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... ofra enfermedad que se llama tisis; se tose, se obtienen
nstantemente esputos, los cuales salen muy fécilmente; se

serva en ellos pus que semeja a granos de escarcha, si se -
mueve bajo los dedos son finos y firmes y al quemarse des
den mal olor. El sonido de la voz es claro; muy a menudo-
se sienten dolores; no hay a veces nada de fiebre pero si
lor de tiempo en tiempo y fundamentalmente hay mucha de
lidad. En estos tiempos es necesario hacerles beber elébo =
o caldo de lenteja, nutrir bien al enfermo y evitarle fas -
sas agres. Hay que darle carne de buey pero no la de cer-
ini la de carnero. Hard muy pocos ejercicios, apenas unos

gros poseos; usaré eméticos después de haber llenado pre -
amente el estémago; se abstendrd de comercio con las mu -
es. Esta enfermedad dura cerca de 7 a 9 afios; puede cu==
se cuando estd cuidada desde el principio......."

HIPOCRATES

LIBRO SEGUNDO DE LAS ENFER=
MEDADES (7)



INTRODUCCION

La tuberculosis como uno de los principales problemas en el -
campo de la salud péblica y de la medicing social, ha llamads -
siempre mi atencidn por sus inferesanies implicaciones histéricas
sociales, poéticas y cientificas que han sido fema de discusién
estudio a fravés de les siglos.

Desde Hipécrates con su sabia descripcidn sobre la sintomatslc
gia de la enfermedad, al estudic de las momias egipcias de los =
afios 3,000 antes de Cristo en les que se cbservan cambios Gsecs-
que demuestran claramente un Mal de Pot, hasta la interminable
lista de tuberculosos geniales (Chopin, Molliere, Modigliani, Ch
jov, etc.), se puede observar lo interesante que ha resultado a o
largo del tiempo el estudio e investigacién de esta enigmética -
enfermedad motive de orgullo aristocrético en una época, de in=
terés cientifico para otros como Hipécrates, Galeno, Koch, Cal=
met y Guerin, algunes de ellos incluso, dejando su vida en sy ==
afancsa lucha por aportar conocimientos, los cuales, asociados a
otros de Tndole politico y social, nos Ilevan a la conclusién de -
que este magno problema tiene implicaciones de aspectos cuya re
solucién estd en el cambio de todo aquello que represente miseric

ignorancia, pobreza y en general lo que signifique subdesarrollo-
y opresién.

Trataré en el presente trabajo de analizar algunos aspec
tos del diagnéstico de tuberculosis en el nifio en Guatemala y =
compararlos con las tendencias diagnésticas de otros pafises.
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OBJETIVOS

Plantear en base al trabajo efectuado durante un afio en
el Dispensario Antituberculaso Infantil de Guatemala, -
cudles son los procedimientos que se efectian destinados
a identificar el problema de tuberculesis.

Analizar y evaluar los diversos métodos diagnésticos se=
fialande sus ventajos y desventajas con el propdsito de =
obtener conclusiones que sean de beneficio a los futurcs
programas antituberculosos.

Correlacionar fos distintos procedimientos diagnésticos y
evaluar su indice de efectividad tanto usados aislada= -
mente como relacionados entre sf.

Hacer un breve planteamiento de las tendencias mundia
les actuales en el diagnéstico de tuberculosis.

Presentar de acuerdo a los resultados algunas recomenda
ciones que se consideren de utilidad para el mejoramien
to de la lucha antituberculosa en nuestro medio.
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RESULTADOS

El némero de cases considerados como positivos para el afio
e 1975 fue de 282 todos ellos comprendides dentro de las ==
dades de 0 a 15 afics. En el grupo de estudio fueron encon -
ados 154 nifias y 128 nifies y las edades comprendidas entre=
es meses y frece afios. Se tom& como base para el estudio el
fio de 1975 ya que come consecuencia del terremoto del 4 de
ebrero de 1976, &ste fue el Gltimo afic que se hicieron estu =
ios bacteriol dgices.

En la mayor parte de los casos estudiados se tomd como ba-
e de partida para la sospecha clinica, los datos de historia, =
os cuales son seguidos casi en forma rutinaria por la evalua -
o s 2 o o £

ion fisica y la prueba de tuberculing; el resto de métodos =-

iagndsticos se efectba particularizando a cada caso en espe-
ial.
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
SEGUN IMAGEN RADIOLOGICA.

TiPO * DE CASOS
Primeinfeccién hilecgangliionar 121
Primoinfeccién ganglionar 25
Primeinfececién modular 68
Primoinfeccidn forma atelectética 2
Primoinfeccién forma pleuropisimo
nar - I
Primoinfeceién diseminada 4
Primecinfeccién forma mixta 13
Tuberculosis tipo adulto 10
Quimioprofilaxis sin sombra
radiol gica 26

TOTAL 282 casos
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PROCEDENCIA

EL MAYOR PORCENTAJE DE CASOS SON PROCEDEN-
ES DE LA CIUDAD CAPITAL ESPECIALMENTE DE LAS Z0
NAS 3, 7 Y 19,

RESPECTO A LOS CASOS PROCEDENTES DEL INTERIOR
DE LA REPUBLICA SE ENCONTRO UNC O DOS POR DE==
PARTAMENTO EXCEPTO EN SANTA ROSA, ESCUINTLA Y
CHIMALTENANGO EN DONDE SE ENCONTRO UN NU -
MERO MAYOR DE PACIENTES.
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BACTERIOLOGIA Y CULTIVO

# de casos Porcentaje
EFECTUADO 218 77
NO EFECTUADO 64 23
Total 282 100%

DEL TOTAL DE CASOS A QUIENES SE EFECTUO ESTU-
DIO BACTERIOLOGICO SE ENCONTRO:

POSITIVOS 32%

NEGATIVOS 45%

Total 77%
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DISCUSION

Como ya he mencionade, la tuberculesis ocupa un lugar ex
cepcional en la historia de la medicing humana. Reviste especic
interés por haber sido una de las erfermedades que dib orfgen al
desarrallo de esfuerzos sanitarios organizades y los progrescs que
se han logrado en la disminueién de las tasas de morbilidad y mo
talidad @ nivel mundial, demuestran el valor del diagnéstico pre
coz y el tratamiento oportuno de los casos infectantes.

En primer lugar cabe mencionar el alto némero de casos en
contrados en un afio lo cual nos hace pensar que la tuberculosis -
continda siendo en nuestro medio un problema alarmante que mer
ce todos los esfuerzos pesibles tendientes a su erradicacion, pues
si comparamos nuestras cifras con las de ofros paises desarrol lados
como Estados Unidos (15) podremos observar que nuestras tasas de
morbilidad y mortalidad son més o menos las de hace 20 afios en «
chos paises.

Respecto a la clasificacién seguida para agrupar a los caso
segin su imdgen radiol8gica la considero caduca y fuera de lugar
pues es conocido el hecho de que aunque esté afectado el parén-
quima y los ganglios linféticos, no siempre se descubren estos foc
por examen radiogréfico. Los textos modernos tienden a clasifica
a la tuberculosis pulmonar atendiendo més al cuadro clinico que
la tradicional divisién por Rx de tubercul osis primaria y de reinfe
cion y sus demés subdivisiones. (16)

Llama la atencién el bajo porcentaje de infeccidn disemine
da la cual segin reportes (5) es relativamente frecuente en nifios,
este hecho puede atribuirse a que por ser dste generalmente un cu
dro aparatoso es tratado en los hospitales generales encontréndonc
nuevamente frente al problema de la mala notificacisn y referen-
cia de casos.
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ifios en tratamiento quimioprofilactico el cual considero bajo,
ues como se verd més adelante el nGmero de familias con fuen
. de contagio positivo es alto, de donde se deduce que el nG =
ero de nifios a cubrir debiera ser mayor.

Se sabe que la edad es un factor importante en lo que se -
fiere a la infeccién tuberculosa. Llama la atencién el bajo =
orcentaje de casos en nifios mencres de 1 afio, lo cual puede =
tribuirse a las relativas condiciones de aislamiento en que vi =
e el lactante lo cual cambia en el infante cuande al aumentar
j circulo de actividad aumentan las posibilidades de infeccién.
as cifras de mortalidad son referidas como més elevadas duran=

fa primera infancic y fa adolecencia que en los nifics interme
os de la segunda infancia (8). En nuestros datos enconiramos=
1 mayor incidencia en los nifios comprendidos entre los grupos-
el a5y 6al0afies, grupos en los que la desnutricidn juega
apel importante como factor predisponente para el desarrolio -
e la infeccidn. (3)

s
-
s
[

Respecto a la procedencia se ve claramente que ésta es es=
ecialmente de los barrios marginales, en donde se sabe que las
eficiencias en los aspectos higiénico ambientales, hacinamien.
o, desnutricion y opori‘umdqdes de reinfeccidn son més frecuen
es. Los depdrfc:menfos més afectados son altamente conocidos=
or sus pésimas condiciones climéticas y socio=econdmicas que
ienen una influencia directa en el desarrollo y propagacién de
a enfermedad tuberculosa.

La inmunizacién BCG es una medida preventiva mal apro=-
echada en nuestro medio, ya que segdn la revisién efectuada-
| nGmero de nifios vacunados es bastante bajo. Ahora bien, ==
lentro de los casos considerados como positivos solamente un -
1% estaban previamente inmunizados y de ellos todos tenian -
vente de con’raglo posmva. Ex151'e la posibilidad de mala téc.
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cién deseada (10% del total de los vacunados) (8). El hecho de-
que un 89% de los nifios menores de 15 afios no tengan BCG pre:
via, hace que la prueba de tuberculina conserve su valor diagné
tico en la seleccién de casos a estudiar. E

Del total de casos positivos Gnicamente un 3.19% de los ¢
sos son fuerte sospecha clinica y radiolégica fueron Mantoux ne
gativos, pero es de hacer notar que dentro de este porcentaje, -
1.4% fueron considerados con DPC severa, a lo cual puede airi=
buirse la desaparicién de la alergia tuberculina debido a Ta defi
ciencia inmunolégica existente. El otro 1,7% fueron nifics en qt
mioprofilaxis por fuente de contagio positiva. La prueba de fulse
culina es un método de diagnéstico valedero en el caso de nifios:
en contacto con cascs conocidos de tuberculosis o en nifios veei
nos de comunidades con alta prevalencia (13), sin embargo, éste
no constituye en si el método més eficaz para demostrar si una =
persona esta enferma o né (no afirma ni niega). La prueba negat
va no excluye la enfermedad, pues existen condiciones que tiene
efectos depresores sobre la prueba, tal es el caso en nuestro me=
dio de la desnutricién (14). En resGmen, la prueba tuberculina -
tiene valor diagnéstico en nifios sin inmunizacién previa, expues
tos al contacto de casos conocidos y en pafses que como el nues-
tro mantienen una alta prevalencia de la enfermedad. Si en los-
programas se prevé la vacunacién BCG de todos los menores de =
15 afics, no queda lugar para dicha prueba como instrumento pa =
ra la localizacién de casos.

El alto porcentaje de casos con fuente de contagio positive
nos viene a corroborar que el examen frecuente de adultos en bu:
ca de enfermedad es quizé la medida més importante para preve -
nir la Fubercul osis del nifio. De este punto salta a la vista la gra
importancia que juega la historia clinica y la encuesta social en
la identificacién del problema especialmente en nuestro ambien -
te, en donde la mayoria de nifios que solicitan atencidn son refe-

. B R |
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os pacientes de mayor importancia epidemioldgica son los

iminan gran cantidad de bacilos y por lo tanto presentan=
sscopia y cultivos positivos; la identificacion precoz de es
cientes es pues, un ospecto fundamental en todo programa
ntrol de tuberculosis. De nuestros cascs en estudio, a la =
7o se efectud exdmen bacterioldgico tomando para ello ==
tres muestras de cada pociente. El indice de positividad =
o, lo cual puede atribuirse a mala técnica en el manejo =
. muestras o bien a que no se efectud una bisqueda diligen
e este pardmetro puede aseverarse que el estudio bacterio
» debe ser mejorado para tener un diagnésiico de Sptima -
ad, ya que se sabe que el aislamiento del gérmen es la Oni

rma de establecer un diagnéstico positive de tuberculosis.
.n tres medios principales para descubrir la presencia de =
os 1. Frotis directo y tincién de esputo y secresiones 2. Mé
“de inoculacién en cobayos 3. Métodos de cultivo (11). Es_
rimo métedo ha sido considerado como el més efectivo y pa
obtencidn de la muestra en lactantes y nifios pequefios que
nudo degluten el esputo, el lavado géstrico proporciona el
r material, éste debe practicarse muy de mafiana antes de -
mida.
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PROGRAMAS EN DESARROLLO

Se ha llegado a acuerdo comdn en todos los palses de Amé-
rica Latina, que la integracién debe ser la polftica nacional de -
desarrollo en el conirol de la tuberculosis. Sin embargo, existen=
amplias variaciones en los logros alcanzados en los diferentes pai
ses. En una encuesta realizada en los pafses, menos del 50% de =
los establecimientos generales de salud, se habfan incorporado a -
las actividades de tuberculosis en su ruting de trabajo. (10) Les -
més bajos porcentajes se observan en los medios rurales que funcio
nan sin médico permanente. Del total de casos nuevos de América
Latina, menos del 25% son notificados por los establecimientos ge
nerales de salud. B

La tuberculesis constituye un problema cuyo control no se =
basa en uno sino en varios tipos de actividades, asi deben aplicar
se los niveles de:

d. Inmunizacidn
b. Localizacién de caos y
c. Tratamiento.

En la politica internacional seguida para el control de la =
tuberculesis segin el riesgo de infeccién, para nuestro medio se -
sugiere: (4)

1. Campafia BCG para todos los nifios hasta los 15 afios

2. Arreglo regular para BCG inmediatamente después del nacimien
to.

3. Tratamiento efectivo para tantos casos baciliferos como sea po=
sible.

4. No desarrollar acciones especiales para hallazgo de casos.

NOTA: El riesgo de infeceién para nuestro medio =
es de més del 4% anual.



CONELUSTITONES

La tuberculosis continda siendo en Guatemala uno de los -
mayores problemas de salud, ya que fos datos que se tienen
son subestimaciones de la verdadera magnitud del problema
como consecuencia de la baja cobertura de fos programas =
de control.

La tuberculosis en el nific es una enfermedad producto de =
la situacién social y econdmica del pals, de manera que, =
cualquier esfuerzo encaminado a combatir el problema se =
ré siempre limitado si no se mejoran las condiciones de sa=
lud pdblica y saneamiento ambiental.

La vacunacién BCG constituye una medida de proteccion=
eficaz que abn no ha llegado a alcanzar la cobertura de==
seada en el nivel de prevencion.

Uno de los medios més valederos para dominar la tubercu -
losis es el control estricto de los adultos enfermos y la pro
teccién de la poblacién infantil en riesgo.

Dado que el riesgo de infeccién continda siendo en Guate
mala de los més altos en el mundo, deben seguirse progro:
mas agresivos que tiendan a cubrir los aspectos de inmuni-
zacién, localizacién de casos y tratamiento.

La historia clinica en tuberculosis como en cualquier enfer
medad constituye la principal orientacién diagnéstica en =
la identificacién del problema.

El examen radiolégico es un complemento en el diagndsti=-
co de la tuberculosis siempre y cuando se relacione a los -
antecedentes de historia clfnica y datos fisicos y de labora
torio. Debe darse més importancia a la exploracion radio=
|&gica selectiva que a la indiscriminada.
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El hallazgo de una imégen radiolégica anormal no peramite -
por si sola hacer un diagndstico de tuberculosis cualesquiera
que sean sus caracteristicas especialmente en los nifios.

En medios como el nuestro, la prueba tuberculinica conserva

adn gran valor diagnéstico dada la baja cobertura de inmu -
e o & o8 -~

nizacién BCG en la poblacién mener de 15 afios.

Para ebtener un diagnéstico de alta calidad debe insistirse =
cada dia més en la prueba tuberculinica y en el examen bae
teriolégico de todos aquellos nifios con sospecha de lesién -
activa.

De lo anteriormente expuesto, se puede afirmar que no exis
te un método Gnico aislado que sea més efectivo en el diag
néstico de la tuberculosis sino que debe ser la reunién de -
todos ellos fo que se tome en cuenta para efectuar el diag
nostico con bases cientificas y epidemiolégicas.
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