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INTRODUCCI9N

CasI sl'empte ia ,nfeCCión tuberCUlosa primaria" en la
InfanÓa no causa s,'ntornas ni signos manifIesto de enfermedad
Por lO tanto. en general saja puede descUbrqse demostrando ia
alergia cutanea con fa prueba cutanea de tubercui.na Menos
!(BCuentemenle, en fa tuberCUlOSIS Primaria puede haber Cierto
g,ado de lat'9a. pe'd,da de apet,to, de peso y

teb"cula S, la
!esion primarIa se halla en el pUlrnon no sueio haber $,ntornas
resp¡'ra101IQSpe'o puede descubrirse pOr auscUltac;on una zona
de Infdtrdl'on exudat,va que resulta demostrabre en la
'adtograf(a de tOrax SI el agrandamiento de lOS gangllos
f,nfat,cos haqueobronqu'a¡es es suf¡clente pala causar
compresión de lO'; bronqu.os probablemente habrá tos 11Iltatlva
En tales Ci1CunSlanc,as puede descub, Irse pector doqUla atona en
ia reglon mlel5capular (signo de O'Espme) Segun ya d I;mo-)
antes la les!on perenqulmato<>a suele hallarse en las zonas medias
o inferiores de 'os pwrnones, y SOlo ,aramente ':re uiceran y
ollglnan tO'-l p,oduct'va La cornpleSlon bronqUial POI gangllos
jlnfatJcos rnedrast!nlcos ,nt~rtados puede causal estenosIs
blonquiaje':r pe m,jJ':t(!¡f;:';,odar8ua estructUlas veCinas ong'nando
secuela';. de' ¡'po del d,vert,cuIO esotaglC.O Generajmente el
proceso cede POI -~ soro, dejando Un1camente eJ COmplejo

I p"marlo caic.tlcado como secuela Sin embargo, slemple hay ei
peligro de dlsemrnaclon por v!a llilto.hematogena. que origine
rap,da evoluclon de una tuberculoSIS milla. generalizada, o
meni,ngit:s tubercuiosa, Igualmente grave Este peligro es
partlCulatmente eievado cuando la infección pllmana ocurle en la
pfJmera InfancIa, y es el motivo de que todos lOS casos de
inteccion primaria diagnosticados en nrños pleescolales deban
recibl'¡ tratamiento especdlco el1 dosIs adecuadas y par tiempo
suftclente Inciuso cuando ia única demostraclon dei hecho es una
reaCClon cutanea a la tubercUllna En nIños mayores ias
Indicaciones pala tratamiento de una tuberculOSIs primaria
oC,ulta, que sojo se manifiesta por una prueba positiva de
tuberculina, son menos urgentes, pero si se sabe que la conversión
ha ocuuido en plazo de uno a tres años, esta Indicado el
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tratamiento. Si no hay ,lesión manifiesta, el tratamiento de
~,¡on¡acida sola suele bastar. Este Tx se continua sin Interrupción
durante un año.

HISTORIA

La tuberculoSis es una enfermedad muy ant,gua El
cuadro cl¡nico fue descrito netamente por loS medlcos ciaS1Cü5de
GrecIa y Roma Su eXistencia en el v~ejo Egipto parece tamblen
compmbada por estudioS paleopatolog'cos efectuados en mom,as
humanas Estos han demostrado muchos casos de ente<medades
esqueletlcas caractet1'stlcas de tubeTcuiosls. en pa(t\cu~a, de
columna vertebral En un caso por menos, 58 comprobó ia
eXIstencia de un absceso de psoas que comunicaba con una canes
ve¡(ebral Esta momia (que databa de unos mil años antes de
JesuctlSto) tue estudiada cUidadosamente por Sm,th y Rutfe.; no
cabe duda que la enfermedad era la tube'culosiS, aunque no
lograron demostral bacilos ac¡dor(es~stentes o cambms
hlstologiCOS especfflcos La eXistencia de tuberculosIS en e: nuevo
mundo en época precolombl'na es menos segura También se han
encontrado en este contmente (8StOSesqueietlcos que parecen
CQ, c>pond'ei'a d 8nle,medad de Polt (espondd,tls tuberculosa)
Recientemente, sin embargo, D Mo,se ha señalado que en roS
casos estudiados 105 resultados no eran concluyentes y no pod;an
excluirse otros diagnósticoS

La eXlstenc;a de tube{(ulos¡s pullllonal. antes
denominada "tISIS" o "consunclon" en la edad med~a y en <a
h,stor,a moderna esta perfectamente documentada La un,dad
anatomopatoioglca de la consunClon, con formaclon de
tubérculos, de los cuales estr'lba el nomb(e modefno. de la
enfermedad, fue comprobada por Laennec a prrnc,p'os del siglo
XIX, La contagiosldad de la enle,medad al conejO fue
demostrada por Vlllemm en 1865, La et'ologia tue (¡nalmente
demosÜada y comprobada al descub,,, Robe,t Koch el bacilo de
la tuberculos,s en 1882. Despu<is se estableció la d¡ferenciac,ón
en ¡as tres variedades clásicas humana, bovina y aViat¡a.

Al iniCiarSe el siglo XX la tuberculosis e(a la causa más
frecuente de muerte en todos los pa'ses de las zonas templadas
donde se establecían estadist,cas vitales precísas, y
probablemente la segunda solamente después de la mortalidad
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por paludismo en regiones tropicales. Se comprobó que una
proporción considerable de enfermedad tuberculosa, en
particular la escrófula (tuberculosis de los ganglios linfáticos
cervicales) y la tuberculosis de huesos y articulaciones, e r a
causada por M. bovls.

forlanlnl en 1882, petO no empleando en grandees.cala hasta los
años 3D, y la toracoplasÜa extrapleurai creada por Cemnv!lie en
1885, y pedecc,onada pOI Brauer, F nedellC;h y Sauerb, uch, y
que dominó el campo de la terapéutica qU!tut'glca de la
tuberculosIs pwmonar hasta iiegar a ia era anCmlc(obl'ana
Despues de ,nttOduclda la eslieptomlclna 1945 esta y otras
tecn¡cas de relaJaC¡OIlo cOlapso dei pUlmón fueron superadas por
tecnicas de extlrpaClon qUJrurgrca, LOS perfeCC1Onarnientos
logrados con tratamiento anttmlCrOblal10 en particular después de
1a rnt.oducc,on de la Isoniacída (1952). han 18Vo1ucionado el
tratamiento. no SOlo de la tuberCuloSIS puimona¡ $1110 de !a
'nteccmn en tódas sus formas La';) Jnte'venClones qU,furglcas de
todo tiPO Incluyendo las creadas paia fOrmas de tube1culosIs
renal, ia asea y art1CUlar, cada vez resulta menos necesalia La
mortal;dad ya en d¡sm¡nuClon mostró una br'usca ca¡da en la
década 1950-1960 La morbdrdad que antes hab'a disminuido
t'elatlvamenté menos ahora tambIén empezo a mostral una
dlsm<nuclon casI pala!eja Gracias a todos C'>lO\-
pedecclonarnlentos, actualmente se considera unJvelsaJrnente
pos,b1e fa de':tapa1,c,on hnai de la tubercuiosJs corno causa
importante de inval1dez y muerte Sin embargo. este resultado
lodavia esta lejano, en particuiar en Jas grandes (iudades y en ¡'as
areas !I:,'(ti;) (Jg (dm('i,lt- menos adelantadas dei mundo. segun
puede aprec,a/se cons¡de'ando las estad;stlcas de ia hecuenclJ
actual

La explicación de ello probablemente depende de la edad
en la cual se contrae la infección, más que de -unaespeciál
predilección de los tejidos por los bacilos bovinos. La
tuberculosis bovina ha sido prácticamente eliminada en Estados
Unidos y otros paises donde fue obligatoria la destrucción de los
rebaños infectados y donde se ha adoptado ampliamente la
pasteurizaclón de la leche~ Sin embargo, probablemente la
enorme preponderancia de tuberculosis en todos los tiempos
dependia de la variedad humana del bacilo, y se transmitia de
persona a persona. La disminución durante el presente siglo de
todas las formas de la enfermedad es menor como consecuencia
del control de la tuberculosis bovina que resultado de la mejoria
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 más frecuente
de la enfermedad, son dificiles de valorar. El movimiento
sanatorial, que comenzó en Alemania (Brehmer, 1859;
Dettweiler, 1876), fue introducido en Estados Unidos por
Edward Livingston Truedeau, quien en 1884, fundo su sanatorio
en la región de Adirondack, en el estado de Nueva York,
entonces todavia una selva. El número de sanatorios y de camas
hospitalarias para tuberculosos creció hasta más de 100 000 a
mitad del siglo XX en Estados Unidos. Entre 1900 y 1954, el año
en que se cerró el sanatorio original de Trudeau, la tuberculosis
en Estados Unidos pasó 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 terapéutica especifica, gradualmente fue
evolucionando, y se pasó a incluír medidas especiales para lograr
reposo local de los órganos enfermos. Entre estas medidas más
importantes fueron el neumotorax artificial, introducido por

El p"mero que hablo de Tuberculosis y de 'os glandes
b.onqwos lue Pa"ot en 1876; 6 años despues Koch descub"" el
bac.lo de Koch 1882, y en 1891 se determ'no la leacc.on
diferente de ia nyecc1ón a un an.mal sano ya un tUbe!cuj,zado,
es Ijamada !J leaCClÜn de Koch

K,nke hizo el test; 1912 Khonn pubko su rTlonoglaf¡a
sO,bre ~a t ubeiculos,s puimonar en niños. con la lesión
palenqUirTIatosa y la adenopat'a (¡aqueo-bronqUio; y deca que
POdié: ser e¡(t:apIJmO'~d en 1917 Ranque postuia 105 tres
estados de leacc,6n tubercuiosa con ]a aierg/a:
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a) Primo ínfección

b) Diseminación con hipersensibilidad con tendencia a
reacciones exudativas.

c) Estado de resistencia y disminución de sensibilidad con
tendencia a Infecciones localizadas.

I
7

ETIOLOGIA

MICOBACTERIAS

Las mrcobactenas Son bacte¡jas de tonna bacdai que se
tiñen con dificultad. peto una vez teñidas ¡e,>sten jadeco~o'aC:lón
por los áCidos o por alcohol, y son por lo tanto llamados bacHo,
."acldo teSistentes" Ademas de muchas fonT1ds ~ap:6fd.as, ej
grupo comprende organismos palogenos (M I ubel(uimis, M
Leprae) que causan enfermedades cron:ca,> con ~e~'one~ de¡ t..po
de granuioma infeCCiOso '

,

M. TUBERCULOSIS

Morfología e IdentíficacÍón:

A Organismos T¡pjCOS~ en 10$ teJ1dos an~ma~e'), e: bacdo
rube(culosO se pf8se'nta en taima de baCilos r'ecto'J y deigados,
midiendo aploxrrnadamenté 0.4 x 3 UL En medios de cuit'vo
artlhciales pueden observarse fOimas (ceoides yf,jarnentosas La's
rnlcobac.terlds no pueden ser dásihcados'como o'gan(smos
g(arT1pO~d,vo~ o grarnnegativo~ 'l-O~ ve¡dade'o\ bacI:Os
tuber'cuiosos estan caracter Izados por ~Li ac,dO' ¡e"'~stenc,:a (1

"',Ohu et(l,co con 3010 de ácrdo clo,h;d,'co (alcoho; á(,do)
decolora rap¡'damen'te a toda~ las bacter,as excepto aja')
rnicobactenas- La aCido/res1stenc1adepende de ia ¡nleg,"djld de:a
esUuctura ce'i'ular Se emplea ja te(nica'-de¿18h¡"N~eisen paja ia
identdicaclon de las bacterias aCido1¡e-sistente:.

B Cuitl'vo: se utilizan tres tiPOS de med,:o~ de cuftivo:

1 Medios sintéticos sImples El carbón a¿hvado favQ(ece e~
c'eCjmlento,

2. Los medios de ácido oie!co-albumma- Gener'ahilente, 1as
mtc-obactenas crecen en g[umos o masasdeb~d6' 'al
cafacte( h¡'drofobicO de'ja- supe-d¡'de de ia ceju¡a.
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3 Medios orgánicos complejos: para obtener desarrolio a
partir de inoculas pequeños, las siembras se hacian
tradIcionalmente en medios que canten (an substancias
orgánicas complejas por ejemplo: yema de huevo, suero
animal, extractos de tejidos, ete.

Constitiueyntes del bacilo tuberculoso:

L Fracción Lipoide:

e Características del crecimiento: Las micobacterías son
aeroblos estrrctos y derivan su energla de la oxidación de muchos
compuestos sencillos de carbono. El aumento de la tensión de

C02 estimula el crecimiento.

Las cepas eugónicas vllulentas de bacilo tuberculoso
forman ilcoldones serpentlnos" mlcroscóprcos en los cuales los
bacilos addo--reslstentes se encuentran o(denados en cadenas
pafaletas La formac~6n de cordones está relacionada con la
viruienod., A partIr de 105 bac;:os virulentos S8 ha extra(do. con
étet de petróleo. un "1actol cuerda" que ;nhtbe la mIgración
leucocltana Es plobabiemente T lehalosa-6. 6' dlmlcolato No se
encuentra en los organismos aVlluientosD Reacción a 105 agentes fisicos y qUlmlcos: Las

mícobacterias tienden a ser más resistentes a 105 agentes qu (micos
que otras bacterias debido a la naturaleza hidrofóbica de la
superficie cefuil'lc y a su crecimiento en grumos. Los bacilos
tuberculosos son bastante resistentes a la desecación,
sobreviviendo en esputos secos.

2. Fracción Proteíc3:

E. Variación: Los organismos "eugónícos" 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 dlsgónicos crecen más lentamente,
formando colonías planas, circulares, con bordes enteros; son
inhibidos por la presencia del glicerol. Algunas cepas avirulentas
tratadas con agentes tensoactivos no iónicos pueden adquirir
virulencia y capacidad de romar "cordones serpentinas".

Cada tipo de baCflQ tuber'cu!oso contiene ,':"{".;:hprote¡nas
(espon5abje~ de la leaccion a ia tube('cu¡ina Las protemas, unidas
a una fraccion cétea, pueden, mediante inyección, inducn' la
senslbiHdad tubercut ;'n:;ca TarnbJén provocan ia formacIón de
diversos an Ucuer pos,

j
¡.1r~i2,"; ,:; (: j~ d dos:

E~ bdCJ:otubercu1o".o contiene diversos pOllsacándos Su
~apej, en, ia patogen;a de ¡'a tube/curosis es ¡nc,eno, pueden
mdun( h"p8rsens'bH:dad de tipO anafdact;co, y pueden tarnb~én
mtede;.'jf con a~guna<) reacciones anUgeno..antiCuerpo in vltro

F. Tipos de bacilo tuberculoso: Las diferencias entre las
tres e:;pecies fundamentales de bacilo tuberculoso son
particularmente evidentes en su virulencia para 105 animales de
laboratorio.

4. Lípidos:

Los bacilos acidorresistentes aislados del ratón campestre
son diferentes de estos tipos tanto en su virulencia como en sus
caracterlsticas de cultivo, y poseen notables propiedades de
inmunización. Las cepas humanas y bovinas son igualmente
patógenas para el hombre, tanto por vla respiratoria como por la
gastrointestínal. La ruta de infección primaria determinan la
pauta y la localización de las lesiones tuberculosas.

Las rnicobacte(jdS son 'Ica::, en¡¡pidos. y se han aislado de
ellas muchos ¡(pidas cornplejos, ácidos grasas y ceras En la
célula, I?s i¡p,dos están unidos en su mayol parte a prote¡'nas y
poi ¡sacandos; se han aislado algunos de tales complejos
Posiblemente los ¡¡pidas Son responsables de la rnaYOlr'a de las
reacciones ceiulares de 105 tejidos hacia el bacilo tuberculoso, Las
fracciones de fostátidos han sido ernpleadas para producir
respuestas celuiares pareodas a los tuberculos y nec(OSls caseosa,
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Los Hpidos son en cledo grado responsables de ia
acidolf8Sjstencla, Cuando eibacdo tubelcutoso 85 pnvado de su
g(asa medjante tratamiento con etel' e~ta p!opiedad tlnto'~a¡ se
pierde. El anallSIS de lOS Upldos po' coomatoglaf¡a de gas puede
ieveiar patfones espeCie espeCdiCO$

TRANSMISION:

FACTORES TRANSITORIOS
RESISTENCIA:

QUE AJ<ECTAN LA

La transmrskm de la tuberCUlOSIS '>f!p'DduC8 Cd~' s¡ernp~e
de persona a persona, pero no es necesario qU81dS do,:>pe~sonas
entien en contacto. E.s as{ pOrque ¡os baoios pueden t:dnsml1:use
por 9'0-1' cl~ t¡anspOitadas por ei due y pueden pe,'s;sl: t'r~ 6:; de

una habnaCion Sin ventdal durante pei-odo~ hasra de una hOi'd,
Se ha comp'obado netamente que hay muy poca ¡eSSlellCd
natural para fa infección por v.'a d81ea (en canUdc;!.e con ia
res,stent~a a ia enfermedad) Lo con:i€'cuenca. como 8:
acontec'rr¡!ento de id mtecc,ón probabiemerne se P(OdUCE
¡ap.damente, cada med¡'o que r-oded aj lldn~,rrHsol- o 5ea ~a
:ntensidad de ía ventdac,ón, wnga gran !rnpoitanc.a pa~d 18g: :a
lidn'>rrl.S on con tesu¡tado Nuest¡os conollrn.ento\ sob!e
transmiSión aerogena prov;ene de estud~os cu;dado<:,os de dwec:sd5
epldernJas en comunidades cenadas y de estud,os combmados
C1~n¡cos o en anirna¡e~ de ~abOtdto:~O PO( Lu~:'e y po R~:e'y y
coiabo¡ado(8s l\Jo ~abernos s' ia ap,'Ba 8'; ia tOima fnd'1 Ji8'"Uf-'nk
de tia n ~ni '5~on de pe¡-sona a pe!'1ona P8' o hay mucha\
probab",:dades de que as" sea En todo caso ¡¿¡fuentE' l.-!Suaide
bacHo es una persona con tube~cu10s') puimona1 (Orndg~osa, o
sea con ente(rnedad cavrtdr.a en io,;; pu¡mone~ y e~pulos que
contienen baciios tube:-cu!osos- Dependiendo ha~ta c'¡:-f"'topunto
de ia tOliTia de viVir de ~a~ pe;':.ona~.. '3 1.-dn~4!1s:;ón dmne~!'ca
puede se, el (nodo mas frecuente. de d¡tu~¡6r¡ de ¡a:nfE',ccon, Li:I
inge~tl()n de baci~os pr obabiemenu: ca,"el(d de Hnpo¡-tancia,

excepto POI tüS de !a Jeche o en condiCiones de muy pocd1l:g,ene
y regiones de g(an p{evaienua de 1a er¡fe~ITieddd La iechf-

~ntectada s:gue considerándose CclU'ia ha\ta dei 1.00/0 de ;as
enfennedades humanas en d'Versd' pd'le, dei mundo

5. Los constituyentes enumerados se encuentran
fundamentalmente en (I -4) las paredes celulares

Las paredes ceiula¡es de tYl1cobacrei;'d':> pueden .ndu(
h,pe(sen')¡bHI~dad retaidada. pioduc c"e'ld ie<;:'~lenLa a 'a
~nfecuón, aumenta¡ ia leacUvídad de; ;at6n a ;21E::'ndotoxi'na y
¡eemp1azar todas fas celulas rrlHcObdtte~ 21', 80 e; adyuvante de
fieund EJ p¡otoplasrna no pfoduce n'nguna de 8>ta'i (osa~, pe.o
puede p' ovoca, reacciones h;pe~')en~~b.~,dad reld¡dada en
an~maies pieviarnenle sensibdilados

PATOGENIA:

I::.ibacilo tubefCu¡o:,O no p{oduce tox,nd'i La ent8,.rnedad
es producida pOI ej estabiedrYJiento y 'a p:o~ le"dl 'on dt'
ofgan1srnos vuujentos y ¡as mtetacuone., con e~ huesped

SEXO:

tí S8xO solo pa(ece Jep¡-e:-;entd( unlaCfQ en 10'~ u'trno\
pe, /odos de ¡a tntanc1a y en ;ia adoiescénC'¡a, dU1drne ia') (ua,e";a~

cd¡as de rr10rbHidad y de mortaJ,dad ~on ma~ e;evddd'; en 8 'iexO

temenino que en ej rria~cUimo

Las entermedades Cion ;ca., y Ja de~nut I(:on pueden
aumentaría sens~biHdad a ia m.leccon; tamb;en ia aun,etlta un
estado uor¡¡'co de fabga La') ;nfec(¡one~ aguda':r, no lubEHlU!O'-;d";
pueden acUva¡ una jes¡on tubef-n.no~a ¡naO-,lla

La tOima más ¡aia de Üansnllsión es de rnadfe a 'té! o,
orig!nando la tubercui'os¡'s vefdadef'arnente congen:ta L.a
tuberculosis de los !actantes. que no es ra1a, casi ~;ernpm ;)8
produce des'pues dei naCimIento por contacto con !a mad!-e u
otro adulto que suhe tubeicUlosis contagiosa,
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PATOGENIA:

t:s probable que no se produzca infección a través de la
I intacta, si bien pueden contraerse Infecciones a través de

"das :abie,tas y abrasiones no manifiestas; se conocen casos de
nsmisión por mordedura humana La infección directa de la
rriente sangu(nea sólo es prácticamente posible en la
nsmislon transplacentaria La inhalación y en menOr grado. la
estión son los principales medios por los cuales el bacilo
ercuioso penetra en el organismo y lo infecta"
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ANATOMIA PATOLOGICA:

La reaCCión de 105 lactantes y niños pequeños a la
mfecclón tuberculosa difiere en determinados aspectos de la de
105 niños mayores y adultos. Sin embargo entre ambos grupos de
edad se obse,vanno pocos casos de ¡mbtkaci6n, en este sentido
En efecto, en aigunas ocasiones se ven en aduito5. espedatmente
en los pertenecientes a la raza negra, leSiones que ofrecen las
cafactedstjcas del "tipo ¡'nfantd;; y, por ej contrado, e! i"tipo
adulto" de Infección puede aparecer en los niños, especialmente
al final de la segunda infancia.

En general, las diferencias según la edad son las
siguientes:

1,) En 105 niños de la primera y segunda infanda, la lesión
pul manar puede asentar en cualquier parte del órgano, pero
nuestro tendencia a localizarse en la pedferia, Es probable que el
aSiento esté tanto en la parte inferior de los pulmones como en la
superior. En cambio en los adolescentes y adultos la lesión
presenta una predilección manifiesta a localizarse en la parte
superror del pulmón, ya en la región apical, ya por debajo de ella,
en la zona infraclavlcular.

2) Los ganglios linfaticos regionales se afectan más a
menudo en los niños que en los adolescentes y adultos. Las
infecciones iniciales en 105 adultos, exceptuando el adulto negro,
muestran pocas o ninguna señal de invasión extensa de 105
fanglios linfaticos

3) Las lesiones del perenqUlma, asi como de los ganglio>
linfatlcos presentan en los niños gran tendencia a curar por
calcificación, al paso que en 105 adultos propenden a curar por
f¡bfOsis-

4) La diseminación hematogena éS mucho más facil que se
produzca en 105 lactantes que en 105 niños, Tanto la tuberculosis
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mil ia r del os pulmones como la maningitlS tuberculosa
SObr8V¡'enencon mucha mayor frecuencIaen los primeros años de
la vida que mas adelante

L Destrucción progresiva en su zona ,nicial

2 Erosión del bronquio con diseminación intrabronqulal y
formación de otras lesiones pulmonares

En el lugar del foco inicial, como, por ejemplo, en el
parénqUlma pulmonar, se produce al príncipio una acumulación
de leucocitos polimodonucieares, Esta reacción es pasajera y va
seguida de una proliferación del tipo fijo de células epltellales que
circundan los bacilos tuberculosos en espiras concéntricas, dando
origen a la formación tuberculosa Upica, De ordinarío íos
tubérculos estan ,adeados por un acúmulo de linfocitos y
contienen células gigantes Los tubérculos pueden permanecer
mas o menos aislados o confluir; eXiste por lo general necrosis
gaseosa central Los focos individuales de la infección primaria
varían grandemente de tamaño, pero la mayorr'a parece que
persisten pequeños (1 cm, de diametro, poco mas o menos), Por
regla general sólo existe un foco primario, SI bien pueden haber
muchos más,

3. Distribución hematógena que da odgen a uno o más
focos aislados en otras partes del organismo, tales como
pulmones, huesos, riñónes, h(gado o cerebro o a lesrones
millares difusas que afectan algunas o todas las visceras,

La afécd!idJ'h, gangllonar acompaña de un modo casi
constante la lesión parenquimatosa primaría en los niños, Se ha
considerado, en general, que la invasión de los ganglios linfaticos
es una característica de la lesión Inicial de tuberculosis y que no
va asociada con la lesión de re Infección. Este concepto no parece
del todo correcta, Hay datos significativos de que la tensión de la
afección de los ganglios linfaticos regionales depende en parte de
la edad, siendo menor a medida que aumenta ésta, Los ganglios se
ponen tumefactos, a menudo se aglutinan y tienden a adherirse a
formaciones o tejidos contiguos, En el mediastino pueden
comprimir la traquea, los bronquios o los vasos sangulneos, y a
veces abrí rse en ellos,

El foco tuberculoso pnmano progresIvo es una extensa
zona ¡'rregu) armente iin1ltada de- cal.¿ifi'cdción~¡n: capsltJfi3 preCisa-
El tejido que rodea esta zona tiende a presentar alteraciones
neumónlcas y a la pleura adyacente a engrosarse, El
reblandecimiento y la Ircuaclón pueden ser generalizados en la
masa nodular o ioeallzarse en una o varias pequeñas zonas, Sí se
evacúa el rnatenal licuado se produce una excavación Irregular,
enfractuosa, con capsula mal definida. La tendencia a la siembra
hematógena parece ser mayor durante el estadio de
reblandecimiento, pero antes del estadio de Ircuaclón, mientras
que la desintegraCión de una zona de licuación tiende a provocar
difusión broncógena,

Las secolones del complejo primano, tanto en el
pan'mquima como en los ganglios linfaticos, tienden a la curación
en la mayo"'a de los casos. Existen, sin embargo, tres mecanismos
mediante los cuales la infección primaria puede ser causante de
graves lesiones durante su fase activa:

Las lesiones consolidadas correspondientes a infecciones
primarias consisten actualmente en atelectasI3 o neumon(a
tuberculosa o en una asociación de ambas, Los bronquios pueden
ocluirse por compresión exteno' debida a un ganglio Ilnfatico
cn'cificado o bren se produce erosión del bronquio y oclusiófl de
la luz por la lesión rntrabronqulal. SI la obstrucción es
Incompleta, puede suceder que esté más obstaculizado la salida
del aire que la entrada, produclendose enfisema distal respecto a
la lesión; cuando la obstrucción es completa se forma atelectasia
por resorción.

La dlseminacíón hematógena muy abundante de bacilos
tuberculosos a partir de un foco tuberculoso de origen a la
formación difusa de tubérculos. Aunque la distríbudón tiende a
Ser mas densa en los pulmones. todas las vlSceras pueden
afectarse. y en especial el higado el bazo y los riñones" Como han
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demosttado Rich y McCrodock. la mening:t,s tubeicuíosa suele
ser conS8cuÜVd a ia desmtegldCion de un tubeicu¡orna cont'!guo a
jas rneninges '-ras les¡'ones hernat6gena~ pueden ¡o(a¡~zarse en e¡
cerebro. '-¡ñon y huesos, y a veces en ot"05 ófganos

ALERGIA TUBERCULINICA

Suele presentarse la reacc¡'ón cutéínea a la tubercuiina en
plazo de cmco a seis semanas después de iniciada la inlección. En
esta etapa ia tnvasión microbtana no suele camar sj'ntomas
asociados La reacciÓft casI siempre pe(5~ste por lo menos
mientras quedan en ,,¡ cuerpo bacitos tubercuiosos ViVOS;puede
dism¡nuf( o desaparecer en los siguientes casos:

1 Etapas termmales o s,derantes de la enfermedad.

2. Pacientes que reciben hormonas

3. PaCientes con sarcoidos¡s, a veces Incluso con 1ubercujo5¡S
cOincidente bactetlológicamente demostrable.

4. Raramente en forma inexplicable en ausenCia de todos
estos factores.

Con estas excepciones, ia ausencia de una cutirreacc!On
para la tuberculina en dosis adecuadas pued<>n consrderarse
mfecclón tuberculosa, a menos que el pac'"nte se halle en las
primeras semanas del per iodo de incubauón La presencia de una
fe a e e ión cutánea positiva slgn ifica presencva de Infecclón
tuberculosa de ciertos limites. Gene<almente una reacción
enérgica Indica Infección relativamente ,eciente; la gravedad de la
reaCCión no es proporcional a la actividad cliníca' de la
enfermedad, en un caso determinado.

Digamos, de paso, que una reacción florida, por ejemplo
de 15 a 20 mm., de induración para cinco un,dades de
tuberculma, índica que el sujeto es miembro de un grupo en e1
cual el peligro de desarrollar enfermedad tuberculosa es doble o
triple que en un grupo- sin reacciOftes tan flondas En
consecuencia, hay autores que en presencia de tales reacciones
intensas' preconIzan la profilaxis de isoniacida. Una prueba
negativa tiene desde el punto de vista diagnóstico mayor valor
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,nformativo que una prueba positiva, pero ambas adquieren cada
vez mayor s¡gnif1cacl()n cuando la hecuencia de la tubercuiO~';l5
d1smi nU'fe

PRUEBAS TUBERCULINICAS:

El test de la tubecculina es una muestla de p'oteinas
derivadas del bacilo TB que inyectadas en la piei dan iugal a una
,inllamación aguda en los individuos infectados con TB, hay dos
clases. La vieja tube,culina de Koch, que no es más que un
concentfado filtrado de bacilo de Koch y la que se conoce como
DPP que es un filtrado de protefna pUrificada,

La tube,culina se explesa en unidades, una unidad
eqUivale a 0,01 de tuberculina de Koch y a O 00002 de
Tube'cLiina DPP, Cocnentemente la tuberculina de Koch es
ddu,da en soiución salina y se usaba un décimo pala efectuada;
este décimo al 1/1000 de c.c. eqUivale a 10 u, el DPP sé utiliza
0,1 que equivale a 0,5 U

La primera prueba que se utilizó fue la Pompinhé la cual
se pon ia una gota y se escaciflcaba la pieL

La reacción de Mantoux es la inyección intradérmlca de
0,1 al 1/1000 de Koch o DPP hasta dejar una piel de naranja; la
reacción de Mantoux hay que tomar dos elementos: eritema y la
mdu,-adón

'" ~;,.

5, Positiva +++ de 21 a 30 m,m, de induración,

6, Positiva l' ++ + de 31 en adelante con neCIOS",

Se utiliZó también un test percutáneo que era el test de
parche de Vollmer, el cual era una tira de espadadrapo con 3
cuadlos de papel filtro, y se ponia en la reglon Inter-esCapula(

En la actualidad se ha puesto de moda un test que
inicialmente fue aplicado por Hef en un drculo de 6 m.m. y que
penetraba dentro de la epidermiS las puntas, no más de dos
décimas de milímetros, En la actualidad este test es pUrificado y
se conoce como la prueba de Rosentald; es descartable, las puntas
ya tienen tube(cullna. La lectura se hace a los 5 ó a lOS 7 dias
pero se puede ver a las 48 horas por primera vez. La lectura se
hace asi:

L
2,
3,
4,

5,

Negativa
G I reacción en los cuatro puntos.
G 11reacción en los cuatro puntos y casi se unen
G 11I al hacer un drculo queda un poco de
tracción,
G IV es una sola seña.

piel Sin

Se ha encontrado que Rosentald y Mantoux es igual

A la fecha se reportan pruebas solamente de Montoux, se
inte( pretan de acuerdo con la edad, la pOSltivldad es Intecpre.tada
diferente de un niño abajo de 5 años si es pos.bva tiene
tuberculosIs activa, arriba de 5 años hay que compmba( que tiene
tuberculoSis activa, "La tuberculosis es cerrada en la infantil y

cas' no hay bacilos,

La positividad de la prueba es ia induración ya pala ser
positiva debe de ser de por lo menos 6 m.m, de diámetro lo cuál
se hace por clUces as":

1

2,

3

4,

Negativa no tiene reaccion

Dudosa una prueba abajo de 5 m,m. de induración,

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

Positiva + + de 10 a 20 m.m, de induración

Tanto la división de Tuberculosis del Min¡ster io de Salud
Pública y Asistencia Social, como casi todas las Instituclónes
municipales, privadas y semi privadas, han aceptado la prueba
tubercul inica "Standard" de la Organización Mundiai de la Salud,
con el fin de emplear métodos iguales, a fin de obtener resultados
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comparables. no 5610 dentro del trabajo nacional, sino para la
comparación y estudio con trabajos de otros paises,

standard de tubercuiina. Estas diluciones pueden utilizarse dentro
de 105 6 meses sl'gUientes a ~u prepar'ac!on, a condición de que se
mantengan a temperatura de 4 grados cenUgrados y no se
expongan a la luz dilecta del solo a la lUZdifusa del dia.La OMS recomienda el uso de los lotres internaCionales

de tuberculina purificada denominado PPD RT23. preparados
por el Instituto del suela, de Copenhague, Drnamarca. Las
diluciones finales de estos lotes se hacen en el laboratodo
nacional del BCG de MéxIco, con un detergente no iónico,
denomrnado Tween-80, que tiene la propiedad de impedir la
adsorción de la tuberculina por ias paredes de los recipientes que
la contienen, fenómeno que ocun(a con los preparados anteriores
y consecuentemente ocasionaba variaciones en la homogeneidad

de las diluciones y por ende de la potencia del producto.

La prueba tubercullnica constituye un elemento de
fundamental importancia en toda acción antituberculosa y en
todo. programa contra la tuberculosIs, y está precisamente
indicada en:

1 Previa a la vacunaci6n BCG,

2. Como elemento de diagnóstico.

3, Como prueba post-vacunal, para conocer la conversi6n o
viraje tubercul (nico y determinar as( por cuanto tiempo
se mantiene la protección conferida por la vacuna; estas
pruebas post-vacuna les, no deben hacerse en lapsos
menores de 1 año, 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 infiltración mayor de 6 milimetros,

Una unidad de tuberculina (0,00002 miligramos) está
contenida en un décimo de centimetro cúbico de la dilución
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ESTUDIO RADIOLOGICO

La ,adlografta del torax parece ser el elemento
redomlnante en el diagnostico de tuberculosIs pulmonar.

amando para elfo en cuenta la localización de las lesiones. el
aráeter de las miSmas en exudatlvas, productivas o mixtas y la

presencia de lesiones excavadas, En el diagnostico radlológico de
a tuberculoSiS pulmonar, es conveniente una primera dlViSJOn de
as 1mág8nes en:

L Imágenes radiológicas de localización pulmonar de la
tuberculosis de pnmo-infección

Imágenes pulmonares sugestivas de tuberculosIs pulmonar
de relnfección o tuberculosIs del adulto,

Consideramos de ut'¡idad recordar que la tuberculosIS de
rrmo~i'nfecdÓn que en nuestro medio se observa particularmente
n n¡'ños, benl~ como car-actedsticas radiO!ógicas ia p(8SenCra de:
denopat,as tumorales, particularmente en la región parahaquela
erecha. en los h¡j¡os y excepcIonalmente en la reglon
aratraqueal izquielda. acompañada o no de sombras pUlmonar8s
e tipo nodula'. de aspecto atelectásico o de disemlnac,on Se
cepta la siguiente clasificación de la tuberculosIs de

, ['¡mo-InfecciÓn,

Formas hp¡'cas: a)
b)
c)
d)
e)

b)
e)

Gangliona, pura
Bipolar
Nodular
Atelectásica
P'eupulmonac.
Bronconeumoh (a
Neumon 'a

Formas AtI picas:
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO:

E.I diagnóstico POSitiVOde tube'culosIs pulmonaf debe
Se'planteado después del hallazgo der

m'cobacte'¡um tube,cuios,isPara la Invest'gación del mismo Se toma como maten'al mas
adecuado er proveniente de la expectoración, o el conten,do
gastnco en ayunas-
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ESTUDIO DE LOS CASOS

Ei sigUiente estudia que a eontinuacion se detaiia fue un
trabajo realrzado en el Hosp,tal Regional de Zacapa y ,Guarder ra

Infant<l del mismo depattamento, el t¡abaJo du o
apmx!madamente 4 meses, en ioealización de las "fuentes de
contagio de estos niños, ast como reuno el suficiente numero de

pacientes para el estudio

Ei estudia se realizó en 174 casos, de los cuales 96 casos

correspondieron al Hospital regronal de Zacapa y 78 casos a la
Guarde, ,a Infantil, hacrendoles estudios por medio de med,c,ones

de ia Tuberculrna a las 24, 48 Y 72 horas de puesta la prueba

LOS '"sultados fuewn satrsfactonos ya que 9 casos de los
174 estud,ados salreron positivos, encontrando a la vez en 5 de
los casos que las fuentes de contagio eran los padres y abuelos

Se contó con la ayuda del Dr López, qUien es Jefe de la
sala de Ped,atl la del Hospital RegIOnal de Zacapa, Dr Rembert

Dias quen t,,,ne a su cargo la diviSión de TuberculosiS, Dr José

Paez d,rector de la Guarden'a Infantil, así como también del
personal que labo," en dichas dependencIas y ios técnicos de
Rayos X, asr como el personal del laboratono,

LOS materiales y métodos utilizados fueron los que la
IViSlón de tuberculosis del pdiS sigue en pruebas de tubercul,nas,
¡endo ('eiativamente sencillas s¡ se toma en cuenta que los logros

ue se pueden alcanzar es la localización de Tuberculosis Infantil

un método rndllecto de localización de TuberculoSis en
dultos

A continuación se detallan los datos obtenidos,



PACIENTES ESTUDIADOS

NOMBRE EDAD SEXO MANTQUX EN HORA",

t~ 48 7)

1, Silvia Castro U Años F Negativo
l., María Heftll Rami, S Meses F Negativo
J Claud¡a Osegueda 1 Años F Negativo
4 Dora Osegueda 7 Meses F Negativo
5. Sandra Martinez 8 Meses F Negativo
6 Ninive H ndez. 1,7 Meses F Negativo
7. Ingrid J, García 7 Meses F Negativo
8. María Olivia Carran 1.1 Meses F 4m.,ffi¡ nega:Hvo - N<g.
9. María Aldana 1.5 Meses F Negativo.

10. Mendy Interiano 1.5 Meses F Negativo
11, Blanca Martinez I,S Meses F Negativo
12. Mayra Martinez 1.8 Meses F Neg,:;.5,,' 15 m.ni~, -18m.m.
13. Mayra Perez 1.3 Meses F Negativo
14. Nodia Anton 2.6 Meses F óm.mi' ',¡Negativo
15. Mildrecl Franco 2.6 Meses F Negativo
16. Leaa GarcÍ a 2.9 Meses F Negativo
17. Julissa Garda 2.9 Meses F Negativo
IS. Rosa Lapez 2.10 Meses F Negativo
19. Flor Mejía 2.6 Meses F 9m.m i' .Negativo
20. Flor Mate/!) 2.11 Meses F Negativo
21 Marina Alonzo 4.J Meses F Sm,m1'!- Nega~JJlO
22. Santa Cordón 4 Años F Negativo
23 Mónica Cordón 4 Años F Negativo
24. Sandra Cruz 3.5 Meses F 3m.m, 1".Negativo

25, Reyna Chequen J.4 Meses F Negativo

26. Claudia Hndez, 3.1 Meses F Negativo
27 Haydee Morales 3,10 Meses F Negativo
280 Brenda MOl'ales 3.2 Meses F Negativo
29, Brenda pineda 4,4 Meses F Negativo

~O, Rosa Ramirez 34 Meses F Negativo
31 Elvira Sosa 3,10 Meses F Negativo

32 Addaida Gomez 35 Meses F Negativo
3J Nancy Pineda :U Meses F 11m,m t9m,riC 2~~m.mo
34 BreBda de LeDo 37 Meses F 5m,m N.;;gatJ,yo

35. Ingrid Soiorzano H Meses F 4m,m N~g~1I::ivo

36 Emet'ita RoseU 4,3 Meses F 5 m,m, , N~gq¡Üvo
37. Mr:ry anton 54 Meses F 12 m,m J.Jmon1o t9m.m.
38 Mada Le@nardo 'tlO Meses F Negativo
39 Carmen Plnecla 4,10 Meses F 11m,m, 13 m.nL tBm.m,
40, Lorena Ramirez ;),7 Meses F Negativo
41. Aura Zabale1.a U Meses F Negativo
42 Luz Rebeca Ramirez 44 Meses F Negativo
43 Silvia Aldana 4.9 Meses F Negativo
44, Deha Ramos 4,11 Meses F Negativo
45. Mayra Chequeo 5,1 Meses F Negativo
46 Norma Alonzo 6 Años F Negativo
47. Ingrid Aldana 5,9 Meses F Ne~tivo
48. Maribel Cordón 69 Meses F Negativo

NUMBRE ,!.DAD "'EXQ MANTOUX EN HORA~
:4 ,~ 7.'

+9 Kivla Galdamez '., Me'es; F Negat1Vo:j'(j Ernma Gu 'eHCZ Me"cs 1, Negativo
"il Atba Gan;:'a ) ¡

Me"Cs I- .Ntgauvo
AnaJwJ,Ja MoJalcs )13, M~Sf:g e N egaÜvojJ S.1ndra Mad, 'd

,. , Mf;5e~ , N<cgativo
~d IVLnam OieHana

' Me-se- F l\¡egat¡vo, S,oma Rg.nürez ', ;; Me:'e;; , N¡':ga¡ivo
"

Adalg;s~Rami
'"

Meé5 f N egat.vQ
)7 \i;.vian Cozdon '. ~Me5es f Ncga'lvoj$ LeÜCI't tope« 8 Me:>e's f Negativo
'J'j Ana FaJardo I Año F Negativo
tiO Aura Ma Romew 10 Me'iCs F Negaevo
61 S1ivla v.legas MeiCs F Negai;vo
62 Romeha Roque Años F Negalwo
td l¡¡Üm BoniJ1a Años F NegaÜvo1j4 Rosa Auiaza i Años F NegaLwo
t'j Mima Vasquez 4 Me.se¡; F N egaÚvo
M Angdina Suchire ó Meses F N egaÚvo
67 H ¡¡da Aivarez L6 Meses F Negativo
68 Ingiid Archila 10 Meses F Negativo
09 Gnl.cJeia Diaz j

Meses F Negatjvo
70. Flol' Rayo 4 Años F Negativo
71 Claudia Gonza 1 10 Me,,;es F N egatA\iO'¡j f"aula Suchite

'
Años f Negativo

7J Dina Pinecla Años F Negauvo
74 N¡ñadeC, de S 7 Años F Nega,jvo
7) Marra SaJ.nal Años F Negativo
76 Ana flotes 8 Años F Negativo
77 Marta GutieffCz , Años F Negativo
n Elida Pelez 8 Años F NegaJ"ivO74 Rosalma Guüé 11 Años F N egaÜvo¡W Glof;.a Ruano 1 Año F Nega1.j.vo
81 S i\vct;a MartA J Años F Negar:¡vo
81. Anabel Cmz J Años F Negal:!:vo
SI Clara Zacanas

-' Años
"

NegaÜvo
84 Candida Hndez ; Años F NegaÜvo
85 Rm.aura Chacón 1 Años F Negacivo

~6 Manda Lbpez S Años F Negalivo
87. Lucra QUlntani 6 Años F N egaÜvo
SS Cekclonia Dniz 9 Años F Negaf.wQ

~9. N:iñaC's 7 Años F Negativo

.:H

~
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NOMBRE SEXO EDAD MANTOUX EN HORAS
MASC. 24 48 n.

1, Jmge ,Gustavo Franco U Meses
}, José DanÜo Ramhez 1 Año
30 Juan Pablo Péfez 8038. 9 Meses
40 Mdvin 1. Garda 7 Meses

>0 Luis Alfredo Hemández 6 Meses
6 Elder Ramirez 2 Años
70 Marco Antonio Rivas 1.11 Meses
8, Mdvin Leonardo 1,6 Meses
9, Gilberto Madrid 1,9 Meses

10, Erick So Escobar S. 2,1 Me,
11, Edwin E, Galdamez LI1 Meses
12 César Martinez 1,6 Meses
a Edy Aldana 2,9 Meses
14, Erick Francisco Alouza 2.10 Meses
15, Jorge Maria Este' 2,10 Meses
160 José Mauud Gonzalez 25 Meses
170 Osear R. Leonardo J,2 Meses
180 Luis F, Palacios 2,3 Meses
19, Juan de Oios Rose<i:ll C, 2,7 Meses 12m.m. 25m.m. faneldo
200 Jorge Monteuoso 2.10 Meses
21, Hértor Ramirez 3,1' :Meses
22, Maynor Cabrera 4 Años
23, Carlos R Molina 3,9 Meses
24, David Nájeva 3,11 Meses
25 Byron Pinecla Interiano 35 Meses
26. Henry Ramirez 3,6 Meses
270 Mynor GaJdamez 35 Meses
1-8, Car10s Re:ne 'Le@nardo 4,8 Meses
290 Juan Aldana 4,7 Meses
30, Luis K Anton 4.4 Meses
¡L Juan F, Anton 4,9 Meses
3:r Carlos Pensamie:nto 5,1 Meses
13, Erick Pineda 59 Meses
34, Juan Carlos Franco 47 Meses
3S Rodolfo Galdamez 411 Meses
'i6, Mano C- Morales 4,8 Meses

37- Mauricio Madrid U Meses
~!t Edgat Ramirez 4.3 Meses

39, Rohei'1:O durán S Años
4O, Jaime Castro 5 Años 2Om.m, 2.1m,m l.4m,m,

4L Fray G, MarrJnez 9 Meses
4.J., Esau M, de León . Años
4~ Rey David Maninnz 44 Años
44, Edwin Orehlana 4,4 Año,;
45. Juan Rodriguez Ch, 48 A:fiÜ0
46. Byron Aldana 6,6 Año"
47 Ennque ,Cordón 6,10 Afiw
48 Mado H, Cruz 54 Añ03
49, Rohefto Hichos 66 Año]
50 Edwin Moscaso 6,7 Año:'!
51, Juan Carlos Ordoñez 5.6 Añm

NOMBRE SEXO EDAD MAN10UX EN HORAS
MASC, 24 43 n

~,,.' Ernesto Pineda 69 Afi'I)-,',~, Hectof Gonzalez 5,9 Ano','¡<:i, AbeJ Noe Rossc€J,J 6,1 Año'55 Migue! Pmeda deLa e 6,4 Anú
56 Marv.\n Pineda 6 Años
>7 Edy Escobar 3 Años ;; m. m, 13m,mSS. Os1ti.'aJdo Morales 18m m

3 Años
'>'1 Héctor Aldana 17 Año}
60 J o~',' Bardales S Meses
M Jose A, Acevedo ? Años62., Manue!, e Castro 6 Meses6,~ Edgar MOfale;; 7 Meses64 Anibal Mel"ldez 5 Años6') Osw~ido Barahona . Meses60 CrÚ¡'fian Franco ]

Me>67 Maxlmihano Péi'ez 7 Meses
68. José Cananza W Meses69 AngeLino R. lópez 1.6 Meses70. Juho Roberto Gonzillez 4 Años71. Anlon¡o Paz 5 Meses
7' Melvin Ch::tcón 1.7 Meses
7'5, Osc:,u Morales 3 Año,;:
74 RauJ López 1 Año
75 Otaniel GarCia 1.8 Meses
76 Gustavo Quiroz 1.11 Meses
77 Cesar A. SaavedTIl

'
Años78. Jorge Zaca:nas 6 Años79. Ovdy Cano J .Años80 Luis Ehú Paz 6 Años~1, Abehno Cruz 2 Años 7mm lOmm'Si' Juan R. Ferro 13m,m

4 Años
83 Le@nel QuintaniUa 3 Años lOm,m. lOm.m, 15 m.m.. Luis Ramirez 8 Años85 Juho F Pinecda 9 Años

33



NOMBRJ:: EDAD SEXO HORAS
>Ahrs, 4~ hl-:~, 7? h""

,

L Mayra Martinez 1.3 Meses F Ncg. 1:5 m'.ffi. :.~ m.m.
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, Carmen Pineda , Me~e~ F 11 m,m, B IrLnl, 1~ ITJ..ffiL,

5 Juan D. Ros",e1 /,7 Me:5eS M ti' m"m, )5 m,m, FaHt;'fL~ó
6 Edy Escobar J Años M 9 m,m 13 mm 18 m,m.
7, JaimeCastro , Años M 20 mm 2l mm, 24 mm
8 AbeHno Cruz 2 Años M 7 mm 10 m,m 13 mm
9, Lel!mel Quinta ! Años M 10 rnm 10 m.m 15 mm,
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TUBERCULINOS POSITIVOS ESTumo FE LAS FAMILIAS:

En un total de 174 casos estudiados se encontro 9 casos
de tuberculinos POSitiVOS,de estos fueron 5 hombres y 4 mujeres
dando los sigUientes porcentajes:

Total 9 casos: 5.180/0 del total de casos estudiados.

COI" 'a ayuda de la diviSión de TB de Zacap~ se procedió a
examinar radiológicamente a las familias de los nueve pacientes.
encontrando en 3 de las mismas que los padres eran la fuente de
contagio. asi mismo en 2 de ellas se encontró a los abuelos, no
pudiendo detectar en 4 familias el foco de infección, pero
siempre lo consideramos como datos de grán importancia para
detectar tuberculosis en adultos, la TB infantil.

Hombres 5 casos: 2.980/0 del total de casos estudiados.

Mujeres 4 casos: 220/0 del total de casos estudiados.

El total de hombres estudiados fueron 85, lo que nos dá
de los 5 hombres positivos un 5.880/0 de los casos.

El total de mujereS"estudiaitas'fue de 89, de las cuales 4
positivas nos da 4.490/0 de los casos.

ESTUDIO DE BACILOSCOPIA:

El estudio de bacíloscop(a se hizo en los niñ.os en la
mañana al iniciar sus labores, en ayunas y con lavado gástrico 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 comprobación del foco primario de
TB, nos lo da el estudio radiológico del cual encontramos los
siguientes resultados:

De las nueve radiograHas estudiadas se encontró en las
mismas adenopaHa paratraqueal, encontrandose solamente en 2
casos sombras pulmonares en forma de copo de nieve, por lo que
se procedió de inmediato a sugerir la continuación del
tratamiento el cual se dirigió con LN.H., solamente.
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CONCLUSIONES

Se investigaron 174 casos en niños de la Pediatr,a
Hospital Regional de Zacapa y la Guarder'a Infantil.

del

De los 174 casos estudiados se encontró 9 casos con
tuberculina positiva. dandonos esto un 5.180/0 de los
casos investigados.

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

La comprobación con Rayos X, se encontró 2 casos con
sombras pulmonares y en el resto adenopatia
paratraqueal.

La baciloscop,a por lavado gástico fueron negativos en los
nueve casos.

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

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

Por lo del inciso número 6, se deduce además que la
tuberculina en niños es un buen método indirecto para
detectar tuberculosis en adultos.

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

1. Recomendar en las guarderras y hospitales que al Ingreso
de los niños menores de 5 años de edad se' les practique
prueba de tuberculina por:

a) Se encuentra buen porcentaje de niños

tuberculinos positivos y por consiguiente con
tuberculosis,

b) Es un buen medio de detectar indirectamente

tuberculosis en adultos

c) Es un estudio sencillo que solamente necesita 72
horas para la prueba. aSI' como también los

materiales usados están al alcance de tenerse en
un hospital o guarderra contando con el apoyo de
las divisiones de Tuberculosis,
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