ti=
B ulceroso, sobre todo si el estado general del nifio esté muy al
Fado por la desnutricién. S

;
d) Lesiones diseminadcs: entre estas lesiones podemos §
encontrar todos los tipos, desde los de grano muy fino, hastala$
diseminaciones de grano grueso. Entre las de grano fino tene 4
mos:
1) Granulia Vera: se caracteriza por estar formada de grano
sumamente fino (puntiforme), con uniformidad en un tamafic
~y diseminados igualmente en cada campo. Para poder captcl
estas formas, es necesario tomar la radiograffa muy répida. *

g) _Lesiones pleurales: son poco comunes; es raro encon™
rlu con derrame y cuando existe &ste es muy escaso, transito=
Py de tipo serofibrinoso. Mé&s caracterfstica es encontrar lain
Imacién pleural con su tfpica banda parietal que a veces es po
Joparente, por lo que hay que buscarla con mucho cuidado y
flocalizacién en los senos costo=diafragméticos.

3
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. 7) Curso de la Evolucidn; es muy importante seguirlo por— ||
b e permite afianzar el diagndstico de una lesién tuberculosa.

En resumen podemos decir, que la radiologfa constityyd
valioso elemento de diagn8stico y de evolucién, pero que aql

ce de serias limitaciones.
Por lo general, a pesar del tratamiento, las im&genes per=

b.ten aunque si modificandose; por lo tanto debe estudiarse elca il |
B cn varios controles, estudiando el estado general, la sintoma= R
B(ogfa y la serie de rediagraffas. De este modo se limitan los e |
Bsres y no se debe olvidar de buscar siempre ofra localizacién

La radiograffa necesita una interpretacién integral que
quiere ademés del conocimiento completo del caso y puede s
mejor valorada por el pediatra especializado y no por el radif
go puro.

Las im&genes radiol8gicas no tienen, por lo general,
de patognoménico que permita afirmar su naturaleza tubercylf
sin el recurso de los otros elementos.

Pla el diagnbstico.

En definitiva existen dos escollos principales:

La técnica a seguir para lograr un completo estudio radf
I6gico, debe ser rigurosa, debe asociarse siempre la fluorosc
a la radiograffa, estudiando los casos en diferentes posicion
La tomograffa en los nifios casi nunca es utilizable.

cia de una prueba de Mantoux positiva y una imagen radio ~
" gréfica, pero debemos recordar que esto puede ser de ofro o= |/l

rigen. g
No advertir una tuberculosis cuando falte cualquiera de los
elementos anteriores, debiendo tomorse en cuenta el estado

6) Investigacién del Bacilo de Koch: esta investigacif§
. de anergia y el perfodo pre-alérgico y otras condiciones.

imprescindible para poder afirmar en forma definitiva la nat/g
leza tuberculosa de la lesién.

También hay que pensar ante la ausencia de lesidn, que &s

En nuestro estudio su uso fue muy limitado por careced 1 no se ve ya sea por su situacidn o por su tamafio.

el ’Sanoforio de los elementos necesarios para su investigacié]
considerando que en esto reside la falla més importante de nd
tro estudio. :

k Por Gltimo, debemos de hacer notar el enorme valor que
fienen las pruebas tuberculfnicas en los nifios menores de 18 me~ i
&5 de edad, puesto que se deben de tomar como tuberculosos en |

La técnica a seguir para su investigacién debe ser corr ictividad aln en ausencia de imégenes visibles a los Rayos X.

La baciloscopla directa en los productos de lavado géstrico,
cididamente insuficiente e induce fécilmente a error por serf
tuberculosis del nifio, por lo general, bastante pobre en baci

Debe investigarse haciendo cultivos en medios selectiy
en varios tubos, no menos de cuatro y no contentarse con und
investigacién; sino hacer varios con una o dos semanas de inf
valo, lo cual aumenta sensiblemente el por ciento de hallazg
positivos. , ,

anglionar, cuténea, 8seq, etc.), porque cuando existe confir= | i

Hacer un diagnéstico festinado basado tan sélo en la existen= || |
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CAPITULO 1V cia formas latentes o con manifestaciones que no atraen la a=
, tencidn hacia la tuberculosis y por lo tanto retrasan el diagnds
EVOLUCION tico y tratamiento.

L Las dificultades inherentes a la interpretacidn misma de las
ruebas tuberculfnicas. ~

! La dificultad técnica de obtener una buena radiograffa, ya que
'se requiere contar con un aparato potente, pericia y paciencia
durante la toma y hacer una correcta interpretacién de las imé

La evolucién de la enfermedad tuberculosa en el nifio, eg
t& supeditada a una serie de factores, los cuales, por una parte §
son muy variables y por ofra pueden asociarse en diversas combi: 4
naciones, en sentido favorable o desfavorable, modificando sen4
siblemente el tipo evolutivo de la enfermedad en sf misma. Aded
mé&s debe tomarse en cuenta la interferencia de otros factores aj¢
nos a.la tuberculosis, pero que pueden jugar un papel de primer;
orden en la evolucién del caso. :

|
i

,enes.
kLo labilidad especial, propia de la edad, que favorece las in=

' fecciones respiratorias, los trastornos gastrointestinales y el
 desequilibrio hidroelectrolftico grave.

4 Para terminar, debemos sefialar que estos nifios requieren
»zo vigilancia extrema, de cada dfa teniendo siempre en mente
kposibilidad de que pueda sobrevenir una meningitis tuberculo=
Bsen forma latente.

De manera esquemé&tica se pueden considerar dos factores
los directamente en relacién con la tuberculosis y los coincidens
tes con la infeccibn tuberculosa. ' :

1) FACTORES DIRECTOS
Ademés el médico debe estar perfectamente entrenado en

8 requisitos pedidtricos de alimentacién, higiene y patologla

Son méltiples y pueden ofrecer todas las combinaciones |
bpia de esa edad.

posibles:

1) La edad: es el primer factor a analizar por el impor< En nifios mayores de 3 afios:
tante papel que tiene en la evolucidn de la enfermedad. Apre §
ciemos la evolucibn en. nifios menores de 3 afios y en nifios mayof
res de esta edad.

3 Podemos decir que por arriba de los 3 afios ha pasado la
Bna critica, siendo la evolucidn més favorable, siempre que no
ftervengan factores adversos, tales como la desnutricibén, conta=
finacién masiva o de larga duracién o enfermedades asociadas.
Bera de estos casos, es en la edad de 3 a 7 ofios, donde se en=
Bentran los casos més favorables, que por lo generat curan sola=
Ente con régimen sanatorial. Esto no quiere decir que no hayan
Emas graves (meningitis y generalizaciones), pero aln éstas son
Bs facilmente dominadas con el tratamiento.

En nifios menores de 3 afios:

Los casos més graves se encuentran en esta edad, sobre 1§
do durante los primeros 18 meses. A esto contribuye: '

a) La poca resistencia que tiene el sujeto. ]
b) La pobreza de sus defensas inmunol8gicas que favorecen més {
diseminacibn tuberculosa. '
c) La forma de contaminacibn en estos casos es més fntima, yadqg
por lo general se verifica en el hogar, siendo la tuberculosis
de la madre la més importante en este sentido.
d) La pobreza sintomatol8gica usual, existiendo con gran frecug}

2) La modalidad de la contaminacidn: tiene generalmen=
na influencia marcada en la forma de tuberculosis y por lotan
fen su evolucidn:
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a). La contaminacién familiar: realiza sin duda alguna los cd
sos més delicados, por ser més Intima, més continuada y J
prolongada. Juega en este sentido un papel muy importan
la sobre infeccién, siendo un hecho conocido el que .;‘
la tuberculosis afecta a la madre, la forma de fuberculosis
que va a presentar el nifio ser& mds grave.

b) La contaminacién accidental: da lugar a la produccién, pd
lo general, alin cuando existan sus excepciones, de forr'n‘
més limitadas y més benignas, que evolucionan répidament,
hacia la curacidn. !

3) La virulencia bacilar: es un hecho admitido y probaf§
que no todos los bacilos tienen la misma virulencia. Los hay ]
virulencia atenuada que dan por lo regular lugar a formas ben]
nas, localizadas y a menudo ganglionares. Este hecho clésicd
mente admitido no lo pudimos comprobar y sélo pudimos sospe |
charlo en algunos casos contaminados por el mismo sujeto, que
dieron lugar a formas muy atenuadas. ’

4

4) El tipo de bacilo infectante: no nos fue dable consté
tar la intervencién de los dos tipos més comunes: bacilo humd]
y bacilo bovino. Es un concepto bastante aceptado que el bod}
lo bovino da con més frecuencia adenopatfas, sobre todo de
ganglios mesentéricos.

{

[l. FACTORES INDIRECTOS
1) _La resistencia del sujeto: es indudable, y asf se demg
tr6 en nuestros casos, que todos los factores que disminuyen ¢ |
d.efensas orgénicas, favorecen o facilitan la containinacién Ve
b.lén dan lugar a formas més graves de infeccién, teniendo cd
siempre pocas manifestaciones clfnicas perdidas dentro de un &
dro sintomatolégico que dleja la idea de tuberculosis.

. Todas las afecciones pueden actuar en este senﬁao, pev |
sobfe todo las que presentan accidentes a repeticién, de largd
racién por ser las que mds debilitan las defensas orgénicas.

cecciones infecto=contagiosas, en las fiebres eruptivas y en parti
cular el sarampién. Ya hace tiempo que el Profesor Roberto De=
bré, demosird de manera incontrovertible la poca accidn que tie= | i
he el sarampibn en la incidencia o agravacidn de la tuberculosis. |

iertas afecciones crénicas, como el paludismo y la parasitosis in
testinal masiva, para no citar més que dos ejemplos.

boara la tuberculosis; por la otra, la enfermedad de &l progresa r&
pidamente con tanta més facilidad que facilmente pasa inadverti=| |
ida dentro del cuadro sintomatolégico aparatoso de la desnutricin. i

en la gravedad del cuadro observado, a la tuberculosis. Ya diji=
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En este sentido no se le da ya més un papel muy importante
las |lamadas afecciones anergisantes, como se observa en las a=

Se puede pensar en nuestro medio en la accibn que tienen

La "Enfermedad de! Hambre" tan frecuente por desgraciaen

nuestro medio, tiene un papel de primer orden en todos sentidos. ||iK
Por una parte la infeccién tuberculosa que sobreviene en un nifio ||l

fectado del Sfndrome de Pluricarencia Infantil es una presa fécil

Es una rutina la que se ha establecido en el Servicio de Me |
dicina de Nifios del Hospital "San Juan de Dios”, de investigar
cuidadosamente una posible infeccién tuberculosa. La investiga™
¢idon de la tuberculosis en ellos resulta diffcil, ya que, a menudo,|
oor las razones antes expuestas, las pruebas tuberculfnicas danre
sultados dudosos o aln falsamente negativos.

Por otra parte hay que determinar la parte que corresponde,

os que las més de las veces lo que domina, son las alteraciones
propias de la pluricarencia y que la tuberculosis se ha simplemen=

te injertado en el cuadro, talvez con alguna ligera participacibn
fen sy agravacidn, salvo que se trate de formas graves, por sf mis=|
mas. La evolucidn en estos casos en definitiva esté en relacién
fmés directa con la pluricarencia y su grado que con la propia tu=

berculosis.

" Esta sumaria exposicidn, incompleta, deja comprender f& ~
kilmente la manera como se pueden asociar los diferentes factores




1o las formas limitadas, nodulares o poco extensas, con o

citados para influir en uno u otro sentido en el curso de la evol articipdCi6n de adenopatfa hiliar aprgciable-

cibn.

Estos casos fueron tratados casi siempre con el simple ré=
L sanatorial, salvo en los Gltimos afios, en |o§ cual.es conma
r-ecuencia se empled la hidrécida del &cido mcoﬂ'm.co::l por*
® ilidad de administracibn, su bajo costo, la ausencia de rde
& nes indeseables y sobre todo como una gurantfa més grqg e
Liespecto a la esterilizacién de las Iesu.ones tuberculosas. sun
Eo admitido y probado el que este medi ca.mento es muy a;tw:
E atenuar o hacer desaparecer la virulencia de‘l bacilo tuber

2) La terapéutica empleada: la influencia del tratami )
to en la evolucién juega un papel preponderante. j

La simple separacién del nifio del foco de contaminacigl
y su aislamiento en un centro que reune al méximo las condicj of
nes favorables de clima, alimentacién, higiene, etc., comoses
cuentra realizado en la Colonia Infantil, influye de manera fod
rable y decisivaren la evolucién de la tuberculosis.

En este sentido se puede muy bien notar la diferencia nd
table en la evolucién de los casos cuando éstos eran tratados en!
Hospital "San Juan de Dios", carente de las condiciones adecull
das, y los tratados en ka Colonia Infantil, prédiga en todos los
quisitos indispensables. En esta Gltima se ve que la recuperaci@
no sblo es mé&s répida y aparente, sino que tambi&n més establel
El cambio operado se hacfa notar desde las primeras semanas de
colocacién del nifio en el Sanatorio, después de haber permaneg
do por largo tiempo en un estado estacionario en el Hospital.

En estas condiciones, a las pocas semanas del ingreso ala
Bnia, se podfa observar: - . o

& mejorfa inmediata del apetito y de las funciones d;gestlv?.
& recuperacién del estado general traducida por el retomo de
b alegria y de la actividad propia del nifio. o
¥ iniciacién de la ascensidn de la curva de peso, al principio

Enta y después rlpida.

oericiéF:\ de cglores sonrosados en las mejillas, y de todos

s ofros atributos de la salud. _
§oncomi tante con estos hechos observamos el des?enso de la .
brva de sedimentacidn y la modificacién progresiva y sosten|:
b de las imé&genes radiolégicas. Estas comenzaban por hc:lce:
 més nitidas, o bordes bien limitados, para después ir re :
Biendo en su tamafio y presentando zonas de mayor denslllda I, .
se atribuyen a la que se designa como principio de "Calci.

icacidén",

Todo lo que antecede demuestra la dificultad de esqueni@
tizar, debiendo por el contrario individualizar los casos, valord
los diferentes factores, seguir muy de cerca la evolucién apoyas
da en la observacién clfnica, los exémenes de laboratorio y las}
radiograffas en serie.

De acuerdo con el andlisis de los casos tratados en la C&
lonia Infantil, durante un perfodo de 14 afios, podemos hacer, o
todas las limitaciones y excepciones que este sujeto comporta, 1§
consideraciones siguien fes:

La duracidn de estos casos también fue corta, excediendo
€ vez de 6 meses la estancia en el Sanatorio.. Los casos qued.ﬁ
fhanecieron mayor tiempo fue debido a la exmenc!a de condi
Bes econbmico-sociales adversas en el hogar del nifio, o bien
i existencia de un foco de contaminacidn en .el hoga:‘, al cual
e le habfa podido encontrar una solucidn satisfactoria.

1. FORMAS DE EVOLUCION FAVORABLE

Se observan con mayor frecuencia en nifios por arriba of
los 3 afios de edad, en condiciones de estado general y nutricio
nal aceptables al ingreso. Por lo general en estos casos se han§
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; o . . . ! e
2) FORMAS DE EVOLUCION MEDIA b, més estable, sin el peligro de reactivaciones tardfas | |

Estas se refieren a casos en los cuales se encuentran qs¥
dos, en grados diversos, factores que pueden ser consideradog
mo adversos y que ya mencionamos: edad del nifio, carencia §
cional antigua y més o menos avanzada, existencia de lesiond
mé&s extensas neumo=-ganglionares, unilaterales o bilaterales, .

FORMAS DE EVOLUCION GRAVE

. “
Son estos los casos que con mayor frecuencia se obs.ervan en |
que han sufrido una contaminacidn de ti_| ‘

ifios menores de 3 afios, T nacién do 110
L familiar y en los cuales el factor Enfermedad del i e

E: un papel decisivo. Il “

Por lo general en estos casos la recuperacién fue siempy
mucho més lenta, aln cuando la terap&utica con antibidticos]
tituye sin duda un elemento muy valioso. Pero a pesar de tod
observaba: '

La gravedad del caso se mur:nifesf& por una agrupacién de ‘\H
B.ctores combinados como los siguientes: ‘

a) El estado general gravemente afectado, siendo Misible a

b nera vista lo serio del caso. El nifio profundamente postrado,

A . . .
L niendo en su cama, rechazando sistem&ticamente todo alimento,
31

bista el punto que se tenfa que recurrir a menudo a la alimenta

a) Que el apetito permanecfa mediocre o irregular. El nifio
taba diffcilmente los alimentos que se le ofrecfan o preseni§
franca intolerancia por ellos. j

b) Que su estado de &nimo permanecla decaldo: apreciéndose i
su actitud, semblante y actividad. '

c) Que el peso permanecfa largo tiempo estacionario, o con d§
sos muy limitados, que fécilmente se perdfa por la ocurrend
de perfodos de anorexia o trastornos digestivos y respiratori§

d) La fiebre en todos estos casos siempre fue moderado y auseng
y no puede ser tomada como elemento de valor para juzga
evoluciédn. -

e) Las im&genes radiolégicas en sus diversos tipos, mostraron f¢
dencia a persistir o a ir cediendo de una manera muy lentd}
En este sentido lo que juega un papel primordial es la lesié@
ganglionar, la Gltima en ceder y sin duda alguna el lugar ¢

i ; . i
de los bacilos permanecen més tiempo conservando una virg
lencia efectiva. K

“
M

i

j6n por sonda.

.|
b) Los trastornos digestivos como vémitos y fliarreo.l, c:il fml ’!"
bssible de controlar, ponfan su nota en la agravacidn, siendo fac m

| i ilibrio hidro-electrolftico grave, ||
B s determinantes de un desequilibrio hidro-electr grave, |

|
Bifrcil de controlar. H‘

|

i

o c) La anemia casi constante estcgba asoci?do a los signons'»I :g w
bcterfsticos de la pluricarencia infantil, con piel seca, esca N
b, edemas, alteraciones en el pelo y las mucosas. \ "‘
d) La fiebre existfa en algunos casos, pero rara vef fue ::\- L,
flemento importante; no era raro observar que I.a tempera éurfc: p r ” w‘
Bonecla normal o la hipotermia. Cuando existid fiebre, &sta po ‘\

) .
b general cedi en corto tiempo. “\
i
. e) Las lesiones tuberculosas fueron casi siempre exfens::s, l
Bombinando sus diversos tipos: infiltraciones extensas, paque es _ |
Bonglionares, lesiones bilaterales de tipo mlhar., micro o m;c‘.rot |
fodular, A menudo coexistencia de otras localizaciones sobre f% \ i
adenopatfas cervicales o del mesenterio. Muy frecuentemen

: i ingitis, si tor que a=
fesde el principio existfa meningitis, siendo &ste un factor q |

Sin embargo, fuera de los casos en los cuales sobrevenldl
na complicacién de naturaleza tuberculosa u otra, el caso iba}
trando en franca retrocesién y la curacién se obtenfa en 6 a 9}
ses. No nos es posible afirmar por falta de elementos de juici§
de que modo exactamente se modifica esta evolucién con el v
de los diferentes medicamentos especfficos. Es posible que su§
cién manifieste sobre todo en el sentido de evitar agravacioneg
diseminaciones secundarios y en asegurar una curacidn més def§
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grava el pronéstico. ‘
dinados.

" En este sentido debe hacerse notar que de vez en cuando
L esenfan imégenes ulcerativas, propias de las lesiones caseo=
[ en realidad con relativa poca frecuencia.

EVOLUCION RADIOLOGICA

o Slempre.que se aborda un estudio general sobre la tube®
::u o;ls, en particular del nifio, resulta diffcil y dirfamos inexqd
S 8
o, dar una regla que ?oznprenda todos los casos; més bien debgf blucisn seqlin el tipo de la lesién:
siempre tratarse de individualizar, ya que son muchos y muy v 7
ri ago; los ch.fo.res que entran en juego. Con estas salvedades 13
i'arf. e descrllblr lo que més frecuentemente me fue dable esq
matizar por el estudio de las observacio '

atizar por nes que fue d
mi disposicién. ! 1o puestes

Un lugar separado conviene a ciertos tipos de lesiones.

i a)_Las formas diseminadas: granGlicas o miliares, y sobre
o estas Oltimas en su variedad*micro=macromodular, se presen
Ben el primer examen con caracter{sticas que hacen suponer u=
Blesion grave, de prondstico muy reservado. En realidad los he
E. desmienten este prondstico, ya que bajo la influencia delre
o, del régimen sanatorial y de la terapéutica especffica, estas
bones diseminadas se limpian con inusitada e inesperada rapi=
L Mé&s omenos desde las 4 & 6 primeras semanas del tratamien
se observa un cambio franco que se manifiesta por la disminy
b apreciable del nOmero de elementos y de su tamafio. Se da
b frecuencia el caso de que las lesiones desaparecen por com=
bto en 2 & 3 meses, sin que en ese entonces sea posible encon=
E la menor traza, hasta el punto de dudarse de que hayan exis=
b lesiones diseminadas. Otras veces como vestigio quedan i=
benes densas "calcificadas", que siembran de puntos persisten=
kambos campos pulmonares y quedan como vestigio indeleble

En_los casos favorables:

e tLou ec\’/oluc16n fie las imégenes radiol8gicas, seguidas en

zqm l;:l.s omadas eE serie a 1 8 2 meses de intervalo, demuestra :
ios que son bastante precisos y permi

ermiten una iacidn dg

cam? y pem apreciacién dg

En el perfodo activo las imbgenes por lo general son su
ves y sus bordes se pierden insensiblemente en el parenquima i
monar; 'esfo es sobre todo propio de los infiltrados pulmonaresp ‘:
Progresivamente y al mismo tiempo que la densidad de la ima;;e ‘
se hace més densa y por lo tanto podrfamos decir, mejor contrasg
tada, !os bordes de la misma se limitan mejor, haciéndose més ol
cunscrito; asl mismo las dimensiones de la imagen se reducen \
si_en forrr:a concéntrica, pudiendo desaparecer por com Ieto,o 7
;ieé:: algn vestigio, como ser& descrito en las secuelcf radiol

o tuberculosis.

b) Las atelectasias: en sus diversos tipos y localizacio=
g tienen una evolucién muy variable, .indudablemente en rela~
B con la causa que las ha determinado y con ofros factores in=

En_las formas de evolucién lenta: fcurrentes

Algunas tienen una evolucién muy répida, hasta el punto
B entre uno y ofro control radiolégico, el cuadro se encuentra
balmente diferente. Puede dar el caso de que no exista el me=
b vestigio del 16bulo o segmento de l8bulo atelecfésico.

Qu? se observan en lesiones més profundas o més exten™
sas, la modificacién de la imagen radiolégica es mucho més leng
ta. . Durahte los controles sucesivos se observa un estado estacid
nario, sin modificaciones aprecialbes. A veces se observa una’
cierta extensién de la lesidn y aln pueden presentarse brotes di§

"
|
’

v, W X

f\‘
I
| | Iy
|

|
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Al opuesto en ciertas formas la atelectasia persiste invo]
ble de un control al otro, con los mismos Ifmites o casi con |o
s?,rvcdos en el primer examen. De este modo puede persistir '
rios meses o se va reduciendo con wma lentitud, hasta dejar s
mente una banda fibrosa. : ‘

. . . f i
Fado en la cépsula gainglionar, pero susceptible en un momento | ‘
I

ado de escaparse, produciendo la conocida reinfeccién tubercu i

W

E ‘
il
i

Foso de naturaleza endbgena. y

d) Los lesiones de naturaleza caseosa: son &stas las que se ‘
Fy servan con menos frecuencia. Su evolucién puede ser ininte= |
b-umpida hacia la agravacién por extensién en mancha de aceite ‘l‘
B por diseminacidn; los procesos ulcerativos, que son raros, pue- ’
Blen inclusive provocar hemoptisis. Cuando llegan a curar, loha |
en por lo general con mucha lentitud, dejando secuelas impor:~ |

En fin existe una modalidad interesante que se produce
cuando la lesién se va "aereando” de manera progresiva. En ¢
tos casos, de manera irregularmente dispuesta, se observan ~,—:“
de mayor transparencia que contrastan con la marcada densiddl
de la zona aln cletectésica. Estas imégenes f&cilmeni‘e.pue
desviar el diagnéstico, haciendo suponer que se trata de proc
ulcleraﬁvos, sobre todo si el paciente presenta un estado ,
malo.

e) Las lesiones pleurales: ya dijimos que por lo general la
f05i6n de la pleura es més bien de tipo inflamatorio, asociéndose |
& una cértico=-pleuritis. Es muy raro en los nifios hasta los 7 aRos, |
Ebservar verdaderas pleuresfas serofibrinosas con derrame abundan |
». Por lo general, se trata de bandas inflamatorias de localiza= i
Bion parietal, las cuales aln en ausencia de tratamiento especifi
ko, desaparecen con relativa rapidez, como se puede notar de un il
Bxamen a otro. Rueden dejar bandas fibrosas o producir retraccio ‘

Bes que desvlan el mediastino o deforman la cGpula diafragméti = ‘

Ea.

i

. En realidad la evolucién ulterior aclara el problema ol §
tinuarse el proceso de desintegracién o més bien de recuperad]
y mejorarse el estado general que se encontraba afectado noj
la lesién tube rculosa, sino por la pluricarencia nufriciom;l.
muy numerosos los ejemplos que se encuentran en las observads
nes de la Colonia Infantil, permitiendo un criterio claro al re
pecto. :

c) Las adenopatfas hiliares: el elémento ffganglibnar sig

pre estG presente en la tuberculosis del nifio, en sus perfodos§
IUi:IVOS primario y secundario. Cuando no se visualiza esto nj
quiere decir que no existo, sino simplemente que por su situcig
permanece oculto a los Rayos X, /

f) Las secuelas lesionales: se observan muy variados tipos
Be secuela de la lesidn tuberculosa:

¥ La clésica es la persistencia del chancro de inoculacién, ||
Bajo el aspecto de una zona "calcificada" de tamafio variable. A
lenudo durante un tiempo es visible el trazo de linfangitis, la |
®ual va a morir a las calcificaciones hiliares. Esta imagen resi~
fual puede finalmente desaparecer o permanecer invariable de
Bonera indefinida. Las calcificaciones revisten todes las formas
¥ tamafios; las hay del tamafio de unacabeza de alfiler; las hay
Brandes formando dibujos variados, como calados, designadas co
o "osificaciones"; las hay tambi&n mGltiples, diseminados.

Cuando la o las adenopatfas son visibles, se puede seg;
su evolucién radiolégica y percatarse de que su retrocesidn egl
cho més lenta que la observada para las lesiones parenquimaig
El ganglio, o el paquete ganglionar con periadenitis, se va rg
ciendo muy len tamente, siendo imposible precisar c<’>n exactifl
su estado de cicatrizacidn. Es indudable que el ganglio esb ‘
h.mo en curar, siendo imposible de afirmar por la cithicay Ig
diologfa, que su cicatrizacién es absoluta. ' Mé&s bien, se sal§
que allf puede permanecer por afios la actividad del b,acilo &l

g) Las dilataciones bronquiales: por Gltimo es convenien=
® citar la frecuencia de dilataciones del &rbol bronquial, en las

i

i
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. zonas afectadas de atelectasia, bien estudiadas
A , por el Doctor Tg CAPITULO V
! dosuo.Valledor, de Cuba, y de los cucles nosotros tenemos qlg‘j
nos ejemplos. Pwede tratarse de dilataciones moderadas y lim’if PRONOSTICO

df:s que dan imégenes aereolares en racimo de uvas, o de grandd
dilataciones en dedo de guante, que tienen un significado im "
tante y pueden dar lugar @ una sintomatologfa muy seria, re 5 *7
riendo la extirpacién de la zona afectada. | P

. El pronéstico de la tuberculosis en el nifio se ha modifica
Lhormemente desde que se entrd en posesibn de los medicamen
Fintes citados, cuya accidn es altamente eficaz.

Es diffcil poder hacer un cuadro general de pronstico, ba
& en uno solo de los elementos de la enfermedad tuberculosa,
fido en realidad se debe poner en la balanza de una parte de
b feccion tuberculosa y de otra las condiciones del nifio. Ade
t de otros factores que son de primordial importancia, como las

alidades del contagio.

" En sus grandes |fneas pueden valorarse como elementos de
hostico desfavorable los siguientes:

1°. La edad del nifio;es indudable que la tuberculosis
kenta su méximo de gravedad en los nifios menores de 18 meses,
Asus pocas defensas, la pobreza de los procesos de inmuniza=
L la frecuencia de la generalizacidn y, por Gltimo, la conta
Bacidn, que llevandose a cabo en el medio familiar, _es usual=
fite intensa y prolongada.

L 2°, La extensidn de las lesiones tuberculosas, merecien=
&special mencidn las diseminaciones de forma granuliq, las for=
{ Olcero~caseosas y las adenopatfas mesentéricas. También

Endo existen varios focos evolucionando en el mismo sujeto en

fintas regiones.

F 3°. E| modo de contaminacién juega un papel preponde =
Rite, viéndose {as formas més graves en las contaminaciones fa=
fiares, sobre todo cuando la madre es la ofectada, puesto que
o supone una contaminacién Tntima, prolongada y durarera. Es
fudable que la virulencia bacilar varia mucho segln las cepas
Eilares, siendo algunas de &stas excesivamente virulentas, mien

B que otras son atenuadas.
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afle ‘ i
més tarde se hace esto, menos probabi lidades hay de una cura M
: |

i secuelas. '
‘g:n|::portunidod en la ordenacién del tratamiento y c!e !ca p} w\‘ i
) sibilidad de contar con numerosos colaboradores .especnahza i
dos. Si no se poseen estos elementos, el prondstico sufre con it

‘

4°. La precocidad del tratamiento en cualquiera de sug
dalidades, es un factor importante, siendo indudable la agrav
cidn en los casos tratados de manera tardrfa.

3°  La modalidad del tratamiento es de primera importd
cia, sufriendo los casos que son tratados de manera irregular of

suficiente, en cuanto a las dosis y que no son supervisados en 8
centro especializado.

. “

siderablemeni'e, Siendo frecuentes |05 recafdcsr, |GS comphICOS ‘H
i imas secuela

i estado Cr6n|co con gravisi H

ciones y el paso a un |

en el orden nervioso.

|
H
H il
il
l»
: |
Los elementos de prondstico favorable se puede de;:lr .dep:eﬂ U\ i
ito, es decir :
Lien de la situacidn opuesta a la que hemos descrito, i q L“ |
L) La tuberculosis es menos grave, por lo general, en Ips nifios ma H
yores de tres afios. . i ‘H‘X ‘
b) En los que presentan lesiones limita as. : i
) ) En los casos tratados conveniente ydeflcalzmen e. H
inaci idental.
1) En los casos de contaminacidn acci . ‘ )
; En los casos de nifios provenientes de un medio econbémico-so

|
cial aceptable.

]

. . o inme-
Todas estas consideraciones se refieren al pronéshco. m:in M\ |
: i diiimos, en la actualidad en M‘
Hiato de la tuberculosis, que, como dij , er dad on | "M\
la gran mayorfa de los casos se logra controlar de manera c i

6°. El nivel econdmico=social influye desfavorablemerd
como lo pudimos constatar en nuestro medio con la enorme fred
cia de la "Enfermedad del Hambre" y todo su cortejo del stdrl
de pluricarencia, que ya por &l solo es un factor de consideral
agravacidn en la tuberculosis. Ademé&s un ambiente econémicl
social muy bajo, hace que los beneficios obtenidos por la curd
natorial o medicamentosa faciliten las posibles recaldas.

7°. Por Gltimo, la invasidn de las meninges es sin dudaf
no de los factores de mayor gravedad en el pronéstico, pese a
lor de la actual terapéutica y a la posibilidad de un diagnésti@
precoz. Cuando se est& tratando un caso de tuberculosis infall
aln en sus formas aparentemente benignas, se debe temer la ifl
sién de las meninges, debiéndose estar alertas al aparecer la
nor modificacién o alteracién de carécter nervioso, cuya sintd]
tologfa debe estar siempre presente al espfritu, de tal modo quj
menor sospecha pueda ser eliminada o confirmada de inmediatg
Cuando se trate de tuberculosis en nifios menores de 18 meses §
las formas de diseminacién pulmonar, es preferible practicar sig
m&ticamente la puncidn lumbar a intervalos regulares, para sdj
prender la aparicidn de la invasién menfngea, la cual con mul§
frecuencia se hace de manera solapada, de tal modo que cuang
se hace evidente ya resulta muy tarde para el tratamiento.

VR
i
Mw\%

. . = il
oria. En cuanto al pronsstico ulterior, es decir, a posd:'ltes ;enc:_:_;\
Mas e infecciones, generalmente de ti'po end69eno, consti uzes"o |
broblema muy serio y diffcil de precisar especmlmenf.e enar:c fro il
: edio, en donde carecemos de los elementos necesonosd;; o se” m |
buir con regularidad a los nifios una vez que han egresa ) !

e el e . e H los medios "
hatorio. Es muy diffcil, si no imposible, precisar por i

icatrizacién de u_ [l

k| fnicos a nuestro alcance el estado exacto de cicatrizaci L) \” (

I

v . . igiénicas y el bajo nivel e= [l
ndudable que los malas condiciones higiénicas y & bl 0l

L}L

f
i ce du= il
ba lesion, siendo indudable que el bacilo de Koch permane “ |
kondmico social, que afecta a la mayorfa de nuestros nifios, debe |

‘“
- . e op lios. Es también i \t
kante muchos afios activo al interior de los gang ‘H

En resumen se puede decir que el pronésﬁvco de la meniff ker un factor que favorece los recafdas.
tis tuberculosa, depende esencialmente de la edad del nifio: '

a) Mientras més joven més grave.
b) De la &poca en la cual se descubre esta localizacisn: miell

“ 'y

En la actualidad se han presentado estudios ‘interescr;tzs 'edn
o que se refiere al efecto esterilizante de la hidrécida de dom hc;
isonicottnico (1. N. H.) y si esto fuera plenamente confirmado, ha “




brfamos dado un paso muy grande en lo que se refiere al futurg

de los nifios afectados de tuberculosis.

CAPITULO VI

TRATAMIENTO

La terapéutica de la tuberculosis en general, y de las for
85 que afectan al nifio en particular, se ha visto modificada de

f nera franca y favorable, desde la introduccién de varios medi_
k mentos, cuya accidn es evidente y est& perfectamente compro=
b da bajo los puntos de vista: biol8gico, experimental y clfnico.
¥ lemés interviene como elemento favorable el hecho de poderse
fegar a un diagndstico temprano, gracias a la aplicacidn sistem&
k-amente y, podrfamos decir rutinaria, de las pruebas tubercull=
Ecas en Pediatrfa; asimismo por el concurso tan valioso que pres™
E la radiologfa, cuando se cifie a una técnica impecable y a una
Bterpretacidn juiciosa y experimentada. Por Oltimo, debe insis-
bse en la investigacidn del agente causal, el bacilo de Koch,
B+ todos los medios a nuestro alcance.

En el tratamiento de la tuberculosis en el nifio, debe re=
Brrirse a todos los elementos al alcance, para asegurar el &xito,
bsada su aplicacién en un estudio en serio, exhaustivo y medita

Si bien es cierto, que en muchos casos sblo se recurrird a

B la asociacidn de varios de donde se puede esperar el resultado
F P per
s completo.

: Para comodidad de la exposicidn, estudiaremos estos ele=
®ntos en dos grandes grupos: medidas de orden general y medi-
Bcidn especlfica.

' MEDIDAS DE ORDEN GENERAL

a) .Sepnracién del Foco de Contagio:

Desde que el diagnéstico se ha establecido, si se conoce
B existencia de un foco de contagio conviviendo con el niflo in= |

ho u otro elemento del armamento terapéutica, por lo general es | i
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EL TRATAMIENTO SANATORIAL EN LA COLONIA INFANTIL.

En un capftulo anterior, hice una descripcibn sumaria def
las condiciones que se ponen al servicio del nifio, y a &l envlo of
lector, para evitar una repeticidn innecesaria.

: 3) La vida normal: estaba destinada para |'os nifios que
 bfan llegado a un perfodo de recuperacidn mani ﬂesto.n o que a

b ingreso eran considerados casos leves en plena estabilizacin.
I ostos casos, el nifio vivia précticamente una vida normal; ca=
 todo el dfc en los jardines y libre en sus juegos. Se upr?v?chg
i de algbn método educativo para evitar el exceso de? actividad
se multiplicaban los juegos més bien reposados: dibujo, pegar
itampas, juegos de mesa, efc.

Ahora me voy a referir Gnicamente a la técnica seguida,
sin enfrar a considerar si el nifio estd sometido .0 no a otro medio
de tratamiento concurrente.

Los elementos que permiten escoger la técnica sanatorialg
estdn naturalmente de acuerdo con las condiciones del nifio asu.
ingreso; estado general, nutricibén, fiebre, extensién y gravedad,
de las lesiones y otros factores, que por obvios no se citan. '

La alimentacién que beneficiaba a estos nifios, la higie=
% general y los cuidados que se les daban ya fueron descritos.

Mientras no existieron medicamentos de valor efectivo,
£ terapéutica en la Colonia se reducia a lo anteriormente desﬂr
lito, no uséndose medicamentos de accidn dudosa como el cal=
o, vitaminas, y ofros.

Basados en estos elementos, se aplicaban en la Colonia 3
tipos de tratamiento; '

a) El reposo absoluto: destinado a la tuberculosis actival
con lesiones intensas, a las formas.diseminadas, a los casos febrig Lo que si siempre se usaron fueron otros métodos de trata
les, a los nifios muy afectados en su nutricién. En estos casos, sef & ento coadyuvante, ya sea para mejorar el estado genera.l del
entiende, que el reposo ser§ absoluto, permaneciendo el nifio - iifio o para tratar sus complicaciones, entre &stos los més impor=

" constantemente encamado, recibiendo en esta situacién todas las| fintes fueron:
|| atenciones necesarias.

1) Alimentacién por vfa nasal: es un método- salvc.xdor en
E préctica pediétrica, fécil de practicar y que permite clm.nen—
L' 0 administrar medicamentos en determinadas circunstancics.

bis indicaciones son: la debilidad extrema que con tanta fref:ueg
ba presentan los desnutridos, anorexia severc, estados em.ef.nza_rl
Bs graves y desequilibrio hidro-electrolftico. Se les administra
% a estos nifios por medio de una sonda Netaton 12: gota a gota
Bluciones salinas, glucosados, leches, agug, proteinas, atoles,

fic. y los medicamentos, habiendo obtenido en la gran mayorfa

B los casos resultados excelentes.

Lograr el reposo absoluto es un asunto muy diffcil, porqud
desde que el nifio se siente mejorado, desea moverse, usar la ac§
tividad incansable propia de su edad. Se lograba esto, gracias ¢
la devocién y dedicacién del personal, que llegé a imaginar mil
expedientes para asegurar el reposo en cama. ‘

2) La actividad restringida: esta se aplicaba después de}
perfodo de reposo absoluto, cuando la evolucidn iba hacia la mel
jorfa en todos sentidos. Entonces al nifio se le permitfa, de ma-
nera progresiva, el retorno a la actividad, que siempre era reduy
cida y vigilada, llegando por Gltimo a tener dos "siestas" al dfo
por la mafiana y por la tarde, separadas por dos perfodos de acti}
vidad, procurando evitar los juegos violentos y el exceso de excl

2) Tronsfusién sangufnea: usada con suma regularidad
la Colonia, quizés haya sido el elemento nGmero uno para sal
br vidos y levantar el estado general de los nifios afectados en
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forma severa por la desnutricién y la anemia, ya que es el Gnd Detallar€ aqul los medicamentos que fueron Usacilos :n la
medio por el cual podemos aumentar las defensas del sujeto, ¢ Colonia, sin referirme a todos los que han snd? preconizados y M
mular la restauracién sangufnea y aumentar la cantidad de prd} que por razones diversas no estuvimos en condiciones de ensayar. H
nas sangufneas principalmente, en forma répida. g

1. Estreptomicina: 1\‘

it
il

. . i

1 Shatz y Bugiee, en los cultivos de caldo de S'rreptomy.ces R ‘
r‘?:éus, micZoorganis'mo del suelo, a fin al grupo de los actinomi HH
efos (estaban confusos entre las bacterias y los hongos). ‘\}
|

La sangre para estas transfusiones era obtenida en el Sqoff§
torio directamente de los familiares, alll mismo se hacfa la ¢d}
patibilidad y grupo sangufneo, administréndose 20 cc. por kil§
de peso, con el sistema de llave de tres vlas, Los resultados §
ron también excelentes, habiendo tenido en muy raras ocasiong
ligeras reacciones tales como: escalofrfo, fiebre, temblor de ¢}
po y urticaria, cediendo estos trastornos répidamente con la off
ministracién de antihistamfnicos, solucién salino~fisiol8gica y
nificantes.

Poderoso antibistico descubierto en el afio 1944 por Waks=

3) Soluciones salinas: tambi&n usadas con frecuencia @
causa de las frecuentes complicaciones gastrointestinales que &
sentan estos nifios, principalmente diarrea y vémitos, con el iff
vitable desequilibrio hidro=-electrolftico. :

|
Las soluciones més empleadas fueron las siguientes: solug H
nes dextrosadas al 5 y 10%, solucién salina isoténica, solu
Ringer y Ringer Lactato de Sodio (Hartman). La vfa empleadd
fue la intravenosa, uséndose las venas periferias yugulares exté
nas y en muy raras oportunidades la mieloclisis. ‘

4) Medicamentos: por Gltimo debemos agregar que se
ron medicamentos, pero para tratar exclusivamente las complil
ciones que el nifio presentaba durante la evolucién, siendo erd
&stos los més usados: los antidiarréicos, antihistamfnicos, balsg
micos, antitusfgenos, antitérmicos, anticonvulsivantes y pomé

2. MEDICACION ESPECIFICA

Cuando aparecib en el armamento terapéutico la seguri !
de poseer medicamentos efectivos, &éstos fueron usados, habiég
se variado las indicaciones, segln las experiencias adquiridof

otros autores, hasta llegar a la técnica seguida en los Gltimo§

: . . \
Es activa contra gérmenes gran negativos, determinados \H
nérmenes gram positivos y contra el bacilo de Koch. l |
Estructura qufmica: se conoce gracias a los tra!:oios d.e . ” H
Kuchl, Folkers y colaboradores. Consta de dos fracciones princi_ ‘H |
pales: ’ l
JH21-23 O9 N, conteniendo un nitrégeno disacérido con el que ”"H
se une la estreptidina mediante un eslabén del glucésido que se u H
bde la estreptomicina serfa: C21 H39 N7 o12. \ \
ra de obrar de la estreptomicina. Es bacteriostética a pequeﬁc; ‘ ‘[
concentraciones y bactericida en mayores concentracmnes.d'Se a H |
indicado que actia por la combinacidn de sus grupos guanfdicos | l‘ ,
con el dcido nucleido. También existe la posibilidad de que ac= | \
‘»
senciales para las células bacterianas, inhibiendo asf sus funcio= H
hes metabdlicas esenciales. H ’
Muchas bacterias experimentan mutaciones morfolbgicas \
kconoce exactamente su mecanismo de accidn, parece ser que és- \
te antibidtico dificulta la accién de algbn sistema enzimético in H

i‘

M‘
|
i i I3 ]’H :h
Estreptidina: C8 HI8 O4 N6, y Estreptobiosamina: C ’ m
desdobla por el &cido metanblico. Por consiguiente la férmula H‘ ‘
\ |
Mecanismo de accidn: no se conoce exactamente la mane= ‘ \
t6e por la combinacidn de los grupos tidlicos, biolégicamente e= M’ ‘
door la exposicidna la estreptomicina y aunque como seé dijo no se \

dispensable para el desarrollo y metabolismo de las bacterias.

i
i
|.'“
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La concentracién sangufnea minima necesaria es de 6 Para evitar .Ia' resisrerzci'a, de|c>el’c:|<:lm|n!strclrseq'.:\r;:lmc‘i:::;-'::l:i‘:J :n_{
10 microgramos por centfmetro cGbico. : : iizante al principio, s”?"m'e"do ast los microorg -
on sensibles al antibibtico.

Resistencia: algunas razas y especies de microorganismg
pueden adquirir con gran rapidez resistencia a la estreptomicirg
tanto en los cultivos como en el animal infectado, muchas bac3
terias se vuelven gradualmente resistentes al antibiético y la
centracibn de éste puede aumentar en el medio sin que se supr|
ma el desarrollo del microorganismo. Por otra parte cultivos tef
tigos que proceden del tubo original se pueden esterilizar utilj3
zando en un principio dosis elevadas del antibibtico. El micro
organismo pasa por un proceso de aclimatacién en el medio anti
bibtico, pudiéndole resultar innocuas concentraciones del anti$
bidtico miles de veces mayores a las que corrientemente son sufl
cientes; estos microorganismos pierden parte de su virulencia, sig
embargo son capaces de producir la enfermedad cuando se inoci
lan a un huésped susceptible, '

ciones Téxicas: pueden ser Agudas y Crénicas.

\'Aagd_os

a) Reaccidn local: que se presenta con dolor, edema, ay
k1o de la temperatura y sensibilidad en el lugar de la inyeccidn.

b) Reaccién vascular generalizada: que se manifiesta con:
Bidea, nduseas, vbmitos, enrojecimiento 'de la cara y térax, a
Bipofiados de descenso de la presidn arterial.

c) Colapso histaminiforme.

i d) Reacciones alérgicas: caracterizados por fiebre y exan
o, que puede ser maculopapuloso y morbiliforme, urticaria gi

Las teorfas para explicar este fenémeno son las siguientd rb :
' Re. No son raras las hemorragias purpGricas de la piel.

1) Algunos microorganismos sobreviven y principian un nuevo
desarrollo con régimen metabdlico algo diferente en sus sis4
temas enzimé&ticos. S

2) Normalmente hay grandes variaciones de susceptibilidad en,
cualquier agrupacién de microorganismos y que sobreviven
las més resistentes, Estos al multiplicarse propagan sus cuall
dades, llegando a predominar. "

3) El medicamento produce una mutacién que incluye un cambig
en los mecanismos metabblicos esenciales para la vida del mj
croorganismo.

e) Trastornos neuroldgicos: se manifiesta por: v6m.|fos, ce
B, nistagmo, somnolencia, disminucidn de la frecuencia res
Btoria, retencidn temporal de orina. Estos trastornos se presen

d 24 horas despu'es.
Crbnicas:

Estas reacciones se manifiestan principalmente por su e=
8o neurotdxico selectivo sobre el octavo por craneal. Se pre=
B en los casos en que se administran grandes dosis & estrepto=
Bina, o bien cuando se administra el medicamento durante lar=
8 perfodos (3 6 més semanas), siendo por lo tanto més afecfcdo.i
Ipacientes que padecen de tuberculosis. En estos casos se p:le
ta: cefalea y sensacidn anéfoga al vérﬁgo, el paciente pule e
Fincapaz de cominar o de incorpororse en la cama por st solo, )
Berimentando néuseas y vémitos después del movimiento, (cam

Hay microorganismos de multiplicacién répida como esd
treptococos, estafilococos y neumococos, que se dividen en me¥§
nos de una hora, mientras que el mycobacterium tuberculosis ne§
cesita varios dfas para duplicar en nmero, por eso en el primer
caso el antibitico debe renovarse con mayor frecuencia. El
cobacterium tuberculosis afortunadamente no se vue lve estreptoy
micina resistente hasta que han transcurrido unos tres meses.

Boor lo general cuando el tratamiento es intratecal y desapare
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Se usd la via intramuscular inyectando la dosis durante dos M
L emanas diariamente y después 2 6 3 veces por semanq, porque | \
. omo es sabido la estreptomicina no se elimina répidamente por NH
| rifién y por consiguiente sus concentraciones son més elevadas H
- duraderas después de una sola inyeccibn. H\\

"

Su uso en el Sanatorio fue bastante limitado, habiéndose H‘\‘

Leservado para las siguientes formas de fuberculosis: disgnrinudas \‘ Hm

(granulia vera y miliares), ulcerocaseosasy formas complicadas \m

. on otras localizaciones, en particular: meningitis y adenopatlas i}
\

bio de posicién). El vértigo puede durar dfas o semanas despug
de suspender la estreptomicing, y su intensidad es variable. Es g
sado por efecto t6xico especffico sobre el laberinto.

La sordera es una complicacién definitiva que se preseni
en un pequefio fanto por ciento de pacientes, sobre todo los g
han sido tratados con grandes cantidades de estreptomicina y eff
curso de meningitis, debiéndose en este caso posiblemente a |
feccidn. A causa de este trastorno McDermott aconseja la exg]
racidn audiométrica en todos los pacientes que se tratan con ¢
treptomicina, &sta debe repetirse cada dos meses o antes en ccf§
de lesién renal, o meningitis, debiéndose interrumpir el tratany
to cuando disminuye la capacidad auditiva y hay zumbido de g
dos. i

b esentéricas. La duracién promedio del tratamiento era més o
enos de 4 meses, continuéndose el tratamiento 5 a 6 meses més, M
begOn el caso con P.A.S. o I,N,H, ya que como se dijo al prin |
I

kipio, siempre se usé asociada a estos medicamentos. A

En los raros casos en que se presentd resistencia a la droga,

Preparados: ‘
e usd la Viocina a las mismas dosis. '\

1) Clorhidrato de estreptomicina.

2) Sulfato de estreptomicina.

3) Fosfato de estreptomicina. 4

4) La dihidroestreptomicina;: C21 H41 O12: se produce por hidrg
nizacidn catalltica de la estreptomicina, es més estable mé
téxica que la estreptomicina, pero el Indice terapéutico eg
gual.

hingitis tuberculosa, habiéndose administrado a la dosis de 20 a
B0 mlgs. diarios, segin la edad y siguiendo el método de los pro
fesores C. Cocchi y Galeoti Flori. Este método, que se usb po= i
Mrfamos decir en forma rutinaria, en un principio, se tuvo que e= i
iminar debido a los grandes inconvenientes que presenta, siendo
los principales:
k) La infeccién secundaria del ITquido céfol?-raqui’deo por otros U |
l gérmenes, a causa de las punciones repetidas. H |
B) La molestia que representa para el nifio la puncién lumbar re= H i
petida. ‘ H
c) Los peligros o accidentes que representa una puncidn lumbar,
siendo en estos casos més frecuentes por efectuarse durante lar
' go tiempo. _ - i I
d) Los inconvenientes que presentan algunos nifios a causa de o= |
~ fecciones de la columna vertebral o anomalfas congénitas. \

La otra via empleada fue la intratecal en los casos de me - ]

La estreptomicina que en un principio se usaba aisladg, ¢§
combind posteriormente con la dihidioestreptomicing, P.A.S.
hidr&cida del &cido isonicotfnico, porque se demostré que no S
se podfa dar por largos perfodos sin presentar resistencia ni cofg
caciones, sino que también sus resultados eran més satisfactori@

La dosis que se usd fue de 15 a 20 mlg. por kilogramo df
peso, habiéndose esquematizado el tratamiento en esta formas

~ Infantes (0 a 23 afios) 20~ 30 centigramos
Pérvulos (2% a 4 afios) 30 - 40 centigramos
Pérvulos ( 4 a 7 afios) 40 = 50 centigramos
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2) P.A.S. ACIDO PARAMINO=SALICILICO

(Acido =4=amino=2-oxibenzoico):

En la Colonia se principié a usar el P. A.S. en el afio
4047, administréndose exclusivamente por la'vfa oral o la-_do.sis
k. 30 - 40 centigramos por kilo de peso, en 24 horos, repartien=
b5 en tres tomas, La forma més corrientemente usada fue la gra=
ulada, que a pesar de ser m&s o menos foleradc, no dejd de oca
§: onar trastornos por intolerancia digestiva, | usdndose por estacau
k. derivado: la sal célcica del &cido p-benzoilamino salicfli=
L, que es mejor tolerado e igualmente eficaz. | :

Fue introducido a la terapéutica antituberculosa en el o4
fio 1940, después de los trabajos efectuados por Lehman en Go+
temburgo (Suecia) y Berheim que estudié la accidn de diferentes
cuerpos quimicos sobre el metabolismo bacilar. ;

Mecanismo de accidn: segbn Lehman el P.A.S. actla |
por medio de un bloqueo metabdlico mediante un cambio protei-
co del bacilo tuberculoso. Tiene gran accidn inhibidora sobre Ig
respiracidn hfstica y su metabolismo, disminuyendo la divisidn cg
lular y mitésica de los cultivos.

‘ La duracién del tratamiento esté& sujeto segn los casos, |
E Jdiendo decir en términos generales que en las formas disemina=
s 1o duracidn promedio fue de 6 a 8 meses. :

4 B) HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICOTINICO:
Reacciones téxicas: El P.A.S. es menos téxico que laes] B C5 H4 N CO NHNH2 :

treptomicina, determinando en raras ocasiones pequefios fenbme- IR 4
nos téxicos del tipo de sensibilizacidn tales como: fiebre, rash, j

prurito y eritemas que se distribuyen de preferencia en el tronco]

Fue sintetizada en el afio 1912 por dos quimicos austria=
s, sin embargo fue hasta el afio 1952 cuando hizo su aparicidn
. : dmo medicamento antituberculoso. - 3

Produce con mayor frecuencia accidn secundaria sobre el - . : o
aparato digestivo, que se manifiesta por anorexia, néuseas, v63

Los primeros en lanzarla al mercado fueron los norteame =
mitos y diarrea.

fcanos que se basaron en los trabajos de Grumberg, Leiwant y
Pehnitzer, habiendo sido estudiada al mismo tiempo en Alemania

Cuando se emplea durante largos perfodos, produce unaj Bor Domagk y colaboradores.

baja de la protrombing, que se corrige répidomente al adminis=
trar Vitamina K. También puede provocar ucidosis sobre todo en
los nifios, asl como déficit de potasio con alteraciones en el eleg
trocardiograma cuando se usan las scles sédicas. Todos estos tragl
tornos ceden cuando se interrumpe el tratamiento. '

& Su difusién desde un principio fue rapidfsima, debido a
Y simplicidad de fabricacidn, bajo costo, fﬁcil de adminisfror,
Biseer gran efectividad y ser bien tolerada.

" Accibn: segOn Domagk se trata de un-pr’oi:lucto bacterios
fitico: lesiona el metabolismo del bacilo de Koch desalojando €l
Itido nicotfnico y su amida que son factores de crecimiento del
i8rmen. I EEEE ‘

En clfnica se usa la sal sédica y se encuentra en el mer=
cado en forma de polvo, granulado, pastillas, grageas, sellos of
en ampollas de 10 cc. en solucién al 20% que se pueden inyec}
tar por vfa subcuténeq, intramuscular o intravenosa. ) < ‘ :
' ' Tiene accién en todas las formas iniciales de tuberculosis
L es eficaz no sélo en las formas infiltrativas sino que también en
s hematégenas, incluso la meningitis. También estd indi cada
n las formas Glcero-caseosas. - ' ‘

Tiene accidn sobre el brote evolutivo tuberculoso: supri @
me la fiebre, tos, expectoracidn, sudores, anorexia y mejora r8
pidamente las lesiones que desde el punto de vista radiol8gico §
son exudativas. '
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1) En las formas corrientes o favorables (neumogangliona=

Este producto normaliza la temperatura, alivia la tos 3 ~ -
/ P pe y o hiliares e infiltrados pequefios), se efectud trata

minuye la expectoracién, aumenta el apetito y ceden los sud| . 0 migs. por kilo de peso
La baciloscopfa se hace negativa en gran nGmero de casos, Riento con I.N.H. a Lc Sdosnséc!eﬁ : :l Las"; 9: |2 ods de 30 onm
cqmblo las lesiones radiolégicas sufren escasas modificacione veces asociada al P. A. .éu rsd,?do ¢ trafo’rh fento por Hermino me= |
Reacciones téxicas: este producto puede ocasionar los}
guientes trastornos tdxicos cuando se pasa de 10 mlgrs. por kifl
de peso; principalmente en casos de meningitis: vértigo, pare§
de extremidades, pérdida de la memoria, insomnio, intranquif]
dad, hiperreflexia, calambres musculares, dificultades de mig
cién, anestesia uretral, rash en la piel y sequedad de la bocg
Predominando los sTntomas nerviosos que en algunas veces prof
cen convulsiones cuando la reaccibn téxica es muy grave.

2) En las formas graves (diseminadas: gron’uliqs, miliares,

M cero-caseosas y adenopatias mesentéricas), se usd por l.o .menoi
& s medicamentos, estando siempre presente la estreptomicina 04 ;
. a I.N.H. o P.A.S. adosis altas (.30 = 40 migrs. Y {
ks, por kilo de peso respectivamente), c.:onhnuaficls por un tiem | \
o no menor de 6 a 9 meses, siendo el Gltimo medlc.omenfo ensy |
E . mir la 1.N.H., por sus ventajas anotadas anteriormente.

Sin embargo, podemos decir que a dosis terapéuticas laf

' i t con los
xicidad no censtituye un problema trascendente. 3) Las formas severas (meningitis) fueron tratados

es medicamentos: la estreptomicina por via intramuscular durc‘_n_
ke un mes por lo menos diariamente, después tres y dos veces dz la
k. mana la 1. N.H. a la dosis de 40 mlgrs. y P.A.S. a |c1f sis
be 40 cgrs. por kilo de peso, disminuyéndose estas dosis en ortma
Brogresiva, conforme la evolucibn de cadc:u caso, el tratamien ?6- |
Huraba por lo menos de 9 a 12 meses, hucéndose en forma zen N
Bica los controles de Ifquido cefalo-raquideo. Pa.ro suspender e- i
E atamiento en forma definitiva debfa estar el Ifquido c:ﬁfalo-rqh i

b ufdeo normal, por lo menos durante d.os tfontroles segwdos, nlo %
ser ningOn signo menfngeo y haberse ||mp|odo‘ las lesiones pulmo=,
krares desde el punto de vista radiolégico.

Durante el tiempo que esta droga se usé en la Colonia I
fantil no tuvimos la oportunidad de presenciar ninguna reacciél
téxica, aln usando mayores de las dosis sefialadas, hasta 40 g
por kilo de peso con un méximo de 400 mgrs., disminuyendo [
més pronto posible la dosis en forma progresiva, segin la evolg
cién del caso para quedarse con una dosis de mantenimiento qj
oscilaba entre 5 y 10 migrs. por kilo de peso. '

En la Colonia se principib a usar en el afio 1952. La vig
de administracién fue oral variando la dosis en 5y 40 miligron
por kilo de peso segin el caso, siendo también la duracién deld
tratamiento variable, durando por término medio en las formas &
seminadas y meningitis de 9 a 10 meses. En este Gltimo caso tdl
bién se usd por via intratecal asociada a la estreptomicina. 3

Esta droga se usé asociada a la-estreptomicina o P. A, S«
a las dos, en casos graves tales como meningitis o diseminacio
nes. También se usb aislada en las formas favorables. .

En resumen, la técnica seguida en la Colonia Infantil paf
‘tratar las diferentes formas de tuberculosis, fue la siguiente:
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IOMENTARIO

: La casi totalidad de los nifios asilados en el Sanatorio, fue
casos provenientes de la capital, esto tiene una causa muy na
bral y es que en ella la poblacidn es mucho mayor, siendo por

L to mayor nimero de personas que padecen de tuberculosis. Por

1o parte, en la capital existen mayor nGmero de Centros de A~

ftencia Social y sobre todo el Dispensario Antituberculoso Infan
, que cuenta con personal y equipo completo, lo cual le per=
tte diagnosticar més fécilmente la enfermedad.

} En cambio los casos procedentes fuera de ella, son casos
Le incidentalmente llegan al hospital en donde se descubre laty
brculosis, pero no existe nada para la seleccién y diagnésticode
& mismos en los departamentos y menos en el medio rural.

N OS ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, POR ANOS Y
EGUN TIEMPO DE PERMANENCIA, DURANTE TRECE ANOS
; 1943 = 1955 :

Permanencia en el Sanatorio

"l‘l.I.‘NV:le\:H VINO'IOD V1 N3 sOaviisv SONIN

laé 6al2 12a 18 Mé&s de Ignora-
meses  meses meses 18 meses do
1943 ........... 1 - 4 - -
1944 .. ......... 1 7 3 1 1
- 1945 ........... 1 38 7 - 3
Q 946 . .......... 47 M 8 2 3
>} 947 . .......... 58 43 5 1 -
(Z)l» 948 ........... 58 35 n 13 -
A 749 (i 26 .38 17 5 -
........... 20 31 20 5 -
Ceeee e 12 25 36 8 -
........... 12 47 20 4 -
........... 11 54 17 2 -
........... 10 54 25 - -
8 41 12 5 -

-----------
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COMEN TARIO:

5 I?I tiempo de permanencia del nifio en el Sanatorio no se 8
e decir que se estandariz8, ya que es imposible generalizar eg

h.Jberculosn infantil por estar cada caso supeditado a diferentes
circunstancias. :

En primer lugar pudimos observar la importancia que tiend
la edad del nifio en la evolucién de la tuberculosis, se compro
que los nifios mayores de 3 afios son los que con més frecuencid
sentan lesiones limitadas, que ceden répidamente al tratamient
asf como las complicaciones tanto de origen tuberculoso como
otra naturaleza son raras en esta edad. En cambio en los nifios
menores de dicha edad, la enfermedad ataca en forma més viold
ta, dando con mucha frecuencia formas graves de tuberculosis,  "
les como diseminaciones y complicaciones menfngeas que cllte:'d
répidamente el estado general que de por st estaba ya afectado
causa de la desnutricidn que presentan casi en forma regular, n

cesitando por lo tanto estos nifios un tratamiento més intenso Y PB
longado. 7'

Ef‘ segundo lugdr, no todas las formas de tuberculosis 'r"
en el mismo tiempo, &ste estd en relacién directa con la gravedg
de las lesiones y las complicaciones que presenten, ne=zsitandd
algunos casos hasta dos afios o més de permanencia pare pod;rc
pletar su tratomiento., = r

En tercer lugar, tenemos el factor nutricién, que tan imp&
tante ?apel juega en estos nifios y que es necesario prolon.gar' s
estancia, ya que necesitan més tiempo para recuperar el estadol
general, que para sanar de las lesiones tube rculosas. 3

‘ Por Gltimo debemos sefialar que a un buen.némero de estof
nifios se les retuvo en la Colonia a pesar de estar curados, debid
a las pésimas condiciones econémico=sociales que confro;mtcba;
por lo regular, el nécleo familiar y siendo necesario, para no p
der !o logrado, gestionar su ingreso en un Centro de Bienestar |#
fantil, mientras las condiciones familiares resolvlan tan desespé

' medio de estancia se prolongé.

. antes del afio 1948, las estancias fueron més cortas, cosa muy na
tural si tomamos en cuenta que durante ese tiempo la Colonia es ||l }
. taba en plena formacidn y no existfan los antibiSticos especffi=
| cos con que posteriormente se contd, no pudiendo, por lo tanto,

. manencia.

| NINOS ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, POR ANO Y |[fjk
SEGUN FUENTE DE ENVIO DURANTE TRECE ANOS 19431955 | i

i

Dispensa= Otros Dis Centros Particula= || it
Afio  Totdl rio Antitu pensarios Hospita res. Il
berculoso o Consul “larios.
Infantil torios.
Ne % N° % N° % N° % N° %
[ Total 970 100.0 728 75.1 58 6.0 177 18.2 .7 0.7
L 1943 5 100.0 - - = = 5100.0 -
1944 13 100.0 =~ - - = 13 100.0 -
11945 59 100.0 12 20.3 4 6.8 43 72.9 - -
1946 104 100.0 19 18.3 29 279 56 53.8 - =
11947 107 100.0 71 66.4 - =~ 36 33.6 - -
11948 117 100.0 117 100.0 - - - - = -
1 1949 8 1000 85 989 1 1.1 -~ - - -
11950 - 76 100.0 76 100.0 - = - - = =
11951 81 100.0 81 100.0 - ~- - - ==
| 1952 83 100.0 83 1000 - -~ - - = =
1953 84 1000 65 77.4 1113.1 6 7.1 2 2.4
11954 89 100.0 66 74.1 11 124 11 12.4 1 1.1
1955 66 100.0 53 80.3 -2 3.0 7 106 4 6.1
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rante situacién. Es &sta una de las razones por las cuales el pro

En el presente cuadro podemos comprobar claramente que

hacerse cargo de nifios menores de 4 afios de edad, que son las
formas més delicadas y que por ende necesitan més tiempo de per

= ifi
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B rrrricuiares

; ENTARIO:
En este cuadro se demuestra:

1) En un principio la capacidad de la Colonia era muyre.
fda, contando solamente con doce unidades; esta capacidad
_umentando en forma lenta pero progresiva hasta llevar a no~
& unidades asistenciales, cifra respetable si tomamos en cuen
hie se trata de un Sanatorio creado y administrado por la ini=
fiva privada, contando con posibilidades econbmicas y técni -
himitadas. Por otra parte para poder brindar una asistencia in_
bl de tipo individual, en la cual se dé el lugar que merece a
hencién psfquica y afectiva del nifio, casi llega a ser indispen
8 mantener un nGmero reducido de asilados.

'2) La capacidad del Sanatorio es notoriamente insuficien
bora poder llenar las necesidades del pafs, ya que es el Gnico
Bro que admite nifios menores de cuatro afios de edad, pues el
E iorio Elisa Martfnez de Arévalo (de la Asociacién de Binestar
intil), también destinado al tratamiento de la tuberculosis in=
Bil, asiste Gnicamente nifios mayores de esa edad. Los dos cen
€ desarrollan su actividad primordial en la capital, no existien
Binguna organizacidn que se ocupe del problema en el restode

Bplblica.

3) Es apreciable la influencia que tuvo la creacién del
Bensario Antituberculoso Infantil; hasta el afio de 1946 el ma=
iOmero de casos admitidos era seleccionado en el Hospital Ge
81; con la creacién y desarrollo del Dispensario Antituberculo=
Lfantil las cosas cambiaron radicalmente, habiéndose consti=
o este centro en el lugar casi exclusivo de estudio y de envio

0§ Casos,

4) Para terminar sblo me resta decir que este caso constity
fna demostracidn fehaciente de lo que vale la colaboracién de
Iniciativa privada con los organismos estatales.
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NINOS ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, POR GRUR
DE EDAD Y SEGUN FOCO DE CONTAGIO, DURANTE TRE
ANOS 1943 - 1955

To= Pro~ Fa= Coha In= Sospe |g
tal geni mi= " bitan ci= choso ra§

Edad  fo= .lie= - tes den ono oy
~res res tal comp, dd
Total............... 970 - - - - =
Menos de 6 meses ... 9 6 1 1 - 1
6mesesalafo..... 65 27 10 1T & 5
l1afloa2afios...... 159 56 19 5 2 15
2 afios a 4 afios ..... 260 44 25 17 7 21
4 afios a 7 afios ..... 267 38 28 22 6 25
7 afios a 14 afios ... 197 27 146 7 3 26
Més de 14 affos . ..... 8 - 3 - 1 2
Ignorada. ........... 5 - = 1 - 1
RESUMEN: -
Total
- S - Total .......... 970
- Progenitores ......... e reneerieaes .. 198
Familiares. ..o, 102
Cohabitantes . iiiviviervnnnensinnnn. W 54
-Incidental ... ... it saneeiiesesens 19
Sospechoso o'no comprobado . ... ....... 96

Ignorado o no descubierto ............. 501

FOCO DE CONTAGIO

INCIDENTAL 2.0%
=

COHABITANTES 5.6 %

X\ SOSPECHOSO NN
0 NO COMPROBADO
X 9.9 %

IGNORADO O NO DESCUBIERTO
51.6 %
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b5 ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, SEGUN CON
FONES DE LA HABITACION Y SITUACION ECONOMICA,

ANTE TRECE ANOS 1943 - 1955

i ciones de la Habitacin Casos %-

COMENTARIO:

1) La investigacidn del foco de contagio en el nifio §
culoso es de gran importancia, no sélo para el diagndstico d
control de la enfermedad en sf, sino para poder determing
greso del nifio cuando &ste se considera clfnica y r<:|dqio|69ir

curado.
2 Lo localissci ; Total .. 265 100.0
a localizacién de la persona responsable del confl ables .....ooecnenon. - 45 17.0
no es tarea fécil, pues es necesario contar con un servicio & INAS cowecococoreeree -6l 2.0
bien organizado, servicio que desafortunadamente no ha sjdd 1 84 31.7
, ble.fener en la Colonia por razones de presupuesto. La enc 05 < ovneearoneoen s 75 28.3
social, por esta razén, fue muy limitada y los datos recubq | »

este sentido fueron tomados del interrogatorio médico y el of
do por la Directora de la Colonia. !

; 3) . Seguramente un buen estudio mostrarfa mucho mei' »
cjroe::euenctu:l del confcngl? en el ho'gclf ¥ en los cohabitantes, E Situacidn Econbmica Casos %
n"es 0s casos gran importancia las casas de vecindad o '@ btudiada en 409 casos)

lr)nc:res', por el papel tremendo que juegan en la diseminacié L " — ~
erculosa, lo que deberfa determinar una efectiva vigilancif Total ... 409 - 100.0

taria de estos lugares. ‘ :‘uble o 30 7.3

4 Por | fra ..... vveeeevees . 64 15.6

| ) or las razones expuestas el nGmero de nifios en ldg Biente ...covoeee cens 134 32.8

bef se esc.:ubr|6 el foco de contagio fue muy bajo y se logré B .. miaoeraas . 181 44,3
rir, gracias a la colaboracidn de los familiares o encargadg | : ' |

Ic.as.turiefas de control dispensarial que deben presentar pardf
visitar a sus nifios, de lo contrario hubiéramos ignorado los
al respecto. ‘
, AEN TARIO:
5) Se hace pues esta salvedad, para que no se tomen| | \

cifras como absol
mo absolutas, 1) Es muy diffcil poder dar datos exactos en lo que se re~

mica de la familia de los nifios
dicd al estudiar el foco de con
La apreciacién de los:

£ o vivienda y situacibn econd
idos, por las razones que se in
B: la carencia de Visitadores Sociales.
B es incompleta y deficiente y a lo sumo sirvi, bajo el pun=

B Vista préctico, o una orientacibn para decidir el egreso del -
d ya que priva mucho en el médico para tomar-tal determinc~
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cibn, saber en qué medio va a vivir el nifio. Resulta imper}
el hecho de que un nifio que regrese a su hogar debe enconi}
&ste por lo menos un mnimo de condiciones de higiene, hofl
cibn y alimentacién, ya que aln rodeéindose de todas las prl

ciones resulta imposible determinar el estado de curacisn
lesién tuberculosa.

2) Podemos apreciar en este cuadro que tanto la con df
de vivienda como la situacién econdmica de la mayorfa de §

familias es francamente precaria, siendo las causas principal
siguientes:

a) En la mayorfa de los casos la responsabilidad de estos hogf
descansa directamente sobre la madre, quien debe atendel
hogar y trabajar para su sostenimiento.

b) El papel desempefiado por el padre como soporte de la fang
es muy limitado y muchas veces &ste es més bien una cargQ
ra el hogar. i

c) El salario del proletariado es francamente insuficiente. {

d) El empleo del salario es malo, una buena parte es distrafd
el alcoholismo y otros hébitos indeseables. o

e) En lo que se refiere a la constitucién del ntcleo familia
pudo efectuar un estudio estadfstico por carecer del mateg

necesario, sin embargo, se puede decir en términos genet

‘que en m&s del 90% son mal constituldos, pues las unioneg

de hecho teniendo en la mayorfa de los casos poca estabilf

dada la irresponsabilidad del padre y o veces (pero més ri
la madre.

Enfermedad

Iniciacidn de la

Més de

3ab

1a

Menos

Total

Ignorada

6 meses

meses

meses

de unmes

Edad

%

% N°

% N° % N° % N° % N°
5 55.6 2 22.2
20 30.8

100.0

Nd
9
65 100.

2 22.2
17 26.2

10 15.4

17 26.1
34 21.4 47 29.5 41

1.5

1
1
1.

0
0

oo s
Y

Menos de 6 meses
6 meses a 1 afio .

25.8 34 21.4

159 100.0 3
260 100.0 6

1 afio a 2 afios

27.3

19.6 71 27
8.6 62 23.2 67 25.1

, 2.3 51

2 afios a 4 afios ..

68 26,2 64 24.6

56 21.0

4afios a7 afoS ovven.
7 afios a 14 afios

59 22.1

267 100.0 23

13.7

7

19.8 67 34.0 2

25,9 39

51

197 100.0 13 6.6

0 e

4 50.0

3 37.5

8 100.0 1 12.5

5 100.0

v ee

Més de 14 afios ...
Ignorada

2 40.0

20.0

1 20.0 1

20.0

1
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COMENTARIO:
i a
: 0 — c
. NNSNoOO O
1) En el presente cuadro apreciamos el nGmero tan esc} 2R N<¥ VB O— %
de nifios en los cuales se diagnosticé la enfermedad antes de i > - 4 @
. . . . b — — — .
tres meses de su aparente inicio, habiéndose tomado como basd E 5 2RI § a
para hacer esta determinacién la aparicién de los sTntomas que} X B
bligaron a los familiares a llevar al nifio a control médico. S;i o v Z g 2 ' 0 . v
embargo, este tiempo no es de ninguna manera exacto, ya que g ° E g
imposible poder precisar el inicio real de la enfermedad y pord ol . s *:3._ 2
como se expuso en el cuadro correspondiente, no hay sintomatd s|lsz| "7 % 0§
s ® - . . . N 3 . ®
gfa definida para diagnosticar la tuberculosis en el nifio, Onicg ° z NN MO — 0O ™ ) ;g
mente nos permite sospechar la enfermedad cuando los sfntomas o]l gR| Nfoo = NEQ > 2
son de larga duracidn, periddicos e intensos. «| 2 ‘ § 0
. 5| ~228887°« | § ¢
o ) . — 0 — )
2, Los nifios en los cuales se descubrié la enfermedad gZ - > z
. . X : 8
tempranamente, fue por conocimiento de la fuente de contagig) 3 —<tmonNIRN g o
H . . ole [0, . . . . . & .
que obligd a un control dispensarial al resto de los familiares - w| 8% L83 83 2N 0
cohabitantes. : ! o1 2 N 0 <5 5
< E|Ge | °9°Q2RBo v« » ... 9
S| el&gz —r 28
Ty . — - 4
3. En la mayorfa de los nifios la enfermedad se descub c|* VNOOVWNNNTY nE g
dfzspué? de los tres meses de haber principiado con trastornos ref Bl » R| B-L9 g9 $3 “ gé 5
piratorios o generales y esto es debido, por una parte, a la ign - Z @ @ o 52 . &
rancia de los familiares o a la dificultad que tienen para llevag < 2 2l °328 Sghe | £82 ¢,
& - . . . 1 — ‘& . o=
sus nifios a control médico peribdico y, por ofra parte, no habe] © N o -§ w E
se todos los médicos familiarizado con la aplicacién sisteméticd ©cooo0oo90o | 8 g8 %
de la tuberculi ificacién ifivos a los Ray o| 8688888 | 823 o &
e la tuberculina y verificacidén de los casos positivos a los Rayg _®| 8 222282 |vsf 2 3
X. ] - = - - = =
5, wna—omowoe | 328 27,
= “25bin& " = &6c £
Z 426
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k, naturaleza, teniendo para el médico, en estos casos, gran va
B diagnéstico. En la evolucidn de la generalidad de los casos
fiebre fue de corta duracidn y de poca intensidad.

COMENTARIO:

Las cifras que aparecen en este cuadro se refieren al
de sfntomas que predominan en los nifios atendidos en el Sand
sfntomas que en la mayorfa de los casos se presentaron comb
no habiendo por tal razén relacién entre el nGmero de Estos, 3
nifios. |

b) Decaimiento: todo nifio normal, por naturaleza, desa-=

1o gran actividad y cuando se observa un cambio notorio enes
sentido se dice corrientemente que esté decafdo, pero este de-
Bmiento se presente ante cualquier enfermedad por la repercu=
h que ella tiene sobre el estado general, naturalmente entre

b enfermedades que més afectan al organismo en este senfido,es
a tuberculosis. Agréguese a esto la parte que corresponde a
lexistencia de desnutricién y trastornos digestivos que por s so
 afectan la actividad propia del nifio. '

Para el presente estudio se tomaron en cuenta los siguil
sTntomas: generales, respiratorios, digestivos y nerviosos, quf
ron los que predominaron en la historia de la enfermedad

Enféticamente debe reconocerse que la tuberculosis inf
no tiene una sintomatolégfa ni propia ni orientadora que pod
sola permita llegar al diagnéstico. Més bien en el mejor deg
sos puede ser un elemento que ;mponga la investigacidn. = §

¢) Sudoracién: en el interrogatorio los familiares acusan

k alguna frecuencia la existencia de sudoracién probablemente
relacién con el estado febril. La observacién directa del nifio
Bonte su estancia en el Sanatorio no ha permitido constatar la
istencia de este sfntoma, salvo pocos casos de formas graves,
menos frecuentes.

Enla mayorfa de los casos los sfntomas son banales y &
nes a la- mayor pqrfe de las afecciones de la infancia.

Esfc constatacién tiene como corolario obligado Ia
de pensar susfem&hcamenfe en la infeccién tuberculosa y p g
su dlagn6shco por todos los medios que para el efecto existe]

d) Trastornos nutritivos: son la regla en los casos admiti~
bien el Sanatorio y se constatan como predommunfes en el in-
fogatorio. La dificultad reside en encontrar su origen real en
ue a la tuberculosis se refiere. Sin negar la participacién de
b en la génesis de la desnutricidn, estamos convencidos de que
factor predominante debe ser adjudicado a nuestro terrible fla
lo "LA ENFERMEDAD DEL HAMBRE". La experiencia nos en=
o que més del 90% de los nifios que asisten a los consultorios
blicos 0 a los hospitales presentan un grado evidente de desnu-
8i6n que realiza el cuadro clésico del sfndrome de pluricaren~

8 infantil.

~ Los sl'nfomas que vamos a analizar fueron tomados en &
por su mi‘ensndad Iargc durac16n y presenfarse con frecuen Gk

1. S-iNTOMAS GE NERAL"ES ’

a) Ejebre No se le puede dar un valor cnbsolufo para}
ndstico, .ya:que la fiebre referida no ha sido comprobada e
mayorfa de los casos, Ademé&s es muy diffcil fijar los [Tmiteg
les ya que su medicién exacta no se ha llevado a cabo, bas§

en impresidn personal, carente de valor. Lo importante de la constatac;én es el hecho de que en my.

Bs ocasiones la existencia del sfndrome pluricarenciado en un
jo tuberculoso puede hacer creer en la mayor o menor gravedad
bla lesidn, si no se tiene cuidado de analizar e interpretar el
borial alimenticio del nifio, que las m&s de las veces sufre de

En los nifios asistidos en el Sanatorio se ha podido coff
que la fiebre es un sTntoma que se presenta cuando existe url
plicacién ya sea tuberculosa (meningitis, pleuritis o neumod
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NTOMAS RESPIRATORIOS

una grave y prolongada carencia alimenticia desde que fuer.
Op

parados del pecho materno.
no se puede incluir como parte del cuadro sinto=

a) Tos:
que la presentan es

b de la tuberculosis infantil, los nifios

De allf la repercusién dramética que se observa en év 3
E_tiva a infecciones respiratorias, sarampidn y tos ferina.

nif v i
i os en n;.uchos.o?aslones, cuando se pone a su disposicién
gimen alimenticio correcto, unido a buenas condiciones higl

nicas. i :
donde se tuvo la oportunidad de ob

os enfermos, presentaron tos “l ‘l

| En el presente estudio,
b diariomente gran nGmero de nifi
 onte en los casos citados arriba. Por eso para la enfer
trtoma précticamente podemos decir que tiene un valor muy

: bMuchdsv vecés la abreciacién ‘ , ,:
mente opuesto, es decir, GCE:);::. |: oo dfl CC'EO debe ser diameg medad “ %
. ! =15y iderar a la tuberculosis com ‘ M
pifendmeno dentro de : ' 0 un ‘
P | cuadré propio de "La enfermedad del»~,‘

b

iones respiratorias a repeticién: aun=
, Tntoma, se les ha dado importanciapor
L tarse con bastante frecuencia tanto durante el principio de

b erculosis, como durante la evolucién. Ha sido la frecuen =
% larga duracién de estos trastornos lo que ha obligado a los

b cres a llevar a sus nifios a un control médico y aunque no se
e dar un dato en relacién al porcentaje de nifios que han pre
bdo la enfermedad, sf podemos asegurar que después de lossin
s generales fue este complejo sintomético el que més predomi_
komo puede apreciarse en el cuadro correspondiente.

b) Catarros e infecc
En realidad no sean un s

2. SINTOMAS DIGESTIVOS

. 'Esf'os sl’nh:'r:las‘ se han analizado por haberlos ‘preseﬁfo‘
; ven nur.nerq dg nifios en los cuales se comprobd la enfermedd
coo, r::'o Tuerﬁ decir que &stos sT forman parte del cuadro sintom§
ﬁdpz c;:éfu erc;ulosns,.yla que no se ha podido comprobar qué ¢
n pueda tener la tuberculosis por st mi !

_misma er -‘

de los desérdenes digestivos. P smaen la e

e ﬁﬂe El sl'nf:mc? digestivo que més predominé fue ‘la anorexid
ue. i nﬁ mu.caq importancia por la dificultad que involucra
re Ep icacién del régimen alimenticio que estos nifios requia
i ' . ” . it > g
on. | s mcl.:J Ir.:oform y mas persistente en los nifios menores deA
! o5, o fgondo en muchos casos al uso de la.sonda para lg
grar la ingestién de alimento.” - Y

" ¢) Disnea: sfntoma poco frecuente, se observa nicamen=
Biando las lesiones pulmonares son extensas y comprometen la
icidad vital, tal sucede en las formas: Glcero=—caseosas, neu=
icas, bronconeumdnicas, pleurales (pleuresfa) y atelectasias.

EINTOMAS NERVIOSOS

squdos, E: ,,se?.l:nf:lé) lugar f?n.emps los trastornos gastrointestinaff
» constituidos por diarrea profusa y vémitos, que vieneng
ser n.lﬁs bien una complicacién en el curso de la e:mfermeddd y
crénicos son por lo regular consecutivos a un régimen olirﬁer';'ﬁ
mal |«le.vado o a la parasitosis intestinal, que ceden f&c'lmenfe
tratamiento, dejando como secuela un orgdnismo mal nuli'rino. v

Los sfntomas nerviosos predominantes fueron los siguientes:

baciones del suefio, cefalea, convulsiones, alteraciones ocu=
Estos sfntomas los han presentado combinados y
| diagnéstico de la meningitis tuber
resentan es cuando la en=

8 y parélisis.
Bn gran valor para hacer e
850, Desgraciadamente cuando se p
fedad estd muy avonzada y el prondstico es reservado.
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tales como la neumonfa y

amente son raras y por lo regular se
de la tos ferina o sarampidn. Esta
bplicacidn es grave de por sf, ademés de presentarse en un or=
b ismo afectado ocasionando una répida alteracién del estadoge
o1, no sblo por los trastornos digestivos que acarrean, sino que
| 1o sudoracidn profusa, polipnea y temperatura que producen
estado de desequilibrio hidro-electrolftico. Ademés compro=
ten la ventilacién pulmonar répidamente pues a la copacidad
.| reducida por los lesiones pulmonares, la ocasionada por es=

Rofeccidn de la tuberculosis se suma.

Las ofecciones graves observadas

COMENTARIO:

b ronconeumonia, afortunad

En el pre
sente cuadro pod
podemos comprobar que més de | .entan como consecuencia

tad de Io H H
de la evosl:cl;?? s Gslllaacéos presentaron complicaciones en el
ion, e 1% de & cug
. sta
tuberculosas. s no tuberculosas yel 11,9§

Vamos a a i H
nalizar primera |
me molicaci
berculosas: nte las complicaciones no 1

1. Complicaciones digestjvas:

Enfermedades eruptivas e infecto=contagiosas:

nes en el curso de | :
a evolucidn.
ntan también con mucha frecuen=

bservan generalmente en los nifios
res han sido vacunados o las

- Estas afecciones se prese
b, durante la evolucidn y se o
Lnores de 4 afios, ya que los mayo
b tenido con onterioridad.

I. Ya insisti
. sist .
ciertos casos por su.:r?::een.? cI.J'aclpel que tiene la anorexia, qudl
nsidad y persistenci
. cia . 14
da como una auténtica complicacién puede ser considg

iones la tos ferina 'y sarampidn ocupan el

dominio, sino por sus graves com
be sefialar, como se dijo ante=
consecuencias tanto
del nifio como en el aparato respirato~
demés de producir lesiones pulmonares
ones de origen tuberculoso,

n y es por eso que seé tiene
mentar el tratamiento has=
longado también su

- Entre estas afecc
: ner lugar, no tanto por su pre

& caciones entre las cuales nos ca
la bronconeumonfa con sus graves

Il. Ladia . ;

de la in foleranci;r:? Y \;.6m| fosbslnn frecuentes, como testimonig
igestiva, obligand .

oal . . .

menes que retrasan la recuperacién @ institucidn de regh

Ill. Con a .
compafiados del clogrl::?of:ietl:uj e ‘lo‘s trastornos digestivos von
ces de gravedad exfre]m © esflq.uuhbno hidro-electrolftico, i§
peculiar al nifio des f?:] condicionado esto por la situacién n§
Hesonlace o vooes fnu rido, de tratamiento muy delicado y de

atal. y de

b directamente, ya que @
fopias agravan grandemente las lesi
En en el perfodo favorable de curacid
L nuchos casos que reiniciar o comple
b entonces sanatorial, con antibidticos, pro

2, Complicaciones Respiratorias: net i
: stancia en el Sanatorio.

La frecuencia de infecciones cruzadas en el Sanatorio cons

tula una grave preocupacidn que no pudo reducirse sino haosta la
rganizacidén de un moderno sistema de cuarenfend,” en el cual es
b rifinado el nifio, cuando ingresa pard evitar el contacto con el
Bsto de los asilados. En este departamento permanece durante

b1 dfas (tiempo méximo del perfodo de incubacién de estas afec=

Eiones) y es manejado por personal especializado.

La complicacié
i

infeceitn res;r::l?on que con més frecuencia se presenta en #§
ia superior, complicad |
con otitis o bronauiti ’ plicada en algunas ocasiong
plicacién en sr’:lu;-hs' que se presentan a repeticién. Esta cog
iene un cardcte ) {
tancia por | acter grave, pero sf ti impos
r la .2 . ’ ienen 1MpOg
pues CGZsan q:(é)pr:rc.:uslo:j que tiene a través del tubo digesﬁvz
xia y diarreq, d . /
. . ete cp A
tado nutricional del nifio ’ rminando la alteracisn de




e

El resto de las afecciones tales como: rubeola, varice|®
y parotiditis, que son los més frecuentes después de las anteriol
res, han evolucionado siempre favorablemente y sin complicaci
nes Onicamente con tratamiento sintomético y control médico, B

| tra
plicacidén que muy diffcilmente se presenta en el curso del tra
liento medicamentoso. -

Por lo regular se presenta en lesiones que a ‘::s Raye:f; |Xde|
| dan una imagen limitada y que por el bu.en estéut, g::\ ot
{0 se hace Onicamente tratqmien:o sc::at::ig:‘. .- ls :s :; dopgene-*
; e clinicamente por la alter

;i'::: ‘;Utc::mento de la sedirhent;:.ci6n sangufne:, c:rinpr;l}?g_
. luego al examen radioscbpico primero y desl;:u s ;aOdzgen'ac
que aquella lesibn en un princ|?|o ||m|t'ada;-F}een rles o=
kdad, observéndose infiltrados difusos uni o bilaterales, e
nes son las menos frecuentes, la cifra en comparacidn con la af b aciones y a veces metéstesis ya sea a 6rganos vecinos o e
terior esefectivamente bastante reducida. Sin embargo, cuand az anos principalmente: meninges y ganglios |u'\f6hcos, Oﬁ:
se presentan hacen cambiar inmediatamente el prondstico de g 1 d;sge tom&én' Pé"° en forma més rarq, met&s_tesus bseas, alr "
enfermedad, pues casi siempre revisten un carécter grave y ne I . & ganos de los senti dos y vlsceras, ocasionan 4o en °|9
sitan de un tratamiento intensivo y larga estancia en el sanator cos’os la llamada generalizacidn tuberculosa que es mortal-

b

El resto de las complicaciones llamadas comunes han i}
banales y sin importancia.

Complicaciones tuberculosas:

Como podemos apreciar en el cuadro, estas complicaciSl

1) Entre estas complicaciones citamos en primer lugar [f8
Meningitis Tuberculosa, por ser la que més tuvimos la oportuni
dad de observar y la que més impresién nos causé por lo irreguld
de su evolucidn, los secuelas que deja y el alto fndice de morfd
lidad que tiene a pesar de haber mejorado notablemente el prd
ndstico por contar con modernos sistemas de tratamiento. Se piE
senta por o general en nifios menores de 4 afios, secundaria a
formas graves diseminadas de tipo miliar o bien en forma pneu jv
ganglionares limitadas que bruscamente se diseminan y dan metg
tasis menfngeas y a otros érganos. Se ha presentado también €&
el curso de tratamiento medicamentoso y aln después de estar g
parentemente apagadas las lesiones pulmonares. '

: i i ués

bién se ha observado esta complicacién algn tiempo. de;sp"im
, obser X ; y
 suspendido el tratamiento, ya sea porque &ste se d|6ta¢-::r;° "
L ficiente o porque el nifio entre nuevamente. en con ot fieto
kfoco de contagio y le ocasione una r;.mfecmgn : s:rniﬁo g
| ida i ' st razon, -cuando | ,
s de vida inadecyadas. Por esta raz . e e
L ende el tratamiento se queda en observqcu.én_;;_o,r l: Z‘:.nan o
s antes de decidir su egreso y poder estudiar la i ":uociéﬁ_lo
fliar, para evitar. un-nuevo contagio. Cuclndo. esta si cada, P
b mit'e el nifio sigue bajo control clfnico y rcu_dlo].6g| co e
ses en el Departamento que para el efecto funciona en el
} sario Antituberculoso Infantil.
1 sario Antituberculoso Infan -
Se puede sacar en conclusidn que las complu:c.:t:tlomiee"m
brculosas se pueden presentar tanto en el curso deJetrcf ::‘clfni’
5 sin &1 o cuando los lesiones, desde el punto .ﬁvmneceﬁ_
b y radiolégico, se creen curadas. Por eso |e.stos 3.10{0659 mece

n igi i te, sino controles radi
in no sélo vigilancia constante, ‘ o)
k&menes de laboratorio periddicos, ya que es la Gm&cc:.i“'::l e
cubrirlos pues clfnicamente como se ha dicho, précti J

b aportan ninguna sintomatologfa tfpica.

Previendo esta grave complicacién es que en los cosos &
lesiones de tipo miliar y similares afin con buen estado general Z
evolucién favorable se les hace control periddico del Ifquido of
falo-raquideo, siendo este perfodo de control variable segfn ¢
edad, tipo de lesién y evolucién, por lo regular al principio g
hace el control semanal, luego quincenal y por 6ltimo mensualy

2) Agravacién o extensidn de las lesiones pulmonares, §




NINOS ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, POR GB

DE EDAD Y REPERCUSION SOBRE EL ESTADO GENERAL )
TRICION, DURANTE TRECE ANOS 1943 -

- Edad

1955.

Con altera= Sjp, ‘

Total cidn sobreel na ¢

estado gral. ' of

YRl

Total ...... 970 100.0 682 70.3 283}

Menos.de seis meses....... 9 1000 3 33.3 44
6 meses amenosde 1 affo .. &5 100.0 49 75.4 16
l.afio a menos de 2 ofios ... 159 100.0 120 75.5 39.
2 afios a menos de 4 afios .. 260 100.0 169 65.0 9N,
4 afios a menos de 7 aflos .. 267 100.0 187 70.0 80]
7 afios a menos de 14 afios.. 197 100,0 143 72.6 54
Més de 14 afios .......... 8 100.0 8100.0 =~
Ignorada ................ 5 1000 3 60.0 3

%
100

Ignorada

Mds de
14 ahos

7 afios a
menos de
14 ahos

menos de
7 afos

2 afios a 4 afios @
de

4 afos

2 afios

1afio @
menos de menos de .menos
1 aifo

Menos de © meses a

6 meses

90

80

70

60

50

40

30

20

10

o

% SIN ALTERACION

z
e
]
<
«
e
5
2
z
]
o
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AENTARIO:

Juega un papel importante el estado general del nifio en=
o la hora de dar el pron&stico, ya que, como lo hemos ex—
b0 al hablar de los sfntomas, &ste se altera en cualquier esta
htolégico, pero esta alteracidn esté en razén directa a la
Ldad y clase de enfermedad, citando a la ‘tuberculosis entre

he més lo aofectan.

Ahora bien, poder establecer en nuestra clientela hospita~

 isual si fue la tuberculosis la que produjo la alteracién del
lo general es sumamente diffcil, ya que es excepcional que
&ista en estos nifios un estado de nutricién deficiente, sobre
en los nifios mayores de un afio que estén sometidos a regl =
ks olimenticios que no llenan los requisitos mfnimos. Por es”
L6n no podemos culpar directamente a la tuberculosis como
| ie de tal alteracidn y es en realidad muy diffcil poder des
r la parte que positivamente le corresponde.. Hemos tenido
| de nifios con lesiones de tuberculosis més o menos avanza™
 un éstado general y nutri cional malfsimo, se podrfa pensar
Lste es atribuible a la tuberculosis y por lo tanto de mal pro.
ko, pero en realidad el interrogatorio y examen demuesiran
k<tencia de sTntomas caracterfsticos de la pluricarencia in=

f y ol tratar la base del trastorno, los resultados terapéuticos
frillantes. :

Por esta razén no debemos incurrir en el error de culpar so
te a la tuberculosis como causante de la alteracidn del es=

beneral y presencia de sintomatologfa carencial.
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D, TDURANTESIREC 3
S8lo_tratamiento higiénico ~ dietético
Neodular [nfil= Dise Combi Atelec Pleu= Ganglio Cica= Sin le~
Edad Total localiza tracién mi = nada t&sicas rales nares.  tri= sién ra
da.  exten= nada ciales diol&=
siva, _ gica,
Menos de 6 meses 2 1 - 1 - - - - - -
6 meses a menos
delafo....... 8 2 3 1 1 - - - - 1
1 afio a menos de
Nomou.......: 45 1 21 3 2 1 - - 4 3
2 afios a menos mm _
4afios ......,.. 141 51 50 2 4 4 1 - 17 12
4 afios a menos de
7afios ......... 208 63 61 2 7 5 3 1 50 16
7 afios a menos de ,
14affios......... 162 44 51 1 8 5 5 - 34 14
Mé&s de 14 afios . . 4 1 2 - - - - - 1 -
Ignorada ....... 4 - 2 - - - - - 2 -
NOTA: En la edad de 2 a 4 afios: 1 forma no clasificada. En la edad de 7 a 14 afios: 1 forma
no clasificada. En la edad ignorada:;

1 forma ignorada.




NINOS ASILADOS EN LA COLONIA INFANTIL, POR ,L,‘
DE EDAD, SEGUN TRATAMIENTO APLICADO, DURANTE §
CE ANOS 1943 - 1955
Clase de Tratamient,
, Con trat.so_ Con trat o
- Edad Total lo hig=diet. dicamesq 3
N° % N° % N° .
| Menos de 6 meses ..... 9 100.0 2 22,2 7 i
6 meses a menos de 1 ‘.
v Ao t.eieiienaann. 65 100.0 8 12.3 57 8] ggé 8
1 1 afio a menos de 2 ‘ 3 5 ; Q §
GOS8 . uuinenn.. . 159 100.0 45 28.3 114 7§ ST
| 2 afios a menos de 4 : AE TN
GROS +rrinennn. 260 100.0 142 54,6 118 43 INE R
4 afios a menos de 7 N S = ’5.
OROS vveerenenenss 267 100.0 208 77.5 59 23 232 o 2 ||
7 afios a menos de 14 ' : 5§e E &
AFOS +veriirennsants 197 100.0 163 82.7 34 13 vz H
Més de 14 afios ...... 8 106.C 4 50.0 4 238 = &
Ignorada ............ 5 100.c 5 100.0 - 550 - "
0@ e o
AN
T
g8
=0
| l . : ; o
\




COMENTARIO;
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En este cuadro podemos observar lo siguiente: é e85 | o~ g -§ 3
| NER 323
1) A medida que la edad del nifo aumenta, es menor el porcd cl., s “ %8
H . . L]
taje de los que requieren tratamiento medicamentoso, dejof 2o g-g Slvntm —a— —! get
do &ste para las formas graves y las complicaciones que tq ‘E : o § : 5 K- O
i H . » : g o] —
bién se van haciendo raras en relacién directa a Iq edad, ol . " g _:d 2
8 0 o 1= Q.
210 9 v M@opMmM®M N 0Dm ~—— =
ol €| =®
2) l?ebe comprenderse aqufl como cuando se expuso lo relativg o £ 8 : 3 §_ é
tiempo de permanenciaq, que cuando se tuvo la posibilidad] -?,TN ° £ _§ n o
un tratamiento efectivo, se recibieron casos m : o|l%® 8 w t c
ucho m sgr wl0 o — o
de m dad ‘ 2 € (s} NOoO<T® o S
Yy enor edad. oog.pag 8 ., 8
e g O .- = e
. ) . ] — c o
ebe pensarse a la luz del criterio actual, que el tratamief o § £ o OFtMm — << 08 2ao5
con medicamentos como el I. N. H., sélo puede ser ventaj |2 £ g8°
. . k=
y por lo tanto es posible que sea necesario practicar su usof slo o — T5-
forma sistemética. ' "”9§ 3 n “ > €
o DN - P- L 2 v g
, £ 2 E25
4) El tratamiento higieno~dietéti S | 6§52
ratamiento higieno-dietético queds limitado prdcticamd = © o5
- fod . g u
te a nifios mayores de 4 afios, con buen estado general y ¢ © oo ™ ® ©9 888
lesiones radiolégicas limitadas o en vfa de mejorfa. Sin es S S RE 2 @ »~+¢ £ = ;—
50"90{ CUOn:T 30 hay mejorfa radiol8gica y clfhica se co - cEg
era la posibili : ' _ _ b4
posibilidad del tratamiento. = DN DO ™ < =
'2 5 ) g,
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CAUSAS DE FALLECIMIENTO

PORCENTAJE DE MORTALIDAD

ENFERMEDADES ERUPTIVAS OTRAS COMPLICACIONES NO T8C 4.8 %
E INFECTO CONTAGIOSAS 7.0 %

COMPLICACIONES ToC X\
¥ AGRAVAGION DE LAS LESIONES
=SS

o

QXOBIONII,
3 SSOSISIKSS
S

55

S5

DE EDAD Y NUMERO DE FALLECIDOS, DURANTE TRECE Al
1943 - 1955
SR Total de N° de fa= % de
-~ Grupos de edad nifios - llecidos

_Surn:a'euéﬂoooo;n-‘oonoo 970 43
Menos.de 6 meses .......,. 9 3
6 'meses a menos de 1 ofio . ., 65 8
| 1 .afio a menos de 2 afios ... 159 12
2 affos a menos de 4 afios ... 260 13
4 afios a menos de 7 afios ., . 27 - 4
7 afios a menos de-14 afios ., 197 3
[Més-de 14affes-........... - 8 =
fgnorado ................. 5 -

2 afios 4 afos 7 aios

fio
Menos de 6 meses 4 \a de a menos de a menos de
de a menos de a menos
6 meses m:nz;o > oos % ahos 7 afos 14 afios

EDADES
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COMENTARIO:

En el presente cuadro apreciamos:
1) El bajo porcentaje de mortalidad que tuvo el Sanatorio, }
2) El fndice de mortalidad fue més alto en nifios menores de 4
fios de edad,
3) Como causa determinante de muerte ocupb el primer lugar

meningitis entre |as complicaciones tuberculosas y los tras}
nos digestivos entre las no tuberculosas.

“N};}‘ i
CASUISTICA ‘|

|
W
. dad desde el \h ‘}i
v lucidn de la enferme 'y I |1
algunas formas y evolt . irén para rela = o
| de vista clfnicoTadiolbgico, y.que servir P “‘Hﬂ‘h‘\“ |
b los con los capftulos anteriores. “w\{\“
‘ I
[}
“Mummh
;‘H““\‘\”
1‘“}“““
fh
0 &
I Hik
iy
$\\;\1}h\\\
1
Tl
5

Esto se explica porque, como se dijo anteriormente, {§
nifios menores de 4 afios son los que hacen formas de tubercy|d8
més graves, a causa de la poca resistencia que tiene el organf
mo a esa edad, por ser sus defensas inmunol&gicas menos desag
lladas y por lo general el foco de contagio es familiar, ten
do una contaminacién més intensa. Ademés el diagnéstico defl
enfermedad no es fécil de establecer a esta edad, por no pres8
tar précticamente ninguna sintomatologfa y ser muy diffcil lof
terpretacidn tanto de las imdgenes radiogréficas, como de las
pruebas tuberculfnicas, con lo cual se retarda el tratamiento.
ofra parte, son frecuentes en estos nifios los trastornos gastroing
tinales, que no dejon progresar el sujeto que de por sf esté afd
tado por la "Enfermedad del Hambre” y que en ciertos casos {8

man un carBeier severo produciendo la muerte a causa del desg
quilibrio hidroelectrolftico.

(|8
i
i
il &
JULIO 29, 1946 i

Observacibn 84. ik

Estos nifios son también los que més padecen de enferm@
dades eruptivas e infecto~contagiosas, siendo por su misma nalg
raleza en ellos més graves, ocasionando a veces |a muerte, P&

las complicaciones que presenton entre las cuales debemos mer
cionar la bronconeumonfa.

b0 de 6 afios de edad. Moderadamente ecr;fejmlo, <2:c9>n p;;ig
i iti i ffa de Julio 29,

Bde tuberculina positiva. La radiogra

éuevel: una imagen de adenopatfa paratraqueal derecha, q\;e|
e completamente después de haber estado unos meses en




MAYO 4, 1945
Observcc'lbn 1

ia de fos por varios meses. Prueba tuberculfnica positiva. Lo radiograffa
una gran banda de densidad en el lado derecho a lo largo de los vasos del

B S afios, con histor
n cambio en todos los controles practicados hasta 1948.

o 4 de 1945 muestra
B0, que persistid si

OCTUBRE 7. 1948

EBRERO 14. 1948

. 119 Observacidn 261

on historia de catarro, fiebre y tos, que en dos ocosiones, cuando la fie=

brusca hemoptisis. Prueba de tuberculing positiva. Lo radiograflo deFe
La nifia mejord

fpico infiltrado suave nodular, de aspecto inflamatorio.
di&ndose observar en lo radiograffa de Octubre 7 de 1948 lo lesibn

Me 4 ofios de edad, ©
30bi8, tuvo en forma
14 de 1948 mostrd un ¥
fmente en el Sanatorio, pu
fetamente calcificada.




NOVIEMBRE 15, 1946 ABRIL. 15, 1948

Observacidn 153

Nifia de 7 aiios de edad, con prueba tuberculfnica positiva, queen lo radiograffa de Noviem=
bre 15 de 1946 mostrd un infiltrado extenso en el campo izquierdo. Fue admitido en el Sanoto
tio, donde mejord r&pidamente (4 meses). En la radiogroffa de Abril 15 de 1948, podemos q;l—';
ciar sblo unas cuantas marcas lineares y pequeiias calcificaciones. -

NOVIEMBRE 15, 1 46 OCTUBRE 22, 1948
346 Observacibn 151

Nifio de 5 ofios de edad, cuya madre estuvo afectada de tuberculosis obierta, con historia de fie—
bre, decaimiento y pérdida de peso. En la rodiogroffa de Noviembre 15 de 1946, encontramos U™
na lesién bilateral (doble foco). Uno localizado en el campo medio derecho y otro en el compo
inferior izquierdo. Fue puesta en reposo absoluto, ya que cvando se admitib en-el Sanatorio esta I
ba con fiebre y estado generol malo, que persistib durante largo tiempo. Enla rodiograffa de Oc M
tubre 22 de 1948 podemos ver que la lesién derecha cosi desap i8, mientras que en el lado iz= ‘\‘m
quierdo hay una zona de colcificacibn.

I




OCTUBRE 3. 1946

OCTUBRE 28, 1947 . SEPTIEMBRE 2, 1948 .y
. . Observacidn 113 S
il

Nifio de 9 afios de edad, quien estuvo en contacto con una forma abierta de tuberculosis. Al exa=
fen ffsico se encontrd un nifio con estado nutricional deficiente, pélido, con fiebre y una zona de s
dbmacisez en el lado izquierdo. La radiograffa de Octubre 3 de 1946 mostrd una atelectasia par |
Ficl del campo superior izquierdo. En la de Oxztubre 28 de 1947, se ve la notable reduccibn de la Ly
fosién primitiva y calcificaciones. En la de Septiembre 2 de 1948, el proceso es aln més pequefio i

P tiene el aspecto de osificacibn.
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ABRIL 25, 1945

MAYO'B. 1947 Observacitn 138 OCTUBRE 6. 1948
Be 4 aiios de edad, que estuvo en contacto fntimo y prolongado con su madre tuberculosa. “Su enfer-
fivo un comienzo agudo, con fiebre alte, disneay tos.

inen flsico se encontraron signos de condensacidn en el lado izquierdo, tuberculina fuertemente po - ‘
k investigacidn de bacilo de Koch en dos ocasiones fue negativa. La radiograffa de Abril 25 de i
ostré un infiltrado con zonas de menor densidad, que hici spechar una cavidad. En la rod
e Moyo 9 de 1947 se aprecia una afelectasia total izquierda, que evolucions hacia la dil
Bnquio principal y obsh i6n de los dorios, como se observa en la radiograffa de Octubre & i
tomada con medio de contraste (Lipiodol).




TIEMBRE 22, 1945 FEBRERO 14. 1947

Observacin 57
de 2 ofios de edad, La radiograffa de Septiembre 22 de 1945 muestra una atelectasia del
dlo superior derecho, que evolucion® en forma favorable, observando en la Gltima radiogra=
e Febrero 14 de 1947, Onicomente restos cicatriciales.




Observacién 307 NOVIEMBRE 6. 1947
¥.5i0s de edad, que estuvo en contacto con su abuela tuberculosa dos meses antes de iniciada

,” que se inicib en forma brusca, con dolor toréixico y disnea. Prueba de tuberculina posi=
adiograffa de Julio 30 de 1947 se ve una gran banda de pleuresfd lateral derecha. La nifia
en e} Sonatorio, donde mejoré r&pidamente. En lo radiogra®a de Noviembre 6 de 1947,

® que la lesibn préicticomente ha desaparecido.




SEPTIEMBRE 24, 1946

ENERO 11, 1947

DICIEM .
ICIEMBRE 6. 1946 o acibn: 165

[Nific de 3 ofios de edad, que ingresd en condici g les malas, pero al examen de Rayos X most6

o lesidn limitada, como puede verse en lo radiograifa de Septiembre 24 de 1946; sin embargo, en las

ograffas de Diciembre 6 de 1946 y Enero 11 de 1947, podemos ver que la lesibn se diseming, formon-

que fue comprobado a ja psic. Tambi€n fueron encontrados, los ganglios
dos de

} y caseificados. Elementos miliares fueron encontro=




AGOSTO 24. 1951
Observacibn 486

. Nifio de 1 afio 9 meses de edad, sin foco de contagio conocido, con historia de fiebre irregular, decai=

Al flsico se signos de ia y signos muy discretos a
p La radiograff tra una diseminacidn milior de grano mediano y lesiones
de tipo Gicero—casecso en el pulmbn izquierdo. La investigocibn del bocilo de Koch fue positiva. Se
fectub el i con ptomicina, 85 grs. en 235 dfas, y P.A.S., 264 grs. en 4 meses, habien=
jde -.redc dejondo como I § calcificaciones como se observa en la segunda radiograffa
f(24-Viti-31). El nifio p i6 en el Sanatorio dos afios; lado en el oo 1955 se encontrd en

[parfectos condiciones. -




Observacién 1020

E | ofic 5 meses de edad, con foco de contagio evidente (una vecina), con historia de tos, tros=
Bl gestivos y desnutricibn. Prueba de tuberculina positiva, La radiograffa muestra una disemina-
Hipo bronconeumbnico. Se efectub tratamiento con estreptomicina dos veces por semang, |.N.H.
% por kilo de peso) y PAS. (0.3 gr. por Kg. de peso), habiendo mejorado las lesianes répido=
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JUNIO 15, 1948

g7 e Observacitn 339
#4 meses de edad, quien estuvo en confacto con su'madre tuberculosa desde el nacimiento. A su
85 condiciones generales eran malas, con marcada desnutricibn, fiebre y tos. Prueba de tubercu=
Biliva y al examen de Rayos X se encontrb un extenso proceso de infiltracién.

n el Sanatorio en Abril de 1948, no habiendo mostrado durante su estancia ninguna mejorfa, la
bi hasta 39°5 C. y en dos ocasiones tuvo hemoptisis grave. Muri6 en Junio de 1948, encontrén=
Bl autopsia un proceso casioneumbnico en el lado derecho, ‘con una gran cavidad en el 16bulo iz -
y morcada caseificacién de los ganglios peribronquiales.




NOVIEMBRE 20. 1945 ,
|

MEMBRE 1. 1945 R
Observacibn 103

fiebre, tosy anorexia marcadas.

n dos meses antes de su ingreso estuvo con

de nutricidn malo. La radiograffa de Noviembre 1° de 1945 dejb ver un infiltrado extenso, con

 ccibn ganglionar. Un mes mbs tarde (Noviembre 30), podemos ver una gran cavidad donde esta=

E filtracibn. La nifia muri® un mes después de su admisidn. il
I

16
6 afios de edad, quie




JUNIO 17, 1948

Observacibn 267

io fuberculoso completamente calcificado, en

jo primari

Ina postiva.

fesente radiograffa muestra un comple

fiio de 5 aiios, con tubercul

MAYO 17. 1948

Observacibn 345




.. . .~CAPITULO Viil

CONCLUSIONES

jones sobre la tuberculosis infantil

el afio de 1930, con la intro=
la investigacibn del
s de diferentes edades

1 o5 estudios e investigac
en Guatemala se iniciaron en
tuccibn de las pruebas tuberculfnicas,

gndice de infestacidn en grupos de nifio

o urentemente sanos.

£l estudio del aspecto clfnico-radioldgico de la tuberculo=
iis en el nifio se inicid poco después; principiando por losni_
Aos asilados en las salas del Hospital San Juan de Dios, en
diferentes centros asistenciales y en las escuelas.

Lo serie de estudios anteriores permitieron estcblecer que el
Indice de infeccidn era elevado y permitid establecer toda |
la gama de modalidades- clfnicas, comprendidas las formas la
tentes. - cheeE CL

b o observacidn de nifios asilados en el hospital permitid esta~
blecer que el tratamiento en estas condiciones era muy defi-
ciente para’la recuperacidn del nifio y que quedaban nume=~
10508 casos que o ingresaban por no tener manifestaciones &
jparentes, que presentaban dgravociones ulteriores por falta
de tratamiento o sobre infeccidn en el hogar.

b Lo creacidn de un centro para la investigacidn regular de los
-casos y el tratamiento correcto de la tuberculosis en el nifio
4 fue una realidad con la creacidn del centro Ilamado COLO~

NIA INFANTIL, obra que s& debe al Club de Leones de Gua
temala, inaugurada el 15 de Septiembre de 1943.

B-| os resultados obtenidos con el régimen sanatorial de-la Co-
lonia Infantil demostraron su notable ventaja-sobre el siste ~
, ma hospitalario. ~ ~ o
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7°.

8°.

9°.

10°.

11°

12°,

13°,

En un perfodo de 14 afios fueron admitidos al sanatg
Colonia Infantil cerca de mil casos, déndose al r'e\
d?s los datos estadfsticos necesarios, gracias al e :
miento de una observacién clthica muy minuciosc:s OL-”
la cual se establecieron una serie de controles cru'

14°.

) L] L] . ) v ‘ ' °°
La institucibn que se inicid con doce unidades asistel 2
llegd a tener cerca de 100 al final de este estudio

Lg iniciqci6nvde la terapéutica con estreptomicina ,
c.6ende: gﬁodde 1947, seguida muy pronto por la inf ‘
cidn del &cido para=amino=salicflico y de ida 8

do nicottnico. y de la amice § e
El resn:ulfado de la terapéutica especffica demostr§ s=
eficacia en el tratamiento de las formas severas de I8
medad: diseminaciones, formas extensas, formas Glce]
seosas y meningi tis tuberculosas, permitiendo al mis .
po el eficaz tratamiento de las formas de tuberculosig
fios menores de dos ofios, con resultados sorp rendenté

No es posible poder establecer, con los medios a nu§
alcar.me, la diferencia de resultados entre las formds§
das' simplemente por medios higieno-dietéticos de
torial y las formas tratadas con medicamentos especlf]
aquellos casos de lesiones limitadas sin alteracién del
do general y con tendencia natural a la cicafrizaci"

Todo !wce suponer que el tratamiento medicamento:
esp,ec.:lal»el uso de la amida del &cido nicotfico (I. g
permita una esterilizaci8n més completa de las lesion
vite los procesos de reinfeccién endégenar. '

La experiencia adquirida permite establecer que el :
If’ estreptomicina debe ser reservada para ciertos casé
ticulares, como un medicamento de reserva pero qud
be usarse de manera rutinaria en todas las f;rmas q
general evoluq'ionan favorablemente con |. N. H.

-18°.

Vo. Bo.

™S

El tratamiento de la meningitis con los antibibticos y otras
drogas ha cambiado el prondstico de manera muy sensible,
siempre que el diagnéstico seaprecozy b terapéuticaprolon
gada y bien supervisada. - :

Las condiciones adversas de un medio econdmico-social
muy bajo con su agregado de "La enfermedad del Hanbre"
no solamente favorecen la contaminaciédn sino que obscu=
recen el cuadro clfnico, agravan el pronéstico y compli =
can el tratamiento. : SRR

Obras como la creada y mantenida por el Club de Leones
merecen el apoyo del Estado y de la Sociedad, quienes de
ben colaborar para que nuevos centros de esta naturaleza
sean creados en diversas partes de la repGblica, actualmen
te carentes de proteccién en este sentido.

17°. El diagn8stico y tratamiento de la tuberculosis en el nifio

obtiene su méximo de eficiencia cuando se encuentra en

manos de pediatras que hayan adquirido el debido entrena

miento en el conocimiento y manejo de la enfermedad tu=
" perculosa en el nifio, puesto que se trata de una afeccidn

implantada en un ser en constante crecimiento y evolucién.

La lucha efectiva contra la infeccidn tuberculosa no alcan
zaré todd su efectividad mientras no se de pri mordial infe=
+&s al control de la tuberculosis del adulto y se refuerce la
resistencia en el organismo infantil con el uso de la vacu~
na de Calmette y Guerin, administrada con productos de

confianza y concentracibn adecuados.

José Guillermo Soto Montenegro

Dr. Eresto Cofifio .
: : B Imprfmase
Dr. José Fajardo
. Decano

|
i
|

I
;
‘r
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