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INTRODUCCION

Casi siempre ia infeccion tubercuiosa primaria en la
ancia no causa sintomas ni 5ignos manitiesto de enfermedad
of lo tanto, en general solo puede descubrirse demostrando ia
gia cutanea con la prueba cutanea de tubercuiina. Menos
uentemente, en la tubercuiosis primania puede haber cierto
ado de fatiga, perdida de apetito, de peso y tebricuia Si ia
lesion primaria se haila en el puimon no sueio haber sintornas
fespiratorios peso puede descubiirse por auscuitacion una zona
de infiltracion exudativa que resulta demostrable en Ia
diogratia de torax Si el agrandamiento de los gangiios
aticos tragueobronqgu:aies es suficiente para causar
mpresion de o5 Bronguios probablemente habra tos irritativa
En tales ciccunstancas puede descubrirse pectoriloquia atona en
la region interscapular (signo de D'Espine). Segun ya d ;imos
\antes la lesion perenguimatosa suele hallarse en las zonas medias
0 Inferiores de fos puimones, y solo raramente se ulceran y
originan tos produciva La compresion bronquial por ganglios
lintaticos mediast:nicos intartados puede causar estenos:s
bronquiales pe marerie Oaalecta estructuras vecinas originando
secuelas del tpo dei divert:cuio esofagico Generaimente el
pioceso cede por s sofo, dejando unicamente el complejo
primario calcficado como secuela Sin embargo, siempre hay el
pefigro de diseminacion por via linfo-hematogena, que origine
rapida evolucion de una tuberculos:s miliar generalizada, o
meningit:s tubercuiosa, igualmente grave Este peligio es
particularmente elevado cuando la infeccion primaria ocurre en ia
primera infancia, y es el motivo de que todos los casos de
inteccion primaria diagnosticados en nifos preescolares deban
recibir tratamiento especifico en dosis adecuadas y por tiempo
suficiente inciuso cuando ia Unica demostracion dei hecho es una
reaccion cutanea a lia tuberculina En nifios mayores las
Indicaciones para tratamiento de una tuberculosis primaria
oculta, que solo se manifiesta por una prueba positiva de
tuberculina, son menos urgentes, pero si se sabe gue la conversion
ha ocurrido en plazo de uno a tres anos, esta indicado el



tratamiento. S5i no hay .iesién manifiesta, el tratamiento de
sioniacida sola suele bastar. Este Tx se continua sin interrupcion
durante un afo.

HISTORIA

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua. El
cuadro clinico fue descrito netamente por los medicos cias«cos de
Grecia y Roma Su existencia en el viejo Egipto parece tamb:en
comprobada por estudios paleopatoiogcos efectuados en momias
humanas. Estos han demostrado muchos casos de entermedades
esqueleticas caracteristicas de tubeicuiosis, en pactcuiar de
columna vertebrai. En un caso por menos, se comprobo ia
existencia de un absceso de psoas que comunicaba con una cavies
vertebial. Esta momia (que databa de unos nui afios antes de
Jesucristo) tue estudiada cuidadosamente por Smith y Ruffer; no
cabe duda que la enfermedad era fa iubercuiosis, aunque no
jograron demostrar bacitos acidorresistentes o cambios
histologicos especiticos. La existencia de tubercuios:s en el nuevo
mundo en época precolombina es menos segura Tambien se han
encontrado en oste continente restos esqueleticos gue parecen
coresporideraaenfermedad de Pott {espondiitis tuberculosa) .
Recientemente, sin embargo, D Morse ha sefialado que en oS
casos estudiados los resuitados no eran concluyentes y no pod:an
exciuirse otros diagnosticos.

iLa existencia de tuberculosis pulmonar. antes
denominada “hsis” o “‘consuncion” en la edad media y en ‘a
historia moderna esta perfectamente documentada La un:dad
anatomopatoiogica de la consuncion, con formacion de
tubérculos, de los cuaies estriba el nombie moderno”de ‘a
enfermedad, tue comprobada por Laennec a principios del sigio
XIX. La contagiosidad de ia enfermedad al conejo fue
demostrada pot Vitlemin en 1865. La etiologia fue finaimente
demostrada y comprobada al descubrir Robert Koch ef bacio de
ia tuberculosis en 1882. Después se establecio la diferenciacion
en ias tres variedades ciasicas humana, bovina y aviaria.

Al iniciarse el siglo XX la tuberculos:s era (a causa mas
frecuente de muerte en todos los paises de las zonas tempiadas
donde se estabiecian estadisticas vitales precisas, Y
pr‘obabiemente' la sequnda solamente después de la mortalidad




por paludismo en regiones tropicales. Se comprobd que una
proporcion considerabie de enfermedad tuberculosa, en
particular la escrofula (tuberculosis de los ganglios linfaticos
cervicales) v 1a tuberculosis de huesos y articulaciones, et a
causada por M. bovis.

La explicacién de ello probabiemente depende de fa edad
en la cual se contrae la infeccidn, mas que de :ura especial
predileccion de los tejidos por los baciios bovinos. La
tuberculosis bovina ha sido practicamente eliminada en Estados
Unidos v otros paises donde fue obligatoria la destruccion de los
rebafios infectados y donde se ha adoptado ampliamente la
pasteurizacion de la leche. Sin embargo, probablemente la
enorme preponderancia de tuberculosis en todos fos tiempos
dependia de ia variedad humana del bacilo, y se transmitia de
persona a persona. La disminucién durante el presente siglo de
todas las formas de la enfermedad es menor como consecuencia
del control de la tuberculosis bovina que resultade de la mejorfa
general de las condiciones higiénicas y de los estandares de vida.
Los defectos de los esfuerzos directos para controlar la
tuberculosis pulmonar, que sigue siendo la forma mas frecuente
de la enfermedad, son dificiles de valorar. EI movimiento
sanatorial, que comenzd en Alemania ({Brehmer, 1859;
Dettweiler, 1876), fue introducide en Estados Unidos por
Edward Livingston Truedeau, quien en 1884, fundo su sanatorio
en la region de Adirondack, en el estado de Nueva York,
entonces todavia una selva. El nimero de sanatorios y de camas
hospitalarias para tuberculosos crecid hasta méas de 100 000 a
mitad del sigic XX en Estados Unidos. Entre 1900 y 1954, el afio
en que se cerrd el sanatorio original de Trudeau, la tuberculosis
en Estados Unidos paso a causar de cerca de 200 muertes anuales
por 100 000 personas a menos de 10. centenares de miles de
pacientes recuperaron la salud y una vida normal despues de
tratamiento en dichas instituciones. El principio del reposo en
cama como medida terapeutica especifica, gradualmente fue
evolucionando, y se paso a incluir medidas especiales para lograr
reposo local de los Organocs enfermos. Entre estas medidas mas
importantes fueron el neumotorax artificial, introducido por

forfanini en 1882, pero no empieando en grande escala hasta los
anos 30, v la toracoplastia extrapieurai creada por Cerenvilie en
1885, y pesrfeccionada por Brauer, Friederich y Sauerbruch, y
gue domino el campo de fa terapeutica qguiturgica de la
tuberculosis puimonar hasta iiegar a ia era antimicrobiana.
Despues de intcoducida ia estreptomicina 1945 esta v otras
lecnicas de relajacion o colapso dei puimadn. fue:on superadas por
tecnicas de extirpacion qguirurgica. Los perfeccionarnientos
iogrados con tratamrento antimcrobiano en particular despues de
ia mtroducc-on de la Isoriacida (1952}, han revoiucionado el
tratamento, no solo de la tuberculosis puimonar sino de 'a
mteccion en tddas sus formas Las intesvenciones quirurgicas de
todo tipo mnciuyendo 1as creadas paia formas de tuberculoss
renai, ia osea y articular, cada vez resuita menos necesaria. La
martalidad ya en disminucion mostré una brusca caida en ia
década 1950-1960. La morbivdad que antes habia disminuido
refativamenté menos ahora iambién empezd a mostrar una
dism:«nucion cas: parateia Gracias a todos e-ioy
perfeccionamientos, acfuaimente se considera universaimente
postbie ia desapar.c:on tinal de la tubercuiosis como causa
wmpotante de invaiidez ¥ muerte Sin embargo, este resultado
todav:a esta lejano, en particuiar en 1as grandes ciudades v en ias
areas 't Ogcamests menos adelantadas del mundo, segun

puede apreciarse considerando ias estadisticas de ia frecuencia

actuat

El pr:meio que habto de Tubercuiosis y de ios grandes
bronquios fue Pa:irot en 1876; 6 arios despueé Koch descubne ei
bacio de Koch 1882, yv en 1891 se determno ia reacc:on
diferente de fa ‘nyeccidn 4 un an'mal sano y a un tube:cul.zado,
es lamada !a reaccron de Koch

Kinke hizo el test; 1912 Khonn pubico su monogiatia
Sobt'e la tubercuios:s puimonar en nifios, con la lesion
parenquimatosa y ia adenopatia tragueo-bronquio; y dec'a gue
podia ser e«t.apus-mona . en 1917 Rangue postula los ties
estados de reacc.on tubercuiosa con ia aiergia:
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c)

Primo infeccién

Diseminaciéon con hipersensibilidad con tendencia a
reacciones exudativas.

Estado de resistencia y disminucion de sensibilidad con
tendencia a infecciones localizadas.

ETIOLOGIA
MICOBACTERIAS

Las micobacterias son bacteras de forma bac:lar que se
tifien con dificultad, pero una vez tefidas resisten a detoloracidn
por ios acidos o por aicohol, y son por io tanto Hamados baciios

“acido resistentes” Ademas de muchas formas sapiofiias, ef
grupo comprende organismos patogenos (M Tuberciiosis, M
iLeprae) que causan em‘elmedades cronicas con iesrones dei t. ‘po
de granuioma inteccioso

M. TUBERCULOSIS

Morfologia e Identificacion:

A Organismos Tipicos: en ios lejdos animaies. e bacito
wberculoso se piesenta’en toima de baciios rectoJ y deigados,

midiendo aproximadamente 04 x 3 UL. En medwos dé cuit: Vo
artiticiates pueden observarse formas cocoi ides Y Tliameritosas i.as

micobactenas no pueden ser ciasiticados como 0'gan:smaos
grampos:i.vos 0 gramnegat:wos Los verddde os baciios

tubercuiosos estari caracterizados por su acdoresistencia Ed
4woho  etflico con 30/0 ‘de "acido cio:h: GCo (a1coho' ac do)
decolora rapidamente a todas ias bacteias excepio a ias
micobactenas. La acidocresistencia depende de fa integ: rdad de ‘a

estructura ceiulai. Se ernpiea la técnica de Zehi- Naeisen paia, ia

identiticacion de las bactenas aodo'«ewstemes

B. Cultivo: se utiizan tres tipos de med:os de cuitve:

1. Medios sinteticos s:mp!es Ei carbon achvado favorece e~
' cuecnmiento

2. Los medios de acido o'ieico-aibummé' ‘Generaimente. las

micobacterias crecen en grumos 0 .masas deb do a‘i
caracter h|drof0b|co de Ia supenc icie de la ceiu:a a




3. Medios organicos complejos: para obtener desarrolio a

partir de indcuios pequefios, las siembras se hacian
tradicionaimente en medios que contenian substancias
organicas compiejas por ejemplo: yema de huevo, suero
animal, extractos de tejidos, etc.

C. Caracteristicas del crecimiento: Las micobacterias son
aerobios estrictos y derivan su energia de la oxidacion de muchos
compuestos sencillos de carbono. Ei aumento de la tension de
CO5 estimula el crecimiento.

D. Reaccion a los agentes fisicos y quimicos: Las
micobacterias tienden a ser mas resistentes a los agentes guimicos
que otras bacterias debido a la naturaleza hidrofobica de Ia
superficie celuiar y a su crecimiento en grumos. Los bacilos
tuberculosos son bastante resistentes a la desecacion,
sobreviviendo en esputos secos.

E. Variacion: Los organismos “‘eugonicos'’ dan desarrollo
lujuriantes en medios a base de huevo, y forman colonias rugosas
con bordes irregulares su crecimiento es estimulado por el
glicerol. Los cultivos disgdnicos crecen mas lentamente,

- formando colonias planas, circulares, con bordes enteros; son

inhibidos por la presencia del glicerol. Algunas cepas avirulentas
tratadas con agentes tensoactivos no ionicos pueden adquirir
virulencia y capacidad de romar *'cordones serpentinos’.

F. Tipos de bacilo tuberculoso: Las diferencias entre las
tres especies fundamentales de bacito tuberculoso son
particularmente evidentes en su virulencia para los animales de
{aboratorio.

Los bacilos acidorresistentes aislados del raton campestre
son diferentes de estos tipos tanto en su virulencia como en sus
caracteristicas de cultivo, y poseen notables propiedades de
inmunizacion. las cepas humanas y bovinas son igualmente
patogenas para el hombre, tanto por via respiratoria como por la
gastrointestinal. La ruta de infeccién primaria determinan la
pauta vy la localizacion de las lesiones tuberculosas.

Constitiueyntes del bacilo tuberculoso:
1. Fraccion Lipoide:

Las cepas eugonicas virulentas de bacilo fuberculoso
forman *cardonas serpentinos” microscopicos en los cuales ios
bacilos acido-esistentes se encuentran ordenados en cadenas
paraleias. La formacién de cordones estd relacionada con la
virtiencia. A partiv de ios baciios virulentos se ha extraldo, con
éter de petroieo, un “tactor cuerda’ gue nhibe fa migracion
feucocitaria. Es probabiemente Trehaiosa-6, 6" dimicolato No se
encuentra en los organismos aviruientos.

2. Fracelon Proteica:

Cada tipo de bacio tuberculoso contiene s as proteinas
responsables de 1a veaccion a ia tubercutina Las proteinas, unidas
a una fraccion cérea, pueden, mediante inyeccion, inducir ia
sensibitidad tubercuiinica También provocan ia formacion de
diversos anticuerpos.

3. Fodoenidos:

_ Ei bacito tuberculoo contiene diversos pousacardos. Su
pape! en la patogen:a de ia tubeicuiosis ey incerto, pueden
fnducrﬁr h:persensibiiidad de tipo anafitiactico, vy pueden tambien
interferir con aigunas reacc.ones antigenoc-anticuespo in vitro

.

4. Lipidos:

L.as micobacterias son ricas en iipidos, v se han aisiado de
ei‘i.as muchos (ipidos complejos, acidos grasos y ceras. En ia
celula, los irpidos estan unidos en su mayor parte a proteinas y
poiisacaridos; se han aisiado algunos de tales compiejos.
Posiblemente los i:pidos son responsables de ia mayoiTa de las
reacciones celuiares de los tejidos hacia el bacilo tubercuioso. Las
fracciones de fosfatidos han sido empieadas para producir
respuestas celufares parecidas a los tubéreulos y necrosis caseosa.




Los lipidos son en cierto grado iresponsabies de la
acidoniesistencta. Cuando el baciio tubescuioso es privado de su
grasa mediante {ratamiento con eter. esta propiedad tinto-:at se
pierde. El anaiisis de ios lipidos por cormatogratia de gas puede
revelar palrones especie especificos

5.  Los constituyentes enumerados se encuenfran
fundamentalmente en (1--4} las paredes celulares.

Las paredes celuiares de mcobacteras pueden nducs
h.persensibiivdad  retaidada, produc: crerta resslenca a :a
inteccion, aumentar ia reactividad des :aidn a ia endotoxina y
reempiazar todas ias céiuwlas mucobdacier as en e adyuvante de
Freund E! protopiasma no produce nngund de &slas (osas, pe-o
puede p-ovocar reacc:ones hipeisens:bidad retardada en
animaies previamente sensibitizados

PATOGENIA:

ki bacito tubercuioso no produce tox nas. La enterrmedad
es producida por el estabiecimiento y :a provieracon de
organssmos vicdlentos y Jas imteracciones con e huesped.

SEXO:

i sexo $0l0 parece representdr un 1acior en ios it mos
pe:‘odos de {a intancia y en 1a adoiescencid, durgante 1as cuaes a-
cifras de morbitidad y de mortal.dad son mas elevadas er ¢ sexo0
termening que en el Mascuiing -

FACTORES TRANSITORIOS QUE ARECTAN LA
RESISTENCIA:

ias enfermedades c¢ronicas vy da desnut won pueden
aumentar ia sensibilidad a 'a inteccion; tambien ia aumenta un
estado cronico de fatiga. tas ‘nfecciones agudas no lubeiculoygs
pueden aclivas una lesion tubescuiosa inagt:va

1l

TRANSMISION:

La transmision de ia tubercuios:s se priduce cas! siempre
de peisona a persona, pero No es necesario que ias dos personas
entien en contacto. Es as/ poique ios bacos pueden t:ranamitiise
por 40Tl transportadas por el ane y pueden pesisiic en el de
una habitacion sin ventiar duranie periodos hasta de una hoia,
Se ha comprobado netamente que hay muy poca resistenc a
naturat para la infeccion por v'a aerea (en contraste com ia
resisiencia a fa entermedad). En consecuencra. como el
avontecmiento de ia intecc:on probabiemente so produce
tap.darmente, cada medio que rodea ai Lianumisor. o sea ia
ntens:dad de ia venitiac:On, tenga gran smpoitancia pa:a req’r ‘a
Liansm.s on con tesuitado. Nuesi:os conocimierntos sobre
Lransmison aerogena proviene de estudios curdadosos de dive:sas
epidernias en comunidades cerradas y de estud.os combinados
¢linicos o en animaies de iaboratoo po Luie y po RKoey y
coiaboradores No sabemos & ia aered e: ia foima mds 'recienis
de tiansmision de pewsona a persona peo hay  muchas
probabii:dades de que asi sea En iodo caso ia fuente usva de
baciio es una persona con tubercuios:s pulmona: ¢oniag:osa, o
sea con enfermedad cavitasia en i0s pulmones y espulos Gue
contienen baciios tuberculosos. Dependiendo hasta Cierto purio
de ia torma de vivie de iay persanas, ia rransaason domestca
puede ses & modo mas trecuente de ditusion de ia infeccior, La
ingestion de bacilos probabierenie cacezia de wnportancia,
excepto pos i0s de !a ieche o en condiciones de muy pocahig-ene
y iegiones de gran prevaiencia de ia entermedad. La ieche
mntectada s.gue considerandose causa hasta dei 10o/0 de ias
enfermedades humanas en diversas pa+tes dei mundo.

La torma rrids +ara de transrusion es de madre a teio,
origrnando la tubercuiosis verdaderamente congén'ta. La
tubercuiosis de los factantes, que no es rara, casi- sempre se
produce después del nacimiento por coniacto con la madre u
otro aduiio que sutfre tubercuiosis contagiosa.

. . ' l: -




PATOGENIA:

£s probabie que no se produzca infeccién a traveés de ia
intacta, si bien pueden contraerse infecciones a través de
ridas abiertas y abrasiones no manifiestas; se conocen casos de
nsmision por mordedura humana. La infeccion directa de ia
rriente sanguinea solo es practicamente posibie en ia
nsmision transplacentaria. La inhalacion y en menor grado, ia
gestion son fos principales medios por los cuales el baciio
bercuioso penetra en el organismo v io infecta.

]

i3




15

ANATOMIA PATOLOGICA:

La reaccion de los iactanles y nifios pequefios a la
inteccion tubercuiosa difiere en determinados aspectos de ia de
los nifios mayores v aduitos. Sin embargo entre ambos grupos de
edad se observan no pocas casos de imbricacion . en esie sentido.
En efecto, en algunas ocasiones se ven en aduitos, especiaimente
gn los perienecienfes a la raza negra, lesiones que ofrecen ias
caracteristicas dei “‘tipo infantii’" vy, por ei contrario, el “iipo
aduito” de infeccion puede aparecer en ios nifios, especiaimente
al final de la sequnda infancia.

En general, las diferencias segun la edad son las
sigulentes:

1) En los nifios de la primera y segunda infancia, ia lesion
pulmonar puede asentar en cuaiquier parte del 6rgano, pero
nuestro tendencia a localizarse en la periferia. Es probable que el
asiento esié tanto en.la parte inferior de los puimones como en ia
superior. En cambio en los adolescentes y aduitos la fesion
presenta una predilecciéon manifiesta. a focailizarse en la parle
superior del puimén, ya en la region apical, ya por debajo de elia,
en la zona infraclavicular.

2) iLos ganglios linfaticos regionales se afectan mas a
menudo en fos nifios gue en los adolescentes y aduitos. Las
infecciones iniciales en los aduitos, exceptuando el aduito negro,
muestfan pocas o ninguna sefial de invasién extensa de los
fanglios linfaticos.

3) Las lesiones dei perenguima, asi’ como de los ganglios
iinfaticos presentan en los nifos gran tendencia a curar por
calcificacion, al paso que en los adultos propenden a curar por
fibrosis.

4) La diseminacion hematogena es mucho mas facil que se
produzca en los lactantes que en los nifios. Tanto la tuberculosis



miiiar de los puimones como fa maningitis tubercuiosa
sobrevienen con mucha mayor frecuencia en los primeros afios de
la vida que mas adelante

En el lugar dei foco inicial, como, por ejempio, en el
parénquima puimonar, se produce al principio una acumulacion
de leucocitos poiimorfonucieares. Esta reaccion es pasajera y va
sequida de una proiiferacion dei tipo fijo de céiulas epiteliales que
circundan los bacilos tubercuiosos en espiras concéntricas, dando
origen a la formaciéon tubercuiosa tipica. De ordinario ios
tubdrculos estan rodeados por un acumuio de linfocitos vy
contienen céiulas gigantes. Los tubérculos pueden permanecer
mas o menos aislados o confluir; existe por o general necrosis
gaseosa central. Los focos individuales de la infeccion primaria
varian grandemente de tamafio, pero la mayoria parece que
persisten pequerios {1 c¢m. de didmetro, poco més o mencs). Por
regla general sbdio existe un foco primario, si bien pueden haber
muchos mas. .

La afeccidh: ganglionar acompafia de un modo casi
constante la lesidn parenquimatosa primaria en 1os nifios. Se ha
considerado, en general, que la invasion de los ganglios linfaticos
es una caracteristica de la lesion inicial de tuberculosis v que no
va asociada con ia iesion de reinfeccion. Este concepto no parece
del todo correcta. Hay datos significativos de que Ia tension de la
afeccion de los ganglios linfaticos regionales depende en parte de
la edad, siendo menor a medida que aumenta ésta. L.os ganglios se
ponen tumefactos, a menudo se aglutinan y tienden a adherirse a
formaciones o tejidos contiguos. En el mediastino pueden
comprimir la traquea, 1os bronquios o los vasos sanguineos, y a
veces abrirse en ellos.

i.as secciones del complejo primario, tanto en el
parénquima como en ios ganglios linfaticos, tienden a la curacion
en la mayoria de los casos. Existen, sin embargo, tres mecanismos
mediante los cuales ia infeccidn primaria puede ser causante de
graves lesiones durante su fase activa:

4 7

1 Destruccidn progresiva en su zona inicial

2 Erosion del bronquio con diseminacion intrabronguia! y
formacion de otras lesiones puimonares.

3. Distribucion hematogena que da origen a uno o mas
focos aisiados en otras partes del organismo, tales como
pulmones, htiesos, rifiones, higado o cerebro o a lesiones
miliares difusas que atectan algunas o todas las visceras.

El foco tuberculoso primario progresivo es una extensa
zona irregularmente iirutada de-caicitcacion i capslihn precisa.
El tejido que rodea esta zona tiende a presentar aiteraciones
neumonicas y a la pleura adyacenfe a engrosarse. EI
reblandecimiento y ia ircuacion pueden ser generalizados en la
masa nodular o {ocalizarse en una o varias pequefas zonas. Si se
evacta el material licuado se produce una excavacion irreqguiar,
enfractuosa, con capsula mal definida. La tendencia a ia siembra
hematogena parece ser mayor durante el estadio de
teblandecimiento, pero antes del estadio de licuacion, mientras
que la desintegracion de una zona de licuacién tiende a provocar
difusion broncégena.

Las iesiones consolidadas correspondientes a infecciones
primarias consisten actuaimente en atelectasia o neumonia
tuberculosa o en una asociacién de ambas. Los bronquios pueden
ocluirse por compresion exterior debida a un ganglio lnfatico
caicificado: o bien se produce erosion del bronquio y oclusion de
I_a luz por la lesidon intrabronquial. Si la obstruccion es
incompleta, puede suceder que esté mas obstaculizado la salida
del aire que fa entrada, produciendose enfiserna distal respecto a
ta lesién; cuando la obstruccion es completa se forma atelectasia
por resorcion.

La diseminacion hematégena muy abundante de bacilos
tubercutosos a partir de un foco tuberculoso de origen a-la
formacion difusa de tubércuios. Aunque ia distribucién tiende a
ser mas densa en los puimones, todas las visceras pueden
afectarse, y en especial el higado el bazo y Ios rifiones. Como han
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demostrado Rich-y McCrodock. ia meningitis tubescuiosa sueie
ser consecutiva a la desintegracion de un tubercufoma contiguo a
las meninges. +as lesiones hematogenas pueden iocaiizaise en el
cerebro, “iRON y huesos, y a veces en otros 0rganos
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ALERGIA TUBERCULINICA

Suele presentarse la reaccion cutanea a la tuberculina en
plazo de cinco a seis semanas después de iniciada la infeecién. En
esta etapa Ia invasion microbiana no suele causar sintomas
asociados  La reacctén casi siempre persisie por lo menos
mientras quedan en ei cuerpo baciios tubercuiosos vivos; puede
disminuir o desaparecer en los sigtilentes casos:

1 Etapas terminales o siderantes de la enfermedad.
2. Pacientes que reciben hormonas.
3. Pacientes con sarcoidosis, a veces incluso con iubercuios:s

coincidente bacterioldgicarnente demostirabie.

4, Raramente en torma inexplicable en ausencia de todos
estos factores.

Con estas excepciones, la ausencia de una cutirreaccion
para la tuberculina en dosis adecuadas pueden considerarse
infeccion tuberculosa, a menos que el pactente se halle en las
primeras semanas del periodo de incubacion La presencia de una
reaccion cutdnea positiva significa presencia de infeccion
tuberculosa de ciertos Ifmites. Generalmente una reaccion
enérgica indica infeccton relativamente reciente; ia gravedad de ia
reaccton no es proporcional a la actlividad eiinica® de la
enfermedad, en un caso determinado.

Digamos, de paso, guie una reaccion fiorida, por ejemplo
de 15 a 20 mm., de induracion para cince urudades de
tuberculina, indica que el sujeto es miembro de un grupo en e
cual el peligro de desarroltar enfermedad tubeiculosa es dobie o
iriple que en un grupo sin reacciones tan floridas. En
consecuencia, hay autores que en presencia de taies reacciones
intensas- preconizan la profitaxis de isoniacida. Una prueba
negativa tiene desde el punto de vista diagnéstico mayor valor
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informativo que una prueba positiva, pero ambas adquieren cada
vez mayor significacion cuando la frecuencia de ia tubercuios:s
disminuye

PRUEBAS TUBERCULINICAS:

El tesi de la tubercuiina es una muestra de proteinas
derivadas del bacito TB que inyectadas en la piei dan iugar a una
inflamacion aguda en los individuos infectados con TB, hay dos
clases: La vieja tuberculina de Koch, que no es mas gue un
concentrado filtrado de bacito de Koch vy ia que se conoce como
DPP que es un Fitrado de proterna purificada. '

: La tuberculina se expresa en unidades, una unidad

equivate a 0.01 de tuberculina de Koch y a 0.00002 de
Tubercuiina DPP. Corrientemente la tubercuiina de Koch es
diturda en soiucion salina y se usaba un décimo para efectuaria;
este décimo al 1/1000 de c.c. equivale a 10 u. el DPP se utiliza
0.1 que equivaie a 0.5 U

La primera prueba que se utilizé fue la Pompinhé i1a cuai
$e ponia una gota y se escarificaba la piel.

La reaccidon de Mantoux es la inyeccién intradérmica de
0.1 at 1/1000 de Koch o DPP hasta dejar una piel de naranja; ia

reaccion de Mantoux hay qué tomar dos elementos: eritemay la -

induracion.

ra positividad de ia prueba es la induracion ya para ser

positiva debe de ser de por io menos 6 m.m. de diametro lo cudi
se hace por gruces asis

Negativa no tiene reaccion.
Dudosa una prueba abajo de 5 m.m. de induracion.

Positiva + de 6 a 10 m.m. de induracion.

£ W

Positiva ++ de 10 a 20 m.m. de induracion.

5, Positiva #+4 de 21 a 30 /m.m. de induracion.

6. Positiva +++- de 31 en adeiante con necrosis.

Se utilizd también un test percutaneo que era el test de
parche de Volimer, el cual era una tira de espadadrapo con 3
cuadros de papei fiitro, y se ponia en la fegion inter-escapuiar

En fa actualidad se ha puesto de moda un test que
iniciaimente fue aplicado por Hef en un circulo de 6 m.m. y que
penetraba dentro de la epidermis ias puntas, no mas de dos
decimas de miiimetros. En la actualidad este test es purificado y
s¢ conoce como fa prueba de Rosentaid; es descartabie, las puntas
ya tienen tuberculina. La lectura se hace a ios 5 6 a ios 7 dias
pero se puede ver a las 48 horas por primera vez. La lectura se
hace asi:

1. Negativa

2. G | reaccion en los cuatro puntos.

3. G 11 reaccion en los cuatro puntos y casi se unen

4, G Il al hacer un circulo queda un poco de piel sin
traccion,

5. G 1V es una sola sefa.

Se ha encontrado que Rosentaid y Mantoux es iguai.

A la fecha se reportan pruebas solamente de Montoux, se
interpretan de acuerdo con la edad, ia positividad es interpretada
diferent2 de un nifio abajo de 5 afos si es positiva tiene
tubercuiosis activa, arriba de 5 afios hay que comprobar que tiene
tubercuiosis activa. *“L.a tuberculosis es cerrada en ia infantil v
casi no hay baciios.

Tanto la divisién de Tubercuiosis del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, como casi todas ias instituciones
municipales, privadas y semiprivadas, han aceptado la prueba
tuberculinica “*Standard™ de la Organizacion Mundiai de ia Salud,
con el fin de emplear métodos iguales, a fin de obtener resuitados
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comparabies, no solo dentro det trabajo nacional, sino para ia
comparacion y estudio con trabajos de otros pafses.

La OMS recomienda el uso de los lotres internacionaies
de tuberculina purificada denorminado PPD RY23, preparados
por el Instituto dei suero. de Copenhague, Dinamarca. Las
diluciones finales de estos iotes se hacen en el laboratotio
nacional del BCG de Meéxico, con un detergente no ionico,
denominado Tween-80, que tiene ia propiedad de impedir ia
adsorcion de la tuberculina por ias paredes de ios recipientes que
la contienen, fendmeno que ocurria con ios preparados anteriores
y consecuentemente ocasionaba variaciones en la homogeneidad
delas diluciones y por ende de la potencia del producto.

La prueba tuberculinica constituye un elemento de
fundamental importancia en toda accion antituberculosa y en
todo, programa contra ia tubercuiosis, y esta precisamente
indicada en: '

1. Previa a la vacunacion BCG.,
2. Como elemento de diagnéstico.
3. Como prueba post-vacunal, para conocer la conversion o

viraje tuberculinico y determinar asi por cuanio tiempo
se mantiene la proteccion conferida por la vacuna; estas
pruebas post-vacunales, no deben hacerse en lapsos
menores de 1 afio, excepto cuando se verifica el control
de los contactos. '

Se consideran no reactores o tuberculino-negativas a las
personas que a las 72 horas de efectuada la prueba presentan
edema intradérmico menor de 6 m.m., y como reactores o
tuberculino positivos, a toda persona que al mismo lapso de
tiempo presenta una infiltracién mayar de 6 milimetros,

Una unidad de tubercuiina {(0.00002 miiigramos) esta
contenida en un décimo de centimetro ciibico de la dilucion

standard de tubercuiina. Estas difuciones pueden utilizarse dentro
de los 6 meses siguientes a su preparacion, a condicion de gue se
maniengan a temperatura de 4 grados centigrados y no se
expongan a la iuz directa del soi o a ia iuz difusa dei dia.
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ESTUDIO RADIOLOGICO

La radiografia del torax parece ser ef elemento
predominante en el dagnéstico de tuberculoss puimonar,
omando para elio en cuenta ia iocalizacidn de ias iesiones, ei
aracter de las mismas en exudativas, productivas 0 mixtas y ia
presencia de iesiones excavadas. En ei diagnostico radioldgico de
a tubercuiosis pulmonar, es conveniente una primera division de
as imacenes en:

Imagenes radiologicas de iocalizacion pulmonar de ia
tubercutosis de primo-infeccién

Imagenes puimonares sugestivas de tubercuiosis puimonar
de reinfeccidn o tubercuiosis del adulto.

Consideramos de utilidad recordar que ia tubercuiosis de
rimo-infeccion que en nuestro medio se observa particularmente
n nifios, tiena como caracteristicas radioldgicas ia presencia de:
denopatias tumorales, particuiarmente en ia region paratraquela
eiecha, en ios hilios y excepcionaimente en Ia reqion
aratraqueal izquierda, acompanada o no de sombras puimonares
e tipo nodufar, de aspecto ateiectasico o de diseminacion. Se
cepta ta figuiente clasificacion de ia tubercuiosis de
rimo-infeccién,

Formas tipicas: a) Gangiionar pura
b) Bipoiar
¢)  Nodular
d} Atelectasica
_ e} Pietupulmonar.
Formas Atipicas: b) Bronconeumonia
' ¢)  Neumonia
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO.

E.l diagnostico positivo de tubercuiosis puimonar debe ser
planteado después del haliazgo dei micobacterium tubercuiosis.
Para Ia investigacion dei MISMOo se toma como material mas
adecuado ej pProveniente de ia expecloracion, o -ei contenido
gastrico en ayunas.
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ESTUDIO DE LOS CASOS

El siguiente estudio que a continuacion se detaiia fue un
trabajo real:zado en el Hospitai Regionai de Zacapa y Guarderia
Infantii del mismo departamento, ei trabajo duwo
aproximadamente 4 meses, en iocalizacion de ias fuentes de
tontagio de estos nifios, asi como reunir ei suficiente nimeio de
pacientes para el estudio,

Ei estudio se reaiizd en 174 casos, de ios cuaies 96 casos
corvespondieron al Hospital regional de Zacapa y 78 casos a la
Guarde:-a Infantii, haciendoles estudios por medio de mediciones
de ia Tuberculina a tas 24, 48 y 72-horas de puesta ia prueba.

Los resultados fueron satistactorios ya que 9 casos de i0s
174 estudiados salieron positivos, encontrando a ia vez en 5 de
ios casos que ias fuentes de contagio eran ios padres v abueios.

Se conto con la ayuda del Dr. Lopez, quien es jefe de ia
sala de Pediatiia del Hospital Regionai de Zacapa, Dr Rembert
Dias guen tiene a su cargo la division de Tuberculosis, Dr. José
Paez director de fa Guarderia Infantii, asi’ como también dei
personal que labora en dichas dependencias y los tecnicos de
Rayos X, asi como el personal del iaboratorio.

Los materiales y meétodos utilizados fueron ios que fa
ivision de tuberculosis del pais sigue en pruebas de tubercuiinas,
iendo relativamente sencillas si se toma en cuenta que ios logros
ue se pueden alcanzar es Ia localizacion de Tubercuios:s infantil

un metodo indirecto de localizacidon de Tubercuiosis en
duitos

A continuacion se detalian los datos obtenidos.
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PACIENTES ESTUDIADOS NUMRRE LDAD REXO MANTOUX EN HORAS
' 24 i8 7i
NOMBRE EDAD  SEXO MANTOUX EN HORA® 49 Bive Galdames 56 Mees F o e
24 48 72 30 Emma Guoerrez 54 Meses T N:g.:r::g
‘ ﬁt Adba Gave'a 53 Metes ¥ thal?ivo
Silvia Castro 1.1 Afes F  Negativo iy ;ﬁ;ﬁ:‘:ﬁiﬂ?f;kg ; f i\:i‘“? E Negativo
Marfa_Beﬂa Rami. 5 M_eses F N‘egax%vo iy Meciam Orehana = " M;& ; Negflrfv-o
Claudia Oscgueds ! AROS - r Negat}vo R moma Ramirez v» 8 Mezes E. N_egdrwo
Dora Osegueda -7 Meses F Negativo o Adalgisn Ram, o s e ! Negarwo
Sz}nfira Martinez 8 Meses F Negatévo 57 Vivian Corden E 8 MZ: f Negat vo
Nm{ve Hndez" 1.7  Meses F Negatfvo 8. Lesici Lopes 8 Me; : : N,ega_‘ :wo
Ingrid J. Garcia 7 Meses F Negativo ] S Ana Fajardo | ese b_i.ﬁg&l'.\“\_?o
Mar{a Olivia Carran =~ 1.1 Meses F “4mmy .  negativo. . Nag 00, Aura Me Remes o Afio F Negativo
Maria Aldana 1.5 Meses F Negatévcx o1 Saivia vargas G \L ﬁeses P b{egaf wo
Mendy Interiano 1.5  Meses F Negativo 62, Romels Rogue ; " eses F f\fega: w0
Blanca Martinez 1.8 Meses F Negativo £ i dian Bbm]lg :. fios E Negarivo
Mayra Martinez 1.8  Meses F Neg,:25 11.-- 15 mams - 48 mam. B4, R(;-sa Arriaza j 3 grjos F Negairvo
Mayn:a Perez 1.3  Meses F Negatlvc{ . ] n Mirna vasquez . E M.nos P. NegaFfvo
Noelia Anton 2.6  Meses F 6 m.m’} T i uiNegativo o6 Angeling Suchire. . M55€b F Negativo
Mildred Franco 26 Meses F Negativo 67 Hiida Aivarez 36 Meeiii IE' _lldregatwo
Le@}a Garefa 2.9  Meses F Negativo 68 Ingind Archila 10 Mes F Egaf..I.VO
Julissa Garcia 2.9 Meses F Negativo . #%. Graciela Diaz P eses Negativo
Rosa Lopez 2.10 Meses F Negativo N 76 Flor Rayo. ; rneses F Negativo
Flor Mejia 26 Meses F 9mm 17 ziNegattvo C 71 Claudia Gonza 116 M:;’; i gegatf\ﬁo
Flm: Mateo 2.11 Meses F Negativo ] 71 Paula Suchite. N P . qega?r:,fvo
Marina Alonzo 43 Meses F 5mm™M. o Negativo =5 Dina Pineda ’ A‘jos F Negativo
Sqnifx Cordorl 4 Al:JOS F Negativo 74 Nifadedi:. deS 7 Ar_los F ;\!ega‘nﬂwo
Mbonica Cordon 4 Aflos F Negative , 73 Ma(a Salazas i A{m& F Negaiivo
Sandra Cruz 35 Meses F 3mm. , " oriNegaiivo 76 Ana Floges 8 ATOS K Negavivo
Reyna Cheguen 34 Meses F Negativo 77.  Mara (;ut}e'ﬁ'rcz N A!}OS F I\gcgat:%\io
Claudiz Hndez. 3.1  Meses F Negativo 7% Elida Perex N fios l?. Nega! wo
Haydee Morales 3.10 Meses F Negativo 79 Rosalina Guué 11 Afos E _N_ega-‘.fvo
Brenda Momles 3.2  Meses F Negalivo : 80 CGlona Ruanc: . ::1:105 lr Negativo
Brenda Pineda 4.4 Meses F Negativo &1 Silveria Mari ; Alzlo E I\iegai wo
ROS:a Ramirez 5 4+ Meses ¥ Negat‘}vo 2 Anabel sz‘ 3 Agoz ﬁ l\_eg&t wo
Elvira Sosa 3.10 Meses F Negatfvo &3 Clara Zacarigs j Aﬁo 3 Negacj,-.\fo
Adelatda Gomez 3.5 Meses I Negativo 1 84, Candida Hndes 5 e o} F I\_Iegauvo
Nancy Pineda 3.3  Meses F 14 mm _ L19mm. . 2:m.m. 85 Rosaura Chacé—ﬁ 5 A?Os F NCEM}VO .
Brenda deLeon 37 Meses F 5 m.m. - Negatvo 86 Maccela Loes s A?OS F Negarivo
Ingrid Solorzano 3.4  Meses 3 4 m.m Negativo %7 Lucta Quinlr::anl p 1o F Negal}v’o
Emerita Rosel] 43 Meses F 5mm.,  :-Negatwo 88 Celedona Omls p :{105 F Negaiwo
Mery anton 54 Meses F 12 mum. , i3mam. . 19 mum. £ NifaCS ' ; fios F Negarivo
Maria Leonardo 4,10 Meses F Negativo ' - 7 Afios F Negativo
Carmen Pineda 4.10  Meses F i1l mam. - Idmm.. - i8mm.
Lorena Ramirez 5.7 Meses F Negativo
Aura Zabaleta 4.2 Meses F Negativo
Luz Rebeca Ramirez 4.4  Meses F Negativo
Silvia Aldana 49  Meses F Negativo
Delia Ramos 411  Meses F Negativo
Mayra Chequen 5.1  Meses F Negativo
Norma Alonze 6 Afos F Negativo
Ingrid Aldana 5.9 Meses F Negativo
Maribel Cordon 6.9  Meses F Negativo
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NOMBRE SEX0

MASC.

Jorge Gustavo Franco
José Danilo Ramirez
Juan Pablo Pérez Sosa
Melvin . Garcia
Luis Alfredo Herndndez
Elder Ramirez
Marco Antonio Rivas
Melwvin Leonardo
Gilberto Madrid
Erick S. Escobar S.
Edwin E. Galdamez
César Martinez
Edy Aldana
Erick Francisco Alonzo
Jorge Mario Este.
José Manuel Gonzalez
Oscar R. Leonardo
Luis F. Palacios
Juan de Dios Roseell C.
Jorge Monterroso
Héctor Ramirez
Maynor Cabrera
Carlos H. Molina
David Néjera
Byron Pineda Interiano
Henry Ramirez
Mynor Gzldamez
Car'os René Leenardo
Juan Aldana
TLuis E. Anton
Juan F. Anton
Carlos Pensamiento
Erick Pineda
Juan Carlos Franco
Rodolfo Galdamez
Mario €. Morales
Mauricio Madrid
Edgar Ramirez
Robeito durin
Jaime Castco
Fray G. Marrinez
Esau M. de Leon
Rey David Maitinnz
Edwin Oreldana
Juan Rodriguez Ch.
Byron Aldana
Envique Corddn
Mario H. Cruz
Roberto Hichos
Edwin Moscoso
Juan Carios Ordofiez

EDAD
1.3 Meses
1 Afo
9 Meses
7 Meses
[{] Meses
2 Afhos
1.11 Meses
1.6 Meses
1.9  Meses
2.1 Mes
1.11 Meses
1.6  Meses
2.9 Meses
2.10 Meses
2.10 Meses
2.5 Meses
3.2 Meses
2.3 Meses
2.7 Meses
2,10 Meses
3.1 Meses
4 Aiflos
3.9 Meses
3.11 Meses
35 Meses
3.6 Meses
3.5 Meses
4.8 Meses
4.7  Meses
4.4  Meses
4.9  Meses
5.1 Meses
59  Meses
4.7 Meses
411 Meses
48 Meses
4.3 Meses
4.3 Meses
8 Afos
3 Afios
9 Meses
4 Afios
44 Afios
4.4  Afios
4.8 &fos
6.6 Afio:
6.6  Afies
6.7 AflQs
5.6  Afioz

MANTOUX EN HORAS

24

12 mm.

20 m.m.

48

25 m.m.

21 mm.

72

fallecio

24 m.m.

A

56
37

B

63
H4
63
H4r
Ar
68,
69,
0.
71,
72
73,
74

75

76.
77

78,
79.
80,
Rl
. 3

B3
%4

a8

5%,

s4.

38

a0,
a1,
2,

NOMERE

Ernesio Pineda
Heqtor Gonzales
Abel Noe Rosseeli
Migue! Pineda de La €.
Marvint Pineda
Fdy Escobar
Oswaldo Morales
He¢ror Aldana
Jose Bardales
José A, Acevedo
Manuel C. Casrro
Edgar Morales
Anibal Méndez
Oswaldo Barahona
Cristian Franco
Maximifiano Pérez
José Catranza
Angelino R. Lopez
Julio Roberto Gonzalez
Antonmo Paz
Melvin Chacon
Oscar Morzles
Raul Lopez
Groniel Garcia
Gustavo Quiroz
Cesar A. Saavedra
Jotge -Zacarias
Ovcly Cano
Luig Eliil Paz
Abelino Cruz
Juan R Ferro
1 eonel Quintanilia
Luis Ramirez

- Julio F. Pineda

SEXO
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LA S I

ek

#M\lo\wmuwwc\o‘oma

%0
-

\mex&hmmwc\wﬁhmwmm.mm

[~}

T

Rall e =R a]

~

EDAD

.MANTOUX EN HORAS

24 4% 7i
¥ mm. L3mm. 18mm
7mm 10 mm 13 mm.
10 m.m. 10 m.m. 15mm




PACIENTES ENCONTRADOS POSITIVOS CRAFICA N
: No. 1
NOMBKLE EDAD SEXO HORAS
4 hrs, 48 hus, 72 his,
DIAGRAMA DE BARRAS
1. Mayta Martinez i8  Meses F Neg. 15 mum. 18 mum,
4. Mary Anion 3.4 Meses 13 12 m.m. 13 . L8 m.m.
3. Nancy Pineda 3.3 Meses r i% m.m, 19 m.m. 21 m.m.
4, Carmen Pineda 4 Meses F 1 mam, - i3 mm. 1% m.am, 60
5. Juan D, Rossel 27  Meses M 12 m.m. 24 mom, Pallecid
6. Edy Escobar 3 Afios M % m.m 13 mm. 18 m.m.
7. Jaime Castro 3 Afos M 20 m.m 21 mm. 24 m.m. 55
8. Abelino Cruz 2 Afos M 7 m.m. 10 m.m. 13mm
9. Leonel Quinta. 3 Afios M 10 mm. 1¢ m.m. 15 mm,
50
45
CUADRO No. 1 a0
CLASIFICACION POR INTERVALOS DE EDADES 35
INTERVALOS NUMERO o/o 30
EDAD '
25
0 — 2 48 28
4 — 5] 47 27 i5
6 — 8 17 9
8 — 10 2 14 10 )
10 — 12 1 06 '
TOTAL 174 100 Oo/o 5
N o0 o o <
o o < o 0 o =
=i =i
intervaios




CUADRO No. 2

INTERVALO POR EDADES SEXO FEMENINO

CUADRO No. 3

wr J !'

INTERVALO POR EDADES SEXO MASCULINO

: INTERVALO NUMERQ o/o
INTERVALO NUMERO ofo EDADES
EDADES P ” e
P 19 .22.3 2 — 4 25 283
0z 34 39.2 a4 — 6 21 2e 7
2 - 6 26 27.9 6 — 8 9 10.7
o 10 1 11 10 — 12 0 0.0
lg : 12 1 111 TOTAL 85 100.00
TAL 89 100.00
o GRAFICA No. 3
DIAGRAMA DE BARRAS
GRAFICA No. 2
DIAGRAMA DE BARRAS “0
35
30
e 25
464
35 — 20
30 - is )
25
i) I - 10
5
10 — 5
e e w2 T : <+ N oo 2 2 : ;r
Intervaios tntervaios
P S PO
S |




TUBERCULINOS POSITIVOS

En un total de 174 casos estudiados se encontro 9 casos
de tubercuiinos positivos, de estos fueron 5 hombres y 4 mujeres
dando los siguientes porcentajes:

Total 9 casos: 5,186/0 del totai de casos estudiados.
Hombres 5 casos: 2.980/0 del total de casos estudiados.

Mujeres 4 casos: 2.20/0 del total de casos estudiados.

Ei total de hombres estudiados fueron 85, 1o que nos da
de 1os 5 hombres positivos un 5.880/0 de los casos.

Ei total de mujeresestudiadasTue de 89, de las cuales 4
positivas nos da 4.4%90/¢ de los casos. ' :

ESTUDIO DE BACILOSCOPIA:

El estudio de baciloscopia se hizo en los nifios en la
mafiana al iniciar sus labores, en ayunas y con lavado gastrico ya
que es la mejor manera de encontrarlos, el resultado del estudio
después de utilizar la técnica de Ziehl-Neelsen.

De los 9 casos encontrados TODOS FUERON
NEGATIVOS. |

ESTUDIO RADIOLOGICO:

La mejor manera de comprobacion del foco primario de
TB, nos lo da el estudio radiologico del cual encontramos los
siguientes resultados:

De las nueve radiografias estudiadas se encontrd en las
mismas adenopatia paratraqueal, encontrandose solamente en 2
casos sombras puimonares en forma de copo de nieve, por lo que
se procedio de inmediato a sugerir la. continuacién del
tratamiento el cual se dirigid con |.N.H., solamente.

ESTUDIO ['E LAS FAMILIAS:

Cor a ayuda de la division de TB de Zacapé se procedid a
examinar radiologicamente a las familias de los nueve pacientes,
encontrando en 3 de las mismas que los padres eran ia fuente de
contagio, asi mismo en 2 de ellas se encontrd a los abuelos, no
pudiendo detectar en 4 familias el foco de infeccién, pero
siempre o consideramos como datos de grdan importancia para
detectar tuberculosis en adultos, ia TB infantil.
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CONCLUSIONES

Se investigaron 174 casos en nifios de !a Pediatria  del
Hospital Regional de Zacapay la Guarderia Infantit.

De tos 174 casos estudiados se encontrd 9 casos con
tuberculina positiva, dandonos esto un 5.180/c de los
casos investigados.

De los 9 casos positivos se encontrd 5 del sexo masculino
y 4 dei sexo femenino.

La comprobacion con Rayos X, se encontrd 2 casos con
sombras pulmonares y en el resto adenopatia
paratraqueal. |

La baciloscopia por lavado gastico fueron negativos en los
nueve casos.

Se encontraron 5 familias como fuente de contagio, entre
padres y abuelos.

Con los resultados obtenidos se inicid en los 9 casos
tratamiento con 1 sola groga |.N.H.

Por lo del inciso nimero 6, se deduce ademas gue la
tuberculina en nifics es un buen método indirecto para
detectar tuberculosis en adulios.

La prueba de Mantoux si es buen método de detectar
tuberculosis pulmonar en nifios.



RECOMENDACIONES

Recomendar en las guarderias y hospitales que al ingreso
de los nifios menores de 5 afios de edad se’ les practique
prueba de tuberculina por:

a)

b)

¢}

Se encuenira buen porcentaje de nifos
tuberculinos positivos y por consiguiente con
tuberculosis.

Es un buen medio de detectar indirectamente
tuberculosis en adultos

Es un estudio sencillo que solamente necesita 72
horas para la prueba, asi como también los
materiales usados estan al alcance de tenerse en
un hospital o guarderia contando con el apoyo de
tas divisiones de Tuberculosis.
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