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otro enfermedad que se llama tisis; se tose, se obtienen
onstantemente esputos, los cuales salen muy fácilmente; se
bserva en ellos pus que semeja a granos de escarcha, si se -
,smueve bajo los dedos son finos y firmes y al quemarse des
iden mal olor. El sonido de la voz es claro; muy a menudo-=
o se sienten dolores; no haya veces nada de fiebre pero si
olor de tiempo en tiempo y fundamentalmente hay mucha de
ilidad. En estos tiempos es necesario hacerles beber elébo::-
o o caldo de lenteja, nutrir bien al enfermo y evitarle las -
osas agres. Hay que dorle carne de buey pero no la de cer-
o ni la de carnero. Hará muy pocos ejercicios, apenas unos
¡jeros paseos; usará eméticos después de haber llenado pre -
lamente el estómago; se abstendrá de comercio con las mu -
eres. Esta enfermedad dura cerca de 7 a 9 años; puede cu--
me cuando está 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 lo salud pública y de la medicino social, ha llamado -
siempre mi atención por sus interesantes implrcaciones históricas
sociales, poéticos y cientmcas que han sido tema de discusión>
estudio a través de los siglos.

Desde Hipócrates can su sabia descripción sobre la sintomatolc
gía de la enfermedad, al estudio de las momias egipcias de los :
años 3,000 antes de Cristo en los que se observan cambios óseos~
que demuestran claramente un Mal de Pot, hasta la interminable
lista de tuberculosos geniales (Chapín, Molliere, Modigliani, Ch
¡ov, etc.), se puede observar lo interesante que ha resultado a lo'
largo del tiempo el estudio e investigación de esta enigmática -
enfermedad motivo de orgullo aristocrático en una época, de in-
terés ci,mtifico para otros como Hipócrates, Galeno, Koch, Cal-
met y Guerin, algunos de ellos incluso, dejando su vida en su --
afanosa lucha por aportar conocimientos, los cuales, asociados a
otros de índole político y social, nos llevan a la conclusión de -
que este magno problema tiene implicaciones de aspectos cuya re
solución está en el cambio de todo aquello que represente miseri~
ignorancia, pobreza y en general lo que signifique subdesarrollo-
y opresi6n.

Trataré en el presente trabajo de analizar algunos aspec
tos del diagnóstico de tuberculosis en el niño en Guatemala y -=
compararlos Con las tendencias diagnósticos de otros países.
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OBJETIVOS

1. Plantear en base 01 trabajo efectuado durante un año en
el Dispensario Antituberculoso Infantil de Guatemala, -
cuóles son los procedimientos que se efectúan destinados
a identificar el problema de tubercui asis.

Analizar y evaluar los diversos métodos diagnósticos se-
ñalando sus ventajas y desventajas con el propósito de ~

obtener conclusiones que sean de beneficio a los futuros
programas antituberculosas.

Correlacionar los distintos procedimientos diagnósticos y
eval uar su índice de efectividad tanto usados aislada- -
mente como relacionados entre si.

Hocer un breve planteamiento de las tendencias mundia
les actuales en el diagnóstico de tuberculosis. -

Presentar de acuerdo a los resultados algunas recomenda
ci"nes que se consideren de utilidad para el mejoramie;:;-
to de la lucha antituberculosa en nuestro medio. -
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OBJETIVOS

1. Plantear en base al traba¡a efectuada durante un aña en
el Dispensario Antituberculoso Infantil de Guatemala, ~

cuóles Son los procedimientos que se efectúan destinados
a identificar el problema de tuberculosis.

2. Anal izar y evaluar los diversos métodos diagnósticcs se-
ñalando sus ventajas y desventajas con el propósito de ~

obtener conclusiones que sean de beneficio a los futuros
programas antituberculosos.

3. Correlacionar los distintos procedimientos diagnósticos y
eval uar su índice de efectividad tanto usados aislada- -
mente como relacionados entre si.

4. Hacer un breve planteamiento de las tendencias mundia
les actuales en el diagnóstico de tuberculosis. -

5. Presentar de acuerdo a los resultados algunas recomenda
ciones que se consideren de utiljdad para el mejoramieñ
to de la lucha antituberculosa en nuestro medio. -
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RESULTADOS

El número de casos considerados como positivos para el año
de 1975 fue de 282 todos elloa comprendidos dentro de las --
edades de O a 15 añO$. En el grupo de estudio fueron encon -
tradas 154 niñas y 128 niños y las edades comprendidas entre-
tres meses y trece años. Se tomó como base para el estudio el
año de 1975 ya que como consecuencia del terremoto del 4 de
febrero de 1976, éste fue el último año que se hicieron estu -
Hicsbacteriol ógicos.

En la mayor parte de los casos estudiados se tomó como ba-
se de partida para la sospecha clinica, los datos de historia,-
loscuales son seguidos casi en forma rutinaria por la evalua-
dén física y la prueba de tuberculina; el resto de métodos --
Hagnósticos se efectúa particularizando a cada caso en espe-
:ial.
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
SEGUN IMAGEN RADIOLOGICA.

TIPO

Primoinfecci6n hileoganglionar
Primainfección ga"gi¡onar
Primcinfeedón modular
Primoinfeceión forma atelectótica
Primoinfección forma pleuropiJlm~
nar
Primoinfe,ccién diseminada
Primoinfecc1ón forma mixta
Tuberculosis tipo adulto
Quimioprofilaxis sin sombra
rad, 01ógi ea

TOTAL

# DE CASOS

121
25
68
2

1
4

13
10

26

282 cosos

%

43
9

24
0.7

0.3
1.4
5
3.5

9.2

100 %
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FUENTE DE CONTAGIO
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PRUEBA DE TUBERCULlNA
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PROCEDENCIA

ELMAYOR PORCENTAJE DE CASOS SON PROCEDEN-.
TESDE LA CIUDAD CAPITt.L ESPECIALMENTE DE LAS ZO
NAS3, 7 Y 19. -

RESPECTO A LOS CASOS PROCEDENTES DEL INTERIOR
DELAREPUBLlCASE ENCONTRO UNO O DOS POR DE--
PARTAMENTOEXCEPTO EN SANTA ROSA, ESCUINTLA Y
CHIMALTENANGO EN DONDE SE ENCONTRO UN NU-
MEROMAYOR DE PACIENTES.
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POSITIVOS 32%

NEGATIVOS 45%

Total 77%

-8 -
BACTERIOLOGIA y CULTIVO

# de casos Porcentaje

EFECTUADO 2]8 77

NO EFECTUADO

Total

64

282

23

100%

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

Como ya he mencionado, la tuberculosis ocupa un lugar ex
eepcional en la hi~tor¡a de la medicina humana. Reviste especia
interés por haber sido una de las enfermedades que dió origen al
desarrollo de esfuerzos sanitari05 organizados y los progres05 qua
se han logrado e" la disminución de las tasa. de morbilldad y mal
talldad a nivel mundial, demuestran el valor del diagnóstico pre
coz y el tratamiento oportuno de los casos ¡nfectantes.

En primer lugar cabe mencionar el alto número de casos en
contrados en un año lo cual nos hace pensar que lo tuberculosis.
continúa siendo en nuestro medio un problema alarmante que rner
ce todos los esfuerzos po.ibles tendientes a su erradicación, pues
si compclramos nuestros cifras con las de otros países desarrollado!
como Estados Unidos (15) podremos observar que nuestras tasas de
morbilidad y mortalidad son más o menos las de hace 20 años en (
chos paises.

Respecto a la clasificación seguida para agrupar a los caso'
según su imágen radiológica la considero caduca y fuera de lugar
pues es Gonoc ido el hecho de que aunque esté afectado el parén-
quima y los ganglios linfáticos, no siempre se descubren estos foco
por examen radiográfico. Los textos modernos tienden a clasifica
a la tubE,rculosis pul manar atendiendo más al cuadro clínico que
la tradicional división por Rx de tuberculosis primaria y de reinfe,
ción y SllSdemás subdivisiones. (16)

Llama la atención el boja porcentaje de infección disemina
da la cual según reportes (5) es relativamente frecuente en niños,
este hecho puede atribuirse a que por ser éste generalmente un eu
dro aparatoso es trotado en los hospitales generales encontrándonc
nuevamente frente al problema de la mala notificación y referen-
cia de casos.
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iños en tratamiento quimioprofiláctico el cual considero bajo,
ues como se verá más adelante el número de familias con fuen
¡ de contagio positivo es alto, de donde se deduce que el nú-:
lero de niños a cubrir debiera ser mayor.

Se sabe que la edad es un factor importante en lo que se -
!f1ere a la infección tuberculoso. Llama la atención el bajo -
orcenta¡e de casos en niños menores de 1 año, lo cual puede -
tribu irse a las relativas condiciones de aislamiento en que vi-
e el lactante lo cual cambia en el infante cuando al aumentar
J circulo de actividad aumentan las posibilidades de infección.
as cifras de mortalidad son referidas como más elevadas duran-
! la primera infancia y la adolecencia que en los niños interme
¡os de la segunda infancia (8). En nuestros datos encontramos'=-
J mayor incidencia en los niños comprendidos entre los grupos-
e 1 a 5 y 6 a 10 años, grupos en los que la desnutrición juega
opel importclnte como factor predisponente para el desarrollo -
e la infección. (3)

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
D, desnutrición y oportunidades de reinfección son más frecue"ñ
es. Los dep(]rtamentos más afectados son altamente conocidos=-
lor sus pésimas condiciones climáticos y socio-económicas que
ienen una influencia directa en el desarrollo y propagación de
D enfermedad tuberculoso.

La inmunización BCG es una medida preventiva mal apro-
'echada en nuestro medio, ya que según la revisión efectuado-
,1 número de niños vacunados es bastante bajo. Ahora bien, --
lentro de los casos considerados como positivos solamente un -
1% estaban previamente inmunizados y de ellos todos tenian-

uente de contagio positiva. Existe la posibilidad de mala téc
. ,. I ,- I , I I I ..!I!
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ción deseada (10% del total de los vacunados) (8). El hecho de.
que un 89% de los niños menores de 15 años no tengan BCG pre.
vio, hace que la prueba de tuberculina conserve su valor diagnó:
tic o en la selección de casos a estudiar. -

Del total de casos positivos únicamente un 3.19% de los c.
sos son fuerte sospecha clínica y rodiol6gica 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 atri-.
buirse lo desaparici6n de la alergia tuberculina debido a la defi.
ciencia inmunológ1ca existente. El otro 1.7% fueron niños en qL
mioprofilaxis por fuente de contagio positiva. la prueba de tube
culina es un método de diagnóstico valedero en el caso de niños.
en contacto con casos conocidos de tuberculosis o en niños veci .
nos de c:omunidades con alta prevalencia (13), sin embargo, éste.
no constituye en sí el método más eficaz para demostrar si una _.
persona está enfermo o nó (no afirma ni niega). la prueba negat
va no e:<cl uye la enfermedad, pues existen condiciones que tiene
efectos depresores sobre la prueba, tal es el caso en nuestro me-o
dio de la desnutrición (14). En resúmen, la prueba tuberculina .
tiene vedor diagnóstico en niños sin inmunización previa, expues
tos al cantacto de casos conocidos y en países que como el nues-:
tro manl.ienen una alta prevalencia de la enfermedad. Si en los-
programas se prevé la vacunación BCG de todos los menores de -
15 años, no queda lugar poro dicha prueba como instrumento po -
ra la Io<:alización de casos.

El alto porcentaje de casos con fuente de contagia positive
nos viene a corroborar que el examen frecuente de adultos en bU!
ca de enfermedad es quizá la medida más importante para preve:
nir la Fuberculosis del niño. De este punto salta a la vista la gra
importancia que juega la historia clínica y la encuesta social en
la identificaciqo del problema especialmente en nuestro ambien-
te, en donde la mayoría de niños que solicitan atención son refe-
r:rI r ~ : ,,:¡ : -~ ~I- _1 l.. . t' -.- .
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os pacientes de mayor importancia epidemiológica son los
liminan gran cantidad de bacilos y por lo tanto presentan-
)scopía y cultivos positivos; la identificación precoz de es
lCÍentes es pues, un aspecto fundamental en todo program';-
ntrol de tuberculosis. De nuestros cases en estudio, a ia -
'ía se efectuó exámen bacteriolágico tomando para ello --
tres muestras. de cada paciente. El índice de positividad

~

io, lo cual puede atribuirse a mala técnica en el manejo -
S muestras o bien a que no se efectuó una búsqueda diligen
)e este parámetro puede aseverarse que el estudio bacteria

o debe ser mejorado para tener un diagnóstico de óptima
-:

ad, ya que se sabe que el aislamiento del gérmen es la ún¡
rma de establecer un diagnóstico positivo de tuberculosis.-
~n tres medios principales para descubrir la presencia de -
os 1. Frotis directo y tinción de esputo y secresiones 2. Mé
,de inoculación en cobayas 3. Métodos de cultivo (11). Es-:-
timo método ha sido considerado como el mas efectivo y po
obtención de la muestra en lactantes y niños pequeños que

nudo degluten el esputo, el lavado gástrico proporciona el
r material, éste debe practicarse muy de mañana antes de -
)mida.
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PROGRAMAS EN DESARROLLO

Se ha llegado a acuerdo común en todos los países de Amé-
rica Latina, que la integración debe ser la poliHca nacional de -
desarrollo en el control de la tuberculosis. Sin embargo, existen-
amplias variaciones en los logros alcanzados en los diferentes paí
seso En una encuesta realizada en los países, menos del 50% de-:
los establecimientos generales de salud, se habían incorporado a-
las actividades de tuberculosis en su rutina de trabajo. (10) Los-
más 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. -

La tuberculosis constituye un problema cuyo control no se -
basa en uno sino en varios tipos de actividades, así deben aplicor
se los niveles de: -

01. Inmunización
b. Localización de caos y
c. Tratamiento.

En la política internacional seguida pora el control de la -
tuberculosis según el riesgo de infección, para nuestro medio se -
sugiere: (4)

1. Campaña BCG para todos los niños hasta los 15 años
2. Arreglo regular para BCG inmediatamente después del nacimien

to.
3. Tratamiento efectivo para tantos casos bacilíferos como sea po-

sible,.
4. No desarrollar acciones especiales para hallazgo de casos.

N OT A: El riesgo de infección para nuestro medio-
es de más del 4% anual.

f
,
.



CONCLUSIONES

La tuberculosis continúa siendo en Guatemala uno de los -
mayores problemas de salud, ya que los datos que se tienen
son subestimaciones de la verdadera magnitud del problema
como consecuencia de la baja cobertura de los programos ~

de control.

La tuberculosis en el niño es una enfermedad producto de ~

la situación social y económica del país, de manera que, ~

cualquier esfuerzo encaminado a combatir el problema se ~

rá siempre limitado si no se mejoran las condiciones de sa~
lud pública y saneamiento ambiental.

La vacunación BCG constituye una medida de protección~
eficaz que aún no ha llegado a alcanzar la cobertura de--
seada en el nivel de prevención.

-

Uno de los medios más valederos para dominar la tubercu-
10sis es e,1 control estricto de los adultos enfermos y la pro
tección de la población infantil en riesgo.

-

Dado que el riesgo de infección continúa siendo en Guate
mala de los más altos en el mundo, deben seguirse progra-=
mas agresivos que tiendan a cubrir los aspectos de inmuni-
zación, 10calización de casos y tratamiento.

La historia clínica en tuberculosis como en cualquier enfer
medad constituye la principal orientación diagnóstico en :::
la identificación del problema.

,. El examen radiológico es un complemento en el diagnósti-
co de la tuberculosis siempre y cuando se relacione a los-
antecedentes de historia clínica y datos físicos y de labora
torio. Debe darse más importancia a la exploración radio-=
lógica selectiva que a la indiscriminado.
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El hallazgo de una imágen radiológica anormal no permite -,'
por sí sola hacer un diagnóstico de tuberculosis cualesquiera
que sean sus características especialmente en los niños.

En medios como el nuestro, la pruebo tubercul ínica conserva
aún gran valor diagnóstico dada la baja cobertura de inmu-
nización BCG en la población menor de 15 años.

Poro obtener un diagnóstico de alto calidad debe insistirse-
coda día más en lo prueba tubercul ¡nica y en el examen bac
teriológico de todos aquellos niños con sospecho de lesión ;;

activa.

De lo anteriormente expuesto, se puede afirmar que no exis
te un método único aislado que sea más efectivo en el diag
nóstico de la tuberculosis sino que debe ser la reunión de --
todos ellos lo que se tome en cuenta poro efectuar el diag -
nóstico con bases científicas y epidemiológicas.

-



- 16 -
BIBllOGRAFIA

Bosch Gorcío, Carlas:."
la técnica de la investigación documental
Escuela Nacionol de Ciencias Políticas y Sociales
México, 1959

Cooper, A. R. Y S. S. Martin
Pulmonary Micobacterium Atipic
Pediatrics
Jan. 1972 Vol. 49 No. 1 Pág. 118

Castro, C. A.
Inmunidad celular y desnutrición (tesis)
Facultad de Ciencias Médicas, Guatemala
Junio de 1974

Información del XII curso internacional de epidemiolagia
y control de tuberculosis
Praga, Checoslovaquia, 1973

Kempe C. Henry, et al
Current Pediatrics Diagnosis Treatment
lange Medical Publications
los Altos, Cal ifornia, 1976

Liga Nacional contra la Tubercul osis
Memoria de labores
Guatema la, C.A. 1970

Martínez Durán, Carlos
Qué es I'J tuberculosis? Su historia en Guatemala y en el
mundo. Doc. USAC, Facultad de Ciencias Médicas,Guate
mala. -



- 17-

8. OPS
El control de las enfermedades transmisibles en el hombre
Undécima edición, ] 970

9. Oficina sanitaria Panamericana (boletín)
Vol. LXXXI, No. 3
Septiembre de 1976

10.

I
Oficina Sanitaria Panamericana
Normas y técnicas administrativas para elaborar e imple-
mentar programas de tuberculosis
Referencia CD/TB/5, 1975

11. Ofidn a Sanitaria Panamericana
Manual de bacteriología de tuberculosis
Departamento de Bacteriología y enfermedades transmisi-
bles, 1970

12. Problem in the serodiagnosis of TB
An 1'1tern Med
75:132
Julio de 1971

J3. Phillis, A. Edwards MD
Tuberculin TesHng of Children
Pediatrics, Nov, J975 Vol 54 No. 5

14. Philli.s Edwards MD
Tubercu/in negative?
The New En gland Journal of Medicine
Vol 286 Feb 17, 1972 No. 7



-18-

15. Tran ger, D. A.
Note on tuberculosis epidemiology
An Rev Resp Deas. 87582, 1963

16. Nelson Waldo E. Md., D. Sa et al
Tratado de Pediatría
Sexta Edición, 1971
Tomo I
Sa Ivat Editores.



BR, SIL VlA CAST AÑEDA CEREZO

DR, RODOLFO PEREZ

Asesor.

DR, LEaN ARANGO PORTILLO

Asesor.

DR, JULIO DE LEaN MENDEZ

Directm de Fase III,

DR, MARIANO GUERRERO ROJAS
Secretario General

Vo. Bc.

DR, CARLOS ARMANDO SOTO G,

Decano.


	page 1
	Titles
	T E S I S 
	Guatema la Marzo de 1977. 


	page 2
	Titles
	V. 
	VI. 
	VII. 
	I N D ICE 
	l. 
	Introducción 
	11o 
	Objetivos 
	111. 
	Material y Métodos 
	IV. 
	Presentac ión de resul tados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias 


	page 3
	Titles
	otro enfermedad que se llama tisis; se tose, se obtienen 
	HIPOCRATES 
	MEDADES (7) 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION 
	y opresi6n. 


	page 5
	Titles
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	- 2 - 
	OBJETIVOS 
	1. 


	page 6
	Titles
	- 2 - 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 


	page 7
	Titles
	- 4 - 
	RESULTADOS 
	El número de casos considerados como positivos para el año 


	page 8
	Titles
	-5- 
	TIPO 
	TOTAL 
	# DE CASOS 
	26 
	282 cosos 
	9.2 
	100 % 


	page 9
	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	-7- 
	PRUEBA DE TUBERCULlNA 
	<¡1'/" 
	r I MANTOUX + 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	-6- 
	PROCEDENCIA 
	RESPECTO A LOS CASOS PROCEDENTES DEL INTERIOR 
	BCG P R E V I A 
	100 
	¡¡: 
	~'j'/. 
	3" 
	2D 
	ID 
	111~. .~ 


	page 12
	Titles
	- 8 - 
	BACTERIOLOGIA y CULTIVO 
	# de casos 
	Porcentaje 
	EFECTUADO 
	2]8 
	77 
	23 
	100% 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	-y- 
	DISCUSION 


	page 14
	Titles
	- 10- 
	. ,. I ,- I , I I I ..!I! 


	page 15
	Titles
	- JJ - 
	Del total de casos positivos únicamente un 3.19% de los c. 
	r:rI r ~ : ,,:¡ : -~ ~I- _1 l.. . t' -.- . 


	page 16
	Titles
	-12 - 


	page 17
	Titles
	- 13 - 
	PROGRAMAS EN DESARROLLO 
	01. Inmunización 
	sugiere: (4) 


	page 18
	Titles
	CONCLUSIONES 


	page 19
	Titles
	8. 
	9. 
	la. 
	11. 
	- 15 - 


	page 20
	Titles
	- 16 - 
	BIBllOGRAFIA 
	Bosch Gorcío, Carlas:." 
	Castro, C. A. 
	Kempe C. Henry, et al 
	Martínez Durán, Carlos 


	page 21
	Titles
	- 17- 
	8. 
	OPS 
	Undécima edición, ] 970 
	9. 
	Oficina Sanitaria Panamericana 
	11. 
	Ofidn a Sanitaria Panamericana 
	12. 
	J3. 
	Phillis, A. Edwards MD 
	14. 


	page 22
	Titles
	-18 - 
	15. 
	Tran ger, D. A. 
	16. 


	page 23
	Titles
	BR, SIL VlA CAST AÑEDA CEREZO 
	Vo. Bc. 



