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INTRODUCCION

Después de transcurridos veinte afios del estable-

cimiento del Servicio de Nifios del Sanatorio Antituber-
culoso "San Vicente", se ha procedido a efectuar el
estudio de los casos atendidos en dicho Servicio.

Uno de los aspectos fundamentales que motivd la
creaci()}l del Servicio de Nifios del Sanatorio Antituber-
culoso "San Vicente", fué el de poder contar c'on los
medios necesarios para dar atencidn a los casos de tu-
berculosis pulmonar avanzada (formas del adulto) que
se presentan en el nifio. Sin embargo, también se did
atencidn a las formas de primoinfecci’on. que necesitas’

ron su hospitalizacion.

El presente trabajo incluye los casos de tuberculo-

sis pulmonar del nifio, atendidos durante los afios com-
prendidos entre 1948 vy 1968.
El objetivo ha sido analizar los resultados desde

el punto de vista clinico y estadistico.




TUBERCULOSIS PRIMARIA Y

La exposicidn que se hace, revela la lucha y preocu= :
TUBERCULOSIS DE REINFECCION.

pacidn constante que a través de los afios se ha sosteni _ , _ ,
- La tuberculosis se define como aquella enfermedad in-

do contra la Tuberculosis en nuestro medio, en especial _ , .
fecciosa causada. por una o muchas micobacterias es-

la tuberculosis infantil.
trechamente relacionadas, incluyendo el Mycobacterium

Dejo constancia de mi agradecimiento a las autorida- . . ,
tuberculosis, el Mycobacterium bovis y el Mycobacterium

des del Sanatorio Antituberculoso "San Vicente" , en es- \
avium, en la que generalmente se encuentran comprome®

pecial al Dr. Julio César Mérida de Lebn, por su colabo -
tidos los pulmones, pero que puede afectar y a veces con

cidn y asesorfa del presente trabajo. Igualmente agradez . P ‘
= lesiones extensas, otros drganos y tejidos. (5)

co al Dr. Carlos Cossich Marquez, su amabilidad al re-
re La tuberculosis del hombre generalmente es causada

visarlo.,
por el bacilo tuberculoso de tipo © humano. Se considera

de menor importancia el Mycobacterium avium, pues so~
lo se sabe de un pequefio nimero de casos humanos com-

probados.

Al hablar de los tipos patogénicos, los términos més .

/s

S
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corrientemente usados son los de tubercudosis primaria

Yy tuberculosis de reinfeccibén.

La tuberculosis primaria " comprende los procesos -




que se desarrollan a continuacidn de la primera im-
plantacidén del bacilo tuberculoso " . (5)

En el caso de los nifios, se ha encontrado que el fo-
_coprimario se localiza com@nmente en la region inferior
de los l6bulos superiores o en la superior de los 1bbu-
los inferiores, inmediatamente debajo de la pleura. La
lesidn esta formada por una pequefia zona de neumonia
tuberculosa, cuyo centro puede volverse caseoso pron-
tamente. Fl bacilo es transportado por los linfaticos a
los ganglios broncopulmonares y traquec;bronquiales re-
gionales, causando en IQs mismos lesiones caseosas y
aumento de su volumen. "La combinacibén del foco pri-
mario y los ganglios linfaticos regionales caseificadoé
e infartados se conoce como complejo primario ". (2)

Con frecuencia la primo-infeccibdn no puede visuali-
_zarse roentgenograficamente por motivo de su tamarfio o

localizacibn extrapulmonar.

Curso clfnico: La evolucidn mas frecuente del com-

plejo primario es la encapsulacién por tejido fibroso,
seguido de calcificacidn.

En algunos casos, puede producirse la osificacidn
de los focos pulmonares y de los ganglios linfdticos re-
gionales. Asf mismo puede suceder a veces la reabsor-
cibn del foco pulmonar.

El complejo primario también puede no curar, siendo
de caré&cter progresivo dando oportunidad a los bacilos
tuberculosos de propagarse,. ocasionéndo en el area del
foco primario "neumonias extensas que a veces se exca-
van". (5)

La época caracteristica para la primoinfeccidn, si-
gue siendo la nifiez, consider&ndose que conforme los
procedimientos de diagndstico precoz y tratamiento efec.
tivo se amplien, la incidencia de la enfermedad tender§
a reducirse.

Es muy importénte tener presente,ﬂque en la gran

Mayoria de los casos, la sintomatologia es escasa, re-
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duciéndose a veces a una ligera alza febril.
Aprovechamos para sefialar asf mismo, el valor
diagndstico que tiene la prueba de tuberculina en
los menores de cinco afios, consideréndose que la
prueba positiva mayor de 1O milimetros, es signi-

ficativa de tuberculosis evolutiva, cualquiera que

sea su localizacibn, siendo por lo tanto recomen-
dable su tratamiento.

CLASIFICACION DE LAS FORMAS DE PRIMO -
INFECCION:

Con el objeto de agrupar los casos estudiados,
consideramos til emplear la clasificacidn del pro-

fesor Lopo de Carvalho.
Formas de Primo-infeccién tipicas:

1-1. Ganglionar.

2. Bipolar

3. Nodular (infiltrativa)
4- Atelectasica
5

1=
1-
1-
1-5. Pleuropulmonar

Formas de Primo-infeccidn atipicas:

Se ha segquido la clasificacibén anterior, por con-
siderar que representa una catalogacién sisteméatica
del trabajo diario.

Las cinco formas enunciadas primeramente, son
llamadas de evoluci 6n tipica o benigna por su tenden-
cia a la regresidn.

En las formas ganglionares se encuentran image-

nes radiolbgicas, en las cuales pueden verse claramen_

_te el infarto ganglionar de localizacidn paratraqueal,

particularmente derecho, de 1§s hilios y de los ganglios

de la bifurcacién. El hecho de no visualizar imagen pa-

renquimatosa, no excluye la existencia de la misma.
Las formas bipolares son considera}das como carac-

teristicas de primoinfeccidn, principalmente cuando ori=
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ginan la im&gen en escuadra, forrﬁada por el foco gan-
glionar, el parenquimatoso y la linfangitis interpolar.

Las formas nodulares (infiltrativas), presentan im&-
genes constituidas por un conjunto de nbddulos exudati
vos, generalmente pequefios y localizados a una zona
restringida del pulmdn.

En la forma atelectésica, se observan las im&genes
de atelectasia pulmonar con adenopatfas visibles o nd,
que siguen la segmentacidn broncopulmonar, invaden un
segmento, un ldbulo e inclusive un pulmbn entero.

Son conocidas asi mismo, las im&genes de la forma
pleuropulmonar, con o sin derrame Y presupone la exis-
tencia de lesiones tuberculosas pamnquimatosas vecis
nas a las pleuras interlobares o parietales.

En‘;re las formas de primoinfeccidn atfpicas, se con-
s.irderan las formas diseminadas, las cuéles presentan
imigenes radiolbgicas con muchos nddulos exudativos

invadi i
adiendo una amplia zona de un pulmén e inclusive

_9_
dos, no importando el tamaifio del grano que puede ser
desde muy fino, hasta el grano grueso.

Las formas bronconeumbnicas. y neumdnicas, se
interpretan como episodios graves de la primoinfeccibn
con imégenes caracteristicas. |

lLas formas mixtas, se obsevan con alguna frecuen-
cuencia, estando constitufdas por una zona de aneuma-
tbsis mas o menos amplia y diseminacidn uni o bilateral.

TUBERCULOSIS DE REINFECCION:

La tuberculosis de reinfeccidn se presenta en las -

personas cuyo estado.imunoldgicoy respuesta tisular,

_se han alterado mediante contactos previos con el baci-

lo tuberculéso. El término reinfeccién se aplica general-
mente a la tuberculosis activa que se desarrolla alglin
tiempo después de ocurrida la primoinfeccidn y la hiper
sensibilidad que acompafia a ésta.

Se observa intensa reaccibn inflamatoria local de

los tejidos con tendencia a la cronicidad, a la fibrosis,
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a la cavitacidn, asf como también restriccibn en la inva
sidn de los ganglios linfaticos tributarios.

Se consideran como tipo de reinfeccidn la progresibdn
postprimaria, la reinfeccién y superinfeccibn.

La progresibn postprimaria, es la extensidn o reacti-
cacidn de la enfermedad atin afios después de haber sido
considerada curada ( endbgena).

La reinfecéibn €S una nueva infeccidn exdgena en el
caso de curacidn o de una vieja lesidn curada.

La sobreinfeccidn es una nueva infeccidn exbgena que
ocurre en un paciente con una lesidn activa.

En resumen, lé forma exbdgena de desarrollo incluye la
verdadera reinfeccibén vy la sobreinfeccibén. Se considera
asf mismo, que la forma enddgena ( exacerbacidn postpri.
rﬁaria), se debe a cuatro factores:

a) El foco primario puede desintegrarse.

b) Un ganglio linfatico Caseoso puede romperse en un
bronquio.

c) La d.iseminacién de los bacilos puede producirse a
partir de un foco ganglionar por via linfatica o san-
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guinea y desarrollarse un foco pulmonar.

e) Exacerbacidn de la actividad de los focos api-
cales, aun después de permanecer estaciona-
rios por meses O afios.

Al ocurrir la reinfeccidn deltejido pulmonar, la
lesibn inicial consiste en uno o més focos de neumo~--
nia. Si es Gnico, y es descubierto precozmente, di-
cho foco es generalmenté pequefio ( de menos de 3 cm
de di&dmetro), localiz&ndose con frecuencia en la regibn
subapical o en la mitad del campo pulmonar. Algunos
autdres designan este foco con el hombre de "infiltra-
do precoz", el cual puede sufrir progresibn o regresidn. (5

En el caso de que se produzca regresibn, &sta se
efectlia por reabsorcidn del exudado, por organizacidn
fibrosa y generalmente de ambas maneras, siendo oca-
sional la calcificacidn.

La progresidn se realiza por diseminacidn contigua,

Caseosis y excavacidbn. Existe siempre el peligro de

que la caverna formada, vacfe su contenido con -descar-
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gas baciliferas que diseminan la enfermedad a otras
partes de los pulmonés . Este tipo de propagacidn en
dobronquial, seglin se ha estudiado, se denomina di-
seminacibn broncbgena vy representa el modo carac-
terfstico de progresidn de la tuberculosis pulmonar -
crénica.

Curso clinico: las formas agudas de la enfermedad,
si no son atendidas, pueden progresar y ser fatales

en pocos meses, Las formas crbdnicas pueden persis-

tir por afios, con remisiones, exacerbgciones y recaf-

dasj

Para los fines del presente trabajo, se clasifict la

Clasificacibn de las formas de reinfeccidn:

tuberculosis de reinfeccibn en tres fases, de acuerdo
co i i i
n la extensién clinicorradioldgica de las lesiones:
a ima: i
) Minima: Se trata de lesiones pequefias, sin ca=

v .
€rnas, que pueden estar situadas en uno o am-

b .
O0s pulmones. Su extensidn no sobrepasa el vo -
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lumen del pulmdn situado por encima de la segunda
articulacidén condroesternal.
b) Moderadamente avanzada: Son lesiones uni o bi-
laterales, las cuales no sobrepasan el volumen de
de un pulmbdn si se trata de lesiones nodulares di-
seminadas y de un tercio del pulmbdn si son densas y
confluentes. Las cavernas no deben tener un dié-
metro mayor de cuatro centimetros.
¢) Muy avanzada: Comprenden los procesos mas ex-
tensos que los anteriores O con cavernas méas am-
plias.

La actividad de la tuberculosis fué determina-
da tomando en cuenta los siguientes factores:

1.~ Sfntomas y signos.

2 .- Estudio bacteriolbgico: Demostracidn del
bacilo tuberculoso en el esputo, conteni-

do géstrico y otros. .

3 .-"Radiografico: progreso o regresidn de las
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lesiones.

Cuando se estudian las diferencias existentes en-
tre la tuberculosis primaria y la tuberculosis de rein-
feccidbn (formas del adulto), conviene hacer las si-
guientes observaciones:

a) Ea tuberculosis de primoinfeccibn “puede ma-
nifestar su presencia solo por la reaccidn tu-
berculinica positiva *

b) En relacidén con la extensidn de la enfermedad,
el tamafio de la infiltracidn pulmonar, general-
mente es menor en la tuberculos‘is de primoin-
feccibn.

c) En la tuberculosis primaria, existe menos fibro-
sis y m&s agrandamiento de los ganglios, obser_
vandose asf mismo tendencia a la atelectasia y
a la calcificacidn.

d) Una de las caracteristicas de la primoinfeccibn

tuberculosa pulmonar, consgiste en !

i

o)}
(0]
w
0
o

0
o))

sintomatologfa, contrastando a veces con las
extensas infiltraciones que los estudios radiolbgi-
cos demuestran.

En relacidn con la tuberculosis del nifio y su
diagnbstico, es conveniente sefialar los siguientes
puntos:

1) Con frecuencia el ex&men clinico es negativo en
el nifio, sucediendo lo contrario en el adulto..

2) La reaccidn de Mantoux, tiene un valor mucho -
mas apreciado en el nifio que en el adulto.

3) El estudio radiografico en el nifio generalmente
no es especifico, exceptuando algunas formas
que permiten orientar el diagndstico.

4) la investigacibn del Bacilo de Koch es fundamen-

tal. .
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MATERIAL Y METODOS

Durante los afios comprendidos entre 1948 y 1968, Diagndstico de ingreso.........

fueron atendidos en el Servicio de Nifios del Sanato- TratamientOo....coeeeaareccrens

rio Antituberculoso "San Vicente", un total de 453 pa- ‘Diagnbstico de egreso.........

cientes. Estado al egresO.eeeeeccacsscs

Fecha de salida¢........ tiempo de permanen--

Cia:...................

Para la clasificacidn de los casos y el analisis de

los resultados, se tomaron en cuenta varios factores,
Observaciones..seeseeeecceses

los cuales se indicaran a continuacibn y representan
Control de examenes de laboratorio: Bacilosco-

los datos més importantes que de cada paciente se
pias y Cultivos.

llevan en el Servicio.

De los 453 pacientes estudiados, corresponde a

No. de Obs.eeviriennenn.
la tuberculosis pulmonar de reinfeccidn (forma del adulto)

No. de Rx.

el mayor porcentaje, con un total de 283 casos (62 .47%).

A la tuberculosis extrapulmonar correspondid el 7.95%.

El total de casos de primoinfeccidn fué de 134 -

.......... Raza:... Procedencia
(29.58%).
...... . .++.. Tuberculina.
Como se puede deducir por los datos anteriores,
e et e Baciloscopia:......... . ) 3 |
las formas de tuberculosis pulmonar de reinfeccidn, preva

lecieron sobre las formas de primoinfeccibn atendidas en
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el: servicio de nifios del Sanatorio Antituberculoso "San
Vicente".

Todos los casos corresponden a nifios menores de
14 arfios.

Segln opinidn de varios investigadores, en el ni-
fio la forma més frecuente de tuberculosis pulmonar es la
de prirﬁoinfeccién, considerédndose que la forma de rein-
feccibn se presenta con menor frecuencia.

Es muy importante, poder definir si el nifio se en
c»uen‘tra padeciendo de tuberculosis pulmonar, con formas
clinico radiolbgicas de primoinfeccidn o bien de tuberculo
sis de reinfeccidn, pues ambas formas tienen diferente e~
volucidn, cua'dro radioldgico y prondstico.

Puedé parecer contradictorio el hecho de haber en
contrado en el presente trabajo, mayor ntimero de casos
de tuberculosis de reinfeccidn siendo como es sabido méas
frecuente la tuberculosis de primoinfeccién en menores de

vcatorce afnos. Sin embargo considero que esto se debe en
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gran parte, a que los pacientes que llegaron al Servicio
de nifios del Sanatorio Antituberculoso "San Vicente", co
rresponde a los casos que dada la severidad de los mis-~
mos, fue necesario hospitalizar, siendo légico suponer -
gue la forma més grave de tuberculosis es la de reinfec--
cibn.

En el cuadro siguiente, se agrupan los casos de tu--
berculosis pulmonar de reinfeccidn, de acuerdo con la for
ma clinica, ntmero de casos, tiempo de hospitalizacidn

v condicibn de -egreso.

TUBERCULOSIS PULMONAR DE REINFECCION
(FORMAS DEL ADULTO)

Formas Clinicas: Minima: Moderada: Avanzada:
No. de Casos: 9 61 213
Tiempo de Hospi

talizacidn:

De 0 a 6 meses 1 10 65.
De 6 a 12 meses 1 15 29
De 12 meses y

mas 7 36 119
Estado al Egreso:

Curados 5 12 17
Mejorados 4 - 47 114 |
No mejorados 0 2 15
Fallecidos 0 0 67
Total de casos de Tuberculosis Pulmonar de
ReinfecCiBn. v oesevvooceosaasonssssss. 283
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Los casos de tuberculosis pulmonar de primoin-
feccibn, sumaron un total de 134, lo que corresponde al
29.58% de los pacientes estudiados.

Fueron clasificados. de acuerdo con las dos for
mas de primoinfeccibdn tuberculosa:

a) Formas tipicas

b) Formas atfpicas.

TUBERCULOSIS PULMONAR DE
PRIMOINFECCION.

(Ver cuadro en la pagina siguiente)
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-29-
g
m | < o0 < MmO Om
Lol i = —
S En resumen podemos llegar a establecer que de los 453
pacientes atendidos en el servicio de Nifios del Sanato-
© < e ~ — N O rio "San Vicente", corresponden los siguientes resulta--

dos:

a) Formas de tuberculosis pulmonar

Bronconeumdnicad Neumdnica:

= .
o .
et .
O .
O .
3 = o ) X
I o de primoinfeccibn: 134 (29.58%)
= o .
@) o - .
s " o — owool|d - b) Formas de tuberculosis pulmo--
e 5 nar de reinfeccidn: 283 (62.47%)
fa .
g .
£ = .
a oo, c) Otras formas: 36 ( 7.95%)
= [ 8 . Totalss.euenw.. 453
0 .
WL . :
-t . X
S e I La mayor mortalidad se observd en las formas de tu-
S -g D N~ © g T o owoig .
o~ .
o, 3] ' o . berculosis de reinfeccidn (avanzada). Correspondieron a
%) 2 o
— Q —g .
=z = esta forma, un total de 67 casos (79%) de la fallecimien
@) .| o . 22
= 41815 @ 1 5 S
@) o2l w 8 8 D $ " g tos ocurridos, los cuales sumaron 84 casos.
o, RSRFLR I n 0 b 0 o3 ,
) Slelo B @ — gl e Siguen en orden de frecuencia:
= < Ol .0~ o 0 4 0 -
wn o} O o o © E o) 8 '_r% QE -gj) <
fé’%") g'%o@ﬁ g'gggg_.% a) Formas diseminadas.......... 6 casos
3§ _ggmmm£ *;,S"a?o?ogﬁ b) Formas neumdnicas.......... 5 casos
RZ|E2RAAE MmO 2ame d c) Formas mixtaS....eceeseseeas 3 CaASOS
' d) Formas nodulares............ Ll caso
1 caso

e) Formas pleuropulmonares.....
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En relacidén al sexo, la mayor cantidad de pacien DeritO- dﬁ SZ:rTE;\i[)Zrcos i

tes fueron del sexo femenino: 275 casos, siendo I.l. I.: ;E;%fgl;imgo ;1

en menor cantidad los del sexo masculino:178 ca :' " goi?nicapan i
a ! " etén

1

SOS. Reptblica del Salvador
El tratamiento proporcionado a los pacientes,

EDAD DE LOS PACIENTES:
considerd los siguientes puntos:

a menor encontrada entre los pacientes aténdidos a) Superar el estado general de los nifios hospi

fué la de 9 meses y la ma ~
yor de 14 afios. .
talizados, mediante alimentacidn adecuada

PROCEDENCIA:
y tratamiento antiparasitario.

Corresponde el mayor porcentaje al Departamento b) Reposo

de Guatemala, con 58.4%

c) Quimioterapia con las tres drogas conocidas:
La procedencia se distribuye en la forma siguien I.N.H. a la dosis de 10-15 mg /kg/ dfa
PA S a la dosis de 200 mg. ./kg/dia.

de Guatemala 265

! Escuintla 65 Estreptomicina a la dosis de 20 mg/kg/dia.
" Suchitepequez ‘
" Santa Rosa ig Excepcionalmente se usd en algunos casos la -
" Chimaltenango
" 16 . . . ,
Quetzaltenango 17 Cicloperina y la Etionamida.
" El Progreso
" 11 ) . A
Sacatepequez 10 El presente trabajo no especifica los resultados ==
n Izabal 5 . . ‘ . -
Alta Verapaz 5 del tratamiento quirurgico de la tuberculosis pulmonar del -
" Ialapa \
' - nifio, sin embargo podemos afirmar en términos generales,
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que la cirugia ha sido practicada con muy buenos re--
sultados, no reportadndose hasta la fecha hingln caso

de mortalidad post-operatoria.

-27-

CONCLUSIONES:

La creacidn del Servicio de Nifios del Sanatorio An-
tituberculoso "San Vicente", ha tenido como objeti-
vo principal, la atencidn de los casos de reinfec-~
cibn (formas del adulto) y al mismo tiempo, el trata
miento de las formas de primo-infeccidn que necesi
tan hospitalizacidn.

El mayor porcentaje de los casos estudiados, corres
pondid a las formas de tuberculosis pulmonar de rein
feccién, con un total de 283 casos (62.47)%

Las formas de tuberculosis pulmonar de reinfeccibn,
constituyeron las formas més graves de tuberculosis.

Entre las formas de primo-infeccidn, las formas dise
minadas, neumbdnicas y mixtas fueron las de mayor -
gravedad.

Existen diferencias bésicas, entre las formas de tu-
berculosis de reinfeccidn y las de primo-infeccidn,
prevaleciendo en ésta tltima como caracteristica --
fundamental el ganglio.

La tuberculosis de reinfeccidn del adulto es por ex-
celencia, una forma de reinfeccidén enddgena.

Fl tratamiento con I N H - P A S y Estreptomicina, --
constituyen la base de la quimioterapia utilizada.

El aspecto social de la tuberculosig, histbricamente
ha acompafiado al hombre en su desarrollo, siendo -
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por consiguiente motivo de preocupacibdn y estudio -~
constante.
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	INTRODUCCION 
	Después de transcurridos veinte años del estable- 
	cimiento del Servicio de Niños del Sanatorio Antituber- 
	culoso "~n Vicente", se ha procedido a efectuar el 
	estudio de los casos atendidos en dicho Servicio. 
	Uno de los aspectos fundamentales que motiv6 la 
	creaci6n del Servicio de Niños del Sanatorio Antituber- 
	culoso "San Vicente", flié el de poder contar con los 
	medios necesarios para dar atenci6n a los casos de tu- 
	berculosis pulmonar avanzada (formas del adulto) que 
	se presentan en el niño. Sin embargo, también se di6 
	atenci6n a las formas de primoinfecci6n que neces itae- 
	ron su hospitalizacion. 
	El presente trabajo incluye los casos de tuberculo- 
	sis pulmonar del niño, atendidos durante los años com- 
	prendidos entre 1948 y 1968. 
	El :objetivo ha sido analizar los resultados desde 
	el punto de vista clínico y estad(stico. 
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	La exposici6n que se hace, revela la lucha y preocu'" 
	paci6n constante que a través de los años se ha sosten.!.. 
	do contra la Tuberculosis en nuestro medio, en especial 
	la tuberculosis infantil. 
	Dejo constancia de mi agradecimiento a las autorida- 
	des del Sanatorio Antituberculoso" San Vicente", en es- 
	pecial al Dr. Julio César Mérida de Le6n, por su colabo- 
	ci6n y asesocfa del presente trabajo. 
	Igualmente agradez 
	co al Dr. Carlos Cossich Márquez, su amabilidad al re- 
	visarlo. 
	-3- 
	La tuberculosis se define como aquella enfermedad in- 
	fecciosa causada, por una o muchas micobacterias es- 
	trechamente relacionadas, incluyendo el Mycobacterium 
	tuberculosis, el Mycobacterium bovis y el Mycobacterium 
	avium, en la que generalmente se encuentran compromee 
	tidos los pulmones, pero que puede afectar y a veces con 
	lesiones extensas, otros 6rganos y tejidos. 
	(5) 
	La tuberculosis del hombre generalmente es causada 
	por el bacilo tuberculoso de tipo 
	humano. Se considera 
	de menor importancia el Mycobacterium avium, pues sor-- 
	lo se sabe de un pequeño número de casos humanos com- 
	probados. 
	Al hablar de los tipos patogénicos, los términos más 
	corrientemente usados son los de tubercudos is primaria 
	y tuberculosis de reinf~cci6n. 
	La tuberculos is primaria 11 comprende los procesos, 
	i¡ 
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	que se desarrollan a continuaci6n de la primera im- 
	plantaci6n del bacilo tuberculoso" . (5) 
	En el caso de los niños, se ha encontrado que el fo- 
	. ea grimario.se localiza comúnmente en la region inferior 
	de los 16bulos superiores o en la superior de los 16bu- 
	los inferiores, inmediatamente debajo de la pleura. La 
	lesi6n esta formada por una pequeña zona de neumonía 
	tuberculosa, cuyo centro puede volverse caseoso pron- 
	tamente. 
	El bacilo es transportado por 103 linfáticos a 
	los ganglios broncopulmonares y traqueobronquiales re- 
	gionales, causando en los mismos les iones caseosas y 
	aumento de su volumen. 
	"La combinaci6n del foco pri- 
	mario y los ganglios linfáticos regionales caseificados 
	e infartados se conoce como compleja primario". (2) 
	Con frecuencia la primo-infecci6n no puede visuali- 
	zarse roentgenográficamente por motivo de su tamaño o 
	10calizaci6n extrapulmonar. 
	Curso clrnico: La evoluci6n más. frecuente de 1 com- 
	-5- 
	plejo primaria es la encapsulaci6n 
	por tej ido fibroso, 
	seguido de calcificaci6n. 
	En algunos casos, puede producirse la osificaci6n 
	de los focos pulmonares y de los ganglios linfáticos re- 
	<Bionales. Así mismo puede suceder a veces la reabsor- 
	ci6n del foco pulmonar. 
	El complejo primario también puede no curar, siendo 
	de carácter progresivo dando oportunidad a los bacilos 
	tuberculosos de propagarse, ocasionándo en el área del 
	foco primario "neumonías extensas que a veces se exca- 
	van". (5) 
	La época característica para la primoinfecci6n, si- 
	gue siendo la niñez, considerándose que conforme los 
	procedimientos de diagn6stico precoz y tratamiento efec ~ 
	Uva se amplíen, la incidencia de la enfermedad tender~ 
	a reducirse. 
	Es muy importante tener presente, - que en la gran 
	mayoría de los casos, la sintomatología es escasa, 're- 
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	duciéndose a veces a una ligera alza febril. 
	Aprovechamos para señalar así mismo, el valor 
	diagn6stico que tiene la prueba de tuberculina en 
	los menores de cinco años, considerándose que la 
	prueba positiva mayor de 10 milímetros, es signi- 
	ficativa de tuberculosis evolutiva., cualquiera que 
	sea su 10calizaci6n, siendo por lo tanto recomen- 
	dable su tratamiento. 
	Con el objeto de agrupar los casos estudiados, 
	consideramos útil emplear la clasificación del pro- 
	fesor Lopo de Carvalho. 
	Formas de Primo-infección típicas: 
	1-1. Gang lionar. 
	-7- 
	Formas de Primo-infecci6n atípicas: 
	2-1. Diseminadas. 
	Se ha seguido la clasificaci6n anterior, por con- 
	s iderar que representa una catalogaci6n sistemática 
	del trabajo diario. 
	Las cinco formas enunciadas primeramente, son 
	llamadas de evoluci 6n típica o benigna por su tenden- 
	cia a la regresi6n. 
	En las formas ganglionares se encuentran imáge- 
	neB radio16gicas, en las cuales pueden verse claramen- 
	. te el infarto ganglionar de 10calizaci6n paratraqueal, 
	particularmente derecho, de los hilios y de los ganglios 
	de la bifurcaci6n. El hecho de no visualizar imágen pa- 
	renquimatosa, no excluye la existencia de la misma. 
	Las formas bipolares son consideradas como carac- 
	terísticas de primoinfecci6n, principalmente cuando orif. 
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	dos I no importando el tamaño del grano que puede ser 
	desde muy fino I hasta el grano grueso. 
	Las formas bronconeumónicas.. y neumónicas, se 
	interpretan como episodios graves de la primoinfección 
	con im~genes características. 
	Las formas mixtas, se obsevan con alguna frecuen- 
	cuencia I estando constituídas por una zona de aneuma- 
	tósis m~s o menos amplia y diseminación uni o bilateral. 
	TUBERCULOSIS DE REINFECCION: 
	La tu.perculosis de reinfección se presenta en las 
	personas cuyo estado,innuno16gicoy respuesta tisular, 
	-se han alterado mediante contactos previos con el baci- 
	lo tuberculoso. El término reinfección se aplica general- 
	mente a la tuberculosis activa que se desarrolla algún 
	tiempo después de ocurrida la primoinfección Y la hiperG- 
	sensibilidad que acompaña a ésta. 
	Se observa intensa reacción inflamatoria local de 
	los tej idos con tendencia a la cronicidad, a la fibros is , 
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	a la cavitaci6n, así como también restricci6n en la in'ifa 
	si6n de los ganglios linfáticos tributarios. 
	Se consideran como tipo de reinfección la progresión 
	postprimaria, la reinfección y superinfección. 
	La progresión postprimaria, es la extensi6n o reacti- 
	La re infección es una nueva infección exógena en el 
	caso de curaci6n o de una vieja lesión curada. 
	a) El foco primario puede desintegrarse. 
	bronquIO . 
	or vía l 
	nfát 
	-11- 
	guínea y desarrollarse un foco pulmonar. 
	Al ocurrir la reinfecci6n deltejido pulmonar, la 
	lesión inicial consiste en uno o más focos de neumo-- 
	nia. Si es único, y es descubierto precozmente, di- 
	cho foco es generalmente pequeño ( de menos de 3 cm 
	de diámetro), localizándose con frecuencia en la regi6n 
	subapical o en la mitad del campo pulmonar. Algunos 
	autores designan este foco con el hombre de "infiltra- 
	do precoz", el cual puede sufrir progresi6n o regresi6n. (5 
	En el caso de que se produzca regresi6n, ésta se 
	efectúa por reabsorci6n del exudado, por organizaci6n 
	fibrosa y generalmente de ambas maneras, siendo oca- 
	sional la calcificaci6n. 
	La progresi6n se realiza por diseminaci6n contigua, 
	caseos is y excavaci6n. Existe s ieJTIpre el peligro de 
	que la caverna formada, vade su contenido con descar- 
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	gas bacilíferas que diseminan la enfermedad a otras 
	partes de los pulmones. Este tipo de propagación el!.... 
	dobronquial, según se ha estudiado, se denomina di- 
	seminación broncógena 
	y representa el modo carac- 
	terístico de progresión de la tuberculosis pulmonar - 
	crónica. 
	Curso clínico: las formas agudas de la enfermedad, 
	si no son atendidas, pueden progresar y ser fatales 
	en pocos meses, Las formas cr6nicas pueden persis- 
	tir por años, con remisiones, exacerbqciones y recaí- 
	daS) 
	Clasificación de las formas de reinfección: 
	Para los fines del presente trabajo, se clasificó la 
	tuberculosis de reinfección en tres fases, de acuerdo 
	con la extensión clínicorradio16gica de las lesiones: 
	a) Mínima: Se trata de lesiones pequeñas, sin ca- 
	vernas, que pueden estar situadas en uno o am- 
	bos pulmones. Su extensión no sobrepasa el va- 
	-13- 
	lumen del pulmón situado por encima de la segunda 
	tensos que los anteriores o con cavernas más am- 
	da tomando en cuenta los siguientes factores: 
	bacilo tuberculoso en el esputo, conteni- 
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	les iones . 
	Cuando se estudian las diferencias existentes en- 
	tre la tuberculosis primaria y la tuberculosis de rein- 
	fecci6n (formas del adulto), conviene hacer las si- 
	guientes observaciones: 
	a) La tuberculosis de primoinfecci6n 
	. puede ma- 
	nifestar su presencia solo por la reacci6n tu- 
	berculínica positiva 
	b) En relaci6n con la extensi6n de la enfermedad, 
	el tamaño de la infiltraci6n pulmonar, general- 
	mente es menor en la tuberculosis de primo in- 
	fecci6n. 
	c) En la tuberculosis primaria, existe menos fibro- 
	sis y más agrandamiento de los ganglio s , obser:... 
	vandose así mismo tendencia a la atelectasia y 
	a la calcificaci6n. 
	d) Una de las características de la primoinfecci6n 
	tuberculosa pulmonar, consiste en la escasa 
	-15- 
	sintomatología, contrastando a veces con las 
	extensas infiltraciones que los estudios radio16gi- 
	cos demuestran. 
	En relaci6n con la tuberculosis del niño y su 
	diagn6stico, es conveniente señalar los siguientes 
	el niño, sucediendo lo contrario en el adulto. . 
	2) La reacci6n de Mantoux, tiene un valor mucho - 
	más apreciado en el niño que en el adulto. 
	3) El estudio radiográfico en el niño generalmente 
	no es específico ,exceptuando algunas formas 
	que permiten orientar el diagn6stico. 
	4) La investigaci6n del Bacilo de Koch es fundamen- 
	tal. , 
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	MATERIAL 
	METODOS 
	Durante los años comprendidos entre 1948 y 1968, 
	fueron atendidos en el ServicLo de Niños del Sanato- 
	rio Antituberculoso "San Vicente", un total de 453 pa- 
	cientes. 
	Para la clasificación de los casos y el análisis de 
	los cuáles se indicaran a continuación y representan 
	los datos más importantes que de cada paciente se 
	llevan en el Servicio. 
	No. de Obs............... 
	No. de Rx. 
	............. 
	Fecha de Ingreso: 
	.. .. .. .. .. .. .. 
	Edad. . . . Sexo. 
	.. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. aza: roc'eenc.ia.." 
	Enviada por. . . . . . . . . . ., .. 
	. . . .. Tuberculina.. 
	Talla:. . . 
	-17- 
	Diagnóstico de ingreso o . . . . . . . . 
	Tratamiento.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
	Diagnóstico de egreso. . . . . . . . . 
	Estado al egreso. . . . . . . . . . . . . . 
	Fecha de salida!;. . . . . . . . tiempo de permanen-- 
	e la: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
	Observaciones. . . . . . . . . . . . . . . . 
	Control de exámenes de laboratorio: Bacilosco- 
	pías y Cultivos. 
	De los 453 pacientes estudiados, corresponde a 
	la tuberculosis pulmonar de reinfección (forma del adulto) 
	el mayor porcentaje, con un total de 283 casos (62.47%). 
	A la tuberculosis extrapulmonar correspondió el 7.95%. 
	El total de casos de primoinfección fué de 134 - 
	(29.58%). 
	Como se puede Eieducir por los datos anteriores, 
	las formas de tuberculosis pulmonar de- reinfección, preva 
	lecieron sobre las formas de primoinfección atendidás en 
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	eL servicio de niños del Sanatorio Antituberculoso" San 
	Vicente" . 
	Todos los casos corresponden a niños menores de 
	14 años. 
	Según opini6n de varios investigadores, en el ni- 
	ño la forma más frecuente de tuberculosis pulmonar es la 
	de primoinfecci6n, considerándose que la forma de rein- 
	fecci6n se presenta con menor frecuencia. 
	Es muy importante, poder definir si el niño se en 
	cuentra padeciendo de tuberculosis pulmqnar, con formas 
	clínico radio16gicas de primoinfecci6n o bien de tuberculo 
	sis de reinfecci6n, pues ambas formas tienen diferente e- 
	voluci6n, cuadro radio16gico y pron6stico. 
	Puede parecer contradictorio el hecho de haber en 
	contrado en el presente trabajo, mayor número de casos 
	catorce años. Sin embargo considero que esto se debe en 
	-19- 
	gran parte, a que los pacientes que llegaron al Servicio 
	de niños del Sanatorio Antituberculoso" San Vicente", co 
	rresponde a los casos que dada la severidad de los mis-- 
	mos, fue necesario hospitalizar, siendo 16gico suponer - 
	que la forma más grave de tuberculosis es la de reinfec-- 
	c i6n. 
	En el cuadro siguiente, se agrupan los casos de tu-- 
	berculosis pulmonar de reinfecci6n, de acuerdo con la for 
	ma clínica, número de casos, tiempo de hospitalizaci6n 
	y condici6n de egreso. 
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	Los casos de tuberculosis pulmonar de primoin- 
	fecci6n, sumaron un total de 134, lo que corresponde al 
	29.58% de los pacientes estudiados. 
	Fueron clasificados 
	de acuerdo con las dos for 
	mas de primoinfecci6n tuberculosa: 
	a) Formas típicas 
	b) Formas atípicas. 
	(Ver cuadro en la página siguiente) 
	¡ r 
	.. 
	--rN 
	.-1 (") 
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	..... 
	<:::t' CO 
	<:::t' 
	En resumen podemos llegar a establecer que dé lés' '453 
	pacientes atendidos en el servicio de Niños del Sanato- 
	rio "San Vicente", corresponden los siguientes resulta¿.;... 
	<:::t'N 
	rlNOLf) 
	1-1 
	dos: 
	S 
	s:: 
	, 
	(29 . 5 8%) 
	° rl 
	<:::1' 
	(62.47%) 
	283 
	( 7.95%) 
	c) Otras formas: 
	en , 
	2 E 
	La mayor mortalidad se observ6 en las formas de tu- 
	1:'- lO 
	berculosis de reinfecci6n (avanzada). Correspondieron a 
	esta forma, un total de 67 casos (79%) de la fallecimien 
	.. rol 
	en o 0.0 ro ro 
	tos ocurridos, los cuales sumaron 84 casos. 
	Siguen en orden de frecuencia: 
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	En relaci6n al sexo, la mayor cantidad de pacien 
	tes fueron del sexo femenino: 275 casos, siendo 
	en menor cantidad los del sexo masculino: 178 ca 
	SOSo 
	EDAD DE LOS PACIENTES: 
	La menor encontrada entre los pacientes aténdidos 
	fué la de 9 meses y la mayor de 14 años. 
	PROCEDENCIA: 
	Corresponde el mayor porcentaje al Departamento 
	de Guatemala, con 58.4%. 
	La procedencia se distribuye en la forma siguien 
	te: 
	-25- 
	Depto. de Zacapa 
	" " Chiquimula 
	a) Superar el estado general de los niños hospi 
	talizados, mediante alimentaci6n adecuada 
	y tratamiento antiparasitario. 
	b) Reposo 
	c) Quimioterapia con las tres drogas conocidas: 
	Estreptomicina a la dosis de 2 O mg/kg/día. 
	Excepcionalmente se us6 en algunos casos la - 
	del tratamiento quirD.rgico de la tuberculosis pulmonar del - 
	niño, sin embargo podemos afirmar en términos generales, 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	-26- 
	que la cirugía ha s ido practicada con muy buenos re-- 
	sultados, no reportándose hasta la fecha ningún caso 
	de mortalidad post-operatoria. 
	-27- 
	CONCLUSIONES: 
	- 
	ha acompañado al hombre en su desarrollo, siendo - 
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