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CAPITULO I.

INTRODUCCION, ANTECEDENTGS Y OBJETIVOS

Por circunstancias personales y de desarrollo de
mi préctica Hospitalaria, tuve la feliz oportunidad
de llegar en calidad de Practicante Interno al Sanato
rio Antituberculoso San Vicente de esta Capital, en
donde en el curso de 22 meses he podido informarme y
estudiar el interesentisimo capftulo de 1sa Tuberculo
sis Pulmonar, particularmente lo relativo al diagnds
tico, evolucidn y resultado del tratamiento sanato-
rial.,

A lo largo de los exdmenes de rutina que el In-
terno estd obligado a verificar en este Centro, pude
darme cuenta de la importancia fundamental que adquie
re la encuesta familiar y social del enfermo de Tuber
culosis Pulmonar. Asf mismo, me enteré del hecho epl
demioldgico ya perfectamente conocido de la transmi-
sién de 1la tuberculosis, particularmente hacia los
convivientes. Fué entonces cuando ne surgid la in-
quietud de acercarme a los centros antituberculosos
de la capital, en donde se verifican los exdmenes de
la nifiez guatemalteca, como son la Divisidn de Tuber
culosis del Ministerio de Salud Piblica y aAsistencia
Social, a través de su programa "Julio mes de Vacung
cién Antituberculosa" y del Dispensario Antitubercu=~

1oso Infantil de la Capital, con el afédn de encontrar
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algin tema dque me permitiera desarrollar ni trabajo ¢o

tésis.

En esta forma tuve l1a suerte de poder participa-

en el desarrollo del programa respectivo de la Divi-

sidn de Tuberculosis correspondiente al afio de 1946 e

destinado a efectuarse en el medio escolar del Depamr..

tamento de Guatemala, la encuesta Tuberculinica, vocu-
nacidn antituberculosa con B.C.G. Yy Abreugrafia (fot-
fluoroscopia) en alumnos asistentes a establecimien’ns

escolares publicos Yy privados de la ciudad capital v

de los 16 Municipios del Departamento.,

mste programa se hs venido desarrollando en gua-
temala desde el afio 1964 en este sector de nuestra DO
blacién, con los resultados globales siguientes:

a) BEl-trabajo de desarrolld durante cuatro Semanas .

b) E1 ndmero de establecimientos visitados fué de 163,
situados en 19 cabeceras departamentales de 1la repi
blica,

¢) 21 nidmero de alumnos inscritos en los 173 estableci
mientos fué de 41,863,

G) E1 nidmero de alumnos probados a la tuberculinica fud

de 33,867, que representa el 81% de los inscritos.

Nifios tuberculino positives el 4L7% del total. -

Nifios tuberculino negativos vacunados y revacunados

con B.C.l. 17,138 que representa el 53% v

g) Pruebas tuberculinicas no lefdas 1,278,

En el afio de 1965 el programa "Julio mes de Vacu-
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nacién Antituberculosa™ de la Divisidn de Tuberculosis

del Ministerio de Salud Pdblica ¥ Asistencia Social,

se proyectd a establecimientos piblicos Yy privados de

la ciudad capital, con los resultados globales sigulen

tes:

a) Establecimientos visitados 355,

b) Alumnos inscritos 92,718,

¢) Probados a 1sa tuberculina 75,009 que represents el
80.9%.

d) Del total de nifios probados a 1g tuberculina se pre=-
sentaron a 1g lecturs 71,543 que representan el
95.4%,

€) Nifios tuberculino positivos 3%,930-48,9%,

f) Nifios tuberculino negativos - vacunados ¥y revacunados
con B.C.G. 36,613-51,1% y

g) No se presentaron a la lectura 3,466-k4,6%,

Dentro del mismo brograma para el afio de 1966 y

sistentes a los establecimientos publicos ¥y privados de

la ciudad capital, con los objetivos fundamentsles Si-

gulentes:

1- Obtener fndices de prevalencia de la morbilidad por
tuberculosis pulmonar en el universo propuesto,

2~ Simultaneamente obtener cifras sobre otra patologia
en el mismo ambiente escogido,

3= Diagndstico clfnico, radiocldégico y bacterioldgico de
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las sombras pulmonares descubiertas a la Lbreugrafia
para tuberculosis pulmonar,

4~ Evaluacidn de la proteccidn conferida por la vacuna=-
cién antituberculosa B.C.G., aplicada al mismo sec-
tor en el afio 1965 y

5= Proyectar la educacién higiénica sobre este impor=-
tante sector de nuestra poblacidn sobre principios ¥y

prictica de lucha contra la tuberculosis.

CAPITULO II.

MoTERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo, solicité
¥ obtuve la autorizacidn tanto de la Divisidn de Tuber
culosis como del Dispensario intituberculoso Infantil,
para utilizar sus archivos estadisticos v el material
del presente estudio.

21 método de trabajo que seguf consistié en la lec
tura de los rollos de hbreugraffa obtenidos en este pro
grama, en las proplas oficinas de la Divisidan de Tuber-
culosis. Con este material anaslizar las radiografias de
tamafio normal tomadas a cada uno de los nifios gque fueron
remitidos al Dispensario de tuberculosis infantil Yy pro-
ceder a su interpretacién y clasificacidn.

Andlisis del estudio bacterioldgico de los casos
confirmados a la radiograffa tamafio normal, a los cuales

se efectud exdmen directo y cultivo. Confirmacidn de 1s
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alergia tuberculfnica en todos los anormales a 1a Abreu
graffa, tomando como base el 1fmite de 10 mm. de infil-
tracidn, para Separar a los tuberculino positivos y los
tuberculinos negativos.

Con todo este material proced{ a elaborar cuadros
estadfsticos que se exponen en el capftulo de resultae-
dos, analizados tanto el punto de vista epidemiolégico,
como desde el punto de vista de lg clasificacidn ciini-
ca-radiolégica de la tuberculosis de Primo-infeccidn.
Para llevar a cabo esta Ultima partc, tomé como base la
clasificacidn que se sigue en el Dispensario antituber-
culoso Infantil cuyas bases patogénicas y clinico-radio
1dgicas son las siguicentes:

Es un hecho demostrado por la epidemiologfa, la
clinica, la evolucidn y el tratamiento, que la primo in
feccibn tuberculosa es una enfermedad infecciosa gque e=
volueiona, al igual que otras, en forma ciclica, esto es
que hay contaminacién, perfodo de incubacién, perfodo de
estado y declinacién, concepto que ha sido comprobado
desde el descubrimiento del bacilo de Koch, con 1a ayuda
de la prueba tuberculinicas con el aporte de la radio-
craffa en masa y de la radiologia, con la investigacidn
bacterioldgica y los eatudios anatomopatoldgicos,

Los conceptos patogénicos enunciados por Ranke,
Krause, Gohn y otros investigadores, interpretados a la
luz de la alergia tuberculinica y tuberculosa en el homnm

brg han hecho que actualmente tengamos un concepto mds
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© menos claro, sobre el origen, desarrollo vy evolucidn
de estas primeras manifestaciones de la tuberculosis
humana.

Por otra parte sabemos que, la localizacidn pulmo=-
nar de esta primo infeccidn es del 95% de los casos,
quedando unicamente un 5% para la localizacidn extrapul
monar de las lesiones, 4si{ mismo sabemos que las mani=-
festaciones clinico-radioldgicas de la tubercnlosis pul
monar de primo infeccién, no son més que momentos evoly
tivos de una enfermedad general Y gue por lo tanto al
momento del diagnéstie® nosotros podemos encontrar al &
xdmen radiolégico: 4) El infarto ganglionar paratra=-
quial hiliar o intertraqueobrénquico; B) E1 infarto gan
glionar y el componente parenquimatoso de diverso grado
v tipos C) Las derivaciones fisiopatoldgicas consecuti-
vas a la obstruccidn intra o extramural de un bronquios
D) Las diseminaciones Yy generalizaciones, y E) La inve-
lucidn o remisién por dfa de la calificacidn de muchos
de los procesos descritos,

E.te caracter evolutivo de las lesiones encontradas
estd directamente influfdo por la edad del enfermo (meno
res de 6 afios), la intensidad, virulencia y duracién
del contagio, por la fase de sensibilidad de hipersensi
bilidad o resistencia del enferrno, ¢ indirectamente por
factores de higiene personal y familiar, estando nutri-
cional, enfermedades asocladas, que creo deben interpre

tarse como coincidencias desfavorables en su evolucidn.




hdemds sabemos que la tuberculosis de primo infec-
cidn tiene como caracterfstica no solamente las adenopg

L

tias tumorales, y sus consecuencias patoldgicas v fisio
légicas, sino que tambidn tiene poca tendencia a la lo-
calizacidn, aspectos que sirven para diferenciarla de
las lesiones pulmonares encontradas en la infeccidén o
reactivacidn, caracterfstica de 13 tuberculosis del a-
dulto. La posibilidad del exfren de grandes universos
e poblacidn infantil, por medio de las encuestas tuber
culino-fotofluoroscépicas nos han aclarado concluyente-
mente que los anterlores aspectos patogénicos vy de conta
Z1lo, hacen que la tuberculosis pulronar de primo infec~
cién se presente epn términos clinicos ¥ radioldgicos ba-
io dos formas claramente diferenciables en 1a préctica,

lo. Las manifestaciones clinico-radiolégicas con
¢scasa repercusidn clinica, y sombras radiolézicas con-
sideradas como benignas y

20, Las manifestaciones agudas graves desde el pun
to de vista clfnico Y con sombras radiogrdficas no sdlo
e gran extensién, sino con alto potencial evolutivo,
¥ista separacidn 1a consideramos de una alta importancia
clinica pars 1g proyececidn gdel tratamiento., Lg compro-
bacidén y en su caso la aceptacidn de 1as anteriores rea
licades, 1las consideramos de importancia bdsica en el
planteamiento de 1ag acciones, tanto asistenciales, co-
"o ambulatorias J breventivas en el tratamiento de 1a tu

berculosis pulmonsr de primo infeccidn. Es por estas ra
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z0nes gque en @sta oportunidad, proponemos adoptar en
todos los lugares en donde se busque y diagnostique tu-
berculosis de primo infeccidn el criterio de 1a existen
cla de formas benignas y formas graves de la tuberculo=-
sis pulmonar del nifio Y que nuestro trabajo se desarro-
lle en funcidn de estos conceptos. Todos los médicos
Gue se han dedicado a esta parte de 1la tisiologfa y pe=-
diatria, estardn de acuerdo al pensar que no solanmente
la literaturs correspondiente, sino 1a experiencia per-
“onal y de instituciones, hace el tems de la clasificg=
cidn, uno de los capftulos diffciles en esta rama de la
sedicinay por nuestra parte, nosotros hemos encontrado
que la clasificacidn presentada por el profesor Lopo de
Carvalho en su libro "Lecciones de Tisiologfa', expone
may claramente como consecuencia de una amplia experien
cia, estos conceptos epidemiolégicos, patogénicos y evo

lutivos de 1g enfermedad:

CLLSTFICALCTON DE L TUBERCULOSTS PULMONAR

DE Li PRIMO-INFECCION

(Prof, Lopo de Carvalho, adaptada)

1 FORM.S DE EVCLUCION TIPIC:i:

& = GaNGLION.RES

B ~ BIPOL.RES

C -~ CON ATELECT.SI.A

D - NODULLEES (Infiltrativa)
£ - PLEURO-PULMON.RES
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Iermas de atelectasia son, con aumento de voldmen del
segmento o del lébulo, por lo cual creemos que es mis
proplo llamarlas zonas de ancumatdsis. Originalmente
¢l autor de ésta clasificacidn 1ldma formas infiltrati-
vas 2 las que nosotros proponenos ¢l nombre de "Nodula=-
res™ por pensar que cualquier imégen pulmonar es una in
Tiltracién parenquimatosa y e¢lla expresa a las imdgenes
constitufdas por un conjunto de nédulos exudativos gene
ralmente pequefios y localizados a una zona restringida

¢el pulmén. Las imdgenes pleurales con o sin derrame

s0n muy cenocidas y presupone Ja existencia de lesiones

tuberculosas parenquimatosas vecinas a las pleuras inter
Lobares o parietales. HEstas cinco formas son las llama-
dns de evolucién tipica o benignas por su tendencia a la

ragresidn,

(2N

Considero muy adecuado englobar en.el término gen

e

rlco de discminaciones, todas las imégenes radioldégicas
gie presentan muchos nédulos exudativos que invaden une
amplia zona de un pulmén e inclusive los dos, no impor-
tando el tamafio del grano que puede ser desde muy fino,
hasta el grano grueso. Los casos siempre pocos de neumo
afa y bronconeumonisa tuberculosa, s¢ interpretan como &
plsodios muy graves de la prino infeccidn y del periode
post-primario inmediato y sus imdgenes son bien conoci-
das. Las formas mixtas por la propia patogenia de la
tuberculosis se encuentran con relativa frecucncia y es

tén constitufdas por una zona de aneumatosis mis o nmo-

P
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nos amplia y diseminacidn uni o bilateral.

En un centro de encuesta y diagndstico de la tuber
culosis del nifio necesariamente debe ineluirse, dentro
Ge su clasificacidn, los casos de tuberculosis pulmonar
de reinfeccidn o reactivacidn, cuya frecucncia con todo
v ser baja, expresa una parte importante del Tendmeno £

pidemiolégico general.

CLPITULC III,.

RES ULT..DOS

El trabajo "Encuesta hsbreugrdfica" desarrollado COo
m0 parte del prozrama "Julio mes de Vacunacidn intitu-
berculosa™ de la Divisidn de Tuberculosis, cubrid los
meses de Jullo, 4Lgosto y Septiembre de 1966, habidndo al
canzado una cifra global de cobertura de 68,341 alumnos,
sobre un total de 86,140 inscritos en 291 sstablecimien
tos escolares, que representa el 79.3% de exdmenes .ibreu
srificos efectuados, Esta cifra a mi modo de ver se
puede calificar como muy alta porgue si bién, la propor
cidn de cobertura es del 80%, ¢l 20% restante no repre-
senta déficit en las cifras de trabajo porqgue como pude
darme cuenta los equipos de Rayos X examinaron a la to-
talidad de alumnos presentes en todos los establecimien
tos visitados, por lo tanto ¢l 20% que estamos analizan
o, corresponde al absentisme regular de los alumnos a

los estableciuientos rcspectivos el dfa del exénen, 1o
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que nos autorizarfa a expresar que el trabajo se efec-
tud en el 1003 de alumnos presentes. Tuve la oportuni
dad de aslstir en varias ocasiones al trabajo efectuado
v pude darme cucnta de la magnifica colaboracidn que
prestaron las autoridades escolares y comprobd as{ mis-
mo el entusiasmo congue los alumnos se sometfan al exd-
/

mene

En el presente capftulo se incluyen en primer lugar
una lista general de todos los establecimientos escola-
res de nivel primario en los cuzles se descubrieron ni-
fios portadores de sombras pulmonarcs anormales a la L=
breugrafia. Por razén de @spacio no incluyo todos los
centros escolares en donde no se¢ descubrieron anormali-
dades pulmonares. =s asi como el total de 291 estable-
cimientes escolares visitados se encontraron nifios con
anormalidades pulmonares en 106 de los mismos y en 185
cstableclmientos no se descubrieron anormalidades. En
las mismas listas aparecen ademds de las columnas de ins
critos y de examinados ¢n cada uno de los establecimien
tos, los correspondientes al nimero de¢ alumnos quc no
presentaron anormalidades y en los quc se descubrieron
nlgunas sombras pulmonares, asl mismo, aparccen en las
columnas correspondientes ¢l nlmero de "Casos Confirma-
dos" expresando por ésto todas las imdgenes radioldgicas
pulmonares con caracteristicas de primo infeccidn tuber
culosa, todos estos niflos fueron tuberculino positivos.

Lparecen asf mismo, en la colwana "Casos no confirmados"
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los nifios que a 1a Lbreugrafia presentaron alguna anor-
malidad, pero que a la radiograffa pulmonar de tamafio
normal no se confirmd ests imdgen y por lo tanto pue-
den haber correspondido o sombras banales, infiltrados
fugaces e inclusive errores de interpretacidn. Me ha
llamado poderosamente la atencidn el aspecto que se re=-

filere a la relacidn imégen a 1a Lbreugraffa e imdgen a

ot
o

radiograffa, creo que serfs de sumo interés efectuar
un estudio especffico de este importante aspecto tdeni-
CO para tener un concepto mds claro sobre esta importan
te relacibn.,. En las mismas listas aparcce en 1a colum-
fa correspondiente a "Casos con otra Patologfa Pulmonar"
e¢n donde incluf imdgenes anormeles, mediastfnicas, car-
diovasculares, &seas y tumorales. Por dltimo ineluf en
la columna de "Casos que no completaron exémen", al gru
po de nifios que por miltiples razones no concurrieron
2l Dispensario Lintituberculoso Infantil para la toma de
la radiografia normal, la prueba tuberculfnica v el exd
men bacterioldgico,

Todos estos aspectos aparecen contenidos en el cug
dro siguiente, tanto en cifras absolutas como relativas:

a) Casos confirmados de¢ T.B.
pulmonar de primo infoccidn..... 64 - 35.3%

b) Casos no CoNfIrmnadoSe e eeseocess 61 = 33.7%

c) Casos portadores deo otra patolo-
gfa PUlRONAT . e e ov et vtnnneernnons 15 = 8.3%

d) Casos INCOMPletoSoeoeensnocenssnn 41 - 22,7%

TOT4Liewenoosa181 =100 %
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La distribucidn que aparcce en ol cuadro de arriba

nos informa que, de acuerdo a nucstro criterio el 35.3%

de los casos "inormales" fueron confirmados comno porta-
dores de tuberculosis pulmonar de primo infeccidn con

base a prueba tuberculfnica positiva o imdgen radioldgi

Clle




NJULTO MES DR VLCURACTON ANT ITUBRRCULOSAY

msce. Insc., Ex.Por A Nls.
No, ReXo

2 1121 1019 91.0 1015

5 338 319 94,3 317

6 339 258  76.1 257

7 375 196 52,2 © 195

9 45 327 73.4 326

17 606 k32 71.2 428

19 68L4 Yo 92,0 . 438

23 498 430  86.3 428

2k 584 258 44,1 257

25 420 413 98.3 409

26 400 293 73.2 288

27 860 607  70.5 604

28 809 551  68.1 SLE

29 470 390 82,9 387

ENCUESTA ABREUGRALFICA.

% Anor, % Conf
T.B

99.6 L 0.4 2
99.3 2 0.7 1
99.8 1 0.2 -
99.8 1 0.2 -
99.8 1 0.2 -
99.0 L 1.0 1
99.5 2 0.5 1
99.5 2 0.5 1
99.8 1 0.2 -
99.0 L 1.0 -
98.2 5 1.8 1
995 3 0.5 1
59.0 3 1.0 -
99, 3 1.0 1

% No Conf. 0.P., No complet.
IT.B,
P - -
1 - -
1 - -
- - 1
1 - -
1 - 2
1 - -
1 - -
- - 1
2 - 2
3 - 1
1 - 1
1 1 1
1 1 -

*SoT
SoT
BTOOSH SOjUOTWTo8TqRYSH op BASTT

PUT UOISTIQNOSOD of

=BULOUY ssxsuowTnd seusg

-2Nd SOT Ue sodg




Esc. Insc. Ex.Por % Nls. % Anor. % Conf. No Conf. O0.P. No Complet.,

No. R.X. ToB. ToBe
30 680 470  69.1 469 99.8 1 0.2 1 - - -
31 447 447 100.0 W5 99.5 2 0.5 - 1 - 1
36 297 240 80,8 239 99.8 1 0.2 - - - 1
45 264 180 68.2 177 98.3 3 0.7 1 2 - -
52 510 503  98.6 502 99.8 1 0.2 1 - - -
5l 211 173  82.0 172 99.8 1 0.2 - 1 - -
61 230 206 89.6 205 99.5 1 0.5 - 1 - -
63 920 831  90.3 830 99.2 1 0.2 - 1 - -
67 614 526 85,7 525 99.8 1 0.2 - 1 - -
68 184 161 87.5 157 97.5 L 2.5 1 2 - 1
69 683 405  59.3 803 99.5 2 0.5 1 - - 1
70 14k 130  90.3 129 99.8 1 0.2 - - 1 -
73 757 558 69,7 556  99.6 2 o4 2 - - -
74 455 286  63.0 284 99.3 2 0.7 1 1 - -
76 259 259 100.0 257 99.2 2 0.8 1 1 - 1
81 380 348 91.6 36 99,k 2 0.6 1 1 - -
82 350 229 94,0 226 99,8 1 0.2 - - - 1

]6e




Esc. Insc. Ex.Por % Nls. % Anor., % Conf.
No, . R.X. TeBe _
83 179 162 90.5 159 98.9 3 1.9 -
8 343 297 86.5 294+ 99,2 3 1.0 1
88 328 296  90.2 294 99,3 2 0.7 -
97 28k o2k7  87.0 246 99.8 1 0.2 1
103 L3k 319 73.5 318 99,8 1 0.2 -
107 469 Lot 86.1 k02 99.5 2 0.5 -
110 1305 1093  83.7 1092 99.9 1 0.5 -
114 1471 1369  93.1 1366 99.8 3 0.2 2
118 260 248 95,k 246 99,2 2 0.8 1
130 306 249 81l.h 248 9946 1 0.k 1
131 268 268 100.0 267 99,6 1 0.4 -
137 350 266 76,0 264 99.2 2 0.8 1
138 465 303 99.2 302 99.6 1 0.k -
139 290 228 78,6 227 99.6 1 Ok -
140 232 159 68,5 157 98.8 2 1.2 1
14k 171 156 91.2 155 99.6 1 Okt -
i 303 303 100.0 302 95.6 1 O.h ~

% No Conf. 0.P. No Complet.
ToB.
2 - 1
1 - 1
1 - 1
1 - -
2 - -
1 - -
- - 1
1 - -
1 - -
- - 1
- - 1
- - 1
- - 1
- - 1
- - 1




Zsc. Insc. Ex.Por % Nls. % Anor. - % Conf., % No Conf.
o, ReXo . T.Bs T.Be  __
150 152 139 9Lkt 138 99.6 1 Ok - 1
151 170 138 80.6 137  99.6 1 Oult - -
15% 2kl 206 85 20%  99.0 2 1.0 - 1
156 452 394 87.1 393 99.6 1 Ok 1 -
161 435 435  100,0 433 99.0 2 1.0 1 1
162 408 303 742 301 99.0 2 1.0 1 1
164 468 Lol 90.5 423 99.8 1 0.2 - -
166 178 128 71.8 127  99.8 1 0.2 1 -
167 873 o3 46,1 401 99.5 2 0.5 - -
170 350 264 7547 262 99.5 2 0.5 1 -
171 275 203 73.8 202 99.8 1 0.2 1 -
172 332 358 53.6 357 99.8 1 0.2 - -
173 160 8l 52.5 83 99.8 1 0.2 1 -
176 279 221 79.2 219  99.5 2 0.5 1 1
185 352 247 70.2 246 99.8 1 0.2 1 -
19k 477 396 83.0 394 99.5 2 0.5 1 -
195 240 128 53.3 125 97.7 3 2.3 2 1

O.P. No Complet.
1 -
- 1
- 1
1 1
1 -
- 1
- 1
1 -

=18~




BEsc. Insc Ex.Por
oo ReXo _.
196 609 465
201 196 196
202 12k 120
204 350 28k
207 891 737
209 329 329
212 817 719
213 S| 176
21k 600 398
216 196 196
217 341 261
218 387 298
219 43 39
220 260 212
22 240 220
22k 2h2 205
227 410 316

% Nls. % Lnor.
76 4 Lot 99.8 1
100.0 195 99.8 1
96.8 119 99.8 1
81l.1 283  99.8 1
82.7 732 99.3 5
100.0 328 99.8 1
88.0 716 97.7 3
39.9 173 98.3 3
66.3 397  99.8 1
100.0 195  99.8 1
76.0 259  99.2 2
767 297  99.8 1
88.3 38 99.8 1
81.5 211 99.8 1
90.8 218 99.2 2
8o 7 202 99,2 2
77,1 3 9Y,.2 2

%’

Conf.
TeBe

-~
%

No Conf,

TQ B. R

0.2
0.2
0.2
0.2
0.7
0.2
23

0.2

0.2

No Compiet.

O0.P.
- 1
1 -
- 1
1 2
1 -
) -
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Hsc. Insc. Ex.Por % Nls. % 4nor. % Conf. % No Conf., .P. No Complet.
No., ReX. T.B. T.B.

228 240 195 80.8 194+ 99,8 1 0.2 - 1 - -
229 389 298 76.3 297  99.8 1 0.2 1 - - -
232 470 348 M.0 347 99,8 1 0.2 1 - - -
23k 148 145 98.0 144 99,8 1 0.2 1 - - -
239 607 460 7.1 458 92,2 L 0.8 1 1 - 2
240 339 266 7.2 265 99,8 1 0.2 1 - - -
okl 288 184 67.9 182 99,2 2 0.8 2 - - -
2h5 267 220 82,0 219 99,8 1 0.2 - 1 - -
246 274 197 71.5 196 99,8 1 0.2 - 1 - -
250 “69 393 65.0 391 99.2 2 0.8 2 - - -
254 446 417 93.5 416 99,8 1 0.2 1 - - -
256 1200 953 79.% 952 99,8 1 0.2 = - - 1
261 117 117 100.0 116 99.8 1 0.2 - - - 1
267 182 179 98.3 177 99.2 2 0.8 - 1 - 1
275 Lek o7 92.0 h26 99,8 1 0.2 - - 1 -
276 M50 366 81,3 36 99.p 2 0.8 2 - - -
277 466 354 83,0 352 99,0 o 0.8 - ] - 1
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Esc. Insc. Ex.Por % Nis. % Anor., % Conf. % No Conf. O.P. No Complet.
o, R.X, T.B. T.B. »

282 127 120 99.5 119  99.8 1 0.2 - - 1 -

283 L7 447  100.0 446 99,8 1 0.2 - 1 - -

287 61k 555  90.4 551 99,3 L 0.7 1 3 - -

288 569 513  90.2 512 99,8 1 0.2 - - - -

289 437 ™5 78,9 34k 99,8 1 0.2 1 - - -

106 45,140 36,090  79.9 35909 99.5 181 0.5 6k 35,3 61 33.7% 15 8.3% 41 22.7%
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Las cifras globales encontradas en el trabajo de-
sarrollado son las siguientes:
a) Ndmero de eéstablecimientos en los
cuales se descubrié sombras anor-

males PUlMONaresSs e tenronnnns... 106

b) Nlmero de alumnos inscritos en
los 106 establecimientos..oe.,o..‘HS,lHO

c) Ndmero de alumnos examinados a 1a
Abreugrafia'o'-otno.cuﬁoowlceoc.u 369090-79.9%

d) Ndmero de alumnos con campos pul-
mOnaTeS libreSoneooto.000¢'ooooco 35’909 - 99.5%

e) Nimero de alumnos con alguna anor
malidad en térax o pulmones...... 181 - 0.5%

En las cifras que aparecen en el cuadro de arriba
podemos apreciar que se descubrid el 0.5% de sombras
anornzles, bién sea en parénquima pulmonar, mediastino,
corazén, grandes vasos y tdrax y si recordamos, como se
expuso en la primera parte del presente capitulo, que
estos nifios fueron remitidos al dispensario antituber-
culoso infantil para completar exdmen a través de 1la
prueba tuberculinica, radiograffa de tdérax y bacterio-
logfa, pasado lo cual obtuvimos 64 casos confirmados
de tuberculosis pulmonar de primo infeccidn y reinfec-
cibn, llegamos a 1la conclusidn que el fndice de preva-
lencia de morbilidagd por tuberculosis pulmonar de pri-
mo infeccidn y reinfeccién en el universo examinado es
del 0.2%, cifra que la consideramos muy baja, la cual
unida a que la mayoria de los casos diagnosticados son
portadores de lesionecs benignas y con muy bajo poten-—
clal evolutivo, nos confirma el concepto universal de
la muy baja prevalencia de la tuberculosis pulmonar en

las edades comprendidas entre 7 v 14 afios de edad.
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Interpretacidn del cuadro de clasificacidn de los ca-
sos confirmados.,

En este cuadro incluf los 59 casos de tuberculo-
sis pulmonar de primo infeccidn ¥y 5 casos de tubercu-
losis pulmonar del adulto, relaciondndolos con 1la cla
sificacidn clinico-radiolégica, ¢l sexo y la edad y
asf{ vemos que la firma mis frecuentermente diagnostica=-
da fud la Ganglionar (35.94%), entre las cuales predo=
minaron las adenopatfas hiliares derechas, le sigue
las paratraquiales del mismo lado ¥y por Ultimo las hi-
liares izquierdas., Las imdgenes fueron muy claramente
visibles y el vollmen de la misma deformaba completa-
mente los hilios con un tamafio que varid desde una mo-
neda de un centavo hasta una de veinticinco. Dentro
de cstas formas ganglionares, la proporcidn entre hom-
bres y mujercs es practicamente la misma,

El 18.75% del total de confirmados fucron clasifi
cados como portadores de "Complejo Bipolar", imigen
muy conocida, constituida por un polo ganglionor, un
infiltrado parenquimatoso y la linfangitis interpolar.
El 10,94% de los casos fueron clasificados como porta-
dores de Atelectasia Pulmonar consecutiva a la compre-~
sibn ganglionar concomitante y la mayorfia de ellas es-
taban localizadas en el 1d4bulo medio y 1ébulo superior
derechos, ese grupo de casos estd formada por cinco
hombres y dos mujercs diferencia gue no merece ninguna

interpretacidén particular. E1 15.73% de nuestro  cao-
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sos fueron clasificados como portadores de formas "No-
dulares", palabra con la cual es substitufdo los '"tra-
dicionales infiltrados pulmonares", y éstdn constituf-
dos por sombras nodulares pequeflas o medianas localiza
das a una regidn circunscrita del pulmén, particularmen
te el derecho. E1 9.37% de los casos fueron clasifica
dos como portadores de tuberculosis pulmonar de primo
infeceidn con forma "Pleuro~-pulmonar", la cual expre-
sa la participacidén de las serosas pulmonarcs como
reaceidn inflamatoria consecutiva a infiltrado pulmo-
nar, algunos de estos casos tenfan el derrame pleural
en las cisuras. BEn la encuesta efectuada y el diagnés
tico respectivo cncontramos unicamente un c¢aso gue 1lo
clasifiqué como tuberculosis pulmonar de primo infec-
cidn de forma Diseninada, que segin nuestro esquena
de distribucidn corresponde clinica-radiologicamente a
tuberculosis pulmonar de arolucidn grave, complicada o
atipica. Cinco casos de los 64 diagnosticados los cla
sifiqué como portadores de tuberculosis pulmonar de rg
infeccidn, hasta cste momento con base clinica, prueba
tuberculinica y radiograffa pulmonar, fueron tres hom-
bres y dos mujeres, tres portadores de formas mininasg
uno de forma moderada y uno de forma avanzada. La con
firmacidn bacterioldgica de estos cinco casos no fuéd
posible obtenerlos por estar las muestras en la fase
de cultivo,

En relacidn con la edad de los sesenta y cuatro
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nifios clasificados, comprobamos que el mayor numero de
ellos, fueron de 10 y 12 afios y d menor numero sc en-
contré entre los 14 afios.

En restmen conclufmos en gque la encuesta iLbreu-
grifica efectuada en escolares de nivel primario asig
tentes a cscuelas y colegios diurnos de la ciudad ca-
pital, nos produjo una prevalencia de la morbilidad
del dos por mil; esta cifra la podcmos decscomponer pa
ra informar que se descubrid un caso de tuberculosis
pulmonar de primo infeccidn por cada sciscientos ni-
fios examinados y un caso de tuberculosis de reinfec-

cidén por cada siete mil examinados.

CAPITULC IV,

DISCUSION,

Con el fin de participar y contribuir aungue sea
en minima proporcién en cl conocimiento y difusidn del
problema dc tuberculosis pulmonar en nucstra poblacidn
infantil, dispuse elaborar un trabajo dec tdsis previa
a mi graduacidn de médico y cirujano sobre la cncuesta
Lbreugrdfica que la Divisidn de Tuberculosis del Minis
terio de Salud Pudblica y Asistencia Social efectud du-
rante los meses de Julio, iLgosto y Scptiembre en escue
las y colegios de la Ciudad Capital como parte del pro
grama "Julio mes de Vacunacién Antituberculosa.

La encuesta Abrecugrdfica efectuada cubrié el 100%
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de los alumnos prescntes al momento del exdmen y el
80% de los mismos con relacién a la cifra de inscrip-
cidn.

Bl trebajo desarrollado me parece que tlene un
alto significado dentro de las actividades de Salud
Piblica de nuestro Pafs, porque por primera vez se e-
fectla un exédmen en masa de un sector bdsico de nucs-
tra poblacién,

Fueron inclufdos en el programa 291 establecinien
tos escolares y se descubricron niiios portadores de a-
normalidades pulmonares y tordcicas en el 36.33% de es
cuclas y colegios, lo que significa que cn el 63.67%
de establecimientos de primaria de la capital no hubo
ningdn nifio con anormalidades pulmonares y tordcicas.
Bl objetivo central dec la encuesta ibrecugréfica cfec-
tuada, ha sido como es natural el descubrimicento de
tuberculosis pulmonar en este sector de la poblacidn,
pero ademds el método radioldgico empleado, permitid
¢l descubriniento de nifios portadores de otras patolo-
gfas, generalmente cardiovasculares y tumoranles, al
final del trabajo se llegd a establecer que cinco de
cada mil nifios examinados tenian alguna anormalidad
tordcica, lo que arrojd una cifra directa de ciento
ochenta y una personas,

Estos nifios fueron remitidos al dispensario anti-
tuberculoso infantil de la capital para diagndstico de

finitivo por medio de la prueba tuberculinica, el exd-
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men clinico, radiograffa pulmonar y bacteriologia para
¢l mycobacterium tuberculosis. Como consecuencia de
estos exdmenes se confirmaron sesenta ¥y cuatro casos
portadores de tuberculosis pulmonar de primo infec-
cidn y reinfeccién, los cuales desde su diagndstico
estdn recibiendo tratamicnto antituberculoso de acuep
do a las caracteristicas d¢ cada caso cn el propio
dispensario antituberculoso infantil.,

Las bajas cifras de prevalencia de morbilidad
encontradas unidas a la benignidad de 1a mayoria de
casos descubiertos y el bajo potencial evolutivo de
las lesiones, nos hace estar seguros del éxito de 1la
campafia emprendida contra la tuberculosis en ¢l sec-
tor examinado. 4l mismo tiempo creo que es de un al=~
to interés sanitario ¢l haberse podido efeetuar un e~
xdmen en masa de la poblacidn entrc 7 y 14 afios de la
ciudad capital, no sélo por los efectos directos de la
supresidn de casos, sino adcmds por la trascendental
lmportancia que a mi parececr tienc la educacidn higié=-
nica que sobre tuberculosis ha dejado csta campafia,

tanto c¢n alumnos como profesores ¥y padres de familia,

CAPITULO V.
SUMALRIO,

Se exponcn en la presente tésis los resultados ob
tenidos con la encuesta Lbreugrdfica cfectuada sobre

68,341 alumnos dv nivel primario asistentes a 291 esta
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blecimientos pdblicos y privados de la ciudad capital,

4si mismo se incluyen las listas de establecimientos
escolares en los cuales hubo nifios portadores de algu~
na anornalidad tordcica. Como consccucncia directa se
procede a efectuar los exdmenes correspondientes de to
dos estos nifios para llegar al diagndstico de la anor-
malidad encontrada. En el propio trabajo se incluye
un cuadro de clasificacidn de 64 casos en los cuales
se confirmé tuberculosis pulmonar de primo y reinfec-
cién en nifios de edad escolar. ILa proporcidn resul-
tante nos dd la cifra del 0.2% de prcvalencia de mor-
bilidad por tuberculosis pulmonar en cste scctor de
nuestra poblacidn, las formas clinico-radioldgicas
predominantes fueron desde luego de tuberculosis pul-
monar de primo infeccidn: 59 casos y de tuberculosis

pulmonar del a2dulto en menores de 14 afloss 5 casos.

Seglin la clasificacidn expuesta predominaron las for-
mas ganglionares, bipolares y nodulares,

La encuesta efectuada la juzgd de un alto valor
social y sanitario, orque permitié establecer el cs-
tado de salud ¢n cuanto a tuberculosis pulmonar se¢ rg
fiere en los escolares de 1la capital y a la vez esta-

blecid, posiblemente en la mejor odad, los principios

generales de ducacién higiénica y de procedimiento de

exdmen con que actualmente se dispone para luchar con
tra la tuberculosis en guatemala. Los 6% casos diag-

nosticados estdn siendo sometidos a trataniento anti-~
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tuberculoso en el Dispensario Lntituberculoso Infantil

de esta capital.

lo,.

20,

30.

Lo,

50.

CAPITULO VI.

CONCLUSIONES,

Con la encuesta ibreugrdfica efectunda sc cge-
tablece la practibilidad del descubrimniento
de tuberculosis pulmonar en el importantisi-~
mo sector escolar de nivel primario de 1a ca
pital.

Esta cncuesta se cfectud en forma ordenada,
con bajos costos y con un muy glto por ciento
de cobertura,

La prevalencia de "Anormalidad Tordcica" en-
contrada es muy baja: 0,5%,

La prevalencia de morbilidad por tuberculo-
sis pulmonar con la prueba tubcrculinica y 1a
radiologia, es igualmente baja (0.2%) en recla
cidn a otras dreas y edades de nuestra pobla-
cidn.

Del total de casos diagnosticados cincuenta vy
ocho de ellos son de evolucidn regresiva be-
nigna y seis casos, uno de forma diseminada y
cinco con tuberculosis pulmonar de reinfeccidn

(Tubcreculosis del Adulto) son de alto poten.

cial evolutivo, que requerirédn tratamientos

nds estrictos,
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6o. Por l1a cdad del sector de poblacidédn examina-

dos se puede inferir la trascendental impor=~
tancia de la labor desarrollada c¢n cuanto a

cducacidn higidnica se refierc,
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RESUMEN

CAPITULC I.

INTRODUCCION, ANTECEDENTIS Y OBJETIVOS

Por circunstancias personales y de desarrollo de
mi préctica Hospitalaria, tuve la feliz oportunidad
de llegar en calidad de Practicante Interno al Sanato
rio Antituberculoso San Vicente de esta Capital, en
donde en el curso de 22 meses he podido informarme y
estudiar el interesentisimo ecapftulo de 1la Tuberculo
sis Pulmonar, particularmente lo relativo al diagnds
tico, evolucidén y resultado del tratamiento sanato-
rial,

A lo largo de los exdmenes de rutina que el In-
terno estd obligado a verificar en este Centro, pude
darme cuenta de la importancia fundamental que adquie
re la encuesta familiar v social del enfermo de Tuber
culosis Pulmonar., Asi mismo, me enteré del hecho epl
demiolégico ya perfectamente conocido de la transmi-
s1én de la tuberculosis, particularmente hacia los
convivientes. Fué entonces cuando me surgié la in-
quietud de acercarme a los centros antituberculosos
de la capital, en donde se verifican los exdmenes de
la nifiez guatemalteca, como son la Divisidn de Tuber
culosis del Ministerio de Salud Péblica y aAsistencia
Social, a travds de su programa "Julio mes de Vacuna
cién hntituberculosa" y del Dispensario 4ntitubercu-

loso Infantil de la Capital, con el afdn de encontrar
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nacién Antituberculosa" de la Divisidn de Tuberculosis
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
se proyectd a establecimientos piéblicos y privados de
la ciudad capital, con los resultados globales sigulen
tes:s

a) Establecimientos visitados 355.

b) Alumnos inscritos 92,718,

c) Probados a la tuberculina 75;009 que represente el

80.9%.

d) Del total de nifios probados a la tuberculina se pre-

sentaron a la lectura 71,543 que representan el
95 4%,

e) Nifios tuberculino positivos 3%,930-48,9%,

f) Nifios tuberculino negativos - vacunados y revacunados
con B.C.G. 36,613-51.1% ¥

g) No se presentaron a la lectura 3,466-4.6%.

Dentro del mismo programa para el afio de 1966 y
como una parte de desarrolle se planificdéd la encuesta
Abreugrdfica de todos los alumnos del nivel primario a-
sistentes a los establecimientos pdblicos y privados de
la ciudad capital, con los objetivos fundamentsles si-
guientes:

1- Obtener fndices de prevalencia de la morbilidad por
tuberculosis pulmonar en el universo propuesto.

2- Simultaneamente obtener cifras sobre otra patologia
en el mismo ambiente escogido,

3- Diagnéstico clfnico, radioldgico y bacterioldgico de




las sombras pulmonares descubiertas a 1la Lbreug.
para tuberculosis pulmonar.

4~ Evaluacién de la proteccidn conferida por la vacuna:\
cidn antituberculosa B.C.G., aplicada al mismo sec-
tor en el afio 1965 y

5= Proyectar la educacidn higidnica sobre este impor-
tante sector de nuestra poblacidn sobre principios y

prdctica de lucha contra la tuberculosis.

CAPITULO II.

MiTERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo, solicité
¥y obtuve la autorizacidn tanto de la Divisidn de Tuber
culosis como del Dispensario Antituberculoso Infantil,
para utilizar sus archivos estadfisticos v el material
del presente estudio.

21 método de trabajo que seguf consistid en 1la lec
tura de los rollos de Lbreugraffa obtenidos en este pro
grama, en las propias oficinas de la Divisidn de Tuber-
culosis. Con este material anslizar las radiografias de
tamafio normal tomadas a cada uno de 1los nifios que fueron
remitidos al Dispensario de tuberculosis infantil y pro-
ceder a su interpretacidén y clasificacidn.

Andlisis del estudio bacterioldgico de los casos
confirmados a la radiograffa tamafio normal, a los cuales

se efectud exdmen directo y cultivo. Confirmacidn de 1la
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alergia tuberculinica en todos los anormales a la Abreu
graffa, tomando como base el limite de 10 mm. de infil-
tracidn, para separar a los tuberculino positivos y los
tubercﬁlinos negativos,

Con todo este material procedf a elaborar cuadros
estadisticos que se exponen en el capftulo de resulta~
dos, analizados tanto el punto de vista epidemioldgico,
como desde el punto de vista de la clasificacidn clini-
ca-radioldégica de la tuberculosis de Primo-infeccién.
Para llevar a cabo esta dltima parte, tomé como base la
clasificacidn que se sigue en el Dispensario Antituber-
culoso Infantil cuyas bases patogénicas y clinico-radio
1égicas son las siguientes:

Es un hecho demostrado por la epidemiologfa, la
clinica, la evolucidn y el tratamiento, que la primo in
fecciébn tuberculosa es una enfermedad infecciosa que e-
voluciona, al ilgual que otras, en forma ciclica, esto es
que hay contaminacién, perfodo de incubacidn, perfodo de
estado y declinacién, concepto que ha sido comprobado
desde el descubrimiento del bacilo de Koch, con la ayuda
de la prueba tuberculinica; con el aporte de la radio-
grafia en masa y de la radiologfa, con la investigacidn
bacteriolégica y los estudios anatomopatoldgicos.

Los conceptos patogénicos enunciados por Ranke,
Krause, Gohn y otros investigadores, interpretados a la
luz de la alergia tuberculinica y tuberculosa en el hom

brg han hecho que actualmente tengamos un concepto més

|
|
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0 menos claro, sobre el orfigen, desarrollo vy evolucidn
de estas primeras manifestaciones de 1a tuberculosis
humana..

Por otra parte sabemos que, la localizacidn pulmo-
nar de esta primo infeccidn es del 95% de los Ccasos,
quedando unicamente un 5% para la localizacidn extrapul
monar de las lesiones., 4Asi mismo sabemos que las mani-
festaciones clinico-radioldgicas de 1a tuberculosis pul
monar de primo infeccién, no son mis que momentos evoly
tivos de una enfermedad general y gue por lo tanto al
rmomento del diagnéstico nosotros podemos encontrar al e
xadmen radiolégico: 4) E1 infarto ganglionar paratra-
guial hiliar o intertragueobrdnquico; B) E1 infarto gan
glionar y el componente parenquimatoso de diverso grado
v tipoj C) Las derivaciones fisiopatoldgicas consecuti-
vas a la obstruccién intra o extramural de un bronguio:
D) Las diseminaciones Y generalizaciones, y E) La inve-
lucidn o remisidn por dfa de 1s calificacidbn de muchos
de los procesos descritos.

E.te caracter evolutivo de las lesiones encontradas
estd directamente influfdo por la edad del enfermo (meno
res de 6 aflos), la intensidad, virulencia y duracidén
del contaglo, por la fase de sensibilidad de hipersensi
bilidad o resistencia del enfermo, e indirectamente por
factores de higiene personal y familiar, estando nutri-
cional, enfermedades asociadas, que creo deben interpre

tarse como coincidencias desfavorables en su evolucidén,
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nos amplia y diseminacidn uni o bilateral,

En un centro de encuesta y diagndstico de la tuber
culosis del nifio necesariamente debe incluirse, dentro
de su clasificacidbn, los casos de tuberculosis pulmonar
de reinfeccidn o reactivacidn, cuya frecuencia con todo
y ser baja, expresa una parte lmportante del fendmeno g

pidemiolégico general.

CiPITULC IIT.

RES ULT..DOS

El trabajo "Encuesta Abreugrdfica' desarrollado co
mo parte del programa "Julio mes de Vacunacidn iLntitu-~
berculosa" de la Divisidén de Tuberculosis, cubrid los
nmeses de Julio, /Lgosto y Septiembre de 1966, habiéndo al
canzado una cifra global de cobertura de 68,341 alumnos,
sobre un total de 86,140 inscritos en 291 cstablecimien
tos escolares, que representa el 79,3% de exdmenes Lbreu
grificos efectuados, Esta cifra a mi modo de ver se
puede calificar como muy alta porgue si bién, la propor
cidn de cobertura es del 80%, el 20% restante no repre=-
senta déficit en las cifras de trabajo porque como pude
darme cuenta los equipos de Rayos X examinaron a la to-
talidad de alumnos presentes en todos los establecimiep
tos visitados, por lo tanto el 20% que estamos analizan
do, corresponde al absentisme regular de los alumnos a

los establecimientos respectivos el dia del exdmen, lo
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que nos autorizarfia a expresar que el trabajo'se efec=
tud en el 100% de alumnos bresentes. Tuve la oportuni
dad de asistir en varias ocasiones al trabajo efectuado
Yy pude darme cucnta de la magnifica colaboracidn gue
prestaron las autoridades escolares y comprobé as{ mis-
mo el entusiasmo conque los alumnos s¢ sometian al exd-
Méne

En el presente capftulo se incluyen en primer lugar
una lista general de todos los establecimientos escola=-
rés de nivel primario en los cuales se descubrieron ni-
fios portadores de sombras pulmonares anormales a la fi=
breugraffia. Por razdn de espacio no incluyo todos los
centros escolares en donde no se descubrieron anormali-
dades pulmonares. Es as? como el total de 291 estable-
cimientes escolares visitados se encontraron nifios con
anormalidades pulmonares en 106 de 10s mismos v en 185
cstablecimientos no se descubrieron anormalidades. En
las mismas listas aparecen adends de las columnas de ing
critos y de examinados ¢n cada uno de los establecimien
tos, los correspondientes a1l nimero de alumnos que no
presentaron anormalidades Yy en los guc se descubrieron
algunas sombras pulmonares, asi mismo, aparecen en las
columnas correspondientes ¢l ndmero de "Casos Confirma=
dos" expresando por dsto todas las imdgenes radioldgicas
bulmonares con caracterfsticas de primo infeccidn tuber
culosa, todos estos nifios fucron tuberculino positivos,

Lparecen asf mismo, en la columna "Casos no confirmados"
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los nifios que a la Lbreugraffia presentaron alguna anor-
malidad, pero que a la radiograffa pulmonar dec tamafio
normal no se confirmd esta imégen y por lo tanto pue=
den haber correspondido a sombras banales, infiltrados
fugaces e inclusive errores de interpretacidn. Me ha
llamado poderosamente la atencidn el aspecto que se re-
flere a la relacidn imdgen a 1a Lbreugrafia e imdgen a
la radiograffa, creo que serfa de sumo interés efectuar
un estudio especffico de este importante aspecto téeni-
CcO para tener un concepto mis claro sobre esta importan
te relacién.ﬁ En las mismas listas aparcce en 1a colum-
na correspondiente a "Casos con otra Patologia Pulmonar"
cn donde incluf imdgenes anormales, mediastinicas, car-
diovasculares, Sseas y tumorales. Por dltimo incluf en
la columna de "Casos que no completaron exdmen", al gry
po de nifios que por miltiples razones no concurrieron
al Dispensario 4ntituberculoso Infantil para la toma de
la radiografia normal, la prueba tuberculinics v el exd
nen bacterioldgico,

Todos estos aspectos aparecen contenidos en ¢l cug
dro siguiente, tanto en cifras absolutas como reclativass

a) Casos confirmados de T.B.
- 3 . I 4 6)-;» — Cﬂ
pulmonar de primo infeccidn..... - 35.3%

b) Casos no confirmadoSsceceoecoaos 61 = 33,7%

c) Casos portadores de otra patolo-
O‘la pulljondr.ooeloooooeocoocoooo 15’" 803%

d) CaSOS 1ncomplptOSceooocnoeoooooo L}‘l - 22;__24

R o

TOT;.\L3090000000181 -'100 %
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Las cifras globales encontradas en el trabajo de-
sarrollado son las siguientes:
a) Nimero de establecimientos en los
cuales se descubrid sombras anor-

males pPUlMONATreSesesossesvennsess 106

b) Nimero de alummnos inscritos en
los 106 establecimientosesoeceee.s 45,140

¢) Nimero de alumnos examinados a la
Abreugrafias.cveeseesssscesecesss 36,090 - 79,9%

d) Numero de alumnos con campos pul-
monares 1ibres...ceeeeiesecssneses 39,909 - 99,5%

e) Nimero de alumnos con alguna anor
malidad en térax o pPuUlmOnNeS...... 181 - 0.5%

En las cifras que aparecen en el cuadro de arriba
podemos apreciar que se descubrid el 0.5% de sombras
anormales, bién sea en parénquima pulmonar, mediastino,
corazdén, grandes vasos y térax y si recordamos, como se
expuso en la primera parte del presente capitulo, que
estos nifios fueron remitidos al dispensario antituber-
culoso infantil para completar exdémen a través de la
prueba tuberculinica, radiograffa de tdérax y bacterio-
logfa, pasado lo cual obtuvimos 64 casos confirmados

¢ tuberculosis pulmonar de primo infeccidn y reinfec-
cibén, llegamos a la conclusidén que el Indice de preva-
lencia de morbilidad por tuberculosis pulmonar de pri-
mo infeccidn y reinfeccién en el universo examinado es
del 0.2%, cifra que la consideramos muy baja, la cual
unida a que la mayoria dc los casos diagnosticados son
portadores de lesiones benignas y con muy bajo poten-

clal evolutivo, nos confirma el concepto universal de
la muy baja prevalencia de la tuberculosis pulmonar en

las edades comprendidas entre 7 y 14 afios de edad.
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Interpretacidén del cuadro de clasificacidn de los ca=
sos confirmados.,

En este cuadro incluf los 59 casos de tuberculo-
sis pulmonar de primo infeccidn y 5 casos de tubercu-
losis pulmonar del adulto, relaciondndolos con la cla
sificacidn clfnico-radiolégica, el sexo y la edad y
asf vemos que la firma mis frecuentemente diagnostica-
da fué la Ganglionar (39.94%), entre las cuales precdo=-
minaron las adenopatfas hiliares derechas, le sigue
las paratraguiales del mismo lado y por dltimo las hi-
liares izquierdas. Las imdgenes fueron muy claramente
visibles y el vollUmen de la misma deformaba completa-
nente los hilios con un tamafioc que varid desde uma mo-
neda de un centavo hasta una de veinticinco. Dentro
de cstas formas ganglionares, la proporcidn entre hom-
bres y mujercs es practicamente la misma.

El 18.75% del total de confirmados fueron clasifi
cados como portadores de "Complejo Bipolar", imdgen
muy conocidea, constituida por un polo ganglionar, un
infiltrado parenquimatoso y la linfangitis interpolar,
E1l 10.94%% de los casos fueron clasificados como porta-
dores de Atelectasia Pulmonar consecutiva a la compre-
sibén ganglionar concomitante v la mayoria de ellas es-
taban localizadas en el 14bulo medio y 1ébulo superior
derechos, ese grupo de casos estd fornmada por cinco
hombres y dos mujeres diferencia que no merece ninguna

interpretacidén perticular. E1 15.73% de nuestro  ca-
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sos fueron clasificados como portadores de formas "No-
dulares", palabra con la cual es substitufdo los "tra-
diclonales infiltrados pulmonares'", y estdn constituf-
dos por sombras nodulares pequeflas o medianas localizg
das a una regidn circunscrita del pulmén, particularmen
te el derecho., E1 9.37% de los casos fueron clasifica
dos como portadores do tuberculosis pulmonar de primo
infeccidén con forma "Pleuro-pulmonar", la cual expre~
sa la participacidn de las serosas pulmonarcs como
reaceidn inflamatoria consccutiva a infiltrado pulmo-
nar, algunos de estos casos tenfan el derrame pleural
en las cisuras. En la encuesta efectuada y el diagnds
tico respectivo encontramos unicamente un caso gue lo
clasifiqué como tuberculosis pulmonar de primo infec=~
cién de forma Diseninada, que segin nuestro esquema
de distribucidn corresponde clinica-radiologicamente a
tuberculosis pulmonar de erolucidn grave, complicada o
atipica. Cinco casos de los 64 diagnosticados los cla
s1fiqué como portadores de tuberculosis pulmonar de re
infeccidn, hasta cste momento con base clinica, prueba
tuberculinica y radiograffa pulmonar, fueron tres hom-
bres y dos nujeres, tres portadores de formas ninimass
uno de forma moderada y uno de forma avanzada. La con
firmacidn bacteriolégica de estos cinco casos no fué
bosible obtenerlos por estar las muestras en la fase
de cultivo,

En relacién con la edad de los sesenta y cuatro

T - o ) mm—— e ]
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nifios clasificados, comprobamos que el mayor ndmero do

ellos, fueron de 10 ¥y 12 afics y d menor nimero sc¢ en-

contrd entre los 14 afios.
En resdmen conclufmos en que la encuesta iLbreu-

grifica efectuada en escolares de nivel primario asis

tentes a escuelas ¥y colegios diurnos de la ciudad ca-
pital, nos produjo una prevalencia de la morbilidad
del dos por mily esta cifra 1a podemos descomponer pa
ra informar que se descubrid un caso de tuberculosis
pulmonar de primo infeccidn por cada sc¢iscientos ni-
ros examinados v un caso de tuberculosis de reinfec-

cidn por cada sicte mil examinados.

CAPITULO IV,

DISCUSION.

Con el fin de participar y contribuir aunque sea
en minima proporcidn en cl conocimiento y difusiédn del
problema dc tuberculosis pulmonar en nuestra poblacidn
infantil, dispusc elaborar un trabajo de tésis previa
a mi graduacién de médico ¥y cirujano sobre la cncuesta
Lbreugrifica que la Divisidn de Tuberculosis del Minig
terio de Salud Pdblica y Asistencia Social efectud du-~
rante los meses de Julio, igosto y Septiembre en escue
las y colegios de 1a Ciudad Capital como parte del pro
grama "Julio mes de Vacunacidn Antituberculosa.

La encuesta .breugrdfica efectuada cubrid el 100%
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de los alumnos prescntes al momento del exdmen y el
80% de los mismos con relacidn a la cifra de inscrip-
cidn.

El trabajo desarrollado me parcce que tiene un
alto significado dentro de las actividades de Salud
Piblica de nuestro Pafs, porque por primera vez se e-
fectlia un exdmen en masa de un sector bdsico de nucs-
tra poblacidn,

Fueron inclufdos en el programa 291 establecinien
tos escolares y se descubricron nifios portadores de a-
normalidades pulmonares y tordcicas en el 36.33% de eg
cuelas y colegios, 1o que significa quc cn ¢l 63.674
de establecimientos de primaria de la capital no hubo
ningln nifio con anormalidades pulmonares y tordcicos,
El objetivo central de¢ la encucsta .brecugrdfica cfec-
tuada, ha sido como es natural el descubrimiento de
tuberculosis pulmonar en este sector de la poblacidn,
pero ademds el método radioldgico empleado, permitid
¢l descubrimiento dc nifios portadorcs de otras patolo-
gfas, generalmente cardiovascularcs y tumoranles. Al
final del trabajo se llegd a establecer que cinco de
cada mil niflos examinados tenfan alguna anormalidad
tordcica, lo que arrojé una cifra directa de ciento
ochenta y una personas.

Estos nifios fueron remitidos al dispensario anti-
tuberculoso infantil de la capital para diagnéstico de

finitivo por medio de la prueba tuberculinica, el exd-
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men clinico, radiograffa pulmonar ¥ bacteriologia para
¢l mycobacterium tuberculosis. Como consecuencia de
estos exdmenes se confirmaron sesenta y cuatro casos
portadores de tuberculosis pulmonar de primo infec-
cidn y reinfeccidn, los cuales desde su diagndstico
estdn recibiendo tratamiento antituberculoso de acuer
do a las caracteristicas de cada caso on cl propio
dispensario antituberculoso infantil,

Las bajas cifras de prevalencia de morbilidad
encontradas unidas a la benignidad de 1a mayoria de
casos descubiertos y el bajo potencial evolutivo de
las lesiones, nos hace estar seguros del &xito de 1a
campafia emprendida contra la tuberculosis en ¢l scc-
tor examinado. 4l mismo tiempo creo que e¢s de un al-~
to interés sanitario ¢l haberse podido efeetuar un c-
xdmen en masa de la poblacidn entre 7 y 1% afios de 1a
ciudad capital, no sdlo por los efectos directos de la
supresidn de casos, sino ademds por la trascendental
lmportancia que a mi pareccr tienc la cducacidn higidé-
nica que sobre tuberculosis ha dejado esta campafia,

tanto e¢n alumnos como profesores Yy padrcs de familia,

CAPITULO V.
SUMARIO.

Se exponen en la presente tésis los resultados ob
tenidos con la encuesta Lbreugrdfica efectuada sobre

63,341 alumnos dv nivel primario asistentes a 291 esta
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blecimientos pdblicos y privados de la ciudad capital.
Asi mismo se incluyen las listas de establecimientos
escolares en los cuales hubo nifios portadores de algu~-
na anormalidad tordcica. Como consccucncia directa se
procedec a efectuar los exdmenes correspondientcs de to
dos estos nifios para llegar al diagnéstico de la anor-
malidad cncontrada. En el propio trabajo se incluye
un cuadro de clasificacidén de 64 casos en los cuales
se confirmé tuberculosis pulmonar de primo y reinfec-
cidén en nifios de edad cscolar. ILa proporcidn resul-
tante nos dd la cifra del 0.2% de prcecvalencia de mor-
bilidad por tuberculosis pulmonar en cste scctor de
nuestra poblacidn, las formas clfinico-radiolégicas
predominantes fueron desde luego de tuberculosis pul=-
monar de primo infeccidn: 59 casos y de tuberculosis
pulmonar del adulto en menores de 14 afioss 5 casos.
SegUn la clasificacidn expuesta predominaron las for-
mas ganglionares, bipolares y nodulares.

La encuesta efectuada la juzgé de un alto valor
social y sanitario, orque permitid establecer el es-
tado de salud en cuanto a tuberculosis pulmnonar se rg
fiere en los escolares de 1a capital y a la vez esta-
blecib, posiblemente en 1la mejor cdad, los principios

generalces de ducacidn higiénica y de procedimiento de

exdmen con que actualmente sc dispone para luchar con

tra la tuberculosis cn guatemala, sEex ke X Xk
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	Fué entonces cuando me surgió la in- 
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	de la capital, en donde se verifican los exámenes de 
	loso Infantil de la Capital, con el afán de encontrar 
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	las sombras pulmonares descubiertas a la hbreugrafía 
	ción antituberculosa E.C.G., aplicada al mismo sec- 
	tor en el año 1965 y 
	5- Proyectar la educación hiGiénica sobre este impor- 
	CAPITULO 11. 
	Mi,TER~IiiJ:! X }~rODOS 
	del presente estudio. 
	~l método de trabajo que seguí consistió en la le~ 
	tura de los rollos de Úbreugrafía obtenidos en este pr.Q 
	grama, en las propias oficinas de la División de Tuber- 
	culosis. 
	Con este material analizar las radiografías de 
	tamaño normal tomadas a cada uno de los niños que fueron 
	remitidos al Dispensario de tuberculosis infantil y pro- 
	ceder a su interpretación y clasificación. 
	Análisis del estudio bacteriológico de los casos 
	confirmados a la radiografía tamaño normal, a los cuales 
	se efectuó exámen directo y cultivo. 
	Confirmación de la 
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	alergia tuberculínica en todos los anormales a la Jibrey 
	Para llevar a cabo esta última parto, tomé como base la 
	clasificación que se sigue en el Dispensario Antituber- 
	culoso Infantil cuyas bases patogénicas y clínico-radi~ 
	lógicas son las sigui8ntes~ 
	Es un hecho demostrado por la epidemiología, la 
	estado y declinación, concepto que ha sido comprobado 
	~rafía en masa y de la radiología, con la investigación 
	bacterio16gica y los estudios anatomopatológicos. 
	Los cOflceptos patogénicos enunciados por Ranke, 
	br~ han hecho 
	. 
	que actualmente tengamos un concepto mas 
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	o menos claro, sobre el orígen,desarrollo y evolución 
	de estas primeras manifestaciones de la tuberculosis 
	humana. 
	quedando unicamente un 5% para la localización extrapul 
	illonar de las lesiones. 
	Así mismo sabemos que las mani- 
	f(jstaciones clínico-radiológicas de la tuberculosis puJo 
	monar de primo infección, no son más que momentos evol.1J 
	tivos de una enfermedad general y que por lo tanto al 
	momento del diagnóstico nosotros podemos encontrar al ~ 
	lución o remisi6n por día de la calificaci6n de muchos 
	de los procesos descritos. 
	E~te caracter evolutivo de las lesiones encontradas 
	del contagio, por la fase de sensibilidad de hipersensl 
	bilidad o resistencia del enfermo, e indirectamente por 
	factores de higiene personal y familiar, estando nutri- 
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	tías tQ~orales, y sus consecuencias patológicas y fisi~ 
	lógicas, sino que también tiene poca tendencia a la 10- 
	calización, aspectos que sirven para diferenciarla de 
	6.111 to. 
	La posibilidad del exár;len de grandes universos 
	:lente que los anteriores aspec~os patogénicos y de cont.§; 
	jo dos formas claramente diferenciablos en la práctica. 
	lo. Las manifestaciones clínico-radiológicas con 
	escasa repercusión clínica, y sombras radiológicas con- 
	sideradas como benignas y 
	20. Las manifestaciones agudas graves desde el p~ 
	to de vista clínico y con sombras radiográficas no sólo 
	de gran extensión, sino con alto potencial evolutivo. 
	Esta separación la consid.eramos d.e una alta importancia 
	clínica para la proyección del tratamiento. 
	La compro- 
	~Jaci6n y en su caso la aceptación de las anteriores reJa. 
	:_idades, las consideramos de importancia básica en el 
	planteamiento de las acciones, tanto asistenciales, co- 
	~o ambulatorias y preventivas en el tratamiento de la t~ 
	berculosis pUlmonar de primo infecCión. 
	Es por estas r.§: 
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	zones que en esta oportunidad, proponemos adoptar en 
	cia de formas benignas y formas graves de la tuberculo- 
	sis pUlmonar del nifio y que nuestro trabajo se de sarro- 
	lle en función de estos conceptos. 
	Todos los médicos 
	J.é1 literatura correspondiente, sino la experiencia per- 
	Carvalho en su libro "Lecciones de Tisiologíatr, expone 
	lutivos de la enfermedad: 
	(Prof. Lapo de Carvalho, adaptada) 
	FORHJ.S DE EVOLUC ION T IPICÚ g 
	is. - GliNGLIONJ.LRES 
	B - l:3IP01J>.R.rI;S 
	C - CON ¡iTELECTliSI.i. 
	D - NODUL,RES (Infiltra ti va) 
	E - PLEUHO-PULMOIL.RES 
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	propio J.lamarlEl.s zonas de aneumatósis. 
	Originalmente 
	el autor de ~std clasificación lláma formas infiltrati- 
	vas a las que nosotros proponer.1os 01 nombre de "Nodula- 
	r(~s" por pensar que cual'lLÜer imágen pu~monar es una i1). 
	filtración parenquimatosa y ella oxprosa a las imágenes 
	constituidas por un conjwito de nódulos exudativos gen~ 
	ralmente pequeños y localizados a una zona restringida 
	del pulmón. 
	Las imágenes pleurales con o sin derrame 
	son muy c.nocidas y presupone ~a existencia de lesiones 
	tuberculosas parenquinatosas vecinas a las pleuras intel: 
	lobares o parietales. 
	~stas cinco formas son las llama- 
	(Lis de evolución tipica o benignas por su tendencia a la 
	r-,u 
	resl 
	ón 
	_'H "-'b o 
	Considero muy adecuado englobar en ,el t~rmino gen~ 
	rico de disominaciones, todas las imágenes radiológicas 
	qu_e presentan muchos nódulos exudati vos que invaden una 
	amplia zona de un pulm6n e inclusive los dos, no impor- 
	tando el tamaBo del grano que puede ser desde muy fino, 
	hasta el grano grueso. 
	Los casos siempre pocos de neum~ 
	n.in y bronconeumorlía tUberculosa, Si':; interpretan como .§ 
	pisodios muy graves de la pri~o infección y del period, 
	post-primario inmediato y sus imágenes son bien conoci- 
	das. 
	Las formas mixtas por la propia patogenia de la 
	tuberculosis se encuentran con relativa frecuencia y e.§. 
	t6.n constituidas por una zona de aneumatosis más o me- 
	. . 
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	nos amplia y diseminación uni o bilateral. 
	de su clasificación, los casos de tuberculosis pulmonar 
	, ' 
	. ~ 
	" ~ +' . 
	cee reJ.n eccJ.on o reac J. vacJ.on, cuya .L recuunCla con o o 
	y ser baja, expresa una parte importante del fc:mómeno .§ 
	~ . 
	pl efilO oglCO genera. 
	Cl'~PITULO 111. 
	RE$.~Q'§. 
	El traba,j o "Encuesta l~breugráfica" desarrollado c_Q 
	mo parte del prozrama "Julio mes de Vacunación i1.nti tu- 
	tos escolares, que repre:3t~m.ta el 79.3% de exámenes ¡ibrQ)2. 
	gráficos efectuados. 
	Esta cifra a mi modo de ver se 
	santa déficit en las cifras de trabajo porque como pude 
	darme cuenta los equipos de Rayos X examinaron a la to- 
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	que nos autorizaría a expresar que el trabajo se efec- 
	tu6 en el 100% de alumnos presentes. 
	Tuve la opo1'tUlld 
	no el entusiasmo conque los all~anos se sometían al exá- 
	r:18n o 
	En el presente capítulo se incluyen en prImer lugar 
	Q~a lista general de todos los establecimientos escola- 
	1',:)s de nivel prirflario en los cUé::Lles se descubrieron ni- 
	fíos portadores dé) sombras plÜr;}Onarus anormales a la 1"1.- 
	breugrafía. 
	Por razón de espacio no incluyo todos los 
	centros escolaros (3n donde no se descubrieron anormali- 
	dades pulmonares. 
	Es así como el total de 291 estable- 
	cimient~s escolares visitados se encontraron niños con 
	anormalidades pulmonares en 106 de los mismos y en 185 
	8stablecimientos no se descubrieron anormalidades. 
	En 
	las mismas listas aparecen además de las columnas de i~ 
	critos y de examinados en cada uno de los establecimiell 
	tos, los correspondientes al número de alumnos que no 
	presentaron anormalidades y en los que se descubrieron 
	algunas sombras pulmonares, así mismo, aparecen en las 
	columnas correspondientes el número d() "Casos Confirma- 
	dos" expresando por ésto todas las imágenes radiológicas 
	pulmonares con características do primo infección tUbeI 
	eulosa, todos estos niños fueron tuberculino positivos. 
	¡...parecen así mismo, en la columna "Casos no confirmados" 
	'. 
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	normal no se confirm6 esta imágon y por lo tanto pue- 
	den haber correspondido ~ sombras banales, infiltrados 
	fugaces e inclusive errores de interpretaci6n. 
	He ha 
	llamado poderosamente la atenci6n el aspecto que se re- 
	te relación. En las mismas listas aparece en la colum- 
	na correspondiente a "Casos con otra Patología PUlmonar" 
	... , 
	". 
	diovasculares, óseas y turaorales. 
	Por último incluí en 
	fien bacteriológico. 
	Todos estos aspectos aparecen contenidos en el c~ 
	dro siguiente, tanto en cifras absolutas como relativas: 
	pUlmonar de primo infeccióno 64 - 35.3% 
	b) Casos no confirmados..o o. 61 - 33.7% 
	gía pulrnonar o . . . . . . . o o o . . . . . . . .. 15 - 
	8.3% 
	d) Casos incompletos.o...o ~¡--~~_~~.7% 
	TOTiLL~ o .181 -100 
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	de los casos "i...normales" fueron conf'irna60s co;:}o porta- 
	dores de tuberculosis pulmonar de primo infección con 
	, .; 
	ea. 
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	Las cifras globales encontradas en el trabajo de- 
	sarrollado son las siguientes: 
	106 
	b) Número de alunmos inscritos en 
	c) Número de alumnos examinados a la 
	d) Número de alumnos con campos pul- 
	e) Número de alumnos con alguna anor 
	181 - 
	0.5% 
	En las cifras que aparecen en el cuadro de arriba 
	lencia de morbilidad por tuberculosis pulmonar de pri- 
	1mida a que la mayoría de los casos diagnosticados son 
	portadores de lesiones benignas y con muy bajo poten- 
	cial evolutivo, nos confirma el concepto universal de 
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	Interpretación del cuadro de clasificación de los ca- 
	sos confirmados. 
	En este cuadro incluí los 59 casos de tuberculo- 
	sis pulmonar de primo infección y 5 casos de tubercu- 
	así vemos que la fLrma más frocuenter:18nte diagnostica- 
	da fuó la Ganglionar (35.94%), entre las cuales predo- 
	minaron las adenopatías hiliares derechas, le sigue 
	las paratraquiales del mismo lado y por último las hi- 
	liares izquierdas. 
	Las imágenes fueron muy claramente 
	visibles y el volúmen de la misma deformaba completa- 
	mente los hilios con un tamaño que varió desde una mo- 
	neda de un centavo hasta una de veinticinco. 
	Dentro 
	de estas formas ganglionares, la proporción entre hom- 
	bres y mujeres es practicamente la misma. 
	muy conocida, consti tuida por un polo ganglionc:r, un 
	dores de htelectasia Pulmonar consecutiva a la compre- 
	sión ganglionar concomitante y la mayoría de ellas es- 
	taban localizadas en el lóbulo medio y lóbulo superior 
	derechos, ese grupo de casos está formada por cinco 
	hombres y dos mujeres diferencia que no merece ninguna 
	interpretación particular. 
	El 15.73% de nuestro 
	CQ- 
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	sos fueron clasificados como portadores de formas "No- 
	dos por sombras nodulares pequeñas o medianas loco.liz.§; 
	das a una región circunscrita del pulmón, particularmen 
	te el derecho. 
	El 9.37% de los casos fueron clasific~ 
	dos como portadores d<3 tuberculosis pulmono.r de primo 
	infección con forma "Pleuro-pulmonar", la cual expre- 
	3D. la participaci6n de las serosas pulmonares como 
	reo.cción inflamatoria consecutiva a infiltrado pulmo- 
	nar, algQ~os de estos casos tenían el derrame pleural 
	en las cisuras. 
	En la encuesta efectuada y el diagnó~ 
	tico respectivo encontramos unicélmente un caso que lo 
	de distribución corresponde clínica-radiologicamente a 
	tuberculosis pulmonar de wolución grave, complicada o 
	Cinco casos de los 64 diagnosticados los cl~ 
	sifiqué como portadores de tuberculosis pulmonar de rQ 
	bres y dos mujeres, tres portadores de formas míniDas; 
	uno de forma moderada y uno de forma avanz3.do.. 
	La con 
	firmaci6n bacterio16gica de estos cinco casos 'no fué 
	posible obtenerlos por estar las muestras en la fase 
	de cultivo. 
	En relaci6n con la edad de los sesenta y cuatro 
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	niños clasif.icados, comprobamos que el mayor número de 
	ellos, fueron de la y 12 años ya menor número se en- 
	contró entre los 14 años. 
	En resúmen concluímos en que lél encuesta i..breu- 
	gráfica efectuada en escolares de nivel primario asi~ 
	tentes a escuelas y colegios diurnos de la ciudad ca- 
	pital, nos produjo una prevalencia de la morbilidad 
	pulmonar de primo infección por cada seiscientos ni- 
	ños examinados y un caso de tuberculosis de reinfec- 
	ción por cada siete mil examinados. 
	CAPITULO IV. 
	DISCUSION. 
	problema de tuberculosis pulmonar en nuestra población 
	infantil, dispuse elaborar un trabajo de tésis previa 
	torio de Salud Pública y Asistencia Social efectuó du- 
	rcmte los meses de Julio, ¡..gosto y Septiembre en escuQ 
	las y colegios de la Ciudad Capital como parte del pr~ 
	grama "Julio mes de Vacunación A.nti tuberculosa". 
	La encuesta ~brougr6fica efectuada cubrió el 100% 
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	ción. 
	El trabajo desarrollado me parece que tiene un 
	alto significado dentro de las actividades de Salud 
	Pública de nuestro País, porque por primera vez se e- 
	fectúa un exámen en masa de un sector básico do nUGS- 
	tra población. 
	Fueron incluídos en el programa 291 ostablecimien 
	tos escolares y se descubrieron niños portadores de a- 
	normalidades pulmonares y torácicas en el 36.33% de e~ 
	cuelas y colegios, lo que significa que en 01 63.67% 
	de establecimientos de primaria de la capital no hubo 
	ningún niño con anor8alidades pulmonares y torácicas. 
	El objetivo central do la encuesta ~breugráfica efec- 
	poro además el método radiológico empleado, permitió 
	el descubrimiento de niños portadores de otras patolo- 
	gías, generalmente cardiovasculares y tumorales. 
	Al 
	final del trabajo se llegó a establecer que cinco de 
	ochenta y una personas. 
	finitivo por medio de la prueba tuberculínica, el exá- 
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	mon clínico, radiografía pulmonar y bacteriología para 
	01 mycobacterium tuberculosis. 
	Como consecuencia de 
	estos exámenes se confirmaron sesenta y cuatro casos 
	están recibiendo tratamiento antituberculoso de acue~ 
	do a las características do cada caso en 01 propio 
	dispensario antituberculoso infantil. 
	casos descubiertos y el bajo potencial evolutivo de 
	las lesiones, nos hace estar seguros del éxito de la 
	canpaña emprendida contra la tuberculosis en 01 sec- 
	tor examinado. 
	~l mismo tiempo creo que es de un al- 
	to interés sanitario 01 haberse podido efectuar un 0- 
	., 
	supreslon -e casos, Slno a emas por a rascen en a 
	importancia que a mi pareCGr tiene la educación higió- 
	nica que sobre tuberculosis ha dejado esta campaña, 
	tanto en al~~os como profesores y padres de familia. 
	CAPITULO V. 
	§..:Q}1AR 1 O . 
	68,341 alwnnos dv nivel primario asistentes a 291 est~ 
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	blecimientos públicos y privados de la ciudad cGpital. 
	ksí mismo se incluyen las listas de establecimientos 
	escolares en los cuales hubo niños portadores de algu- 
	na anormalidad torácica. 
	Como consecuencia directa se 
	procede a efectuar los exámenes correspondientes de to 
	dos estos niños para llegar al diagn6stico de la anor- 
	malidad encontrada. 
	En el propio trabajo se incluye 
	un cuadro de clasificación de 64 casos en los cUQles 
	se confirmó tuberculosis pulmonar de primo y reinfec- 
	ción en niños de edad escolar. 
	La proporción resul- 
	tante nos dá la cifra del 0.2% de prevalencia de mor- 
	predominantes fueron desde luogo de tuberculosis pul- 
	Según la clasificación expuesta predominaron las for- 
	social y sanitario, 
	orque permitió establecer el es- 
	tado de salud en cUD.nto a tuberculosis pulnonar se r.c 
	fiere en los escolares de la capital y a la vez osta- 
	bleci6, posiblemente en la mejor edad, los principios 
	generales de ducación higiónica y de procodimiento de 
	con que actualmentG se dispone para luchar con 
	tra la tuberculosis en guatemala. 
	Los 64 casos diag- 
	nosticados estcln siendo sometidos a tratm;Üento anti- 
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	tuberculoso en el Dispensario ~ntituberculoso Inf~ntil 
	de esta capital. 
	CAPITULO 
	VI. 
	C ONqLQ~I.OJ'~S. 
	lo. Con la encuesta ¡~breugráficQ efectuada se es- 
	tablece la practibilidQd del descubrimiento 
	de tuberculosis pulmonar en el iL1portantisi- 
	mo sector escolar de nivel primario de la c~ 
	pital. 
	20. Esta Gncuesta se efectuó Gn forma ordenada, 
	con bajos costos y con un muy ~lto por ciento 
	de cobertura. 
	30. La prevalencia do "Anormalidad Torácica" en- 
	sis pulmonar con la prueba tuberculínica y la 
	radiología, es igualmente baja (0.2%) en rel~ 
	ción a otras áreas y edades de nuestra pobla- 
	50. Del total de casos diagnosticados cincuenta y 
	ocho de ellos son de evolución regresiva be- 
	más estrictos. 
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	60. Por la odad del sector de población examina- 
	dos se puede inferir la trascendental impor- 
	tancia de la labor desarrollada ~n cuanto a 
	educación higiónica se rofiero. 
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	RESUMEN 
	CAPITULO 1. 
	INTRODUCC ION, ANTECEDENT~S Y,.QBJE.TIV9S 
	de llegar en calidad de Practicante Interno al Sanat~ 
	rio Antituberculoso San Vicente de esta Capital, en 
	rial. 
	darme cuenta de la importancia fundamental que adqui~ 
	re la encuesta familiar y social del enfermo de Tube~ 
	culosis Pulmonar. 
	Así mismo, me enteré del hecho epl 
	demiológico ya perfectamente conocido de la transmi- 
	sión de la tUberculosis, particularmente hacia los 
	convivientes. 
	Fué entonces cuando me surgió la in- 
	quietud de acercarme a los centros antituberculosos 
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	nación .hntituberculosa" de la División de Tuberculosis 
	la ciudad capital, con los resultados globales siguien 
	tes: 
	a) Establecimientos visitados 355. 
	80.9%. 
	95 . ~%. 
	e) Niños tuberculino positivos 3~,930-~8.9%. 
	f) Niños tuberculino negativos 
	. vacunados y revacunados 
	Abreugráfica de todos los alu~Dos del nivel primario a- 
	guientes: 
	1- Obtener índices de prevalencia de la morbilidad por 
	en el mismo ambiente escogido. 
	3- Diagnóstico clínico, radiológico y bacteriológico de 
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	las sombras pulmonares descubiertas a la Abreug. 
	ción antituberculosa B.C.G., aplicada al mismo sec- 
	tor en el año 1965 y 
	5- Proyectar la educación higiénica sobre este impor- 
	CAPITULO 11. 
	MiiTERIAL Y lv1ET()J2.Qi:? 
	del presente estudio. 
	~l método de trabajo que seguí consistió en la le~ 
	tura de los rollos de Abreugrafía obtenidos en este pr~ 
	grama, en las propias oficinas de la División de Tuber- 
	cUlosis. 
	Con este material analizar las radiografías de 
	tamaño normal tomadas a cada uno de los niños que fueron 
	se efectuó exámen directo y cultivo. 
	Confirmación de la 
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	tración, para separar a los tuberculino positivos y los 
	tuberculinos negativos. 
	Con todo este material procedí a elaborar cuadros 
	culoso Infantil cuyas bases patogénicas y clínico-radig 
	lógicas son las siguientesg 
	.", 
	uS un ec o emos ra o por a eplaemlo ogla, a 
	bacteriológica y los estudios anatomopatológicos. 
	Los conceptos patogénicos enunciados por Ranke, 
	br~ han hecho 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	humana. 
	quedando unicamente un 5% para la localización extrapul 
	monar de las lesiones. 
	Así mismo sabemos que las mani- 
	festaciones clínico-radiológicas de la tuberculosis pQl 
	monar de primo infección, no son más que momentos evolJJ 
	tivos de una enfermedad general y que por lo tanto al 
	momento del diagnóstico nosotros podemos encontrar al ~ 
	glionar y el componente parenquimatoso de diverso grado 
	de los procesos descritos. 
	E,~te caracter evolutivo de las lesiones encontradas 
	del contagio, por la fase de sensibilidad de hipersensl 
	bilidad o resistencia del enfermo, e indirectamente por 
	factores de higiene personal y familiar, estando nutri- 
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	nos amplia y diseminación uni o bilateral. 
	En un centro de encuesta y diagnóstico de la tubex 
	de reinfección o reactivación, cuya frecuencia con todo 
	Cl'iPITULO lIT. 
	RE~ 
	El trabajo "Encuesta Il.breugráfica" desarrollado c.Q 
	gráficos efectuados. 
	Esta cifra a mi modo de ver se 
	senta déficit en las cifras de trabajo porque como pude 
	darme cuenta los equipos de Rayos X examinaron a la to- 
	talidad de alunmos presentes en todos los establecimien 
	tos visitados, por lo tanto el 20% que estamos analizan 
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	que nos autorizaría a expresar que el trabajo se efec- 
	tu6 en el 100% de alumnos presentes. 
	Tuve la oportun1 
	dad de asistir en varias ocasiones al trabajo efectuado 
	mo el 'entusiasmo conque los almnnos se sometían al exá- 
	men. 
	En el presente capítUlO se incluyen en primer lugar 
	Q~a lista general de todos los establecimientos escola- 
	r,:)s de nivel primario en los cu.rJ.les se descubrieron ni- 
	fías portadores de sombras pulmonares anormales a la 1-..- 
	breugrafía. 
	Por razón de espacio no incluyo todos los 
	centros escolares en donde no se descubrieron anormali- 
	dades pulmonares. 
	Es así como el total de 291 estable- 
	cilnient_s escolares visitados se encontraron niños con 
	anormalidades pulmonares en 106 de los mismos y en 185 
	ostablecimientos no se descubrieron anormalidades. 
	En 
	las mismas listas aparecen además de las columnas de i~ 
	critos y de oxaminados en cada uno de los establecimie.n 
	tos, los correspondientes al número de alumnos quo no 
	presentaron anormalidades y en los que se descubrieron 
	dos" expresando por ésto todas las imágenes radiológicas 
	pUlmonarus con características de primo infección tube~ 
	cUlosa, todos estos niños fueron tuberculino positivos. 
	¡...parecen así mismo, en la colwnna "Casos no confirmados" 
	.... 
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	los niños que a la ltbreugrafía prE3sentaron alguna anor- 
	malidad, pero que a la radiografía pulmonar de tamaño 
	normal no se confirm6 esta imágen y por lo tanto pue- 
	den haber correspondido a sombras banalas, infiltrados 
	fug~ces e inclusive errores de interpretación. 
	}Te ha 
	llamado poderosamente la atención el aspecto que se re- 
	fiere a la rcÜaci6n imágen a la l...breugrafía e imágen a 
	la radiografía, creo que sería de sumo interés efectuar 
	un estudio específico dE3 este importante aspecto técni- 
	co para tener un concepto más claro sobre esta importan 
	te relaci6n. 
	En las mismas listas aparece en la colum- 
	na correspondiente a "Casos con otra Patología Pulmonar" 
	'" . , 
	~. 
	diovasculares, óseas y tumorales. 
	Por último incluí en 
	al Dispensario Antituberculoso Infantil para la toma de 
	la radiografía normal, la prueba tuborculínica y el ex4 
	men bacteriológico. 
	Todos estos aspectos aparecen contenidos en el c~ 
	dro siguiente, tanto en cifras absolutas como r81ativas~ 
	pUlmonar de primo infección. o... 64 - 35.3% 
	b) Casos no confirmados 61 - 33.7% 
	, 
	8.3% 
	d) Casos incompletos ~~-~--~~~ 
	TOT~L: 181 -100 
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	Las cifras globales encontradas en el trabajo de- 
	sarrollado son las siguientes: 
	106 
	181 - 
	0.5% 
	logía, pasado lo cual obtuvimos 64 casos confirmados 
	de tuberculosis pulmonar de primo infección y reinfec- 
	mo infección y reinfección en el universo examinado es 
	portadores de lesiones benignas y con muy bajo poten- 
	cial evolutivo, nos confirma el concepto universal de 
	la muy baja prevalencia de la tuberculosis pulmonar en 
	las edades comprendidas entre 7 
	14 años de edad. 
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	Interpretación del cuadro de clasificación de los ca- 
	sos confirmados. 
	En este cuadro incluí los 59 casos de tuberculo- 
	sificación clínico-radiológica, el sexo y la edad y 
	así vemos que la fLrma más frecuentemente diagnostica- 
	da fuá la Ganglionar (35.94%), entre las cuales predo- 
	liares izquierdas. 
	Las imágenes fueron muy claramente 
	visibles y el volwnen de la misma deformaba completa- 
	mente los hilios con un t3.maño que varió desde una mo- 
	neda de un centavo hasta una de veinticinco. 
	Dentro 
	de estas formas ganglionares, la proporción entre hom- 
	bres y mujeres es practicamente la misma. 
	El 18.75% del total de confirmados fueron clasifl 
	cados como portadores de "Complejo Bipolar", imágen 
	El 10.94% de los casos fueron clasificados como porta- 
	taban localizadas en el lóbulo medio y lóbulo superior 
	derechos, ese grupo de casos está formada por cinco 
	hombres y dos mujeres diferencia que no merece ninguna 
	interpretación particular. 
	El 15.73% de nuestro 
	CQ- 
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	sos fueron clasificados como portadores de formas "No- 
	dos por sornbras nodulares pequeñas o medianas 10c¿:Üiz.§: 
	das a una regi6n circunscrita del pUlm6n, particularmen 
	te el derecho. 
	El 9.37¡b de los casos fueron clasific~ 
	dos como portadores de tuberculosis pulmonar de primo 
	infecci6n con forma "Pleuro-pulmonar", la cual expre- 
	sa la participaci6n de las serosas pulmonares como 
	ro~cci6n inflamatoria consecutiva a infiltrado pulmo- 
	nar, algunos de estos casos tenían el derrame ploural 
	en las cisuras. 
	En la encuesta efectuada y el diagnó2 
	tico respectivo encontramos unicilElente un caso que lo 
	clasifiqué como tuberculosis pulmonar de primo infec- 
	tuberculosis pulmonar de ~olución grave, complicada o 
	atípica. 
	Cinco casos de los 64 diagnosticados los clg 
	sifiqué como portadores de tuberculosis pulmonar de rQ 
	infección, hasta oste momento con base clínica, prueba 
	tuberculínica y radiografía pUlmonar, fueron tres hom- 
	bres y dos mUjeres, tros portadoros de formas mínimas; 
	Uno de forma moderada y uno de forma avanzada. 
	La con 
	firmación bacteriológica de estos cinco casos no fué 
	posible obtenerlos por estar las muestras en la fase 
	de cultivo. 
	En relaci6n con la edad de los sesenta y cuatro 
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	contró entre los 14 años. 
	En resÚlnen concluímos en que la encuesta i..breu- 
	gráfica efectuada en escolares de nivel primario asi2 
	tentes a escuelas y colegios diurnos de la ciudad ca- 
	pital, nos produjo una prevalencia de la morbilidad 
	pulmonar de primo infección por cada seiscientos ni- 
	ños examinados y un caso do tuberculosis de reinfec- 
	ción por cada siete mil examinados. 
	CAPITULO IV. 
	QISCUSION. 
	problema do tuberculosis pulmonar en nuestra población 
	infantil, dispuse elaborar un trabajo do tésis previa 
	a mi graduaci6n de médico y cirujano sobre la encuesta 
	rante los meses de JUlio, l..gosto y Septiembre en esc11..E2 
	las y colegios de la Ciudad Capital como parte del pr~ 
	grama "Julio mes de Vacunación A.ntituberculosa". 
	La encuesta Jlbrougráfica efectuada cubrió el 100% 
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	ci6n. 
	El trabajo desarrollado me parece que tiene un 
	alto significado dentro de las actividades de Salud 
	Plíblica de nuestro País, porque por primera vez se e- 
	fectúa un exámen en masa de un sector básico de nues- 
	tra población. 
	Fueron incluídos en el programa 291 establecimien 
	cuelas y colegios, lo que significa que en 01 63.67% 
	de establecimientos de primaria de la capital no hubo 
	ningún niño con anormalidados pulmonares y torácicas. 
	El objetivo central de la encuesta ~brougráfica efec- 
	poro además el método radiológico empleado, permitió 
	el descubrimiento do niños portadores de otras patolo- 
	gías, generalmente cardiovasculares y tumorales. 
	Al 
	final del trabajo se llegó a establecer que cinco de 
	cada mil niños examinados tenían alguna anormalidad 
	torácica, lo que arrojó una cifra directa de ciento 
	ochenta y una personas. 
	Estos niños fueron remitidos al dispensario anti- 
	tuberculoso infantil de la capital para diagnóstico d~ 
	finitivo por medio de la prueba tUberculínica, el exá- 
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	fien clínico, radiografía pulmonar y bacteriología para 
	el mycobacteri~~ tuberculosis. 
	Como consecuencia de 
	estos exámenes se confirmaron sesenta y cuatro casos 
	portadores de tuberculosis pulmonar de primo infec- 
	ción y reinfección, los cuales desde su diagnóstico 
	están recibiendo tratamiento antituberculoso de acue~ 
	do a las características de cada caso en el propio 
	dispensario antituberculoso infantil. 
	Las bajas cifras de prevalencia do morbilidad 
	encontradas unidas a la benignidad de la mayoría de 
	casos descubiertos y el bajo potencial evolutivo de 
	las lesiones, nos hace estar seguros del éxito de la 
	canpaña emprendida contra la tuberculosis en el sec- 
	tor examinado. 
	~l mismo tiempo creo que es de un al- 
	to interés sanitario 01 haberse podido efoctuar un 0- 
	., 
	nica que sobre tuberculosis ha dejado esta campaña, 
	tanto en al~1mos como profesores y padres do familia. 
	CAPITULO V. 
	S UH[~RIO. 
	So exponen en la presente tésis los resultados 012 
	tenidos con la encuesta ~breugráfica efectuada sobre 
	68,341 alwl1llos dv nivel primario asistentes a 291 esta 
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	blecimientos públicos y privados de la ciudad capital. 
	ksi mismo se incluyen las listas de establecimientos 
	escolares en los cuales hubo niños portadores de algu- 
	na anormalidad torácica. 
	Como consecuencia directa se 
	procede a efectuar los exámenes correspondientes de t~ 
	dos estos niños para llegar al diagnóstico de la anor- 
	malidad encontrada. 
	En 01 propio trabajo se incluye 
	un cuadro de clélsificación de 64 c,~sos en los cueÜos 
	se confirmó tuberculosis pulmonar de primo y reinfec- 
	ción en niños de edad escolar. 
	La proporción resul- 
	tante nos dQ la cifra del 0.2% de prevalencia de mor- 
	bilidad por tuberculosis pUlmonar en este sector de 
	nuestra población, las formas clinico-radiológicas 
	predominantes fueron desde luego de tuberculosis pul- 
	Según la clasificación expuesta predominaron las for- 
	social y sanitario, 
	orque permitió establecer el es- 
	tado de salud en cuanto a tuberculosis pulnonar se r~ 
	fiere en los escolares de la capital y a la vez esta- 
	con que actualmonte se dispone para luchar con 
	tra la tuberculosis en gQ¡temala. 
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