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A—INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

A1 INTRODUCCION:

Desde los primeros tiempos de mi practica hospitalaria
me di cuenta de la frecuencia con que se mencionaba el
1agnostlco de Tuberculosis pulmonar, bien sea como un
diagnostico asociado a la enfermedad objeto del tratamien-
to o como diagnosticos frecuentes en los Servicios de Medi-
cina general. Desde entonces y en el curso.de mi carrera
he tenido especial cuidado en saber un poco mas sobre esta
enfermedad que en Guatemala parece ser una de las més
omunes. Me hice el propésito de escribir algo al respecto
y qué mejor ocasiéon que exponer esta inquietud personal
pl momento de mi graduacién de Médico y Cirujano.

Me di cuenta también que el diagnéstico de Tuberculo-
sis pulmonar se plantea con mucha facilidad y muchas veces
kin reunir los elementos béasicos para el mismo. Ademas el
ratamiento tenia o ha tenido un caracter un poco de cola-
eral o de ineficacia. La practica hospitalaria me ensefd
jue se dice Tuberculosis pulmonar y se indica un tratamien-
0 e inclusive se recomienda la segregacién del enfermo
hacia instituciones propias para el tratamiento de la misma.

Pude darme cuenta también del profundo trastorno fa-
niliar y psicoldégico que este diagnéstico plantea para el en-
ermo. Todos estos aspectos médicos v sociales de la Tuber-
bulosis pulmonar fueron los que me impulsaron a elaborar
] presente trabajo.

Planteadas asi las situaciones me hice el propésito de
mformarme lo suficientemente para aclarar mis conocimien-
0s sobre este importante campo de la medicina en general
plantearme los siguientes aspectos.

a) Qué importancia tiene la Tuberculosis pulmonar en
nuestro pais;

13




) m '

e

b) Cémo son los medios de transmisién de la enferme-
dad y cuéles son los elementos que propician la di-
fusién de la misma;

c) Cudl es el estado actual del tratamiento Médico-
quirargico de la enfermedad.
d) Qué resultados se estian obteniendo.

e) Culles son los elementos de profilaxia con que ac-
tualmente se cuenta.

La Tuberculosis pulmonar es una enfermedad transmi-
sible producida por el micobacterium tuberculosis, El con-
tagio es esencialmente inter-humano en el 95% de casos, en
el 5% restante se incluyen la transmisién por objetos de |
uso personal, el esputo, la leche contaminada v otros facto-
res menos importantes ain. Por lo tanto es imprescindible
precisar cudles son las condiciones que probpician el conta-
gio de la Tuberculosis en general vy su localizacién pulmo-
nar como la més e importante. He podido informarme que
estos elementos deben considerarse tanto en el foco de con-
tagio como en la persona expuesta al mismo:

a) El foco de contagio debe reunir las siguientes condi-
ciones:

a-1) Que exista caverna tuberculosa (reservorio del
micobacterium tuberculosis) ;

a-2) Que esta caverna contenga el bacilo de la tuber-
culosis;

a-3) Que la persona tenga tos o estornudo como fe-
némeno de expulsién de las secreciones bron-
quiales, los bacilos de la Tuberculosis son ve-
hiculados por las goteletas de Flujjer lanzadas al
momento de toser o estornudar. Las personas
expuestas al contagio deben reunir las siguien-
tes condiciones:

b-1) Que sean tuberculino negativo, expresién de
que la persona no posee defensas naturales con-
tra la enfermedad, alergia tuberculinica, no im-
portando la edad;

b-2) Que el enfermo-foco esté en contacto estrecho y
prolongado con la persona expuesta;

b-3) Virulencia del micobacterium tuberculoso.
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Estos tres aspectos fundamentalmente importantes en
el conocimiento de la enfermedad son los que condicionan
toda la epidemiologia de la Tuberculosis pulmonar, campo
tan amplio, que no me permite exponerlo con mayor exten-
sién. Pero si creo necesario indicar con alguna amplitud
cuales son las causas de la localizacién pulmonar de la Tu-
berculosis: hemos dicho que el medio de transmisién de Tu-
berculosis es esencialmente inter-humano a través de la tos
y estornudo, esto es la transmisién por las vias respiratorias.

Los bacilos introducidos al campo respiratorio sabemos
por Fisiologia normal que pasan al torrente sanguineo y en
una segunda incursién por los pulmones se fijan estos baci-
los al igual que muchas otras bacterias en las paredes alveo-
lares originando la bronquioalveolitis tuberculosa como ele-
mento fundamental que es el nédulo de Koster (5) (células
gigantes y células epiteliodes), teniendo como caracteristi-
ca de la enfermedad los fenémenos de licuefaccidn y caseo-
sis.

Considero también de suma importancia anotar que la
transmisién de la enfermedad es facilitada por lo que se
podria englobar con el nombre de condiciones socio-econod-
micas y culturales de la poblacién. Los tosedores crénicos,
las tuberculosis inaparentes y la incultura hacen que la di-
fusién de la enfermedad sea mas frecuente, pero considero
que lo més importante de todo es la falta de difusién de los
conocimientos sobre contagio de la enfermedad. Estimo que
€5 una obligacién impostergable introducir en los cursos
de higiene general a nivel primario y de educacién media
estos conceptos fundamentales que son los que en Gltimo tér-

mino ayudaran eficazmente a reducir e] contagio de la tu-
berculosis.

A-2.ANTECEDENTES:

El presente trabajo de tesis me proporcioné la oportu-
nidad de leer alguna bibliografia sobre la tuberculosis, lo
que hizo que me diera cuenta que sobre esta enfermedad se
ha escrito e investigado en proporciones muy grandes, en
relacién, sin duda, con la importancia de su distribucién
mundial y su caracter de problema médico social. Como seria
muy extensa una sintesis sobre la bibliografia de la tuber-
culosis pulmonar, paso a referir los antecedentes que para
mi punto de tesis existen en Guatemala. La Tuberculosis
pulmonar en menores de 14 afios fue afortunadamente la
que primero merecié particular atencién en varios distin-
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nia Infantil del Club de Leones de San Juan Sacatepéquez,
creada por el Club de Leones de Guatemala v destinada a
recibir nifios que sufren de Tuberculosis pulmonar de pri-
mo infeceidén en menores de 7 anos; tiene una cavacidad pa-
ra 90 camas.

El Sanatario para nifios tuberculosos Elisa Martinez es |
otra institucién dedicada al tratamiento sanatorial de la
primo infeccién tuberculosa en nifios de 3 a 12 afios de edad:
con capacidad actual de 140 camas, funciona en Antigua
Guatemala, Departamento de Sacatepéquez. En 1947 se fun-
d6 una seccién de nifios anexa al Dispensario Antitubercu-
loso Central y en 1950 se organizo el servicio de nifios del
Sanatario Antituberculoso “San Vicente” —Servicio cuyo
funcionamiento y resultado se exponen en la presente te-
sis—, destinada al tratamiento médico-quirtrgico de las for-
mas graves de la primo infeccién y de la tuberculosis pul-
monar del adulto en menores de 14 afios,

En 1952 se fundé el Dispensario Antituberculoso Infan-
tal situado en la Finca Nacional La Aurora con cuya instituy-
cion se completd v coordiné la actividad de descubrimiento
de casos diagnéstico y iratamiento de la tuberculosisi pulmo-
nar del nifio en la ciudad capital.

Sobre este tema se han escrito numerosas tesis de gra-
duacién de médicos y cirujanos entre las cuales me permito
mencionar como de particular interés: Tratamiento quirdr-
gico de la tuberculosis pulmonar en nifos, Marco Antonio
Acevedo, 1963. Consideraciones sobre tuberculosis de rein-
feccién en nifios menores de 14 afios, Guillermo Cantén
Gutiérrez, 1959. Tratamiento quirurgico de la tuberculosis
pulmonar, Juan Rafael Minera, Nov. 1564; vy han sido pre-
sentadas a congresos nacionales e internacionales otra serie
de importantes trabajos sobre el mismo tema: lucha contra
la tuberculosis infantil en Guatemala. Dr. Julio César Mé-
rida. VI Congreso Centroamericano de Tisiologia, abril 1960.
Lucha contra la tuberculosis en Guatemala. Dr. Julio César
Meérida. XIII Congreso Panamericano de tuberculosis, julio
1852, Servicio de nifios del Sanatario Antituberculoso “San
Vicente”. Dr. Julio César Mérida. La reunidn técnico ad-
ministrativa de lucha contra la tuberculosis del nifo, Nov.
1964. Desde 1964 se vienen celebrando en Guatemala las
reuniones anuales de lucha contra la tuberculosis del nifo.
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- A-2-O3JETiVOS:

Por todo lo expuesto en el capitulo anterior v con el
propésito de difundir el funcionamiento y los resultados que
se estdn obteniendo en el Servicio de nifios del Sanatario
Antituberculoso “San Vicente” los objetivos del presente
trabajo son los siguientes:

A-3-1 Evaluar los resultados del tratamiento médico ac-
tual de la tuberculosis pulmonar de primo vy de reinfeccién
en menores de 14 afos.
A-3-2 Evaluar los resultados del tratamiento médico-
quirurgico de la tuberculosis pulmonar de primo vy de rein-
feccién en menores de 14 afios,
A-3-3 Colateralmente a los objetivos fundamentales an-
teriores, evaluar la eficacia de la moderada quimioterapia '
- de la tuberculosis pulmonar; y -
A-3-4 Juzgar el potencial evolutivo y la gravedad de las
lesiones de la tuberculosis pulmonar en estas edades.

B—MATERIAL Y METODOS:

Para la elaboracién del presente trabajo solicité y ob-
tuve la asesoria v colaboracién de médicos especialistas en
tisiologia y de instituciones antituberculosas, concretamente
del Servicio de nifios del Sanatorio Antituberculoso “San

-~ Vicente”. Escogi precisamente este Servicio porque con el
estudio de los casos alli recluidos englobaba las dos mani-
festaciones clinico-radiolégicas de la tuberculosis pulmonar
que son: Las formas graves de la tuberculosis pulmonar de
primo infeceién y la tuberculosis pulmonar del adulto (Tu-
berculosis de reinfeccion), en menores de 14 afos, El mé-
todo seguido consistié en el estudio de la tuberculosis pul-
monar en general, nifios y adultos y en la revision v evalua-
' cion de 272 casos que han egresado de este servicio desde su
| fundacion, la revisién y evaluacién se hizo considerando
~edad, alergia tuberculinica, foco de contagio, examen clini-
co, radiologia, bacteriologia, tratamiento y countrol post-sa-
 natorial. Los resultados seran expuestos en el capitulo si-
-guiente pero creo Gtil exponer que para su elaboracién he
 tomado como base los patrones internacionales, tanto desde

el punto de vista sanitario como eclinico para esta clase de
trabajos,
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C—RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El servicio de nifios del Sanatario Antituberculoso “San
Vicente” que tiene a la fecha 15 afios de funcionamiento
fue concebido y organizado para impartir el tratamiento
médico y quirlirgico de la tuberculosis pulmonar de;’rein-
feccién y eventualmente de formas de primo infeccién de
evolucién grave o complicada. Han sido requisitos de in-
greso los siguientes:

a) Que sean menores de 14 anos;

b) Que sean tuberculino positivos;

¢) Que tengan baciloscopia positiva (aspecto que no
siempre ha podido ser buesto en evidencia) ;

d) Forma clinico radiolégica de tuberculosis pulmonar
de adulto o de primo infeccién complicada;

€) Que sean enviados por el dispensario antituberculo-
so infantil.

Al ingreso del nifio se elabora:

a) La observacién clinica;

b) Se repite la investigacién del micobacterium tuber-
culosis;

¢) Se ordenan pruebas de sensibilidad y resistencia a
las tres drogas de primera linea: IZONIAZIDA,
STREPTOMICINA Y ACIDO PARAMINOSALICI-
LICO;

d) Se presenta a junta médica proponiendo el trata-
miento sugerido por el jefe de servicio.

El tratamiento médico que se administra en el Servicio
se dirige principalmente a cumplir los siguientes aspectos:

d-1 Reposo absoluto en cama por lo menos durante los
tres primeros meses;

d-2 Elaboracién cuidadosa de las curvas de temperatura,
pulso, peso y sedimentacién;

d-3 Administracién en la inmensa mayoria de casos de
un tratamiento combinado de Izoniazida a razén de
10 miligramos por kilo de peso y por dia, de Sulfato
de Streptomicina a razdn, de 20 miligramos por kilo
de peso en un ritmo de 2 o 3 inyecciones semanales
e inclusive de inyeccién diaria segun el requeri-
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e)

f)

g)

miento de los casos, v la sal calcica o la sal sbdica
del Acido Paraminosalicilico o del Acido Paramino-
benzoico, englobados bajo el nombré genérico de
PAS el cual se administra en forma de tabletas a

la dosis de 20 centigramos por kilo de peso y por
dia. o

d-4 Ademsés se usan: Ciclocerina que es una droga de se-

gunda linea por su relativa eficacia y toxicidad, la
cual ha sido administrada por via oral a dosis varia-
bles entre 250 y 500 miligramos por dia de acuerdo
a ia edad del nifio. En algunos casos seleccionados
se ha usado como terapia colateral asociada gluco-
corticoides en sus propiedades antiinflamatorias y
antialérgicas. Ultimamente estd siendo usada en
este Servicio la Ethionamida (Tioamida del 4cido
etil-2-isonicotinico o etil-2 tiocarbamoil 4- piridina),
conocida también con el ‘nombre de Trecator que es
una droga que ofrece grandes promesas por su mag-
nifico resultado particularmente en los casos resis-
tentes a las drogas de primera linea, por su magni-
fica tolerancia pero aun es un medicamento muy
costoso. En el tratamiento médico también se usa
en casos selectivos la Colapsoterapia pulmonar por
medio del Neumoperitoneo artificial. ’

Se pone particular interés en la dosificacién de glu-
cosa en sangre y orina con fines de descubrir los
muy pocos casos de asociacion con diabetes Mellitus
como condicion fundamentalmente desfavorable en
el éxito del tratamiento;

Se ordenan todos los examenes secundarios con el
fin de descubrir y en su caso tratar las asociaciones
patolégicas;

El régimen higiénico dietético es el establecido como,
rutina en el Sanatorio, excepto los casos que requié-
ran una dieta especial. :

Existen en el Servicio un total de 40 camas: 24 para
mujeres y 16 para hombres, de las cuales se cuenta con 2
0 4 camas para uno y otro sexo en donde se colocan a los.
nifios mientras persistan con baciloscopia positiva en la es-
pectoracién. Cada 15 dias se hace una revisioén del peso, cur-
va de-temperatura, sedimentacién y cantidades de medica-
mentos administrados.
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gico de 272 de ellos.
causas muy diversas como son:

1.—Observaciones incompletas,
2.—Fichas clinicas extraviadas.
3.—Incongruencia dentro de los datos registrados.

Para la exposicién de los resultados del tratamiento con-
sideraremos los siguientes aspectos:

1—Edad.

2.—Sexo.

3—Investigacién del foco de contagio.

4.—Prueba tuberculinica.

5.—Examen bacteriolégico.

6.—Diagnéstico y clasificacién del cuadro radiolégico.
7.—Medicamentos.

8 —Cirugia.

9.—Causas del alta.

10.—Estado al alta.

D—CUADROS:
CUADRO No. 1 (6)
DISTRIBUCION POR EDAD

Menores de 1 afio el r 0.4%
lafio . . ____ "7 N 1.1%
2afios .. ____ 7 -~ 6 _______ 2.2%
Samos ... ____ " 8 2.9%
4afios .___ __ __ T 6 . ___ 2.2%
59afios ________ 777 2 26.5%
10-14 afios .____ __ " T77C i 60.7%
15 y més afios . __ ___~ mw 4.0%

Total ___ .. 272 100.0%
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CUADRO No. 2 (6)

[ 3

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino __ . . 93 . _____ 34.2%
' Femenino ______ ____ ___ 17 ________ __ 65.8%
Total ____________. 272 100.0%

CUADRO No. 3 (6)

INVESTIGACION DEL FOCO DE CONTAGIO

. No conocido 200 casos

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 73.5%
3 Conocidos ___ . ____ - 92 casos _________ 26.5%
| Total ~___ ... . 272 casos 100.0%
NUMERO DE CASOS
Padres en ______ ______ 0 . _____ ____ 556%
Hermanos ______ ______ 12 16.7%
E Vecinos . ___________ oo 10 oo __ .. 139%
Tios __________________._ s . ______ 11.0%
Abuelos _____ . ______ ) 1.4%
Primos __..__________ N 1.4%
Total _____._ _ . 100.0%
CUADRO No. 4 (6)
FORMAS CLINICAS:
Primo infeccién . 67 __________ 24.6%
;Reinfecciéon = _______ 200 . ____ 75.4%
Total _ ________ ____ 272 100.0%




SERVICIO DE NINOS DEL

:1 ! Edades

Menores
1 afio

Primo

SANATORIO ANTITUBERCULOSO
DRO DE DIAGNOSTICO CLINICO RADIOLOGICO Y DE LABORA
. FERMOS CON BACILOSCOPI

“SAN VICENTE~

TORIO DE 165 EN-
A POSITIVO AL INGRESO.

REINFECCION
infeccién
SUB-TOTALES
TOTAL
MINIMA MODERADA AVANZADA
sexo sexo 5ex0 sexo sexo sexo Sexo sexo sexo sexo
—_——
F M F M F M F M F M
1 — — 2 2 4
- 2 — 4 1 5
—_ 2 —_ 4 — 4
2 15 4 27 9 36
9 49 19 78 31 109
- 3 3 4 3 7
12 71 26 119 46 165
40 97 165

24.39%

58.7%

%

21.9

66

100.0
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SERVICIO DE NINOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO “SAN VICENTE”

CUADRO DE DIAGNOSTICO CLINICO RADIOLOGICO Y DE LABORATORIO DE 27 ENFER-

MOS SIN BACILOSCOPIA AL INGRESO.

o
:

Primo REINFECCION
infecciéon
SUB-TOTALES
TOTAL %
MINIMA MODERADA AVANZADA
Edades
sexo sexo sexo Sexo sexo sexo sexo sexo sexo seX0
F M F M F M F M F M

Menores

1 afo — — — — — —_ — — — — - —
1 afo —_ —_ —_ — — —_ — 1 — 1 1 3.7
2 afios — — — — ju— . — — — _ — —
3 aiios — — — — - _ — _ — — _ _
4 afios _— 1 — — — _ _ — —_ 1 1 3.7

59

afos 1 1 1 — — — 5 3 7 4 11 40.7
10-14

afios — 2 —_ — —_ 5 3 3 3 10 13 48.2

15 v mas .

afios — — — — —_ — — 1 — 1 1 3.7
Suma 1 4 1 — — 5 8 8 10 17 27 100.0
Total 5 1 5 16 27

%, 18.5% 3.7% 18.5% 59.3%
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SERVICIO DE NINOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO “SAN VICENTE”

CUADRO DE DIAGNOSTICO CLINICO RADIOLOGICO Y DE LABORATORIO DE 80 ENFER-

MOS CON BACILOSCOPIA AL INGRESO.

Primo REINFECCION
infeccién
SUB-TOTALES
TOTAL %
MINIMA MODERADA AVANZADA
Edades
sexo sexo SeX0 5€X0 sexo SexD S5exo0 Sexo 5exo Bexo
F M F M F M F M F M
Menores
1 aio — — — — 1 — — — 1 — 1 1.2
1 ano - 1 - — — - - 1 — 2 2 2.5
2 anos — 1 — — 1 — — — 1 1 2 2.5
3 afios 3 — — — —_— — —_ — 3 — 3 3.7
4 afos — 1 — . — — - — — 1 1 1.2
59
afios 10 4 — — 2 3 2 4 14 11 25 31.3
10-14
afos 10 5 1 1 7 3 12 4 30 13 43 53.8
15 v mas
afios — — — — 1 2 — — 1 2 3 3.8
Suma 23 12 1 1 12 38 14 9 50 30 80 100.0
Total 35 2 20 23 80
% 43.89% 2.59 259 28.7%




Edades

Menores
ano

Primo

infeccién

DISTRIBUCION DE 272 ENFERMOS D

—_—

E TUBERCUL
FECCION EN RELACION AL

OSIS PULMONAR DE PRIMO Y REIN.
SEXO Y LA EDAD.

REINFECCION

MINIMA

MODERADA

sexo

5eX0 Sexo

AVANZADA

SUB-TOTALES

TOTAL %

sexo

sexo

0X3s sexo

M F

M F

F

M

—_—

2 — — 1 — 2 — 4 2 6 2.29, ‘
;
59
afos 18 8 1 — 7 5 22 11 48 2 72 26.59
10-14
afios 18 10 2 1 27 17 64 26 111 54 165 60.7¢%
15 y més
anos J— — - — 2 2 3 4 5 6 11 4.09,
Suma 43 24 3 1 w0 25 93 4 179 93 272 | 100.09
Total 67 4 85 136 272
% 24.60 1.5% 23.9% 50.0% 100.09,




' SERVICIO DE NINOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO “SAN VICENTE"
) ALTAS CURADOS

Primo REINFECCION
infeccion
SUB-TOTALES TOTAL
MINIMA MODERADA ’ AVANZADA %
Edades Baciloscopia . ., . )
Baciloscopia Baciloscopia I Baciloscopia
|
+ - + - + - + - + —
Menores
1 afo — 1 — - - — T - - 1 1 1.3
1 ano — 1 - — — — — — — 1 1 1.3
2 afios 2 2 — — — — — — 2 2 4 5.5
L 3 afios 1 3 _ — _ — 1 — 9 3 5 6.7
4 afios 1 2 _ — — — — - 1 9 3 4
- 59
j afios 4 7 — — 2 . 1 2 1 8 9 17 22.9
10-14 .
afios 5 7 3 2 13 3 5 3 26 15 41 55.5
15 v mas
afios — — — 1 — — 1 —_ 1 1 2 2.8
Suma 13 23 3 3 15 4 9 4 40 34 74 100.0
Total 36 6 19 13 74
% 48.7% 8.09% 25.7% 17.6%




SERVICIO DE NINOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO “SAN VICENTE”

MEJORADOS Y MUY MEJORADOS
. ) - —
} Primo REINFECCION
. infeccién
1 SUB-TOTALES TOTAL %
. MINIMA MODERADA AVANZADA
' Edades Baciloscopia
Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia
! + - + - + - + - + -
y Menores
1 afio — —_ —_ — — — — — — — — —
) 1 afo — 1 — — — — — — _ 1 1 0.9
. 2 aifios 1 — — — — — 1 — 2 — 9 1.9
1
i 3 afios 2 — —_ — — — — — 2 — 2 1.8
4 afos — — — —_ — — — — — — _— —
1 8 — 1 4 2 4 2 9 13 22 20.2
| 9 8 1 — 5 4 41 11 56 23 79 72.5
—_ _— — — 1 1 1 — 2 1 3 2.7
13 17 1 1 10 7 47 13 71 38 109 100.0
30 2 17 60 109
27.6% 1.8% 15.6% ~ 559




SERVICIO DE NINOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO “SAN VICENTE”
ALTAS NO MEJORADOS

Edades

Menores
T

1 ano
2 arios
3 arios

4 afios

5-9
afios

10-14

f Primo REINFECCION
infecciéon
SUB TOTALES TOTAL %
MINIMA MODERADA | AVANZADA
Baciloscopia |
Baciloscopia ’ Baciloscopia ! Baciloscopia
|
i —_— | —
+ - + —

+ - l + - + -
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CUADRO QUE ENGLOBA 34 CASOS CON

TRATAMIENTO MEDICO

LACION CON SEXO Y EDAD
_h\‘—

QUIRURGICO, EN RE-

. I Lobectomia '

Lobectomia Lobectomia Neumonec- inferior Segmentec- | Lobectomia Toraco-
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- Cuadro No, 1
DISTRIBUCION POR EDAD:

La distribucién de los 272 casos objeto del presente es-
 tudio en relacién con la edad nos pone de manifiesto que el
87.2% fueron nifios comprendidos entre las edades de 5 a
14 afios de edad y que Gnicamentc el 12.8% son menores de
4 afios. Sin embargo, entre los 24 nifios menores de 4 afios
como veremos en los cuadros siguientes, 11 de ellos presen-
taron formas de Tuberculosis pulmonar de reinfeccién (tipo
b adulto) que por si solos nos estin expresando la gravedad
y el alto caracter evolutivo que la Tuberculosis pulmonar
puede adquirir a esta edad y en determinadas regiones del
pais.

En todo caso dentro de la revisién efectuada 248 me-
‘nores que han egresado del Servicio de nifios del Sanatario
Antituberculoso “San Vicente” padecieron formas clinico-
radiologicas de Tuberculosis pulmonar del adulto con sus
caracteres de caseosis (cavernas), localizacién, evolucién
por brotes y fuerte repercusiéon sobre el estado general.

Cvadro No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO:

En relacién con el sexo, 93 nifios (34.2%), fueron del
sexo masculino y 179 (65.8%), fueron del sexo femenino.
Sobre este aspecto cabe hacer las dos siguientes reflexiones:
 la primera que consiste en que hay dentro de los casos tra-
 tados en este servicio el doble del sexo femenino, lo que nos
estd indicando que la morbilidad es mayor sobre las ninas
posiblemente debido a que ellas se retiran menos de los ho-
gares y por lo tanto son presas mas constantes y prolonga-
das del contagio de la Tuberculosis intrafamiliar. La segun-
da reflexion es que en el servicio hay un numero mayor de
camas para mujeres, lo que hace que en algunas raras opor-
‘tunidades no haya cama disponible para algunos enfermos
varones.

La relacién entre el sexo y la Tuberculosis tal como se
 presenta dentro de la poblacion en general no se aviene a
las dos derivaciones anteriores. He podido informarme por
las estadisticas de la Divisién de Tuberculosis que en tér-
minos epidemioldgicos la tuberculosis pulmonar se presenta
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ors

tanto en el sexo masculino como en e] femenino practica-
mente en las mismas proporciones,

Cuadro No. 3

Cuadro No, 4

La divisién que aparece arriba nos bone de manifiesto
que el 24% de log enfermos egresados eran portadores de

cluida la forma bronconeumonica, atelectasias de un 16bulo
O un pulmén; neumonias Caseosas y cavernas primarias,

de primo y reinfeccién sobre 9279 ninos egresados del] Sana-
torio Antituberculoso “San Vicente”, €xpongo cuadros esta-
disticos relativos los cuatro primeros (cuadros ntimeros 5,
6,7y 8) al diagnéstico ¥ clasificacién del mismo nimero de
nifios al memento de ingreso. Los cinco cuadros siguientes
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(nimeros 9,10, 11, 12 ¥ 13), expresan losr
tamiento médico quirurgico efectuado,

Cuadro No. 5

CUADRO DE DIAGNOSsTICO CLINICO-RADIOLOGI

CO Y DE LABORATO-
RIO DE 165 ENFERMOS co

N BACILOscOPIA POSITIVA AL INGRESO,

La primera observacién importante co
dro No. 5 se refiere a que e] 16.4% d
clasificados como portadores de forma clinico-radio‘légica de
primo infeccign tuberculosa (2-4), d

iagnoéstico confirmado
porque tenian baciloscopia bositiva al momento del ingre-

s0. Otro dato de alto interés est3 Tepresentado por el 5879

is pulmonar avanzada
tencién que apenas el

ntenida en el cya-
e los ingresos fueron

[y




Cuadro No 6

CUADRO DE DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO Y DE LABORATO-
RIO DE 27 ENFERMOS SIN BACILOSCOPIA AL INGRESO:

la prueba tuberculinica positiva, radiologia v la prueba del
tratamiento confirmaron e] diagnéstico,
Las derivaciones estadisticas sobre este grupo de en-

‘Cuadro No, 7

CUADRO DE DIAGNOSTICO-CLINICO-RADIOLOGICO Y DE LABORA.
TORIO DE 80 ENFERMOS CON BACILOSCOPIA AL INGRESO:

En este cuadro han sido clasificados 80 nifios que al mo-
mento del ingreso Y por examenes repetidos fueron negati-
Vos a la investigacién del micobacterium tuberculosis. Al
igual que el 8rupo anterior el diagnéstico se hizo en base a]
foco de contagio, prueba tuberculinics positiva, radiologia,

das y avanzadas no dieron baciloscopia positiva. Sigue pre-
dominando el sexo femenino sobre e] masculino y la mayo-
ria de enfermos siguen siendo de 5 a 14 anos de edad.

Cuadro No. 8

DISTRIBUCION DE 272 ENFERMOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR
DE PRIMO Y REINFECCION EN RELACION AL SEXO Y EDAD.,

Los tres aspectos contenidos en los tres cuadros anterio-
T'es y que corresponden a nifios que tenian baciloscopia po-
sitiva al ingreco; que la baciloscopia era negativa v el 1lti-
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mo en que no se habia efectuado este examen de laboratorio,
estan reunidos en el cuadro No. 8 en donde aparecen los 272
nifos objeto de nuestro estudio. Aqui los hemos distribuido
en relacién a la forma, clinico radiolégica, la edad y el sexo.
Comprobamos que la cuarta parte de ingresos a este servicio
del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente” han sido for-
mas de Tuberculosis pulmonar de primo infeccién y que
del 75% de Tuberculosis pulmonar de reinfeccién solamen-
te el 1.5% eran portadores de formas minimas, Creo que
lo digno de resaltar en este cuadro global es el hecho epide-
miol6gicamente importante y creemos poco conocido que de
nuestro estudio 11 nifios menores de 4 afios eran portadores
-de formas mcderadas y avanzadas de tuberculosis pulmonar.

Las derivaciones en relacién con sexo v edad son précti-

camente las mismas de las efectuadas en los cuadros par-
ciales.

El analisis contenido en las péginas anteriores corres-
ponde a la época del diagnéstico con motivo del ingreso a
_ este Servicio del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”;
los 5 cuadros que analizaremos en las paginas sucesivas co-
rresponden a los resultados que se han obtenido como con-
secuencia del tratamiento médico quirtrgico efectuado.

Cuadro No. 9
ALTAS CURADOS:

El titulo que le he puesto a este cuadro es el de “ALTAS
CURADOS” queriendo indiear con ello que son nifios a los
cuales se les dio salida después de una completa recuperacién
del cuadro clinico-radiolégico y negativizacién del esputo
en més de 3 cultivos efectuados. Como era de esperarse el
48.7% de las altas curadas corresponde a formas de primo
infeccion tuberculosa, 13 de ellos con baciloscopia positiva al
ingreso. He podido informarme que en este ambiente tisio-
légico ya se usa frecuentemente la palabra curacién lo que
€s sumamente estimulante porque presupone que la quimio-
terapia actualmente en uso es de una alta eficacia. Los 74
nifos contenidos en este cuadro representan el 27.2% del to-
tal de nifios analizados, las curaciones en relacién con la edad
y sexo siguen siendo la mayoria del sexo femenino y com-
prendidas entre las edades de 5 a 14 afios.
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Cuadro No. 10

MEJORADOS Y muy MEJORADOS:

3 rramiento de sombras
radiolégicas desde un 25% hasta un 75%. E] ng

umero mayor
estd representado por las formas avanzadas, les siguen lag
primo infecciones Y luego las formas mod
a las formas minimas en 1

Cuadro No. 11

NO MEJORADOS:

Es muy estimulante apuntar que en los 15 afios que lleva
de funcionamiento este servicio las “ALTAS NO MEJORA-
DAS”, son en nimero de 8 que constituye solamente un
2.9% del total. IL.a mayoria de estas altas corresponden a

. . . . :
solicitud reiterada de los padres o encargados e ineclusive ]
algunos nifios que se han fugado: sigue predominando e] se- )
Xo femenino y la edad entre 5 v 9 anos. X

t

r

Cuadro No. 12 I
by

FALLECIDOS: p

El nimero de fallecidos ocurrido en el Servicio sobre el
total de casos analizados y en el tiempo transcurrido es de
47 pacientes que representa el 12.5% del total. Esta letalidad
es la mitad de Ia que se conserva en los adultos. ILas causas
de muerte bien conocidas en esta enfermedad son debidas a

; S observé también casos de primo infeccién en un
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- Cuadro No. 13

CUADRO QUE ENGLOBA 34 CASOS CON TRATAMIENTO MEDICO
QUIRURGICO, EN RELACION CON SEXO Y EDAD:

En el cuadro que aparece arriba se catalogaron 34 casos
| de nifnos que recibieron ademas del tratamiento médico, tra-
tamiento quirdrgico cuyas indicaciones obedecieron a fraca-
so del tratamiento médico y a una indicacion quirargiea opor-
tuna. Todos los nifios operados fueron mayores de 5 afios y
el tipo de operacion predominante fue la lobectomia supe-
rior derecha, indudablemente en relacién a la localizacion
 mayoritaria de la Tuberculosis pulmonar en este lébulo.
' Le sigue en orden de frecuencia las neumonectomias de las
que se pudieron tabular 10 casos.

v Es muy digno de hacer notar que el resultado operato-

rio se puede calificar de muy bueno toda vez que la mor-
talidad fue nula, conclusién que demuestra la necesidad y
factibilidad de la tisio-cirugia en algunos casos selecciona-
- dos y comprueba la magnifica tolerancia a esta edad de este
 tipo de cirugia (1-3).

E—DISCUSION:

El tema tratado en la presente tesis se presta poco a una
 discusion de especulacién cientifica; en todo caso creo que
el tipo de nifo que sufre tuberculosis pulmonar y que se re-
-cibe en este Servicio del Sanatorio Antituberculoso “San
Vicente”, estd correctamente establecido por dos razones
fundamentales: La primera es porque se trata de formas
de Tuberculosis pulmonar tipo adulto o formas complicadas
' de la primo infeccién; pero unas y otras con baciloscopia
positiva. (En el estudio verificado un grupo de ninos ingre-
50 con baciloscopia negativa; pero posteriormente se con-
firmé que eran portadores de micobacterium tuberculosis).
La segunda razdn es porque indudablemente en el Sanato-
rio “San Vicente”, se cuenta con una organizacion, un equi-
po y elementos técnico-médico y paramédico especialmen-
te preparados para efectuar un tratamiento médico v qui-
rargico acorde con estos tipos de Tuberculosis pulmonar.
Del estudio verificado se puede comprobar que la quimiote-
rapia actual contra la tuberculosis es de una alta eficacia,
particularmente la isomiacida y la estreptomicina. Pude
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observar que mas o menos el 80% de nifios son estreptomi-
cino resistentes después de los 120-140 gramos; pude obser-
var también que la isomiacida es el medicamento de base
que se administra practicamente en todos los casos y du-
rante todo el tiempo. EI 4cido paraminosalicilico lo usan
relativamente poco, posiblemente por el precio alto que tie-
ne esta droga en nuestro pais. Esporadicamente se ha usa-
do en este Servicio la ciclocerina y la etionamida; los resul-
tados parecen ser muy buenos aunque en mi opinién es ne-

cesario usarla con més amplitud para formarse un concepto
definido sobre ellas.

Indudablemente es aconsejable revisar y actualizar
constantemente los métodos estadisticos y de registro de ca-

sos para que faculten una més facil y completa recopilacién
de datos.

Creo que los resultados globales de este servicio pue-
den calificarse como muy satisfactorios toda vez que la le-
talidad es del 12% y el nGmero de nifios que han pasado
por el servicio es importante.

Me han llamado particularmente la atencién los mag-
nificos resultados que se estin obteniendo en la cirugia de
la tuberculosis en nifios; no ha habido mortalidad en los ca-
sos operados y la recuveracién ha sido comboleta.

Creo util antes de cerrar este capitulo, anotar que por
el estudio verificado pude enterarme de la existencia de
tuberculosis en forma clinica progresiva, aun en nifios muy
pequefios. Mi concepto anterior era el que estos casos no
existian; pero ahora creo que por si solos no sélo constitu-
yen un problema meédico-terapéutico, sino lo que es maés
importante, expresan epidemiolégicamente aspectos muy
importantes para la lucha nacional contra la enfermedad.

F—SUMARIO:

Se presenta a consideracién una revisién y evaluacion
técnico-administrativa de los resultados del tratamiento mé-
dico quirtrgico de la Tuberculosis pulmonar en 272 nifios
menores de 14 afios, que han egresado del Servicio de nifios
del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”. Se plantean
los conceptos patogénicos actuales sobre origen y evolucién
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de las formas complicadas de la tuberculosis pulmonar de
primo infeccién y de la tuberculosis de reinfeccion. Se es-
tudian y analizan los principios generales del diagndstico
y de la admisién de estos nifios. Se presentan 4 cuadros re-
lacionados con la edad, el sexo, forma clinica y foco de con-
tagio. Se analizan e interpretan 4 cuadros estadisticos en
relacién con el diagnéstico al momento del ingreso de los
nifios en funcién de la baciloscopia, forma clinico-radiologi-
ca, edad y sexo. Se presentan y analizan 5 cuadros mas so-
bre los resultados obtenidos sobre 272 nifios que han salido
del servicio bajo los rubros de curados; mejorados y muy
mejorados; no mejorados y fallecidos.

Se estudian, analizan, clasifican e interpretan 34 ninos
que han sido sometidos a tratamiento quirurgico por Tuber-
culosis pulmonar, definiendo asi la necesidad, posibilidad y
magnificos resultados que se han obtenido.
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G—CONCLUSIONES:

La Tuberculosis pulmonar en Guatemala, a pesar de los
progresos alcanzados, atin representa uno de los mas im-
portantes problemas médicos y de salud ptblica.

Por el diagnéstico y clasificacién de la enfermedad, se
descubren en una proporcién del 1 por 200, los casos de
Tuberculosis pulmonar de reinfeccién tipo adulto, en
menores de 14 anos.

Este tipo de tuberculosis en menores de 14 afios tiene
tanta o mayor gravedad que en el adulto, con alto poten-
cial evolutivo.

Afortunadamente todos estos casos pueden ser internados
y tratados adecuadamente en el servicio del nifios del Sa-
natorio Antituberculoso “San Vicente”,

El tratamiento instituido es médico y quirtirgico, el pri-
mero con isoniacida, estreptomicina, &cido paraminosa-
licilico, ciclocerina y etionamida; el segundo por medio
de cirugia de colapsoterapia y de exedecis.

Los resultados obtenidos en el servicio del Sanatorio An-
tituberculoso “San Vicente”, se pueden clasificar de muy
buenos por la baja cifra de no mejorados y el indice bajo
de letalidad.




Este trabajo de investigacién fue realizado en el Departamen-
to de Investigaciones Bio-Médicas del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama, INCAP, habiendo sido aseso-
rado por el doctor Fernando Viteri y revisado por el doctor
José Méndez de la Vega.

Departamento de Ciencias Fisiolégicas, FISIO-
LOGIA, Facultad de Ciencias Médicas, Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala.
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